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OZET

Bu arastirma, hasta yakinlarinin acil servislerdeki sorunlar1 ve hemsirelerden
beklentilerini arastirarak, bu konuda yapilacak yeni girisimlere rehber olmak igin

yapildi.

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisine hastalarim getiren 125 hasta ailesi Uzerinde
gerceklestirildi.

Hazirlanan 26 soruluk anket ile hasta yakinlarinin demografik ozellikleri,
hasta birey ile yakinlik dereceleri, acil servis deneyimleri, acil servislerde
karsilastiklar1 sorunlar, acil servisten memnuniyetleri ve hemsirelerden beklentileri

saptanmaya calis1ldh.

Veriler SPSS paket programi ile degerlendirilmis, degerlendirmede; t-

tedti, ki kare testi ve varyans analizi yontemleri kullamldi.
Sonug olarak, acil servislerde hasta ailelerinin cesitli sorunlar yasadiklari
ve bu sorunlardan olumsuz yonde etkilendikleri, hemsirelerin bu sorunlar1 gidermede

onemli rol oynadiklari ve hasta ailelerinin beklentilerini karsiladiklar1 6lglide acil

serviste memnuniyetin artacag: saptandi.

Anahtar Kelimeler; Hemsirelik bakimi, beklenti, hasta yakini, acil servis, hasta.

SUMMARY

This Research , is done to completely guide for new attemptions about

problems which patient families' face in Emergency Services, and expectations from

Emergency Service Nurses.
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Research, is completed on 125 Patient and their families in Afyon
Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Research and Implementation Hospital

Emergecy Service.

Mini quiz which contains 26 questions is generated to determine patient
relatives demographic properties, relation degree with patients, experiences in
Emergency Services, problems met in Emergency Services,Emergency Service
satisfactions and  expectations from  Emergency  Service  Nurses.

Datas are appreciated with SPSS packet program; in investigation T test,
variant analysis and qi sguare tests are used.
In conclusion, following results are determined:

1) Patient families having some kind of problems in Emergency Services, and this

problems causes negative effects on patient families.

2) The greatest role on solving these problems belongs to Emergency Service Nurses,
and as they solve problems in Emergency services and answer expectations of patient

families; satisfaction in emergency service will be increased.
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1.GIRIS VE AMAC

Fiziki kosullar ve kendilerine bakim veren saglik bakim uyelerinin
tutumu ne olursa olsun, acil servise basvuran hasta ve hasta yakinlari, diger
Unitelerde bulunan hasta ve hasta yakinlarindan her zaman farklilik gosterirler.
Hasta ile birlikte hasta ailelerinin de ani ve beklenmeyen bir durumla karsi
karsiya kalmalari, hastalarinda mevcut agri, solunum gucliugi ve diger klinik
belirti ve bulgularin varligi, acil servis personelinin hasta yakinlarin
bilgilendirecek ve endiselerini azaltacak iletisim tekniklerinin yetersizligi hasta
ailelerinin degisik dizeylerde anksiyete yasamalarina neden olmaktadir ( 2, 3) .

Acil servis Unitesinin hasta i¢in oldugu kadar, hasta ile aym duygular:
paylasan hasta aileleri icin de yabanci bir ortam olmasi, 6nceden gérmedikleri bir
takim insanlarin varligi, araglarin gorunisu ve gikardig: sesler, ortamin guraltdli
olmasi, genellikle tibbi terminolojinin kullanimasi ve hizmet veren ekibin uzun
siiren sessizlikleri, sinirli ve gergin tavirlar sergilemesi hasta yakinlarina durumun
ciddi oldugu veya 6lum kavraminin yakin oldugu distincesini yasatabilir ( 2, 3) .

Acil serviste calisan hemsireler cogu zaman ekip igerisinde hasta ve
hasta yakinlarina yakin konumda olan ve birebir hemsirelik bakimi veren ekip
dyeleridir. Hasta ailelerinin yasadigi anksiyetenin azaltiimasinda, hasta icin
yapilacak tedavi ve tetkik islemlerinde isbirligi yapma becerilerinin gelistirilerek
hasta ailesini de bakima katmada dnemli bir rol oynamaktadirlar (4) .

Bu arastirmada;
Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve

Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran hasta yakinlarinin;

a) Acil servislerde yasadiklar1 sorunlart ve acil servis hemsirelerinden
beklentilerini belirlemek,

b) Hasta bakimina katilimim saglayacak, isbirligi yeteneklerinin gelistirilmesini
saglamak,
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c) Acil servis ekibinin hasta yakinlarimin yasadiklar1 anksiyete ve nedenlerini
anlamalarini  saglayarak, hasta yakinlartyla kurulan iletisimin profesyonel
temellere dayandirilmasim saglamak amag edinilmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Kavramlarin Tamm

Saglikli olma, bireylerin yasamlarim mutlu olarak devam ettirmelerinde
onemli etkenlerden biridir. Insan saghg: ruhsal yada bedensel yonden
bozulabilir. Bu asamada yapilmasi gereken, tedavi olmak amaciyla bir hastaneye
bagvurmaktir. Genellikle saglikli ya da hasta bireyin saglik sistemine kabuli
geleneksel bir yol olan hekime veya poliklinige basvuru ile gerceklesir. Ancak
guniimtiz yasam kosullarinin getirdigi, hizli ve teknolojik yasam bicimine bagli
saglik sorunlari, bireyin tibbi bakim altina girmesi igin baska bir kaynak olan acil
servis birimini kullanmalarint zorlamaktadir ( 1-3) .

Acil bakim, saglikli bireyin fiziksel ve ruhsal bitinligini bozan ve
yasamu tehdit altinda olan bireyin ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi bakimin,
zaman kaybedilmeden verilmesi anlamim tasimaktadir. Acil servis ise, yasami
tehdit altinda olan bireye zaman kaybedilmeden tibbi mudehale ve bakimin
yapildig1 yerdir ( 1-3,7, 8) .

Acil bakim hemsireligi, hizmet kapsami ¢ok genis olan, hasta ya da
yaralinin aritmi ve kriz gibi nedenlerle fiziksel, duygusal ya da sosyal sagligini,
esenligini ve yasamint tehdit eden durumlarin saptanmasi, tedavi ve bakim
girisimlerinin planlamp, uygulama ve degerlendirilmesi, evsiz kalan Kkisilerin
barinak, yiyecek ve givenlik gereksinimlerinin saglanmasi gibi alanlarda bilgi,
beceri ve deneyim gerektiren bir uzmanlik alamdir ( 2, 3, 9-12, 57-59 ) .

Acil bakim hemsiresi; teshis konmamis ve acil girisime gereksinimi

olan her yastaki hastalyarali bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir.
Acil bakimda yuritalen hemsirelik islevleri diger klinik alanlardaki hemgirelik
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islevlerine benzerlik gostermekle birlikte ¢ok sayida bagimsiz faktérin varlig:
hemsirenin gbrev ve uygulamalarini karmasik hale getirmektedir ( 54, 57-59) .
Bu faktorler:
- Zamanin sinirli olmasy,
- Kisilerin durumlarimn acil olmasi,
- Sinirli bilgi elde edilebilmesi,
- Ameliyathane, yogun bakim gibi diger bir klinik bakimigin

aydinlatici bilgi gereksinimi olasiliginin olmasi,

Acil ortamdaki olanaklarin kisitlilig1 seklinde siralanabilir ( 54, 57-
59).

2.2. Acil ServisHizmetlerinin Gelisimi

Bireylerin kaza ve felaketlerde acil saglik sorunlarim ¢oziimlemek igin
girisimlerde bulunmalar insanlik tarihi kadar eskidir. Ulkemizin cografi konumu
ve jeolojik yapisi nedeniyle, dogal afetlerle sik sik karsilagilmakta, bunun yaninda
trafik ve is kazalarinda da her yil artis olmaktadir. Ulkemizde meydana gelen her
tur ani olay ve hastaliklar sonucu acil bakima ihtiyag duyan hasta sayisi giderek
cogalmaktadir ( 1,13-15, 50, 57-59) .

Acil tedavi ve acil Unite sorunu giinimizde tibbin giincel ve énemli bir
konusu olarak dusunulmekte, her seyden 6nce insan yasaminin yitimini dnlemek
amaciyla ¢cok sayida arastirma yapilmakta ve c¢esitli saglik kuruluslarindaki
toplantilarda konu ciddi olarak ele alinmaktadir ( 2, 50) .

Acil Tip Hizmetleri ( ATH ) 1870°li yillarda Fransizlarin, yaral
askerlerini doktorlarin tedavi edebilecegi savas alanindan uzak bir bolgeye
tasimalariyla baslamistir. Bu, ATH’ nin belgeli baslangicidir. Savas alaminda
yaraliya herhangi bir tibbi bakim verilmemekteydi.Buradaki amag, yaraliy1 olay
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yerinden, tibbi bakim alabilecegi yere tasimakti. Diger savaslarda da benzer acil
hizmetler verilmistir ( 50, 54, 57-59) .

Hemsire Clara Barton, Amerika'daki sivil savaslar sirasinda benzeri
hizmetleri baglatrms, daha sonraki yillarda da Amerikan Kizil Hag'inin
kurulmasinda yardimci olmustur. |. Dinya savasi sirasinda, bir cok gonulla
ambulans sirketlerinde gorev almustir. Amerika’da, sivil ambulans hizmetleri
1900’ U yillarda, bazi blyuk sehirlerde baglatilmistir. Buralarda da yine sadece
transport yapilmus, tibbi bakim hemen hemen hi¢ verilmemistir. Klcik yerlesim
yerlerinde ise, 1940’ larin sonlarina kadar ambulans hizmetleri gozard: edilmistir.
[1. DUnya savas1 sonrasi, agirlikli olarak, yerel yonetimler tarafindan ambulans
tasimaciligr baslatilmistir. Ambulans hizmetleri gelistikge, hasta tasimirken acil
bakim da verilmeye baslanmis ve itfalye sorumlu kurum haline gelmistir.
Hastanelerin acil servisinde, hasta ve yaralilara verilen bakimin kalitesinin, olay
yerinde baslatilan ve tasima esnasinda strduiriilen acil bakim ile arttiginin farkina
varilmasiyla, hastane 6ncesi acil bakimin dnemi anlasilmistir. Dolayisiyla, hastane
Oncesi acil bakimin organize edilmesi ve bu hizmeti gotirecek 6zel egitimli
personel gereksinimi ortaya ¢ikmistir ( 50, 54, 57-59) .

Ozellikle Birinci ve ikinci Diinya Savaslari, Kore, Vietnam Savaslar: ve
Ulkelerin kendi iclerinde olusan anarsik olaylar, degisik tirde yaralanmalar ve
dogdal afetlerin olmasi, travmalarin 6lim nedenleri arasinda dérdinci sirayi,
sakatliklarin ise birinci sirayr amast ve diger acil hastalarin ilk tedavileri
yapilamadigindan 6lum orammmin yioksek dizeye ulasmasi, acil servislerin
kurulmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir ( 1,16-18, 22, 50) .

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1960’ larda modern acil tip
hizmetleri baglatilmistir. 1966’ da Ulusal Karayollar1 Guvenlik Hareketi,
Tasimacilik Departmanimi  (DOT) finanse ederek Acil Tip Hizmetlerinin
standartlarinin  yUkseltilmesine ve hastane Ooncesi acil bakimin kalitesinin
arttirilmasina yardimci olmustur. Birgok acil tip teknisyeni kurslarimin temeli burada
atilmis ve gelistirilmistir ( 50, 54, 57-59) .
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1970’te Ulusal Acil Tip Teknisyenleri Diplomasint Onaylama Kurulusu,
mesleki standartlarit ve vyerel acil tip hizmetlerini  dizenlemek Uzere
gorevlendirilmistir. 1973 te Kongre, Ulusal Acil Tip Hizmetleri Hareketini ( ATH ) ;
A.B.D.’deki Acil Tip Hizmetlerinin tamamlanmas: ve gelismesi icin yapilan federal
girisimlerde kosetas1 gorevi gordiuguni ifade etmistir. O zamandan beri eyaletler,
kendi ATH'’ lerinin kontrollerini daha etkin bir sekilde stirdirmektedirler ( 50, 54) .

Diunya Saglik Orgiti ( WHO ) Teknik Grubu tarafindan 1979 da
yayinlanan Acil Tip Servislerinin Planlanmasi ve Organizasyonu “ Planning and
Organisation of Emergency Medical Services “ bilteninde, gelismekte olan
Ulkelerin egitim programlar: igerisine acil egitimi almalarini 6nermekte, yalmz tip
faklltesi 6grencilerinin degil, ayn1 zamanda tim saglik personeli, kamu kesimi ve
halkin da ilk yardim konusunda egitilmesinin 6nemini vurgulamaktadir ( 3, 4, 19,
50).

Acil servis sistemlerindeki gelismeler su asamalar takip etmistir;

1- Sistemler 6ncesi devre, 2- Erken 6ncl ¢abalar, 3- Sistemlerin orneklendirilmesi
ve gerceklestirilmesi, 4- Olgunlasma, standardizasyon ve sabitlestirme evresi. Bu
evreler iyi belgelenmis politika ve hikimet faaliyetlerinin bir sonucu olarak
gelismistir (23) .

Ulkemizin ilk yaygin ve organize ilk yarcim hizmetlerinin baslangic
1911 olarak kabul edilebilir. Ulkemizde var olan acil servislerin etkin hale
getirilmesi 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi blinyesinde baglatilan Hizir
Acil Servis calismalar: ile baslatilmistir. Bu servis 1989'da 34 il, 23 ilgeye
yayginlastirilmigtir. 1987 yilina kadar 301.143 hastaya poliklinik hizmeti

sunulmustur (21) .
Korfez savasi doneminde acil servis hizmetlerinin 6nemi daha da

artmigtir. Ambulans planlamasi, personel ve malzeme gereksinimleri, acil yardim

ve kurtarma hizmetleri, haberlesme projesi detay calismalari ile ilgili kuruluslarla
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isbirligi ele alinmustir ilk yardim konusunda personelin egitim planlamas: ve

uygulamast yapilmistir (2) .

2.3. Acil Bakim Hemsireliginin Gelisimi

Acil hemsireligi 1960’ lardan itibaren ele alinmaya baslanmis, acil
birimlerde calisan hemsirelerin diger birimlerde ¢calisan hemsirelere gére daha farkli
Ozelliklere sahip olmalar1 ve mutlaka 6zel egitimden gegcmelerinin gerekliligi
Uzerinde durulmustur ( 1, 50, 57-59) .

1970'li yillarda hemsirelikteki degisim ve bilimdeki gelismeler brans
hemsireliginin olusmasina olanak vermistir. Ozel bir hemsirelik brans: olarak acil
hemsireliginin de genis bilgi tabamna dayali, becerili ve hastamin gereksinimlerini
karsilamada hizmet saglayan rol ve sorumluluklarina yenilikler getirilmistir ( 1, 50,
54, 57-59) .

1970 yilinda A.B.D’de bir grup hemgire Emergency Department Nurses
Association (EDNA)’1 kurmustur. Boylece acil birim hemsireleri icin profesyonel
yetki standartlar1 gelistirilmis ve egitim olanaklar1 yaratilmistir. 1975'de acil
hemsireleri uygulamalarimin standartlarim bastirmis ve bu yayin EDNA ve American

Nurses Association (ANA) yoneticileri tarafindan onaylanmistir ( 50, 54 ) .

Gelismis Ulkelerde acil bakim hemsiresinin acil bakimdaki rol ve
sorumlulugu gittikce gelismeye ve genislemeye devam etmektedir. ABD de acil
bakim hemsirelerinin yetkileri master diplomas: veya sertifika ile belgelendirilmistir.
Mezuniyet sonrasi egitim veren bu programlar 9 ile 24 ay sirmektedir ( 50, 54, 57-
59).

Acil hemsireligi sertifika programlar1 1980'li yillarda baslamistir.Bu
programlar The Certified Emergency Nurse (CEN) tarafindan yuritilmektedir.
Sertifikalarin 4 yil gecerliligi vardir ve sertifika yenileme islemi yeni bir sinavla
yapilmaktadir ( 50, 54) .
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Acil bakim hemsireligi uygulamalar1 bircok eyalette yasalarla
duzenlenmistir. Oregon hemsirelik uygulamalarinda en fazla bagimsizlik olanag:
saglayan eyalettir ve bu eyalette hemsirelik uygulama alanlarini belirleme yetkisi
Hemsirelik Birligi’ nin sorumlulugundadir ( 50, 54,59) .

American Academy of Nurse Practitioners (AANP) hemsireler igin
ulusal egitim ve uygulama standartlar1 belirlemistir. 1992 yilinda master veya daha
yuksek dizeyde hemsirelik egitimi almis olma 6n kosulu ile Uygulama Hemsireligi
sertifika programi baslamistir.Ruhsat alan Uygulama Hemgsireleri bircok eyalette
belirlenmis durumlarda regete yazma yetkisine sahiptir ( 50, 54, 57) .

Ulkemizde 6zel egitim gormis acil bakim ekibinin olmays1 gibi
nedenlerle henliz bu alanda batil1 Ulkeler dizeyine ulasilamamustir. Acil ekibi icinde
onemli yeri olan acil hemsirelik uygulamalarinin, bu konuda 06zel egitim almis
hemsirelerce yapilmasinin 6nemi agiktir ( 50,54 ) .

Ulkemizde ise, hemsirelerin gorev alanlarindaki bagimh yada bagimsiz
islevlerini yapmalarim engelleyen ve standartlarin ¢ok gerisinde kalan 1954
Hemsirelik Yasast halen yurdrliktedir. Hemsirelik Ve Turk Hemsgireleri Birligi
kanun tasarist 1994 yilinda hazirlanmis ve 1998 yilinda yenilenmistir. Bu tasar1 halen
TBMM'nin gindeminde yer amay: beklemektedir. Bu yeni yasa tasarisinda
hemsireye ait gorev, yetki ve sorumluluklar hemgirenin bakim verici, egitici, yonetici
ve arastirici rollerini icerecek sekilde tasarlanmustir. Hemsgireligi yetkili ve sorumlu
bir meslek olarak tamimlamaktadir.

Ulkemizde acil hemsireligi konusunda olumlu gelismeler de vardr.
Vehbi Kog Vakfr na bagli Semahat Arsel Hemsirelik Egitim Ve Arastirma Merkezi
(SANERC) tarafindan 1992 yilindan itibaren her yil 6 hafta sireyle “Acil Bakim
Hemsireligi Kursu” dizenlenmekte ve Saglik Bakanligi'ndan onayli sertifika
verilmektedir ( 1, 50, 54) .

Ayrica tlkemizde 1993 yilinda Acil Tip Uzmanligi, 1996-1997 egitim-

Ogretim doneminde de Acil Hemsireligi Yuksek Lisans Programi Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisiinde baslamistir. 1999 yilinda Acil Tip Dernegi
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binyesinde Acil Hemsireligi Komisyonu kurulmus ve halen faaliyetlerine devam
etmektedir. Ulkemizde acil hemsireligi alamnda ilk kitap 1990 yilinda i.U. Florance
Nightingale Hemsirelik Y Giksek Okulu 6gretim elemanlar: tarafindan yazilmistir ( 1,
50,54) .

En son olarak 2003 yilinda Saglik Bakanligi’ min baglattigi ¢alisma ile
oncelikle kendi binyesinde bulunan hastanelerde calisan acil servis hemsirelerini
kapsayacak sekilde 2 ay sireli, teorik ve pratik bolimden olusan kurs programi
hazirlanmigtir. Pilot bdlge olarak Ankara ili secilmis ve ilk uygulamast yapilmis,

diger illerde de kursun tekrarlanmasi planlanmustir (1, 2) .

Turkiye, Acil Saglik Hizmetlerinde sorunlar yasayan ve bunlari asmak
icin her tarlu cabay: sarf etmeye hazir bir potansiyele sahiptir. Bu konuda yillarca
somut adim atilmamustir.  Acil T1p konusunda ilk somut adim, 1993 yilinda izmir 9
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Acil Anabilim Dalinin kurulmas: ve uzmanlik
egitiminin baglamas: olmustur. Bu arada Turkiye'nin her tarafindan Acil Tip
Sistemine ilgi duyanlar Izmir'e gelerek ya da yazarak iletisim kurmaya baslamustir (
1-4) .

Acil Tip Sisteminin en 6nemli parcasi olan ambulanslar da bu donemde
blylk sehirlerimizde kullamlmaya baslanmistir. Daha 6nce belediyelere bagli olarak
hizmet veren Hizir Ambulanslar artik Saglik Bakanligi binyesinde hizmete
baglamistir. Tam donamimli ambulanslarda vaka yerine doktor gitmeye baglamis ve
olay yerinde hastaya midahale, acil kurtarma ve yarali tasima-nakletme gibi konular
konusulmaya ve tartisilmaya baglanmistir. Bu ambulanslarda calisacak paramedikler
de ilk kez izmir'de Dokuz Eylil Universitesi'nde yetistirilmeye baslanmistir. Bunca
gelisme yaninda artik sivil bir kurulusa da gerek olmus ve bunun ilk tohumlar: da
[zmir'de atilmustir (1) .

Ulkemizde Acil Hemsireligi Komisyonu 2. Acil Tip Sempozyumu
sonrasinda hemsirelerin yogun ilgisi oldugu gorulerek olusturulmustur. Dort kurucu
Uye ile caligmalarina baslayan komisyon su anda cesitli hastanelerin  acil
servislerinden gelen hemsirelerin - katilimi ile 7 Uye olarak c¢alismalarin
strdurmektedir (46) .
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Acil Hemgireligi Komisyonu Hedefleri ;

1

N

Acil hemsireligi kavramim gelistirmek,

Acil hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarint belirlemek ve acil
servislerde calisan hemsirelerin kullanacaklar: standart gelistirmek,

Oncelikle 1zmir ili icindeki hastanelerde calisan Acil servis hemsireleri
arasinda iletisim saglamak, belli calisma standartlar1 gelistirme konusunda fikir
aligverisinde bulunmak,

Acil hemsirelerinin sorunlarim belirlemek ve ¢cozim onerileri Gretmek,

Acil hemsirelerinin acil bakim konusunda egitim almis hemsirelerden
olusmasini saglamak igin stirekli egitim olanaklar1 yaratilmast igin ¢alismak,

Dunyada acil hemsireligi ile ilgili gelismeleri takip ederek bunlarin tim
hastanelerdeki Acil hemsirelerine duyurulmasint saglamak ( 50, 54) .

2.4. Acil servis Standartlari

Tarkiye Acil Tip Dernegi (TATD) Acil Tibbi Bakim konusunda
asagidaki dustnceleri savunmaktadir;

Acil Tibbi Bakim herkes icin esit kosullarda ulasilabilir olmalidir.
Uygun, nitelikli acil tibbi hekim ve hemsire bakimina giris

sintrlandirilmamal idir.

Hastane 6ncesi saglik hizmeti verenler, Acil Servislerde hizmet verenler ve
yatakli tedavi bolimlerinde hizmet verenler arasinda engelsiz ve kesintisiz bir
devamlilik olmalidir.

Hastalarin  degerlendirilmesi, yaklasimlar, tedavileri ve bakimlarimn
sonuglandirilmast her basamakta ve her birim dizeyinde ayn kalitede, ayni
Ozellikte, uygun, yeterli ve hastaya yarar saglayip zarar vermeyecek bir nitelikte
olmalidir.

Her hastamin ihtiyacint karsilamak igin gelis zamanindan, degerlendirme,
karar verme, tedavi ve sonuca (taburcu, yatis, sevk) kadar gerekli tim alet ve sarf
malzemeler Acil Servislerde hazir ve galisir konumda bulunmalidr.
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6. Acil Servis hekim hemsire ve diger saglik personelleri tibbi bakim sisteminin
vazgegilmez bir pargcasidir. Acil Servis calisanlari, hastane Oncesi ve yatakl
birimlerdeki diger saglik calisanlar1 ve sosyal hizmetler elemanlar: ile etkili is
iliskileri saglamal1 ve bu kisilerle ortaklasa hizmet vermelidir ( 50, 54 ) .

2.5. Medeki sorumluluklar

Saglik hizmetlerinin bir sistem dahilinde sunulmasinda gorev alan saglik
calisanlar1 acil servislerde gorevlerini yerine getirirken hasta ve ailesi ya da yakinlari
ile bir yaklasim kurar ve iletisime gecer. lletisim oncelikle hastamn problemini
olusturan yakinmalar1 gidermeye yonelik olarak baslatilir ( 50, 51, 55) .

Hasta ve yakinlari acil servise basvuru nedenleri olan yakinmalarini
anlatirken yakinmanin fiziksel ve duygusal yanina farkl: sekillerde agirlik verebilir,
ancak ilk istekleri biran 6nce problemlerinin ¢oziimlenmesidir ( 46, 51, 54-56 ) .

Problemlerin nedeni ve ¢bzimi asamasinda baglatilan iletisim, hasta
ve yakinlar: ile saglik calisanlar: olarak doktor ve hemsire arasinda yogun bir sekilde
devam ettirilir. Doktor ve hemsire, hastamin acil servise ilk miracaat ettigi andan
itibaren tibbi Oykl ve tedavi plam icin veri toplama asamasinda hasta ve
yakinlarindan bilgi toplar, fizik muayene yapar, laboratuar tetkikleri igin gerekli
girisimlerde bulunur. Bu asamada doktor ve hemsirenin yaklasimi ve iletisimi, hasta
problemlerinin saptanmasina yonelik olarak gerceklesmektedir. O nedenle doktor ve
hemsire bu baslangict mesleki sorumluluklar: yoninden iyi degerlendirmek zorunda
olduklarin: bilmelidirler ( 50, 51, 54, 55) .

Mesleki sorumlulugun baslangic ve diger asamalarinda calisanlarin

basarili sonuglara ulagabilmesi icin yoneticilerin organizasyona yonelik durumlart
incelemeleri degerlendirmeleri ve uygun girisimlerde bulunmalar: gereklidir ( 54 ) .
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1. Acil Servider, 6zellikle 61Um veya sakat kalma riski olan, acil bakim arayan
her hastamin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu icin gerekli bilgi ve beceriye
sahip nitelikli personeli bulundurmak zorundadirlar. Acil Servisler bu hizmeti
kolaylastirmak Uzere dizayn edilmeli ve gerekli alet ve malzemelerle
donatilmalidir.

2. Uygun tibbi bakim, giniin 24 saati, haftanin 7 guni verilmelidir. Bu bakim
bizzat acil serviste bulunan, acil tip konusunda egitimli ve yeterli tecriibeye sahip
sorumlu bir uzman hekim, mimkunse acil tip uzman ve acil hemsiresi tarafindan

saglanmalidir.

3. Acil hastalarin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu acil bakim arayan her
birey icin saglanmalidir. Hastanin sosyal saglik guvencesinin veya maddi
imkanlarimin yeterli olup olmamasi, hastanin ilk degerlendirme, gerekli hayat
kurtarict  girisimlerin - ve tedavilerin  yapilamasim engellemez. Hastalarin
Ucretlendirilmeleri, Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Y onetmeligi, Madde 57'e

gore dizenlenir.

4. Acil servisler sunduklari hizmetlerin dzelliklerini anlatan aktif halk egitim
programlar: diizenlemeli ve bu hizmeti daha verimli ve etkin halde gelistirmek

icin belirli zaman araliklarinda hizmetlerini sorgulamalidr.

5. Acil servidler, acil saglik hizmetleri ile ilgili mevcut sistemleri desteklemeli,
gerekli ise tibbi yonlendirmeler ve onerilerde bulunmalidir. (1, 45) .

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

19

2.6. Hasta ve yarahlarin acil servise ulastiriimalari

Ulkeler Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri'ni: Itfaiye, Polis ve
Ambulans G¢geninde organize etmislerdir. Acil durumlarda, polis olay yerinde
guvenligi saglamak, gerekli adli kayitlar1 tutmak ve delilleri toplamak; itfaiye,
yanginla micadele ve kurtarma islemleri (yanan binadan, kaza sonrasi sikisan
aractan v.b.); Ambulans (saglik ekibi) yasam destegini saglamak ve yaraliyi
uygun hastaneye nakletmekle yukamlidarler ( 20, 49, 57) .

Yaralinin genellikle yapildigi gibi herhangi bir aragla nakli, bu aracta
gerekli donanim bulunmadig: icin son derece sakincalidir. Ambulansta bulunan
tibbi donamm 6zellikle sokla miicadele ve travma vakasinin fiksasyonu amacina
yonelik  hazirlanmistir.  Boylece acil vakalarin  Onlenebilir  6lumlere karsi
korunmasinin yanisira, nakledilmesi sirasinda olusan sakatlanmalarin dnlenmesi
de hedeflenmistir ( 25, 49, 57) .

Acil Yardim hizmetinde temel prensip erken donemde mudahaledir.
Acil vakaya hizl1 ulasabilmek icin sehir geneline dengeli dagitilmis istasyonlarda
her an hazir bekleyen ekipler ve 6zel telefon hatlar1 organize edilmistir. Boylelikle
olaya ilk tamk olan kisiden baslayip hastane acil servisine kadar uzanan bir Acil
Yarchim Zinciri ortaya ¢ikmustir. Acil hasta veya yaraliya yasam kurtarici etkinin
saglanabilmesi icin vatandasin da rol aldigi uluslararasi bir model olan Acil
Yardim Zinciri 5 halkadan olusmaktadir:

Acil yardim zinciri ;

1. Yasam kurtaran acil miudahale: Olaya ilk tamk olan kisinin ilk anda yapmasi
zorunlu olan (elektrik carpmasinda salterin kapatilmasi, baygin kisinin yanan

ortamdan uzaklastirilmasi gibi) islem,

2. Yadim cagirma Turk Ceza Kanunu nun 476. Maddesi, yardima muhtag
haldeki kisiyi, hukimetin ilgili memuruna bildirmeyen kisinin cezalandirilacagini
belirtir. Bildirim icin biyuk binalarda yangin zilleri, otoyollardaki telefon
noktalar1 gibi 6zel olanaklarin yaninda, genel telefondan Ucretsiz aramaya agik
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112 No'lu acil yardim hatti kullanilabilir. Kartli telefonlar, kart olmaksizin
kullarilabilmektedir. Burada dikkat edilecek husus, hasta veya yaralimn yalniz
birakilmamasidir,

3. Yardim bekleme: En uygun kosullarda bile uzman yardimin gelmesi en az 5
dakika stirebilecektir. Bu siire boyunca hasta veya yaralinin yalniz birakilmamasi,
(yangin benzeri) zorunluluk yoksa yerinde birakilmasi, uygun pozisyon verilmesi,
basit midahaleler (kanamaya tampon yapilmasi, Uzerinin oOrtilmesi gibi)

uygulanmasi ve en 6nemlisi psikolojik destek verilmesi gerekmektedir,

4. Ambulans ekibi: Doktor yonetiminde yardimc: saglik personeli ve s6forin
gorev yaptig1 ekip stabilizasyon ve transporttan sorumludur. Vakanin ve bdlgenin
durumuna gore olay yerinde verilecek yasam destegi, nakil endikasyonu, hastane
secimi konularinda yetkilidir. Bazi Glkelerde (6rnegin Almanya) acil vakalarin her
hangi bir aragla tasinmalari, (aragta sokla micadele donammi olmamasi

nedeniyle) yasaklanmustir,

5. Hastane: Hastaneye ulasan her hastamn kaydedilmesi, stabilizasyonu, hizli
tam ve tedavisi veya usule uygun sevk edilmesi islemlerinden sorumludur(50, 54).

2.7. Acil ServisEKibi

Acil servisler, kaza geciren ya da acil girisim gerektiren hastalarin tibbi
degerlendirmesinin ve tedavilerinin saglandigi yerler olup, bu servislerde calisan
doktor, hemgire ve diger saglik calisanlari, belirlenen bir misyon dahilinde
calismalar1 gerceklestirmektedir. Acil servislerin genelde misyonu; acil hasta ve
ailelerin acil tedavi ve bakimlarinin belirlenen amaclara odaklanarak multidisipliner
ekip yaklasimi ve glvenli bakim cercevesi icinde uygulanmasi olarak belirtilebilir.
Bu uygulamalarda hasta ve ailesinin en iyi saglik hizmetini en az maliyetle almasi da

amaclar arasindadir ( 50, 54 ).

Acil Unitelerin organizasyonunda ¢alisan elemanlarin tird, nitelik ve
niceligi cok 6nemlidir. Unitede gorevli personel ii¢ gruptatoplanir. Bunlar;
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a) Idari islerde calisanlar ( yOnetici, sekreter, teknisyen, miracaat ve temizlik
gorevlileri )

b) Saglik hizmeti verenler ( hekim, hemsire ve hastabakicilar )

c) Yardimci hizmet grubu ( fizyoterapist, eczaci, sosyal hizmet uzmani, rontgen
teknisyeni, laborant ) (2, 58) .

Acil saglik ekibinde kisisel yeteneklere, mesleki rol ve sorumluluklara
bagli olarak zaman zaman gorev veya yetki alanlarinda karmasa gelisebilir. Bu
karmasa stirekli iletisim, ishirlik¢i yaklasim ve verilen hizmetin degerlendirilmesi ile
cozulebilir.

Unitelerde gorevli personel sayisi, saat olarak harcanmasi gereken
zaman, hastalarin sayisi ve hastaligin ciddiyetine gore hesaplanir. Eger Unite
onemli sayida ve agir hastalara hizmet veriyorsa, ginde 24 saat sirekli gorev
yapacak sayida personel gereklidir. Yogun hizmet vermeyen Unitelerde giinde 16
saatlik calismasiresi yeterli olacaktir ( 2, 58) .

Acil bakimin karakteristik 6zelligi acil bakim ekibinin entegre olmus
dogasidir. Bakimin kalitesi takim kavramina baghdir. Saglik sisteminde takim
ruhu ve karsilikli saygimin ¢cok énemli oldugu bélimlerden biridir. Acil ekibinin
tim Gyeleri is ortaklar: gibi calisarak 6ltim oramni disirmek amaciyla hastaya
optimum bakim verirler ( 2-4, 10, 20, 24) .

Yatakli bir kurumda acil servis ekibi, yerel yonetim ve genel saglik
hizmeti sorumlularinin, hastane yonetimi veya varsa acil birim komitesi tarafindan
ortaklasa dizenlenen bir organizasyon ile, hekim, hemsire gibi degisik
disiplinlerden meslek tyelerinin birlikte belirledikleri, acil bakim standartlar1 ile
ilgili olarak ortak amaclar dogrultusunda sunulan, acil tedavi ve bakim
hizmetlerini koordine dagilimla ve belirli gorev, yetki ve sorumluluklar: Ustlenen

profesyonel ve nonprofesyonel kisilerden olusur ( 2, 58) .
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Acil serviste calisan tim meslek Uyelerinin ortak amaci; acil
hastalanma ve yaralanma durumunda gerekli bakimi en erken zamanda bagslatmak,
gerekiyorsa tan islemleri ve cerrahi girisim icin hastayr hazirlamak ve bu sekilde
acil durumlara bagl: fiziksel ve ruhsal engeller ile 6lumleri en aza indirmektir (2).

Acil bolim ekibi; hastane 6ncesi miidehale ekibi, hemsire, hekim, sosyal
calisma uzmani, aile damsmani, solunum terapisti ve diger gerekli calisanlar
kapsar. Hastane 6ncesi muidehale ekibinin en etkin tyesi acil tibbi teknisyendir ( 1

).

Acil tibbi teknisyen ( ATT ), bir saglik profesyoneli olarak hemen her
gun bir felaketle karsilasir. Ani hastaliklar ve kazalara bagli yaralanmalarda, ilk
yardimda hastanin dogru tasinmasi sirasinda acilar1 dindirmeye, 6lim oranini
azaltmaya yonelik islevlerde bulunur. Ancak acil tibbi teknisyenligi ile ilgili
hentz Ulkemizde yerlesik bir kavram ve gérev alani olmadigindan, ayrica bu
gorevi Ustlenen Kisilerin yetersizliginden hasta, yarali ve ailesine verilen zararlar
konusunda hastane o©ncesi acil bakim hizmetlerine zaman zaman dikkat
cekilmistir ( 1, 2, 20, 25, 26, ) .

Hastane Oncesi acil bakimin bir pargas:t olan ATT’ler, genellikle kritik
durumdaki hasta ya da yaralilara ilk anda miudahale eden, kisilerdir. Acil tibbi
komite tarafindan, ATT, yasam zincirinin anahtari, olarak tammlanmaktadir.
ATT’ nin bilgi merkezinde, organize edilmis etkin degerlendirme, hareket plan:
gelistirme, acil tedavi, trigj ve nakil icin karar verme becerisi olmalidir. Clnkd,
hastanin yasamasi icin bunlar gerekmektedir. ATT, her yasta ve cok degisik
durumdaki hastayla, belkide uygunsuz cevre kosullarinda karsilasacaktir (50, 54).

Bilim ve teknolojinin gelisimine paralel olarak ATT’ nin sorumluluklar:
da artacaktir. O nedenle, ATT, gereksinim duyulan alanlarda kendini gelistirmekle
yukumltddr. Her an 6lumle yasam arasinda karar vermek zorunda kalabilen ATT,
buna hazirlikli olmalidir; acil bakim verirken, icgldisel ve kendine glivenerek
hareket etmelidir. Tum acil bakim profesyonellerinde oldugu gibi ATT de olay
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yerinde verecegi acil bakimi neden ve nasil yapmasi gerektigini bilirse daha etkin
olacaktir. Acil bakimi neden ve nasil yapacagini anlayabilmesi igin, ATT nin
egitim asamasinda yonlendirilmesi gerekir ( 50, 54 ) .

Acil bakim hekimi, hastalarin tibbi bakim ve tedavisinden sorumlu olan

ve acil servis ekibinde lider roltinu Ustlenen ekip tyesidir (2) .

1960 yilindan 6nce hastanelerdeki hekimler, acil Unitelerde tek baslarina
oldukca gii¢ ve yorucu bir gorevi Ustlenmekteydiler. 1961 yilinda A.B.D.’de bir
grup hekim tam gin ( full-time ) calisma planina gore “Acil Hekimlik” sistemini
olusturdular ve plana “ Alexandria’ adini verdiler. Michigan’da bir hastanede 60
hekimin planladiklar: ve siirekli calisan bir “Acil Hekimlik Unitesi” olusturuldu
ve bu plana da “Pontiac” adh verildi. 1968 yilinda ise “Amerikan Tip Uzmanlar
Kurulu” acil hekimligini, 23. tip bilim dal1 olarak kabul etti (1,2) .

Acil tedavide hekimden beklenenler; en kisa sirede girisimde
bulunmasi, belli bir disiplin iginde davranmasi, tip mesleginin gerektirdigi bir gok
seyi dustnerek uygulamasi, gerektigi kadar bilgi ve beceriye sahip olmasi, hayati
kurtaracak sekilde karar vermesi, hukuk kurallarina uymasidir ( 1, 27, 28) .

Acil bakim hemsiresi, teshis konmamis ve acil girisime gereksinimi olan
her yastaki hastalyarali bireye gerekli hemsirelik bakimimin uygulayicisidir.
Hemsirelik, hastaliga cevaba uyum cabalar1 siresince hastanin fonksiyon
dizeyinde vel/veya tepkilerindeki degisiklikleri tamma ve degerlendirmeye
dayanmaktadir. Hemgirelik bakimi, hemsirenin  bagimsiz  fonksiyonlarin
gelistirici olan, hemsirenin her tir mesleki niteliklerini gelistirmesine firsat veren,
hasta ve hemsireye doyum saglayan bakim seklinde olmalidir. Hemsirelik
bakiminin bunlar: icermesi i¢in sistematik bir sekil almasi gerekir. Boylece birey
icin neyin nerede, ne zaman, hangi amagla ve nasil yapilacag: ve bunlarin yarattigi
sonuglar sistemli bir sekilde gosterilecek ve uygulanabilecektir.Acil serviste agir

yaralt hastanin oncelikle, hizla degerlendirilmesi ve hayat kurtarici tedavinin
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baglatiimas: gerekir. Gegen siire cok dnemli oldugundan acil bakim hemsiresinin,
sistematik bir bakim plamyla yaklasimi arzulanmr ( 29, 30-33, 50, 52, 59) .

Ozel egitimden gegmis, acil alaninda uzman olan hemsirelerin temel
sorumlulugu, esas degerlendirmeyi (tamlamayr) ve etkin hasta siniflandirmasini
(trigj1) yapmaktir; hizli hasta devrini saglamaya, hizla gereksinimlere yanit vermeye,
bakim vermeye, hava yolu agmaya, yeterli sirkiilasyonu ve perfiizyonu saglamaya,
hekimin isteklerini yuritmeye, hasta ve ailesine damsmanlik etmeye, eksiksiz ve
dogru kayit saglamaya ve gereken diger destekleyici faaliyetlere katilir (19, 50, 52,
59).

Acil duruma donlsecek ciddi sorunlari, hastayr dikkatle tamma
yetenegini kullanarak ortaya cikarmasi, acil hemsgiresini, hasta bakim ekibinin
degerli bir Gyesi durumuna getirir. Bu beceriler birden kazamlmaz; bu nedenle acil
birim hemsirelerinin uzman hemsireler oldugu kabul edilmeli ve sirekli orada
gorevlendirilmeleri saglanmalidir; kadro guglukleri olsa da kurulusun diger
Unitelerinde gorevlendirilmemelerine 6zen gosterilmelidir ( 9, 50, 52, 59)

The Joint Commission On Accreditation Of Healthcare Organizations
(JCAHO) tarafindan acil hemsireliginin gorevleri su sekilde tanimlanmustur.

1) Tdm uygulamave girisimleri etik kurallara uyarak yapma

2) Hastanin esas sikayeti ve tibbi 6ykisl hakkinda ayrintili bilgi aima ve kayit
etme

3) Mevcut duruma odaklasan uygun fiziksel muayene yapma ve kayit etme

4) Hastamn primer tanilamasi i¢in uygun radyografik ve laboratuvar tetkiklerini
isteme, laboratuar 6rnekleri alma ve gonderme

5) Yasam bulgularim dlgme ve degerlendirme

6) Hastabakim plam hazirlama

7) Acil girisimde bulunma ( 50,54 ) .
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Shaih’in makalesinde belirttigi gibi 1982’ de Lewis ve Bradbury, kaza
ve acil yardim unitelerindeki hemsirelerin rollinii incelemislerdir. Inceleme
sonucunda hemgirelerin gogunun, yara dikme ve yarayi degerlendirme gibi teknik
alanlarda calismay tercih ettikleri, bir kisminin ise, hastalarlailiski kurma, doktor
istemine gore pansuman yapma ya da yoneticilik, deneticilik roltini daha ¢ok
benimsedikleri gorulmastur (34) .

1991 yilinda ingiltere’ de 6 hastanenin acil servisinde ¢alisan hemsireler
Uzerinde yapilan arastirmada; hemsirelerin bir acil birim hemgiresinden beklenen
psikososyal problemlerle bas etme, hastaya servisin uygun kullammi hakkinda
bilgi verme ve durumu agir olan hastalara bakim verme gibi isleri yapmak yerine
teknik isleri yaptiklari goralmistdr (35) .

Ulkemizde hemsirelik alaminda yapilan arastirmalarin biiyiik cogunlugu
hemsirelerin bilgi dizeyini 6lgmeye yonelik arastirmalardir. Bu arastirmalarin
cogunlugunda hemsgirelerin bilgi dizeylerinin 6nemli dlclde yetersiz oldugu
ortaya ¢cikmistir. Acil tedavi ve acil girisim ile ilgili bilgi dizeyinin hemsireler
arasinda yetersiz olmasi acil mudahale agisindan oldukga anlamli bir sonugtur
(36).

Acil hemsirelik bakimi, karmasik, birincil ve akut, kapsami genis,
bilgi ve beceri gereksinimi bulunan, hastaligin teshisine yardimci ve sagligi
destekleyici Ozelliklere sahiptir (1) .

Acil Hemsireler Birligi, acil hemsgirelik bakimim akut olarak ortaya
cikan fiziksel ya da psikolojik sorunlarin tamsi, tedavisi ve degerlendirilmesi
olarak tammlamaktadir ( 3) .

Bu tamim kapsaminda hemsirelerin kendi gorev alanlari igerisine giren
acil bakim hizmetlerini yuratebilmeleri igin kapsamli bir egitimden gegmeleri ve
belli bu egitimin yenilenmesi gerekmektedir. Egitim program: hemsireleri,
durumu hizli ve dogru bir bicimde degerlendirmeye, 6zellikleri saptayarak
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siniflandirma ( triyaj ) yapmaya, uygun ve etkili mudahalede bulunmaya, dogru
iletisim kurmaya hazirlayacak nitelikte olmalidir ( 37) .

Dunyada acil hizmetlere verilen Onemin artmasi, bu hizmet
sektorinde yer alan hemsirelik hizmetlerinin de degisimine yol agmistir. Bu
gelismeler sonucunda triyaj hemgireligi ve 6nemi tartisilmaya baslanmistir. Triyaj,
siniflamak ve secim yapmak anlamina gelen bir sézcik olup, hasta ve yaralinin,
hastaneye yatirilmasi, tedavi ve nakli konularinda Onceliklerin saptanmast
amaciyla yaralanma tiplerine ve mevcut durumlarina gore siniflandirilmasidir ( 9).

Budassi acil durumlar1 dért simfa ayirmaktadir. Bunlar;

1.grup; yasamu tehdit edici bir acil durumu olan hasta,

2.grup; 5-60 dakika icinde tedaviye yonelik midahale gerektiren hastalar,
3.grup; bakim 4-6 saat geciktirilebilecek hastalar,

4.grup; acil olmayan tedavi icin kliniklere gonderilebilecek hastalardir (9) .

Triyajda lisansli bir hemsgire gorev alip, hemsirenin tamya yonelik
prosedirleri  baslatma, fiziksel muayene gibi gorevleri  bulunmaktadir.

Siniflandirma yapmanin amaglars;

1. Hastamn zaman gecirmeden degerlendirilmesi,

2. Oncelik siniflamas,

3. Bakimlailgili birim ya da birimlerin dogru olarak belirlenmesi ve enfeksiyon
kontrold,

4, Hasta akiginin kontrold,

5. Tamya yonelik girisimlerin baglamasi,

6. Acil bakimin baslamast,

7. Hasta egitimi (9, 50) .
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Gunumuzde simiflandirma islemi goérevi igin en uygun kisinin kaza
ve acil bakim hemsireliginde genis bilgi ve deneyime sahip ya da 6zel bir
egitimden gecmis bir hemsire oldugu kabul edilmektedir (9) .

Bulut’un 1999’ da yaptig1 arastirmaya gore hemsirelerin %68.5'i hasta
siniflandirmast yaptiklarini, %31.3'0 yapmadiklarim belirtmislerdir. Hemsireler
triyaji acile kabul edilen hastalarin durumun aciliyetine gore mudahale etme
olarak tamimlamislardir. Hemgirelerin % 61.4'Gnun bu gorevi kendi gorevleri
olarak benimsedigi, %38.6’ sinin ise benimsemedigi ortaya gikmistir (10) .

GUnUmizdeki teknolojinin hizla ilerlemesi acil bakim hizmetlerinde
yeni bir kavram olan “Telefonda Triyg” kavramini ortaya koymustur. Telefon
triyaji, saglik bakim hizmetlerinin uygun kullamm ve hizmetlerin en az maliyetle
verilmesini saglamaktadir. Telefon hemsireleri hastaya gereksinimleri hakkinda
bilgi vererek, dnerilerde bulunurlar, ancak teshis koymazlar ( 38) .

1997'de Dale J ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir ¢alismada, haftanin
yedi gunl acil servise gelen telefonlarin %93’ ine hemsgirelerin cevap verdigini
saptarken, benzer bir calismada hastalarin biyiuk ¢cogunlugunun ihtiyaclar: oldugu
zaman telefonla acil poliklinigi aradiklari, % 91.3'Unin hemsireler tarafindan
yapilan yonlendirmelerden memnun kaldiklar: saptanmustir ( 39, 40) .

Acil servislerdeki hemsgirelik bakimina yonelik hasta memnuniyeti
arastirlldhiginda, hastalarin  cogu  hemgirelerin - bilgi  vermesinden memnun
olduklarim belirtmislerdir ( 41-43) .

Acil servislere triyaj hemsireligi ve telefon triyajimn entegre
edilmesinin acile basvuran hasta sayisimi ve hizmetin maliyetini azaltacag: ve
bunun sonucunda hasta ve yakinlartmin memnuniyetini - arttiracagi
dustinulmektedir (9) .
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Hemsirenin triyajdaki roli 6zet olarak asagidaki sekilde tammlanmaktadir.

Bunlar;

Ik degerlendirme,
Fiziksel muayene,
Teshise yonelik islemlerin baslatilmast,
Kayit ve Bildirim,

o~ 0w DN

Hastanin uygun tedavi birimine gonderilmesi ( 3) .

Acil bakim hemsiresinin tasimas: gereken nitelikler;

Acil serviste galisabilecek temel bilgiye sahip olmals,

Kendi stresi ile bas edebilmeli,

Y aptigi islerin sorumlulugunu alabilmeli,

Kisiler arasi iletisim kurabilmeli,

Degisen durumlara hizla uyum saglayabilmeli,

Olaylar karsisinda panige kapilmamal,

Acil serviste calismay1 sevmeli,

Liderlik 6zelligi olmali,

Bakim ve tedavide hizl1 ¢alismal1, dogru karar verebilmelidir (1, 11, 12) .

© o N o o bk~ w DN

2.8. Acil Unitenin ozellikleri

Acil  servisler bagli  bulunduklari  hastanelerin = vitrini  olarak
degerlendirilirler. Halkin tim hastane hakkindaki goriUs, kanaat, ve fikirleri

genellikle o hastanenin acil departmaninda edindikleri izlenime dayanmaktadir ( 7

).
Acil tedavi uygulamalari genelde tim hastanelerin ayr1 bir Gnitesinde,

kliniklerinde ya da merkezinde gerceklestirilir. Yatakli tedavi kurumlarina bagli
acil Unitelerin amaci, Uniteye basvuran hastalarin aciliyetlerinin derecelerine gore
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bakim ve tedavi sunarak, yasamsal tehlikenin ortadan kalkmasini saglamaktir ( 2)

Acil Unite, ginin ve gelecegin gereksinimlerine gore kurulmali ya da
varolan binanmin tadilat1 buna gore yapilmalidir. Bu nedenle mimarlar, bu Gnitenin
binalar1 ve bolumleri icin degisebilir, tekrar kullanilabilir, genisletilebilir ve
daraltilabilir, hareketli, esnek tasarimlar Onermektedirler. Acil Unite
fonksiyonlarimin stirekli olarak degisime ugramasi ve hasta yukinin artmasi
nedeniyle bu yapilar yeniden modellenme ile yasamay1 6grenmelidirler (2) .

Acil Uniteler, sUphesiz afetlerin ve kazalarin yonlendirilmesinde ¢ok
onemli bir rol oynarlar ve uygun kurulus tasarimi bu olaylarin yonetimini
kolaylastirir. 1yi diizenlenmis bir acil bolimu, hasta bakim kalitesinde gelisme,
hasta akisinda diizelme ve bolimdeki gorevlilerde daha fazla is doyumu saglar (
1,2, 44, 45) .

Acil Unitelerin fiziksel olarak dizaymnda dikkat edilmesi gereken
hususlar asagidaki gibi siralanmaktadir;

1. Hastanenin bir pargasi olmak yerine hastaneye bitisik ayr1 bir bina seklinde
olmaldrr,
2. Y eterince genis olmalidr,

Total yatak sayist iyi hesaplanmalidir,
Acil hasta bakimi yaninda tatil ve mesai disinda gelecek diger hastalarinda
ihtiyaglarina cevap verecek ilave fonksiyonlart olmalidr,
Genisletilebilir olmalidr,
Insas planlamasinda kullanilacak tim ekipman, felaketler ve her cesit
olaganistii durumlar dikkate alinarak diizenlenmelidir,
7. Maliyetten kagimlmamalidir (7).

Acil Unitenin hastane sinirlart iginde lokalizasyonu da 6nemli bir
konudur. Cunki hastamin personelin - merdiven veya asansirde zaman
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kaybetmesini ve guc duruma dusmelerini onler. Genellikle hastanenin 6n
kapisindailk katta ve hastane giris-¢ikisindan uzak, merkezde yerlesmesi gerekir (
2).

Buyuk bir acil servis, verimli bir acil servistir. Odalar arasindaki kapilar,
kabinler, koridorlar, depolar ve lavabolar genis olmalidir. Genis alanlar,
personelin rahat calismasint saglar.Giriste ya da girise yakin bir yerde iceri
alinmay1 bekleyenler icin oturma yerleri, telefonlar, okumak icin dergi, gazete,
brosur yerleri olmalidir (7).

Acil servisler hasta bakimt icin gerekli olan guvenli ortami saglamak
icin dizayn edilmelidir. Basvuran tim hastalara uygun bir degerlendirilme ve
muayene olabilme imkani saglamalidir. Hastanenin ana girisinden itibaren acil
servise ulasilabilecek en kisa yollar 1sikli levhalar ile isaret edilmelidir ( 1-3, 45) .

Acil servisin girisi yer ile aym seviyede olmali, sedye ve
tekerlekli sandalye ile gelen hastalarin girisleri kolay olmalidir. Acil servis
girisinin Uzeri kapatilmali, hastalar arag veya ambulanstan inip acil servise

girerken hava sartlarindan olumsuz yonde etkilenmemelidirler ( 45)

Acil Servidler galisanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarimin givenligi
saglayacak kosullarda dizayn edilmelidir. Giriste mutlaka glvenlik personeli, ve
sabit veya el tipi metal dedektorler bulunmalidir. Acil servisler mimkin
oldugunca hastalarin gorsel ve isitsel mahremiyet haklarimi koruyacak sekilde
dizayn edilmelidirler (45) .

Acil departmanda asagidaki oda tiplerinin bulunmasi gerekir;

Canlandirma/ biyuk travma odalar,
Akut hasta bakim odasi,

Daha az acil hasta bakimi icin odalar,
Dekontaminasyon odalari,

Kayit kabul,

Triyaj sahas,

o b~ w DN PE
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Hemsire ¢calisma alan: ve deski,

Doktor calismaalam ve deski,

Tuvaletler,

Radyo, telsiz, haberlesme merkezi,

Hasta bekleme odalar: ve alanlari,

Damsma odasi, konsliltasyon odalari,

Hasta yakinlar1 bekleme yerleri,

Konferans ve egitim icin salon ve gorsel beceri laboratuarlari,
Personelin istirahati ve giyinip soyunmasi igin odalar,
Guvenlik ofisi,

X-Ray, tomografi odalari,

Film degerlendirme odasi,

Laboratuar,

Kirli malzeme odalari,

Temiz malzeme odalari,

Y 6netim ofisleri,

Eczane,

Kiguk travma odast,

Algiodasi (1, 7,45-47).

Sonu¢ olarak acil departman dizayninda bir ¢ok konu g6z Oninde
bulundurulmali ve dizayn bunlara gore yapilmalidir. Gerekli odalarin tip, say1 ve
blyutklukleri belirlenmeli, tahmini maliyet ve gerekli mali kaynaklar bulunmali,
hasta akis seklinin nasil olacagi kararlastirilmali, odalarin dizaymnda ilgili
personele damsiimali, sonra proje mimarlara devredilmeli, bina hasta bakimina
acilmadan son bir kez gozden gegirilmelidir. Ayrica hasta ve yaralilarin
mahremiyetine 6nem verilmeli, ambulans girisi ve ayaktan gelen hasta girisi,
cocuklarin girisi ayr1 yerlerden olmalidir. Cok acil vakalar, az acil vakalardan ayr1
yerlerde tedavi edilmelidir. Akut bakim odalari, hemsire ¢calisma alaninin yanina
planlanmalidir. Travma odalart gok acil hasta girisinin ve ambulans hastalar:
girisinin yaminda olmalidir. Acil bakim alanlari, akut vakalar, meslek hastaliklar
veya gozlem icinde kullanilabilecek 0Ozellikte olmalidir. Ayrica afetler ve
olaganust haller igin bos alanlar planlanmalidir (44 - 48) .
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2.9. Acil servisler ve hasta aileleri

Aile, evlilik ve kan bagina, kari-koca, ana-baba, cocuk ve kardesler gibi
iliskilere dayal1 olan en kiiglk toplum birimi, kurumu, bir iletisim grubu drnegidir.
Aile icinde bulundugu bdlgenin, cevrenin, toplumun Ozelliklerini tasir, yetisen
kusaklara bu 6zellikleri aktarir ( 2, 51, 55, 56) .

Ailede saglik anlayisi toplumun kaltart ile yakindan ilgilidir. Cunki
kaltdr, toplumun bir Gyesi olarak kisi tarafindan kazamlms bilgi, inang, gelenek
ve aligskanliklari igine alan bir bitindir. Hastanelerde hasta aileleri konum olarak
kurumun ve rutin islerin disinda bulunur. Acil servislerde genellikle timilgi hasta
Uzerinde yogunlasmaktadir. Ancak bu sirada tGinitenin kapisinda bekleyen aile ile
icerideki hastamin bir bittn oldugu unutulup, aile sadece hasta icin gerekli olan
bazi malzemelerin aldirilmasinda veya burokratik islemlerin yuritilmesinde
kullanmImaktadir ( 2, 51, 55) .

Acil servislerde hem hastanin hem de hasta ailesinin gereksinimlerini
karsilamak icin zaman bulmak pek de kolay degildir. Aile hastamn hastaligin,
gidisini ve tedavisini bilmek ister, buna karsin profesyonel uygulama siklikla bu
bilgileri hasta ailesine vermeme egilimindedir. Acil tUnitede calisan saglik ekibi
rahatsiz edici olmayan, duygusal olarak yorucu durumlarin, gereksiz is veya
zaman kaybinin olmadigi sorunsuz bir mekan ister ( 2, 51, 55,56 ) .

Yapilan bircok arastirmada hemsirelerin calismalarinda yasadiklar:
sorunlarin  basinda hasta ailesinden kaynaklanan sorunlar gelmektedir. Bu
sorunlardan en oOnemlisi hastay1 ziyaret etmede israr, ikincisi ise ailelerin
kalabalik gruplar halinde gelmeleridir (2, 3) .

Bir hasta ani bir kaza veya hastalik sonucu hastaneye getirilirse ailesi o
andaki durumu gogusleyecek glcte olmayabilir. Acil bakim ifadesi hasta aileleri
icin Urkdttct bir anlam tasir. Bu nedenle acil servise hastalarim getiren ailelerin
icinde bulundugu durum oldukga guctir. Eger onlarin duygularini anlamak icgin
caba gosterilmez ve 6nemsenmediklerini hissederlerse daha da sinirli ve endiseli
olacaklardir. Kendilerini ihmal edilmis hisseden aileler saglik personeline karsi
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tehdit etmeye kadar varan diismanca davranislar gosterebilmektedirler ( 2, 51, 55,
56).

Craft ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir ¢calismada akut hastaligi olan bir
hastanin aile Uyelerinin, acil Uniteye geldiklerinde streslerinin oldukca yiksek
oldugu, sigara kullanimlarimin arttigi ve tibbi direktiflere daha ters dustikleri
saptanmustir ( 50).

Hasta ailelerinin durumu algilamalarint etkileyen faktorleri Solursh
asagidaki gibi belirlemistir;

1. Travmanin ani ve dnceden beklenmeyen bir durum olusu,
2. Travmaya maruz kalan birey ile aile bireylerinin iligkisi,
3. Sorumluluk, 6fke ve sucluluk duygusu,

4, Travmanin derecesi ve aile Uzerindeki yaratacag: etki

5. Daha 6nceki deneyimler,

6. Iletisim yetenekleri,

1. Y as,

8. Psikolojik durum,

0. Hastalik ya da yaralanmanin algilanst,

10. Entelektlel kapasite,

11. Destek sistemleri,

12. Kisisel degerler, inanclar ve yasamtarzi (1,2 ).

Acil serviste calisan saglik personeli igin servis igerisinde her sey rutin
olarak gorulebilir. Ancak hem hasta, hem de aile icin hicbir sey rutin degildir.
Hasta ailesi acil servis ekibinden kibarlik, iyi bir bakim, giiven, temizlik ve kisisel
ilgilerine anlayis gosterilmesini isterler. Bu nedenle hasta bakimina aileninde
katilmas: saglanmalidir. Ancak bu yaklasimin kullamilmasi ile ailenin glveni
saglanarak acil bakim icin engel degil, gerekli bir unsur halini amalar
saglanabilir. Ekip Uyeleri hasta alesine gerekli bilgileri vermeli, ekiple nasil
temas kurulacagini anlatmalidir (1, 2) .
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Acil servislerde, hasta ailelerine hemsirelerin kullanacag: yaklagim Ug tip
hemsirelik becerisini gerektirir; bilgi verme, yonetme ve bakim. Hemgirelerin
gorevi bu durumlarda ailelere yasadiklar1 sorunla bas edebilmeleri icin yardimci
olmada bu becerileri nasil kullanabileceklerini bilmektir (2) .

Bu becerilerden en dnemli olam bilgi vermedir. Yalin, acik ve dogru
bilgi ailenin o anki ihtiyacimt karsilayacaktir. Bu bilgiler yazili ya da sozli
olabilir. Ancak aile ile yuzylze yapilan konusmalar daha etkili olup, aileye
hastalarinin hemgire i¢in 6nemli oldugunu vurgular (2 ) .

Hemsire terapttik bir ortam hazirlayarak hasta ailelerinin endise ve
duygularint anlatmalarimi ve soru sormalarimi cesaretlendirmeli, hasta bakimina
katilmalar1 icin olanak vermelidir (1, 2) .

Travma duygusunu yogun yasayan bu ailelere yardim edecek acil
ekibinin de psikolojik destege gereksinimi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle
Amerikada bazi hastanelerin gelistirdigi  “psikotravmatoloji” bolimi  kendi
elemanlarini travmadan sonra gelisebilecek hastaliklar konusunda duygusal ve
beceri yoniinden hazirlamaktachr. Ozel egitimli olan bu kisiler, acil Unitede
doktor, hemsire, diger personel, hasta ve ailesi ile birlikte galisgmakta ve bu
kisilerde ortaya cikabilecek krizi durdurmaktadir. Bu yaklasimla aile ile
ilgilenmek zaman alict ve gereksiz olarak tammlanmaktan cikarak hastaya ve
ekibe destek saglayan bir unsur halini almaktadir (49) .

Acil servise kabul edilen hastalar, genelde acil ¢dzimlenmesi
gereken bir problemle birliktedirler. Bu problemler beklenmedik bir zamanda ve
hastanin planlamadig: bir siregte aniden gelismis ya da bir dogal afet. kaza ve
catisma sonunda ortaya ¢ikmis olabilir. Hasta ve yakinlar1 ani gelisen bu durum
karsisinda saskin. ofkeli, korkulu ve yasamlarimn tehdit altinda kaldiklarini
hissederler. Yogun bir stres iginde problemlerinin tanimlanmasin ve ¢dzumintn en
kisa zamanda gerceklesmesini beklemektedirler. Bekleme sirecinin cesitli
nedenlerden dolay1 uzamasi, hasta ve yakinlarinin daha stresli olmasina ve saglik
calisanlarindan beklentilerinin de giderek degismesine ve iletisimin problemli bir
boyuta ulasmasina neden olabilir (46) .
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin sekli :

Arastirma, hasta yakinlarimin acil servislerde yasadiklar1 sorunlari
ve hemgsirelerinden beklentilerini belirlemek amaciyla, Kasim 2004 — Ocak
2005 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine miracaat eden hastalarin
yakinlar1 Gzerinde yapilan tarumlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri :

Arastirma, Kasim 2004 - Ocak 2005 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisinde yapilmistir.

Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi 21 Eylul 1998 tarihinde Saglik Bakanlig: ile yapilan
protokol cercevesinde olusturulmustur. Afyon Il Saghk MudirlUgi
binalarimin bir bolumintn devralinmasiyla 18 Ekim 1998 tarihinde agilan
hastanede, ilk etapta poliklinik hizmetleri verilmeye baslanmistir. Arastirma
hastanesinin 1. yatakli bolumi ise 22 subat 2000 tarihinde agilarak hizmet
vermeye baslamistir. Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer
Uygulama ve Arastirma Hastanesi saglik hizmetlerini kirrmzi, mavi ve

pembe hastane olmak lzere 3 birimde vermektedir.

Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi Subat 2003 te Kirmizi Hastanede hizmete
acilmistir. Acil servis kirmizi hastanenin giris katinda yer almakta olup,
yetiskin ve gocuk acil olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir. Acil serviste
6 hemsire, 3 acil tip teknikeri gorev yapmaktadir. Acil serviste calisan
hemsirelerin hepsi lisans mezunudur. Calisma saatleri 08-16 ve 16-08
seklinde dizenlenmistir. 08-16 saatleri arasinda biri sorumlu hemsire olmak
Uzere 2 hemsire, 1 acil tip teknikeri gorev yapmaktadir. 16-08 saatleri
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arasinda 2 kisi ndbet tutmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin ylritilmesinden
bagshemsirelik sorumludur. Acil serviste hekimlik hizmetlerini 2 adet acil tip
uzmant ( yrd.dog ) ve acil tip asistanlari yuritmektedir. Ayrica diger
birimlerde gorevli asistanlar rotasyon seklinde acil serviste goérev
almaktadirlar. Acil serviste hasta transportu ve temizlik islerinden sorumlu

olmak Uzere her siftte 2 yardimci personel gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin 6rneklemi :

Arastirmanin  6rneklemini Kasim 2004 — Ocak 2005 tarihleri
arasinda Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine miracaat eden 125 hasta yakin
olusturmaktadir. Hasta yakinlari basit rastgele o6rneklem yontemiyle

secilmistir.

3.4. Verilerin toplanmas :

GoOrigme  formunun  hazirlanmas:: Hasta yakinlarimin acil  servis
hemsirelerinden  beklentilerini  belirlemek  amaciyla ilgili  literatlr
taramalarindan yola cikilarak bir anket formu hazirlanmistir. Anket formunun
ilk kismini, hasta yakinlarinin yasi, cinsiyeti, dili, 6grenim durumu, meslegi,
yasadigi bdlge gibi bilgileri iceren demografik veriler olusturmaktadir.
Hazirlanan 26 soruluk anket ile hasta yakinlarinin demografik dzellikleri, hasta
birey ile yakinlik dereceleri, acil servis deneyimleri, acil servislerde
karsilastiklart sorunlar, acil servisten memnuniyetleri ve hemsirelerden
beklentileri saptanmaya calisilmstr.

On uygulama: Anket formunun 6n uygulamasi, Afyon Kocatepe Universitesi

Ahmet Necdet Sezer Uygulamave Arastirma Hastanesi Acil Servisine miracaat
eden hasta yakinlarindan 10 hasta yakini Uizerinde yapil mistir
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Anket formunun uygulamasi: Anket formlar: hasta yakinlarina arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Hasta yakinlarina anket formlarimin  amaci
aciklanarak, anketleri doldurmalar: istenmistir. Anket formlar: 08-16 ve 16-08
calisma saatlerinde uygulanmistir. Hasta yakinlarimi arastirmamn  amaci
aciklanmig ve izinleri alinmistir. Anket formlarini doldurmak istemeyen hasta
yakin olmamustir.

Verilerin degerlendirmes: Veriler toplandiktan sonra ilgili istatistiklerin
yapilabilmesi icin veriler kodlanmistir. Hasta yakinlarinin agik uclu sorulara
verdikler yanitlar gruplandirilmistir. Daha sonra verilerin SPSS paket programi
ileistatistik caligmast yapilmistir.

4. BULGULAR

Acil servise miracaat eden hastalarin yakinlarimin acil servislerde
yasadiklar1 sorunlar ve acil servisteki hemsirelerden beklentilerini arastirmak
amaciyla yapilan bu calismada 125 hasta yakinindan yararlanlmstir.

Arastirmada hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, konustugu dil, 6grenim
durumu, meslegi, ikamet ettigi bolgeye ait verileri tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6 * da
verilmistir.
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Tablo 1: Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yas durumlarina gore dagilim

Yas Birey sayisi Y tizdelik %
18-22 yas 5 4,0
23-27 yas 13 10,4
28-32 yas 17 13,6
33-37 yas 25 20,0
38-42 yas 28 22,4
43-47 yas 16 12,8
48-52 yas 12 9,6
53-57 yas 7 5,6
58-62 yas 1 ,8

63-67 yas 1 8

Toplam 125 100.0

Tablo 1'de hasta yakinlarinin yaslarina gore dagilimi incelendiginde %
4'0n0n 18-22 yasinda , % 10.4’'Gnin 23-27 yasinda, %13.6'simn 28-32 yasinda,
%20.0'sinin 33-37 yasinda, %22.4' inin 38-42 yasinda, %12.8'inin 43-47 yasinda,
%9.6'sinin 48-52 yasinda, %5.6'simin 53-57 yasinda, %0.8 ‘inin 58-62 yasinda,
%0.8'inin 63-67 yasinda oldugu gorilmektedir.

Tablo 1' de de goruldigi gibi hasta yakinlarinin gogunlugunun ( 28 kisi -
% 22,4) 38 —42 yaslar1 arasinda oldugu saptanmistir

Tablo 2 : Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin cinsiyet durumlarina gore
dagilimi
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Cinsiyet Birey Y Gizdelik
say1St %

Kadin 51 40,8

Erkek 74 59,2

Toplam 125 100,0

Tablo 2'de hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gére dagilimi incelendiginde

%40.8'inin kadin, %59.2'sinin erkek oldugu gorilmektedir.

Tablo 3: Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin konustugu dil durumunun

dagilimi
Konustugu Birey Y Gizdelik
Dil Say1si %
Turkce 125 100,0

Tablo 3'te hasta yakinlarimin konustugu dile gére dagilimi incelendiginde
%100’ Uniin T Urkce konustugu ve baska dili konusan olmadig: gortlmektedir.

Tablo 4 : Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin 6grenim durumlarina goére

dagilimi
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Ogrer“ m| Birey Yngde“k
sayi /o
lIkbgretim 40 32,0
Lise 48 38,4
Yuksekdgretim 37 29,6
Toplam 125 100,0

Tablo 4'te hasta yakinlariin  6grenim  durumuna goére dagilim
incelendiginde %32’ sinin ilkdgretim, %38.4'Unln lise, %29.6'simin yuksekdgretim

mezunu oldugu gorilmektedir.

Tablo 4'te de goruldigu gibi hasta yakinlarinin gogunlugunun ( 48 kisi -
% 38,4) lise mezunu oldugu saptanmustir.

Tablo 5: Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin meslek durumlarina gore

dagihmlari
Meslek
Meslegl ng§§¥ Yuoz/:jellk
Serbest meslek 36 28,8
Memur 40 32,0
isci 4 3,2
Ev hanimi 33 26,4
Emekli 5 4,0
Diger 7 5,6
Toplam 125 100,0

Tablo 5te hasta yakinlarimin meslek durumlarina gore dagilimu
incelendiginde %28.8'inin serbest meslek, %32'sinin memur, %3.2'sinin isci,
%26.4’'Untin ev hammi, %4 tnin emekli, %5.6'simin diger mesleklerle ugrastigi
gorilmektedir.
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Tablo 6 : Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin yasadigi bdlgeye goére

dagihmlary

S RA i Yizdelik
Y asadig1 Bolge ?;5%/ Uo/j'e
Ege Bolgesi 117 93,6
Marmara Bolgesi 2 1,6
ic Anadolu Bolgesi 3 2,4
Akdeniz Bolgesi 3 2,4
Toplam 125 100,0

Tablo 6'da hasta yakinlarimin yasadigi bolgeye gore dagilimi incelendiginde
%93.6'sinin  Ege, %2.4’'tnin I¢ Anadolu, %2.4’Giniin

Akdeniz Bolgesi’ nde yasadigi gorulmektedir.

%1.6'simn Marmara,
Tablo 6'da da goruldigi gibi hasta yakinlarinin gogunlugunun ( 117 Kisi -
% 93,6 ) Ege bolgesinde yasadiklar1 saptanmustir.
Arastirmada hasta yakinlarinin hastaya olan yakinligi, hastay: acil servise
nasil getirdigi, hastay1 kag kisi ile birlikte getirdikleri, hastanin acil servise gelis

nedenine ait veriler tablo 7, 8, 9, 10, 11’ de verilmistir.

Tablo 7 : Hasta yakinlarimin hastaya olan yakinlik durumlarinin dagilimi

Y akinligt Birey Yuzdelik
sayIsl %
Aile Uyesi 104 83,2
Yakini 18 14.4
Tanimiyor 3 24
Toplam 125 100,0
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Tablo 7'de hasta yakinlarimin  hastaya yakinligina gore dagilimi
incelendiginde %83.2'sinin aile Uyes, %14.4'Unun yakini, %2.4'Unin hastay:
tammadig1 gorulmektedir.

Tablo 7'de de goruldigii gibi hasta yakinlarinin biyuk ¢ogunlugunun (
104 kisi - % 83,2) aile Uiyesi oldugu saptanmustir.

Tablo 8: Hasta yakinlarinin hastalarini acil servise getirme sekillerinin

dagilimi

Getirme Birey Yizdelik

Sekli Sayisi %
Yurlyerek 1 ,8
Ambulans 20 16,0
Ozel araba 99 79,2
Diger 5 4,0
Toplam 125 100,0

Tablo 8’ de hasta yakinlarinin hastalarini acil servise nasil getirdigine iliskin
dagilim incelendiginde %0.8'inin ylrlyerek, %16 sinin ambulans ile, %79.2’sinin
Ozel araba ile, %4 ‘Unin diger sekillerde ( otobis-minibus ile ) getirdigi
gorilmektedir.

Tablo 9: Hasta yakinlarimin hastayla birlikte gelis bigcimlerine goére dagihmlar:

Yalmz m Birey Y Uzdelik
Getirdigi sayisl %
Evet 60 48,0
Hayir 65 52,0
Toplam
125 100,0
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Tablo 9'da hasta yakinlarinin hastayla birlikte gelis bigimlerine gore
dagilim incelendiginde %48 inin yalmz, %52'sinin birileri ile beraber getirdigi
gorilmektedir.

Tablo 10 : Hasta yakinlarinin kag kisi ile birlikte geldiklerine iliskin dagilimlari

Kisi Sayisi Birey Y Uzdelik
Say1s! %
1 kisi 23 18,4
2-4 kisi 32 25,6
5 veya daha fazla 10 8,0
Toplam 65 52,0
Yalniz getirenler 60 48,0
Toplam 125 100,0

Tablo 10’ da hasta yakinlarimn hastalarini kag kisi ile birlikte getirdigine
iliskin dagilim incelendiginde % 18.4’ Gnlin 1 Kisi, %25.6’ simn 2-4 kisi, %8'inin 5
veyadaha fazlakisi ile birlikte getirdigi gorulmektedir.

Tablo 10'da da goruldigl gibi hasta yakinlarinin yanindaki kisi sayisina
bakildiginda cogunlugunun ( 32 kisi - % 25,6 ) 2-4 kisi ile birlikte geldikleri

Ssaptanmustir

Tablo 11 : Hasta yakinlarimin hastalarinin acil servise gelis nedenlerine gore
dagihimlary
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Gelis Nedeni Birey Yt'ojzdelik
sayis %

Trafik kazasi 14 11,2
Yanik ve Yabanci Cisim

BZtmas(le baner G 8 6.4
Is Kazasi 7 5,6
Disme 9 7,2
Kesi 6 4,8
Zehirlenme 5 4,0
Yuksek Ates 14 11,2
Karin Agrisi 20 16,0
Kalp Damar Hastalilari 9 7,2
Uriner Sis. Bébrek Hast. 5 4,0
Solunum Sist. Has. 14 11,2
Norolojik Hast. 5 4,0
Gastrointestinal Sist. Hast. 9 7,2
Toplam 125 100,0

Tablo 11’ de gorildigti gibi hasta yakinlarinin hastalarimin acil servise gelis
nedenlerine iliskin dagilimlart incelendiginde ¢ogunlugunun (20 kisi - % 16,0 )
karin agrist nedeniyle acil servise basvurduklar: saptanmustir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin sosyal guvence durumlari, acil
servis deneyimleri, acil serviste hastayr gorebilme durumlar: ve hastalarint gérme
isteklerinin nedenlerine ait verilere iliskin dagilimlar: tablo 12, 13, 14, 15 te

verilmistir.

Tablo 12 : Hasta yakinlarimin sosyal givenceye sahiplik durumlarina iliskin

dagihimlary
Sosyal Birey Y UzdeliK
Glivencesi sayisl %
Var 117 93,6
Yok 8 6,4
Toplam 125 100,0
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Tablo 12’ de hasta yakinlarinin hastalarinin, sosyal giivenceye sahiplik durumlarina
gore dagilimi incelendiginde % 93,6" sinin sosyal glvencesinin oldugu, % 6,4’ tniin

sosyal guvencesinin olmadigi gorilmektedir.

Tablo 13 : Hasta yakinlarinin son 1 yilda acil servise hasta getirmelerineiliskin

dagilhimlari
Son 1 yildaAdil Birey Y Uzdelik
Servise Gelip
Gelmedigi Say1Sl1 %
Evet 90 72,0
Hayir 35 28,0
Toplam 125 100,0

Tablo 13'de hasta yakinlarinin acil deneyimi arastirildiginda % 72’ sinin
son 1 yilda acil servise hasta getirdigi, %28’ inin hasta getirmedigi saptanmustr.

Tablo 14 : Hasta yakinlarimin acil serviste hastalarim gorebilme durumlarina

iliskin dagihmlary

Hastay Birey yuzdelik

Gorebiliyor mu sayIsi %
Evet 107 85,6
Kismen 15 12,0
Hayir 3 2,4
Toplam 125 100,0

Tablo 14'de hasta yakinlarinin hastalarint acil serviste gorebilmelerine
iliskin dagilimlar: incelendiginde % 85,6'simin hastayr goérebildigi, % 12’'sinin
kismen gorebildigi, % 2,4 Unlin de goremedigi gorulmektedir.

Tablo 14'de goruldig gibi hasta yakinlarimin gogunlugunun (- 107 Kisi -
% 85,6 ) acil serviste hastalarim gorebildikleri saptanmustir.
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Tablo 15 : Hasta yakinlarinin hastalarini gérme isteklerinin nedenlerineiliskin

dagihimlary
Hastay: gbrme istegi nedeni Birey | Yuzdelik
sayIsl %
0 - e
astanin guven ve destek ihtiyacini 53 272
karsilama
Merak ve endise giderme 46 23,6
Bilgi alma 36 18,5
Bakim ve tedeviye yardimci olma 28 14,4
Acil servis ekibine giivenmeme 3 1,5
Hastanin fiziksel ihtiyaglarini
29 14,9
karsilama
Toplam 195 100,0

* Deneklerden birden fazla neden belirten olmustur.

Tablo 15'de goruldigi gibi hasta yakinlarimn biydk ¢ogunlugunun (- 53
Kisi - % 27,2 ) hastalarint gormek istemelerinin nedeni, hastamin giiven ve destek
ihtiyacint karsilamak oldugu saptanmustir. Acil servise basvuran hastalar kadar, hasta
yakinlari da hemsirenin bakim alamna girmektedir. Onlar da endise, anksiyete
yasarlar. Bundan dolay:r birbirlerini gormek isteyerek endiselerinin azaltmaya,
hastalarina guven ve destek vermeye calisirlar. Bu nedenle hastalarint gérme
beklentisi icerisindedirler .

Arastirmaya katilan hasta ailelerinin acil serviste mudahale ve bakimi
engelleyecek herhangi bir engelle karsilasma durumlari, karsilastiklar: gicliklere ait
verilereiliskin dagilimlar: tablo 16 ve 17° de verilmistir.

Tablo 16 : Hasta yakinlarimin acil serviste, midahale ve bakimi engelleyecek
herhangi bir guclikle karsilasma durumlarina iliskin dagihmlary

Guclikle

Karsilast: mi Birey sayisi Y uzdelik %
Evet 23 18,4
Hayir 102 81,6
Toplam 125 100,0
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Tablo 16'da hasta yakinlarinin acil serviste midahale ve bakimi
engelleyecek guiclikle karsilasma durumlarina iliskin dagilimlar: incelendiginde %
18,4 Unln guclikle karsilastigi, % 81,6 Gnin herhangi bir guclikle karsilasmadig:
gorilmektedir.

Tablo 17 : Hasta yakinlarimin acil serviste karsilastigr gucltklereiliskin

dagihmlari
Karsilasilan Giigliikler Birey | Ylzdelik
sayisl %

Doktoru bekleme 7 5,6
Hastanin acil servise 7 56
nakledilmesine bagh giclikler ’
Hastanin ekonomik yetersizligi 17 13,6
Tetkikler Sirasinda Bekleme 15 12,0
Bilgi Alamama 16 12.8
Resmi iglemlerdeki gereksiz

27 21,6
prosedurler

Tablo 177de hasta yakinlarimin gogunlugunun (17 kisi - % 13,6 )
ekonomik yetersizliklerden , (15 kisi - % 12,0 ) resmi islemlerdeki gereksiz
prosedurlerden kaynaklanan sorunlar nedeniyle guclik yasadiklar: saptanmustir.

Bu soruyu midahale ve bakimi engelleyecek herhangi bir sorunla

karsilasan 23 hasta yakini yanitlamustir.

* Deneklerden birden fazla glclik belirten olmustur.
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Tablo 18 : Hasta yakinlarina hastalarimin durumu ve acil serviste yapilacak

islemler hakkinda agiklama yapilma durumunailiskin dagilim

Aciklama

Y apildi mu Birey sayisi Y tizdelik %
Evet 114 91,2
Hayir 11 8,8
Toplam 125 100,0

Tablo 18'de hasta yakinlarina durum ve islemler hakkinda agiklama
yapilma durumuna iliskin verilerin dagilimi incelendiginde %91,2'sine agiklama
yapildigi, %8,8’ ine agiklama yapilmadigi gorulmektedir.

Tablo 19 : Hasta yakinlarimin kendilerine yapilan aciklamayr yeterli bulma

durumlarinailiskin dagihmlari

Y eterlilik Durumu Birey Y Uzdelik
sayIsl %
Yeterli 93 74,4
Kismen Yeterli 21 16,8
Toplam 114 91,2
Cevapsiz 11 8,8
Toplam 125 100,0

Tablo 19'da hasta yakinlariin agiklamay: yeterli bulma durumlarina
iliskin dagilimlar1 incelendiginde %74,4’'Unin aciklamay: yeterli buldugu,
%18,6'inin kismen yeterli buldugu, % 8,8’ inin cevap vermedigi gorulmektedir.
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Tablo 20 : Hasta yakinlarina agiklamayi yapan gorevlilereiliskin dagilhim

Aciklama Y apan Gorevli Birey Yiizdelik
sayisl %

Hemsire o5 74,0
Hekim 41 32.8
Hemsire ve Hekim 10 8,0
Hemsire , Hekim, Yard.
P:rsgnZI, ek, vard 9 7.2
Toplam 115 92,0
Cevapsiz 10 8.0

Toplam 125 100,0

Tablo 20'de hasta yakinlarina agiklama yapan gorevlilere iliskin dagilim
incelendiginde, agiklama yapanlarin % 44'Unin hemsire, %32,8'inin hekim, %
8'inin hemsire ve hekim, % 7,2'sinin hemsire, hekim ve yardimci personel oldugu

ve % 8 oraninda sorunun cevapsiz birakildigi gorulmektedir.

Tablo 21 : Hasta yakinlarimin acil servislerde gorevli personel ile iletisimde

sorunlar yasamalarina iliskin dagihmlary

fletisimde Sorunlar Birey Y Uzdelik

Y as1yor musunuz say1si %%
Evet 82 65,6
Hayir 43 34,4
Toplam 125 100,0

Tablo 21'de hasta yakinlarimin gorevliler ile iletisimde sorunlar yasama
durumlarina iliskin dagilimlar: incelendiginde, sorun yasayanlarin %65.6, sorun
yasamayanlarin %34.4 oldugu gorilmektedir.
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Tablo 22 : Hasta yakinlarimin acil servislerde yasadiklari iletisim sorunlarina

iliskin dagihm
Karsilagilan Sorunlar Birey | Yuzdelik
sayisl %

Hasta ile ilgilenmeme,

bekletme ° 34 28,1
Bilgi vermeme 31 25,6
iceri aimama 23 19,0
Yardimci olmama 20 16,5
K6t davranma 3 2,5
Anlasiimayan terimler

kullanma 10 83
Toplam 121 100,0

*Denekler birden fazla sorun belirtmiglerdir.

Tablo 22'de hasta yakinlarinin karsilastiklar sorunlara iliskin dagilim
incelendiginde, hasta ile ilgilenmeme, bekletmenin % 28.1 , bilgi vermemenin
%25.6, iceri almamanin %19, yardimci olmamanin %16.5 kott davranmanmn %2.5,

anlasilmayan terimler kullanmanin %8.3 oldugu gorilmektedir.

Bu soruyu acil servislerde gorevli personel ile iletisim de sorunlar
yasadiklarim ifade eden 82 hasta yakint yanitlamstir.

Hasta yakinlarinin karsilastiklar: iletisim sorunlarinin gogunlugunu ( 34 —
kisi % 28,1 ) hastaile ilgilenmeme - hastay1 bekletme ve ( 31 kisi - % 25,6 ) bilgi

vermemenin olusturdugu saptanmustir.
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Tablo 23

verdikleri tepkilerin dagilhimlari

Hasta yakinlarimin iletisimde karsilastiklar1 sorunlara karsi

Tepkiler SB;)C%/ Ytg/%dell
Uyarinm 62 49,6
Aldirmam, dinlemem 2 1,6
Hakkimi Ararim 11 8,8
Sikayet Ederim 17 13,6
Tartisirm 7 5,6
Gorevlilere Saldirirnm 1 8
Tepkisiz Kalirim 7 5,6
Bagirirm 9 7.2
Toplam 116 92,8
Cevapsiz 9 7.2

Toplam 125 100.0

Tablo 23'te hasta yakinlarinin sorunlar karsisinda tepkilerine iliskin dagilim
%1.6, hakkin
%5.6, goreviilere

incelendiginde, %49.6, aldirmayan, dinlemeyen
arayanlarin - %8.8, %13.6,
saldiranlarin %0.8, tepkisiz kalanlarin %5.6, bagiranlarin %7.2 ve soruyu cevapsiz

uyaranlarin
sikayet edenlerin tartisanlarin
birakanlarin %7.2 oldugu gorulmektedir.

Tablo 23’ te de goruldigti gibi hasta yakinlarimn gogunlugunun ( 62 Kisi -

% 49,6 ) sorunlar karsisinda gorevli personeli uyardigi saptanmustir.

Tablo 24 : Hasta yakinlarimin  acil servisten memnun kalma durumlarimin

dagilimi
Memnun Birey Y Uzdelik
Kaldiniz m sayIsl %
Evet 104 83,2
Hayir 21 16,8
Toplam 125 100,0
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Tablo 24’ de hasta yakinlarinin acil servisten memnun kalma durumlarina
iliskin dagilim incelendiginde, memnun kalanlarin %83.2, kalmayanlarinise %16.8
oldugu gorilmektedir.

Tablo 25 : Hasta yakinlarinin acil servisten memnun kalmamasna neden olan
etkenlerin dagilimi

Memnun Kalmama Nedenleri Denek | YUzdelik
sayIsi %
Doktor bekleme 7 11,1
Sorulara yanit alamama 11 17.4
Hastayl gbrememe 3 4.9

Resmi iglemlerdeki gereksiz

. 27 42,8
prosedurler
Tani iglemleri igin bekleme 15 23,8
Toplam 63 100,0

*Denekler birden fazla neden belirtmiglerdir.

Tablo 25'de hasta yakinlarimn memnun kalinmamasina neden olan
etkenlere iliskin dagilim incelendiginde, doktor bekleyenlerin %11.6, sorulara yanit
alamayanlarin %23.3, hastayr goremeyenlerin %20.9, resmi islemlerdeki gereksiz
prosedirlerin %27.9, tam islemleri icin beklemenin %9.3, hastaneye ulasim
zorlugunun %7 oldugu gorulmektedir. Soruyu, bu acil servisten memnun kalmayan
21 kisi yamtlamustir.

Tablo 25’ te de goruldigu gibi hasta yakinlarinin memnun kalmamasina
neden olan etkenlerin cogunlugunun (12 kisi - % 27,9 ) resmi islemlerdeki
gereksiz prosedirler oldugu ve ( 10 kisi - % 23,3 ) sorulara yant alamama oldugu

saptanmustir.
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Tablo 26 : Hasta yakinlarinin acil serviste gorevli hemsirelerden beklentilerine

iliskin dagihmlary

Beklentiler Birey | Yuzdelik
sayisl %

H I ki ghk hi ini

astalgra beklenen sagll izmetini en 48 242
kisa surede vermeleri
H h kinl ki

asta ve hasta yakinlarina kibar 47 23,7
davranmalari
Hastalara yeterince zaman ayirmalari 33 16,7
Sorulara yanit alabilme 52 26,3
Acil Gnitenin temizligi 10 51
Hemsire sayisinin yeterli olmasi 8 4,0
Toplam 198 100,0

Tablo 26'da hasta yakinlarimin acil serviste gorevli hemsirelerden
beklentilerine iligkin dagilim incelendiginde, hastalara beklenen saglik hizmetini en
kisa slirede vermeleri % 24.2, hasta ve hasta yakinlarina kibar davranmalar1 %23.7,
hastalara yeterince zaman ayirmalar1 %16.7, sorulara yanit alabilme %26.3, acil
Unitenin  temizligi  %5.1, hemsire sayisimin  yeterli olmasinin %4 oldugu
gorilmektedir.

Tablo 26'da da gorlldigu gibi hasta yakinlarimin acil serviste gorevli
hemsirelerden beklentilerin cogunlugunu ( 48 kisi - % 24,2 ) hemgirelerin, hastalara
saglik hizmetini en kisa sirede vermeleri ve ( 47 kisi - % 23,7) hemsirelerin, hasta
ve hasta yakinlarina kibar davranmalari olusturmaktadir.

5. TARTISMA

Acil serviste calisan saglik personeli icin servisigerisinde her sey rutin
olarak gorulebilir. Ancak hem hasta, hem de aile icin hicbir sey rutin degildir.
Hasta ailesi acil servis ekibinden kibarlik, iyi bir bakim, giiven, temizlik ve kisisel
ilgilerine anlayis gosterilmesini isterler. Bu nedenle hasta bakimina aileninde
katilmas: saglanmalidir. Ancak bu yaklasimin kullamilmasi ile ailenin glveni
saglanarak acil bakim icin engel degil, gerekli bir unsur halini amalar
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saglanabilir. Ekip Uyeleri hasta alesine gerekli bilgileri vermeli, ekiple nasil
temas kurulacagini anlatmalidir ( 1, 2, 50, 57) .

Acil servislerdeki hemsirelik bakimina yonelik hasta memnuniyeti
arastirlldhiginda, hastalarin  cogu hemgirelerin - bilgi  vermesinden memnun
olduklarim belirtmislerdir ( 41-43) .

Hasta ve yakinlarinin beklentilerine yonelik olarak yapilan bir
calismada, hasta ve yakinlari, hastanede gorevli personelden beklentilerini su
basliklar altinda siralamiglardir; hasta ve yakinlarina karsi nazik davranmalari. bilgi
ve becerileri ile hastalara gliven vermeleri, dogru tam koymalari, hastalara yeterli
zaman ayirmalart ve hastalari yeterince dinlemeleri. Ayni ¢alismada tibbi tanm ve
tedavi konusunda doktor ve hemsgire tarafindan sirekli bilgilendirilme ve
isteklerinin, sorunlarinin diizenli takibi ve ¢ozimlenmesi de dile getirilmistir ( 46 ).
Hasta ve yakinlarimn bu tarzdaki beklentilerini Atay ve arkadaslarinin
calisgmalarinda da gérmek mumkiandar ( 2 ) . Bizim arastirmamizda da hasta
ailelerinin belirttikleri beklentiler paralellik gostermektedir.

Bulut, hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin memnuniyet Gzerine
etkisini saptamak icin yaptig1 calismada. doktorlarin is yukinin fazla olmasi
ve zamam etkin kilma agisindan hemgirelerin hasta ve yakinlarini
bilgilendirme roltine sahip oldugunu vurgulamistir (10 ) .

Ayni calismada Bulut, acil servis hemsiresinin teknik ve iletisim
becerisinin yaminda hasta yakinlarim bilgilendirdikleri 6lglide memnuniyetin
arttigimi saptamustir ( 10 ) . Bizim arastirmamizda hasta yakinlarina durum ve
islemler hakkinda agiklama yapilma durumuna iliskin verilerin dagilimu
incelendiginde %91,2’sine aciklama yapildigi, %8,8'ine agiklama
yapiimadigi gorulmektedir ve arastirmanmin yapildigi acil servisten hasta
yakinlart memnun kalmiglardir.
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Gumral’in  acil dahiliye bdlumine basvuran hasta ailelerinin
beklentileri konusunda yapmis oldugu calismada hasta ailelerinin hastalarina yapilan
uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak istedikleri ve acil dahiliye calisanlarindan
ilgili, anlayisli, kibar olmalarini bekledikleri saptanmustir. Aynmi sekilde Phooper,
danmismanin etkili kullamlmas: ve sorular sorulmasina misade edilmesinin hasta
ailelerinin anksiyetelerini dusurdigiini soylemektedir. Hasta ailelerinin bakimin bir
parcasi olarak kabul edilmeleri ve yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir ( 2).

Gumral’in acil dahiliye bolimunde yapmis oldugu calismada, hasta
ailelerinin acil ekibinden beklentilerinin, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi
vermeleri, sabirli, sogukkanli, gtivenilir davranmalari oldugu saptanmustir (2) .

Arastirmamizda goruldigl gibi hasta yakinlarimn ( n= 40 ) % 32
‘sinin - memur oldugu saptanmustir. Hasta yakinlarimin gogunlugunun memur olmast
ve tedavi giderlerinin bir kurum tarafindan karsilaniyor olmasi, yapilan t testinde
sosyal guvencesi olup olmamaile acil serviste gorevli personel ile iletisimde sorunlar
yasanmas: arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi sonucunu desteklemektedir (p>
0,05)

Arastirmamizda hasta yakinlarinin %79.2'sinin (n= 99) 0ozel
araba ile acil servise ulastiklar1 saptanmustir. Bu durum, toplumun ambulans
hizmetlerinden nasil yararlanacagini bilememelerine baglanabilir.

Arastirmamizda hasta yakinlarimin % 52'si (n= 65) acil servise yalniz
gelmemistir. Yurtseven'in yaptigi arastirmada, acil servise yalmz gelen hasta
ailelerinin, yalmz gelmeyenlere gore gorevli personel ile daha fazlailetisim problemi
yasadiklar1 saptanmistir. Yalmz gelen hasta yakinlar1 acil servislerde karsilastiklar:
sorunlar karsisinda kendilerini yalniz hissetmekte, destek sistemlerinin eksikliginden

dolay1, daha fazla anksiyete yasayarak, iletisim problemleri yasamaktadirlar ( 2) .
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Arastirmamizda hasta ailelerinin ¢ogunlugu yalniz gelmemis ve acil
serviste hasta yakinlarinin % 81,6’ s1 (n=102) sorun yasamadiklarin ifade etmislerdir.

Hasta yakinlarina agiklama yapan kisi ile hasta yakinlarinin
kendilerine yapilan agiklamay:r anlamada yeterlilik durumlari arasindaki iliski

arastirildigina anlamlt bir sonug bulunamamustir. (p >0,05) .

Arastirmamizda gordldugll gibi hasta yakinlarina agiklama yapan
gorevlilerin %44 nin (n=55) hemsire oldugu saptanmistir. Bu durum arastirmanin
yapildigr acil serviste, hemgirelerin  hasta yakinlarina agiklama yapmayi
benimsediklerini ve bunun 6neminin bilincinde olduklarint gostermektedir.

Acil servis hastalari, hastanede yatan bireylerden farklidirlar. Onlar
heniiz hasta rolini kabul etmemis, teshis ve tedavi beklemekte olan hastalardir. Acil
servis hastalar1 kadar hasta yakinlari da benzer duygulari yasarlar.Bundan dolay1
sinirli, korku dolu ve sikayetci olabilirler, kontrollerini kaybedip ani reaksiyon
verebilirler. Acil servis hemsiresi hasta ve hasta yakinina psikolojik destegin yanisira
yapilan islemleri agiklamal1 ve durumlar: hakkinda bilgi vermelidir. Boylece hastave
hasta yakinlarimn tepkilerini en aza indirebilir ( 55, 56, 60)

Hasta yakinlarinin 6grenim durumlari ile acil serviste gorevli personel
ile iletisimde sorunlar yasanmas: arasindaki iliski arastirildiginda a=0,05 diizeyinde
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

(X?=0,332 sd:2 p>0,05)

Hasta yakinlarinin, acil servise beraberlerinde geldikleri kisi sayisi
ile, acil servislerde gorevli personel ile iletisimde sorunlar yasamas: arasindaki

iliski, yapilan anova testine gore anlamli bulunmamustir ( p>0,05 ) .
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Yurtseven'in yaptig1 arastirmada ise; hasta yakinlarinin acil servise
kalabalik gelmelerinin, acil serviste iletisimde sorunlar yasanmasina yol agtigi
sonucuna ulasilmistir( 2 ') . Bu sonug bizim arastirmamizdaki sonug ile gelismektedir.
Fakat bizim arastirmamizin yapildig1 acil serviste hasta potansiyelinin disik olmasi,
acil serviste galisan personel sayisinin yeterli olmasi ve hasta yakinlarinin en fazla 2-
4 kisi ile birlikte acil servise gelmeleri gibi unsurlar goz 6ntine alimirsa buldugumuz
sonug desteklenmektedir.

Hasta yakinlarimin acil servis deneyimleriyle, acil servislerde gorevli
personel ile iletisimde sorunlar yasanmasi arasinda a=0,05 diizeyinde anlaml1 bir
iliski bulunmustur.

( X?=4,326 sd:1 p<0,05)

Bu durum bize hasta yakinlarinin daha ©Onceki acil servis

basvurularinda olumsuz deneyimler yasadiklarint gostermektedir.

Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi hizmete agilmadan 6nce, buyuk cogunlugunu
Afyon ilinde ikamet eden hasta yakinlarimin olusturdugu bireyler, Afyon ilinde
hizmet veren ve hasta potansiyeli cok olan devlet hastanesi ve sosyal sigortalar
kurumu hastanelerine bagvurmakta olduklar: igin buralarda yasadiklari olumsuz

deneyimleri nedeniyle sonu¢ anlamli bulunmustur.

Arastirmamizda hasta yakinlarina acil serviste yapilacak islemler ve
hastanin durumu hakkinda agiklama yapilmasiyla, iletisimde sorunlar yasanmasi
arasindaki iliski yapilan t —testine gore anlamli bulunmamistir ( p> 0,05 )

Deniz'in yaptig1 arastirmada ise; hasta yakinlarina agiklama yapilmasiyla,
iletisimde problemler yasanmasi arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Aciklama
yapilmamasi, hasta yakinlariin merak ve endiselerinin artmasina, bu da ajite
olmalarina, hasta basinda yigilmalaring, acil servis trafiginin yogunlasmasina neden
olacaktir. Sonug olarak iletisim problemleri yasanacaktir( 3 ) . Fakat bizim
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arastrmamizda hasta yakinlarimin biytk cogunluguna agiklama yapilmasi, yapilan
aciklamanin hasta yakinlarimin biytk cogunlugu tarafindan yeterli bulunmast gibi
unsurlar g6z 6nine alindiginda buldugumuz sonug desteklenmektedir.

Acil serviste hasta yakinlarinin hastalarint gérebilmesiyle acil servisten
memnun kalma arasindaki iliski yapilan anova testine anlamli bulunmamistir (
p>0,05 ) Arastirmamizda hasta yakinlarimn biyiuk ¢ogunlugunun hastalarini
gorebilmeleri buldugumuz sonucu desteklemektedir.

Yapilan Ki-Kare testine gére midahale ve bakimi engelleyecek
guclikle karsilasip karsilasmama ile acil servisten memnun kalma arasinda o=0,05
diizeyinde ylUksek derecede anlamli bir iliski bulunmustur. Acil serviste guclikle
karsilasmayanlar acil servisten memnun kalmaktadirlar.

( X%=25,233 st:1 p=,000<0,05 ).

Arastirmanmin  yapildigir acil serviste, hemsirelerin hepsinin lisans
mezunu olmasi, acil midahale ve bakimda etkin rol oynayan ATT’ lerin acil serviste
gorev almis olmalari, hasta potansiyelinin distik olmasi, gbrevli personelin etkin

hizmet sunmasi ve alet ve malzemelerin yeterli olmasi, memnuniyeti arttirmistir.

Yidinm'in 1994 yilinda yaptigi bir calismada hasta ve hasta
ailelerinin, acil servis calisanlariyla yasadiklari en 6nemli sorunun yeterince
bilgilendirilmemek oldugu belirtiimistir. Oysa saglik ekibinin bir Uyesi olan
hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda hasta ve yakinlarint en ¢ok
rahatlatan kimselerdir. Acil servis hemsireleri hastaya gerekli midahale yapildiktan
sonra hasta ve yakinlarina psikolojik yardim saglayarak olusabilecek tepkileri en aza
indirmekten sorumludurlar (2) .

Emergency Nurses Association ( ENA )'nin tespitine gore Acil servislerin
% 29 unda, hastadan ve/veya hasta yakinlarindan acil servis calisanlarina gbz dagi
verme-tehdit, bagirma-gagirma, fiziksel saldirilar gibi yasal islem gerektirebilecek

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

59

tepkilerin oldugu bildirilmektedir ( 7 ) . Arastirmamizda ise hasta yakinlarimn
cogunlugunun ( % 62,6's1 ) verdigi tepki, sorunlar  Kkarsisinda gorevli personeli

uyarmak oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, hasta yakinlarina gerekli agiklamalarin  yapilmast,
bekleyebilecekleri genis ve rahat dinlenme mekanlarimin saglanmasi, belirli
araiklarla hastalarim  gormelerine  izin  verilmesi,  blrokratik islemlerin
kolaylastirilmasi ve bu basamaklarda acil servis hemgirelerinin aktif rol almalari, acil
servise hastalarint getiren hasta yakinlarinin, memnuniyetini arttirip, beklentilerini
karsilayacak ve acil serviste hasta yakinlariyla yasanan iletisim problemlerini

minimuma indirecektir.

6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar sunlardir ;
Hasta yakinlarinin gogunlugunun ( 28 Kisi - % 22,4 ) 38 — 42 yaslar1 arasinda

oldugu,

Hasta yakinlarinin biydk ¢cogunlugunun ( 104 Kisi - % 83,2) aile Uyesi

oldugu,

Hasta yakinlarimin ¢ogunlugunun (107 kisi - % 85,6 ) acil serviste
hastalarint gorebildigi, gbrmek istemelerinin nedeninin, hastamn guven ve

destek ihtiyacimi karsilamak oldugu,
Hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun ( 17 kisi - % 13,6 ) bu acil serviste
ekonomik yetersizliklerden, ( 15 kisi - % 12,0 ) resmi islemlerdeki gereksiz

prosedirlerden kaynaklanan sorunlar nedeniyle giclik yasadigi,

Hasta yakinlarina agiklama yapan gorevlilerin cogunlugunun (- 55 kisi - %
44,0 ) hemsire oldugu,
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Hasta yakinlarinin acil servislerdeki gorevli personel ile iletisimde sorunlar
yasama durumlarina iliskin dagilimlart incelendiginde, sorun yasayanlarin
%65.6, sorun yasamayanlarin %34.4 oldugu,

Hasta yakinlarinin karsilastiklar: iletisim sorunlarimin gogunlugunu ( 34 —
kisi % 28,1 ) hastaile ilgilenmeme - hastay: bekletme ve ( 31 Kkisi - % 25,6 )

bilgi vermemenin olusturdugu,

Hasta yakinlarinin bu acil servisten memnun kalma durumlarina bakildiginda,

memnun kalanlarin %83.2, memnun kalmayanlarin ise %16.8 oldugu,

Hasta yakinlartmin  memnun kalmamasina neden olan etkenlerin
cogunlugunun ( 12 Kisi - % 27,9 ) resmi islemlerdeki gereksiz prosedirler

oldugu ve ( 10 kisi - % 23,3 ) sorulara yanit alamama oldugu,

Hasta yakinlarinin acil serviste gorevli hemsirelerden beklentilerinin
cogunlugunun ( 48 kisi - % 24,2 ) hemsgirelerin, hastalara saglik hizmetini
en kisa stirede vermeleri ve ( 47 kisi - % 23,7 ) hemsirelerin, hasta ve hasta

yakinlarina kibar davranmalar1 oldugu,

Acil serviste midahale ve bakimi engelleyecek herhangi bir guclikle

karsilasmayanlarin acil servisten memnun kaldiklar: saptanmustir.

ONERILER

Hemsirelerin hizmetici egitim programlarinin arttirilmasi, bu programlarda
ilk ve acil yardim konusuna agirlik verilmesi,

TUm acil servis calisanlarimin Kisilerarast iliskiler konusunda bilgi ve beceri
kazandirict egitim programlarinin diizenlenmesi,

Acil servislerde halkla iliskilere gerekli 6nemin verilmesi ve acil servise

miracaat eden hastalarin acil servise oryantasyonlarinin saglanmasi,
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Hasta aileleri icin acil servislerin girisinde rahat ve genis dinlenme odalarinin
yapilmasi, bdylece midahale alaninda olusabilecek kalabalikligin azaltiimasi,
Hasta ailelerinin bakimin bir parcasi olarak ele alinmasi, hastalarimin saglik
durumu ve bakimi konusunda bilgilendirilmeleri ve isbirligi yeteneklerinin
arttirilmasi,

Yasal dizenlemelerle resmi  prosedirlerdeki gereksiz  islemlerin
kaldirilmalari,

Hasta yakinlarinin hastalarin1 gormelerine izin verilmesi,

Hasta ve hasta yakinlarina nazik ve kibar davraniimasi,

Hasta yakinlarinin iginde bulunduklari durumu anlamaya calisarak, iletisim
kurulmasi,

Arastirmanin gelistirilerek baska acil servislerde de yapilarak, sonuclarin
paylasilmast acil servislerin isleyisini arttiracagini, hasta ve yakinlarinin

memnuniyetini arttiracagin distinmekteyiz.
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EK-1
ANKET SORULARI
Bu anket, acil servise hastalarini getiren hasta yakinlarinin, acil serviste calisan

hemsirelerden beklentilerini arastirmak amaciyla hazirlanmstir.

Isim yazilmamas: ve karalanmamas rica olunur, tesekkirler.

SORULAR

1) Kagyasindasimz?..............
2) Cinsiyetiniz?................

a) Kadin
b) Erkek

3) Diliniz ?

a) Turkce biliyor
b) Tirkge bilmiyor

4) Ogrenim durumunuz nedir ?

a) Ilkogretim

b) Lise

c) Y uksekokul

d) Okur-yazar degil

5) Mesleginiz nedir?

a) Serbest meslek

b) Memur

c) Isci

d) Ev hamm

€) Emekli

f) Diger, ..ooovviininnnn
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7) Acil servise getirdiginiz kisi ile yakinlik dereceniz nedir ?

a) Ailelyesiyim
b) Yakinyim
c) Tammyorum

8) Hastamzi acil servise nasil getirdiniz ?

a) Yduruyerek

b) Ambulansla

c) Ozel arabayla

d) Diger, ....coovveennnnnnn

9) Hastamzi acil servise yalmz mi getirdiniz ?

a) Evet
b) Hayir

10) Y anitimiz hayir ise sizinle birlikte kag kisi vard: ?

a) 1Kkisi
b) 2-4kisi
c) 5 veyadahafazlakisi

11) Hastanizin acil servise basvurma nedeni nedir ?

a) Trafik kazas

b) Yanik

c) Iskazasi

d) Dusme

e) lsirk

f) Kesi

g) Yabanci cisim batmasi

h)y Agn

i) Yuksek ates

j) Diger, oo,

12) Hastamzin saglik glivencesi var mi ?

a Va
b) Yok

13) Son bir yil icerisinde acil servise hastaniz1 getirdiniz mi ?

a) Evet
b) Hayir
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14) Hastaniz1 bu acil servise getirdiginizde mudahale ve bakimi engelleyecek
herhangi  bir giclikle karsilastimz mi ?

a) Evet
b) Hayir

15) Yantiniz evet ise karsilastiginiz guclikler nelerdir, IGtfen belirtiniz ?

16) Acil serviste hastanizi gorebiliyor musunuz ?

a) Evet
b) Hayir

17) Hastanmzi goérme isteginizin nedeni nedir, |tfen belirtiniz ?

18) Hastamzin durumu veya acil serviste yapilacak islemler hakkinda size
aciklama yapildi mi ?

a) Evet
b) Hayir

19) Yamtiniz evet ise size yapilan agiklamay: yeterli buldunuz mu? ( Lutfen
asagidaki kriterleri isaretleyiniz ?

a) Hastanizin sikayetlerinin nedeni anlatildi mi ()

b) Hastanizin yasam belirtileri ( tansiyon, nabiz, vicut 1sisi, solunum ) hakkinda
bilgi verildi mi ()

c) Hastamzin tanist hakkinda bilgi verildi mi? ()

d) Hastanmza yapilacak tetkikler igin size yol gosterildi mi ()

€) Hastamizin resmi islemleri icin size yol gosterildi mi?( )

f) Acil servise geldiginizde hastaniza ve size acil servisin tanitimi (- misehade
odas, tuvalet, dr odasi, hemsire odasi, laboratuar, rontgen, kantin vb. yeri ) yapildi
m ?

20) Size agiklama yapan gorevli asagidakilerden hangisi veya hangileriydi ?
a) Hemsire
b) Hekim

c) Yardimci personel
d) Diger, ....ccovvvennnnnns
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21) Acil servislere bagvurdugunuzda gorevli personel ile iletisimde sorunlarla
karsilasiyor musunuz ?

a) Evet
b) Hayir

22) Y anitiniz evet ise karsilastigimiz sorunlar nelerdir, [Gtfen belirtiniz ?

23) Karsilastigimz sorunlar karsisinda tepkileriniz nasil olur ?

a) Bagiririm

b) Aldirmam, dinlemem

c) Gorevli personeli uyaririm
d) Gorevlilere saldiririm

€) Diger, .oooiiii e

24) Bu acil serviste hastamza verilen bakim, tedavi ve gosterilen yaklasimdan
memnun kaldimz mi ?

a) Evet
b) Hayir
25) Y anitiniz hayir ise, memnun kalmamaniza neden olan etkenler nelerdir, lttfen

belirtiniz ?

26) Acil serviste gorevli hemgirelerden beklentileriniz nelerdir, IGtfen belirtiniz ?
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