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1. OZET
Acil Servise Bagvuran Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, acil servislere bagvuran hastalarin hemsirelik
hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini Ssaptanmak amaciyla yiiritilmiistiir.
Aragtirma, Trabzon ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden izin alindiktan
sonra bir devlet hastanesi, iki 6zel dal hastanesi, bir egitim ve arastirma hastanesinin
acil servislerine bagvuran 302 hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler, bilgi formu ve
Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi ile toplanmis, sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, t-testi, Mann-Withney U testi, ANOVA ve Kruskall Wallis testleri ile
degerlendirilmistir. Arastirma katilan hastalar ¢cogunlukla geng (%28.5), kadin (%55.3),
evli (%59.3), tiniversite mezunu (%37.3) ve acil servis hizmetlerinden ara sira (%49)
yararlanmaktadir. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini saptamak i¢in
kullanilan Slgegin genel toplam puan ortalamasi 3.81+0.69 dur. Olgekte hastalar en ¢ok
hemsirelerin mahremiyetine saygi gostermelerinden (4.01+0.82), hemsirelerin tedaviyi
(ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan (3.994+0.80) ve ihtiyaci olduklarinda hemsirelere
kolaylikla ulasabilmelerinden (3.95+0.81) memnundur. Ancak, hastalarin hemsirelerin
kendilerini (3.54+1.10) ve servisi tanitmasina (3.64+0.994) ve acil servise yattiklarinda
diger hastalarla tanistirilmalarina (3.40+1.18) iliskin memnuniyet diizeyi biraz daha
diisiiktiir. Hastalarin egitim durumu ile medeni durumu da memnuniyet diizeyleri
tizerinde etkilidir. Evli ve iniversite mezunu hastalarin memnuniyet diizeyinin
digerlerinden daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak, acil servise gelen
hastalar genellikle hemsirelik hizmetlerinden memnunken, {iniversite mezunu ve evli

olan hastalarin memnuniyet diizeyi istenilen diizeyde degildir.

Anahtar Sozciikler: Hasta memnuniyeti, acil servis, hemsire



2. SUMMARY

Levels of Satisfaction With Nursing Services of The Patients Presenting to

Emergency Units

This descriptive study was conducted to detect satisfaction levels regarding
nursing services of the patients who applied to emergency units. The study was carried
out with 302 patients who applied to emergency units of one public hospital, two
specialty hospitals and one training and research hospital after getting permissions from
the general directorate of public hospitals of Trabzon Province. The data were collected
with an information form and Satisfaction with Nursing Care Scale and were tested with
numbers, percentages, means, standard deviations, t-test, Mann-Withney U test,
ANOVA and Kruskall Wallis tests. Most of the patients in study were young (28.5%),
female (55.3%), married (59.3%), university graduates (37.3%) and 49% of them
benefited services of emergency units from time to time. The total score of the scale
used to determine satisfaction levels related to nursing services of patient was
3.81+0.69. The patients were mostly satisfied with nurses’ respecting their privacy
(4.01+0.82), their providing the treatment (administering the medicines) in time
(3.994+0.80) and easy communication with the nurses when they needed them
(3.95+0.81). However; patients’ satisfaction levels regarding items that the nurses
introduced themselves (3.54+1.10) and the emergency units (3.64+0.994) and they were
introduced to other patients in the units when they came emergency units (3.40+1.18)
were a little lower. Educational status and marital status of the patients were effective
upon their satisfaction levels. It was identified that satisfaction levels of those patients
who were married and graduated from universities were lower the satisfaction levels of
other patients (p<0.05). As a result; patients who accepted to emergency units were
generally satisfied with nursing services but satisfaction levels of those patients who

were married and graduated from universities were not at the desired level.

Key Words: Patient satisfaction, emergency room, nurse



3. GIRIS ve AMAC

Acil servisler giiniin her saati saglik hizmeti veren, acil ve ani durumdaki birgok
hastanin hizli bir sekilde degerlendirildigi ve tibbi hizmetlerin verildigi 6zel birimlerdir.
Acil durumlarda hizmet bekletilemez, yapilan hatanin geri doniisii olmaz ve hata
yapmanin maliyeti ¢ok yiiksek olabilir (1). Bu nedenle, acil servise gelen hastalarin
mevcut hastaligia hizli bir sekilde tan1 konulmasi ve tedavinin baslatilmasi bu servisin
diger servislerden en 6nemli farkini olusturur. Bununla birlikte, acil servise bagvuran
hastalar, normal yasantilarindan farkli bir ortama geldikleri i¢in tedirgin, gergin, {izgiin,
korkulu ve sinirli olabilirler. Bu durum, onlarin acil servis hizmetlerine iliskin

memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.

Acil servislerde hasta memnuniyetini etkileyen diger unsur ise hasta sayisidir.
Ulkenin artan niifusu ile birlikte acil servislere basvuran hasta sayisi hizla yiikselmis,
dolayistyla profesyonel acil yardima ihtiyaci olan hasta sayist giderek artirmistir.
Poliklinik hizmeti alabilecek olan hastalarinin da acil servis hizmetlerinden yararlanmak
istemesi ve acil servislere bagvurmasi hasta yogunlugunu arttirmistir. Bu durum,
personel sayisi ve fiziki imkanlari yetersiz olan acil servislerde hasta yigilmalarina yol
acmis ve acil servis personelinin is yiikiinii artirmistir (2-4). Ozetle, giiniimiizde acil

servislerde hasta memnuniyetinin saglanmasi giderek giiclesmistir.

Tim diinyada oldugu gibi tlilkemizde acil servislerde hasta memnuniyetinin
artirilmast hizmet kalitesinin ylikseltilmesi agisindan onem arz etmektedir. Ciinkii
kaliteli saglik bakimimin en 6nemli gostergelerinden biri hasta memnuniyetidir (5, 6).
Bu nedenle, acil servislerde hasta ile ilk temas kuran ve saglik personelinin
cogunlugunu olusturan hemsirelik personeli tarafindan sunulan hizmetin ve bu hizmete
iligkin hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi dnemlidir (7). Ciinkii acil
servisler ivedi miidahale gerektiren hayati tehlikesi olan ya da olmayan giinliik hasta
siir1 olmayan ve bir¢ok kisinin bagvurdugu yogun calisma ortamlaridir. Basvuran her
hasta acil birime geldigi i¢in 6zel ilgi ve hassasiyet beklemektedir (8). Dolayisiyla hasta
memnuniyetinin diizenli olarak gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglariyla degerlendirilmesi;
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendirilmesi acisindan bir gerekliliktir.
Bununla birlikte, hemsirelik hizmetlerine iligkin hasta memnuniyetinin saptanmasi,

hemsirelik hizmetlerinde aksayan yonlerin belirlenerek gerekli diizenlemelerin ya da



iyilestirmelerin yapilmasi ve egitimlerin planlanmasi agisindan da 6nemlidir (9). Ayrica
hasta memnuniyeti degerlendirmelerinden elde edilen bilgiler hemsirelik bakimina yon
verme (10), hemsirelerin performansini degerlendirme (11, 12) ve hemsirelik
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesinde de kullanilmaktadir (13-16). Bunlarin
yanisira, acil servise bagvuran hastalarin hizmet aldiklar1 silire i¢inde hemsirelik
bakimindan duyduklart memnuniyet onlarin tiim hastane hizmetlerine iliskin
memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir (17, 18). Ancak literatiir incelendiginde,
hemsirelik hizmetlerine iligkin hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalarin smirl oldugu,
calismalarin daha ¢ok genel hastane hizmetlerine yonelik oldugu goriilmektedir. Bu

caligmalarda hemsirelik hizmetleri yalniz birkag madde ile degerlendirilmistir (19-21).

Trabzon ili kapsaminda da, acil servise kabul edilen hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetine iliskin bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle,
aragtirma, Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Trabzon
merkezindeki hastanelerin  acil servislerine basvuran hastalarin  hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini saptamak amaci ile ylratilmistiir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Acil servise basvuran hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi nedir?
2. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini etkileyen sosyo-

demografik degiskenler nelerdir?



4. GENEL BILGILER
4.1. Acil Servis Hizmetleri

Acil servisler, insanlarin hayati tehlikesi oldugu durumlarda, ivedi ve gerekli tibbi
miidahalelerin zamaninda saglik profesyonellerince yapilip hayatin devam ettirildigi
0zel birimlerdir. Bir bagka ifadeyle, acil servisler beseri ve fiziki donanimli bir alt
yaptya sahip, hayati tehlikeyi sona erdiren, kisa siireli tedavi ve gozlem gerektiren
vakalara saglik hizmeti veren servislerdir Acil servislerde uzmanlasmis insan giicii ile
ekip anlayisi igerisinde yilin her giinii, her saati hizmet verilmektedir. Bu birimlere
basvuran hastalarin tibbi gereksinimleri dogrultusunda hizli tan1 konulmakta ve tedavisi

yapilmaktadir (22).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore acil servis; saglik hizmeti sunan kamu
kurum ve kuruluslart ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus,

yatakli tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan servisler olarak tanimlanmistir (23).

Tiirkiye Acil Tip Dernegi ise acil servisi, hayati tehlikede olan insanlara tibbi
destek saglanarak miidahale ve bakimin saglandigi profesyonel ekip, malzeme ve

teghizat ile donatilmis 24 saat hizmet veren 6zel birimler olarak tanimlamistir (22).
4.1.1. Acil Servis Hizmetlerinin Amac ve Islevleri

Insanlar yasamlarmin bir déneminde sel, afet, heyelan, yangin, kaza (ev, is, tasit,
trafik, diisme, burkulma, yanma vb.) ve savas gibi ¢esitli zorluklarla miicadele etmis ve
bu miicadelede viicut biitliinliigliniin bozulmas1 nedeni ile acil miidahaleye ihtiyag
duymuslardir. Acil saglik hizmetlerinin gegmisine bakildiginda, acil servislerin gelisimi
insanlik tarihi kadar eskilere dayanir. Dolayisiyla acil servis hizmetlerinin tarihi, tibbin

tarithiyle paralel gelisme gostermistir (24).

Acil servis hizmetlerinin amaci ise hastalara mevcut hastaligina hizli bir sekilde
tan1 konulmasi, tedavinin baslatilmasi, hayati riskin ortadan kaldirilmasi, hastalarin
aciliyetlerinin derecelerine gore bakim ve tedavi hizmetlerinin sunulmasi olarak
tanimlanmistir. Acil servislerin diger 6nemli amaci ise, acil eylem planlarinin bir 6gesi

olmak, dogal afet, sel ve felaket gibi kriz durumlarinda acil bakim hizmetlerini topluma
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sunmaktir (22). Bu hizmetler igin, profesyonel ekip, tibbi donanim ve uygun fiziki

ortama ihtiya¢ duyulmaktadir (25).

Acil servis iglevleri ise; tibbi miidahaleye ihtiya¢ durumlarinda dnceligin hangi
hastada oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan triyaj (26), acile servise bagvuran
hastanin muayene isleminin baslatilmasi, bilgilendirme ve yonlendirmeyle devam eden
hasta kabul (15, 23) ve hekimin hastay1 fiziki olarak degerlendirip tan1 koymasiyla
devam eden fizik muayenedir (15). Ayrica acil servislerde, fiziki muayenesi yapilan
hastanin sorunlariin giderilmesini amaci ile farmakolojik ve diger tibbi destegi igeren
tan1 ve tedavi, muayene sonucu hastanin kisa siireli takibi (1-2 saat) ya da uzun siireli
takibi (8-24 saatlik) i¢in miisahede takibi yapilmaktadir. Bunun yani sira acil servis
islevleri arasinda, hastanin ve ailesinin hastaya bakabilmesi i¢in hazirlik yapilan
taburculuk islemleri ve yasamsal risk tasiyan durumlarda daha ileri tibbi destek i¢in bir

list basamaga hizli sevkini gerektiren hasta transfer isleri yer almaktadir (15).

Bunun disinda, acil servis isleyisi i¢in Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) Acil
Tibbi Bakim konusunda asagidaki unsurlarin  hastaya sunulmasi gerektigini

vurgulamaktadir:

e Acil tibbi bakim herkes i¢in esit kosullarda ve ulasilabilir olmalidir

e Uygun, nitelikli hekim ve hemsire bakimina ulasim sinirlandiriimamalidir.

e Hastane oncesi saglik hizmeti verenler ile acil servislerde ve yatakli tedavi
bolimlerinde hizmet verenler arasinda engelsiz ve kesintisiz bir devamlilik
olmalidir.

e Hastalarin degerlendirilmesi, yaklasimlar, tedavileri ve bakimlarinin
sonuglandirilmas: her basamakta ve her birim diizeyinde ayni kalitede, ayni
ozellikte, uygun, yeterli ve hastaya yarar saglayip zarar vermeyecek bir
nitelikte olmahdir.

e Her hastanin ihtiyacini karsilamak icin gelis zamanindan, degerlendirme, karar
verme, tedavi ve sonuca (taburcu, yatis, sevk) kadar gerekli tiim alet ve sarf
malzemeler acil servislerde hazir ve galisir konumda bulunmalidir.

e Acil servis hizmetinin kuruculart olan hekim, hemsire ve diger saghk
personelleri etkili is iliskileri saglamali ve bu kisilerle multidisipliner saglik
hizmet vermelidir (27).
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4.1.2. Acil Servis Yonetimi

Acil servisler, 24 saat ihtiyac1 karsilayabilecek sekilde organize edilmeli ve
hastanedeki diger boliimlerin orgiitlenme planlari ile uyum i¢inde sematize edilerek
yonetilmelidir. Ayrica acil servislerin yonetimi ve isleyisi i¢in iyi planlanmis insan
kaynaklar1 ve profesyonel bir ekip calismasi hedeflenmelidir. Ideal bir acil servisin
yonetimi, idari prensipler, acil servis tibbi yoneticisi, acil servis sorumlu hemsiresi ve
destek hizmetler ile isbirligi icerisinde basvuran tiim hastalarin sorunlarina cevap

verebilir nitelikte ve kapasitede olmalidir (22).

Acil servis yonetimde rol alan personeller ise; acil servis sorumlu hekimi, acil
servis bashemsiresi ve destek/yardimci hizmet sorumlularidir. Bunlarin disinda acil
servis yonetiminin sorumluluklari ise acil bakim hizmetlerinin planlanmasi, hizmetin
kesintisiz 24 saat siirdiiriilmesi, koordinasyonu, yonlendirilmesi ve denetlenmesi olarak

tanimlanmistir (15).

Tiirkiye Acil Tip Dernegi ise acil servisin yonetimi i¢in asagidaki Olgiitlerin

karsilanmasi gerektigini agiklamistir:

e Acil servisin igleyisi yazili politikalar ve kurallara uygun olarak saglanmalidir.

e Acil servisin tibbi yoneticisi, acil servis sorumlu hemsiresi, diger hizmet
alanlarinin sorumlularinin da katilimi ile acil bakimin kalitesini, giivenligini
ve uygunlugunu siirekli olarak izlemeli ve degerlendirmelidir.

e Acil serviste yeni ¢aligmaya baslayan tiim kisiler kurumun gorevini, acil
servisin isleyisini ve c¢alisanlarinin her birinin sorumluluklarini belirten resmi
bir oryantasyon programina alinmalidir.

e Toplam kalite kurallarinin bir geregi olarak, acil servis i¢inde ¢alisan tiim
doktor, hemsire ve yardimei personelin gorevleri, sorumluluklari belirlenerek
dokiimante edilmelidir.

e Ekibin her bireyinin diizenli araliklarla denetlenmesi ve kontrolii i¢in kalite
giivenlik programlar1 olusturulmalidir.

e Acil servise bagvuran her hastanin triyaj1 mutlaka bu konuda egitim almais,
bilgili ve deneyimli bir personel (hemsire ve/veya paramedik) tarafindan

yapilmalidir.



e Triyajda ¢alisan kisiler acil servis tibbi sorumlusunun siirekli denetimi altinda
olmalidir.

e Acil servisin ig isleyisi ilgili idari prensipler, acil servis tibbi yoneticisi ve acil
servis sorumlu hemsiresinin igbirligi ile olusturulmalidir.

e Acil servisin bakim ve stabilizasyon imkanlari, tibbi bir hastalik nedeniyle
bagvuran tiim hastalarin ihtiyaclarini karsilayabilecek kapasitede olmalidir.

e Acil servise miiracaat eden her hasta i¢in bir dosya ¢ikartilmali ve tiim bilgiler
okunakli bir sekilde dosyaya ayrintilar1 ile yazilmahdir. Bu dosyalar
kanunlarin uygun gordiigii ve acil hekimlerinin gerekli oldugu zaman
kolaylikla ulasabilecekleri ve yonetmeliklerde belirtilen sekilde saklanmalidir.

e Acil servisten taburcu edilen veya baska bir merkeze sevk edilen tiim hastalara
mutlaka yapilan girisimler ve tedavi ile ilgili bir epikriz, 6neri formu veya

hasta sevk formu verilmelidir (22).
4.1.3. Acil Servis Hasta Tipi ve Ozellikleri

Acil servisler, acil servise gelen tiim hastalara saglik hizmeti vermekle
yiikkiimliidiir. Dolayistyla sosyal gilivencesi olsun ya da olmasin her hastaya ilk
miidahaleyi yapmak zorundadir (13). Bu servise gelen hastalar, ayaktan basvuran ancak,
acil miidahale gereksinimi olan ya da acil gereksinimi olmayan bir hasta olabilir. Her iki
basvuru i¢in silire¢ ayni ancak tedaviye baglama hiz1 ve siiresi farklidir. Hasta akisi, acil
servise gelis sekline gore degismektedir. Hastalar, acil servise, ambulans, ayaktan,
poliklinik, acil hasta, enjeksiyon ve pansuman, EKG (Elektro Kardio Grafi) ¢ektirmek
ve adli vaka olarak gelebilir (25).

Saglhik Bakanhigi Acil Servis Isleyis Prosediirii'nde de hasta akisi bu sirada

aciklanmgtir:

e Ambulansla gelen hasta; ilk bulgular1 ve klinik durumu degerlendirilerek,
gerekli ise hayati fonksiyonlarina ilk miidahale yapilan hastadir.

e Ayaktan gelen hasta; poliklinige yonlendirilen ya da recete edilen ilaglarla
tedaviye evde devam etmesi Onerilen hastadir.

e Polikliniklerden gelen hasta; ayaktan basit tibbi muayene yapilacak

hastalardir. Tedavileri poliklinik hekimi tarafindan belirlenmis ise hekimin



istedigi tedavi miisahede odasinda yapilir. Tedavi bitiminde hasta poliklinige
tekrar yonlendirilir.

e Acil hasta; acil hekimi ve saglik personeli tarafindan temel ve ileri yasam
destegi uygulanan hastadir.

e Enjeksiyon ve pansuman igin gelen hasta; receteleri kontrol edilerek
enjeksiyon yapilan hastadir.

o EKG c¢ektirmek i¢in gelen hasta; EKG’si ¢ekilmesi gereken hastadir.

e Adli vaka olarak gelen hasta; polis esliginde acil servise gelerek polis
tarafindan hasta kayitta adli vaka olarak girisleri yapilan hastalardir. Ayrica
doktorun muayenesi sonrasinda adli muayene formu doldurulan hastalardir
(15, 13).

Keser ise acil servis i¢in hasta kabuliinii planli ve acil hasta kabulii seklinde ikiye
ayirmistir. Planli hasta kabulii, bireyin yasamin etkileyen ciddi tehlike olmadigi zaman
yapilan islemleri igeren hasta kabuliidiir. Acil hasta kabulii ise yasami tehdit eden, acil
miidahale gerektiren durumlarda yapilan hasta kabuliidiir. Tibbi miidahalelerde hastanin

onayini gerektirir (15, 28).
4.1.4. Acil Servis Ortami ve Donanim

Cagin gereksinimine uygun olarak acil servis fonksiyonlar1 artan hasta yiikii ve
teknolojik gelismelerle siirekli olarak degisime ugramaktadir. Bu durum, acil servislerin
uygun sekilde dizaynini gerektirmistir. Clinkii istenilen sekilde iyi dizayn edilen acil
servisler, calisanlarin hizl, kolay, pratik, is giicli kaybin1 azaltan ve rahat bir ortam

saglarken, hizmet alanlara ya da hastalara kaliteli, nitelikli ve ivedi bakim ortami saglar
(13).

Acil servisler dizayn edilirken insani ve tibbi kaynaklar verimli, etkin ve hizli
hizmet edebilecek sekilde diizenlenmelidir. Ayrica acil servis dizayni; ¢ok yonlii, her an
degisebilir, tekrar kullanilabilir, genisletilebilir ve daraltilabilir, hareketli, esnek, pratik,
rahat ve acil bakim alaniyla isleyisi kolaylastirici sekilde olmalidir. Bunun yanisra,
hasta ve yakinlar1 i¢in basit, anlasilabilir yonlendirmelere sahip olmali, onlarin
iletisimini  kolaylastirmali ve en Onemlisi hizli miidahale edilebilir sekilde

diizenlenmelidir (14). Ozellikle, acil servis dizayni, bu servislerde ¢alisan personelin



diistinceleri alinarak sahaya uygun nitelikte ve acil miidahalelere cevap verebilir sekilde
olmalidir (27). Ozetle acil servisler, bu servislerde calisacak personel, ekipmanlar, kayit
ve giivenlik sistemleri diisiiniilerek nitelikli sekilde tasarlanmalidir (27). Eger acil
servisler, istenilen sekilde ve nitelikli tasarlanirsa ¢alisanlarinin is doyumunu artirabilir

ve hasta ve galisanlarin memnuniyeti artabilir (29, 30).

Giirlek’de calismasinda acil birimlerde uyulmasi gereken fiziki sartlar1 asagidaki

sekilde tanimlamistir:

e Acil servis, hastanenin bir pargasi olmak yerine hastaneye bitisik ayr1 bir bina
seklinde olmalidir,

e Yeterince genis olmalidir,

e Toplam yatak sayisi iyi hesaplanmalidir,

e Acil hasta bakimi yaninda tatil ve mesai disinda gelecek diger hastalarinda
ihtiyaglaria cevap verecek ilave fonksiyonlar1 olmalidir,

e QGenisletilebilir olmalidir,

e Insasmin planlamasinda kullanilacak tiim ekipman, felaketler ve her cesit
olaganiistii durumlar dikkate alinarak diizenlenmelidir,

e Maliyetten kaginilmamalidir (14).
4.1.4. Acil Servis EKibi

Acil servilerde disiplinler arasi ekip anlayisi, tibbi bilgi, beceri, hizli miidahale ve
hizmet kalitesi i¢in gereklidir. Bir bagka ifade ile acil servise gelen hastanin hizli tedavi
edilmesi ve girisimlerin baslatilabilmesi i¢in takim ruhuyla calisan gerekli islemleri
ivedi olarak baglatan ve uygulayan ekiplere ihtiya¢ vardir (31). Ekipler, doktorlar,
hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, tibbi teknisyenler (paramedik,
rontgen, anestezi, laborant vb.) olmak {izere farkli disiplinlerin {yelerinden
olusmaktadir (22). Bunlarin disinda, acil servislerde, destek hizmet personelleri,
temizlik personelleri, giivenlik personelleri, yemek servis elemanlari, teknik birim
personelleri, emniyet personeli, hasta kabul ve kayit memurlari, muhasebe elemanlart,
bilgi islem elemanlar1, depo ve malzeme sorumlular1 da hizmet vermektedir (25). Farkli
bircok meslek grubundan insanin ¢alistig1 bu servislerde, ekip i¢inde siirekli iletisim,

isbirlik¢i yaklasim, acil gereksinime cevap verecek tedavi ve bakim, verilen hizmetin
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degerlendirilmesi igin yanit alinabilir, diiriist, seffaf, ¢oziilebilir, destekleyici ve etkili is

iliskileri saglanmali ve bu kisilerle ortaklasa hizmet verilmelidir.

Acil ekibin vazgegilmez tiyelerinden biri ise acil servis hemsiresidir. Ciinkii, acil
servis hemsiresi, hastayla ilk temas kuran ve diger ekip iiyelerine gore hastayla daha
fazla zaman geciren saglik personelidir. Bunun yani sira, acil servis hemsiresi, bilgisi,
becerisi ve profesyonel yetenekleriyle, durumu kritik olan hastalara, gerekli geregler
yardimiyla hizli karar vererek girisimde bulunur ve verdigi bakim sonuglarini
degerlendirir (33). Dolayistyla, diger 6zel dal hemsireliklerine gére daha ¢ok komplike
ve zorlu durumlarda hizmet veren acil hemsiresi, vizyoner olmali, yeni gelismeleri

yakindan takip etmeli ve bu gelismeleri sahaya aktarmalidir (32, 33).
4.1.5. Acil Servis Hemsireligi

Acil servisin diger birimlerden farkli 6zelliklerde olmasi acil servis hemsiresinin
0zel egitime sahip olmasmi gerektirmistir. Bu gereksinim, acil servis hemsireligine
yonelik bircok gelisimi tetiklemistir. Bu dogrultuda, acil servis hemsireliginin geregi ve
onemi ilk olarak 1960’larda ortaya ¢ikmistir. Daha sonra 1970 yilinda Amerika’da,
“Acil Boliim Hemsireler Birligi” kurulmus, 1975°de bu birlik tarafindan acil hemsireleri
uygulama standartlar1 olusturulmus ve profesyonel egitim firsatlar1 sunulmustur.
1970°den sonra ise acil hemsireligi egitim programlar sertifikalandirilmig, ““The
Certified Emergency Nurse= CEN’’ sertifikasyon programlar1 baslatilmistir. 1985°te
birligin ad1 “Acil Hemsireleri Birligi’” (Emergency Department Nursining Association=
EDNA) adin1 alarak degistirilmistir. Bu birlik, Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Asociation= ANA) ile 1975’te acil hemsireligi uygulama standartlarini

onaylayarak yiiriirliige koymustur.

Tiirkiye’de ise acil servis hemsireligi, ilk olarak 1954 yilinda yiiriirliige konan
Hemsirelik Yasas: kapsaminda yiiriitiilmistiir (34). Ancak bu yasa, giiniin kosullarina
hitap etmedigi icin iyilestirilmesine ihtiyag duyulmus, 2007 yilinda yasada degisiklik
yapilmis, 2010 ve 2011 yillarinda bu yasa kapsaminda yeni yonetmelikler ¢ikarilarak
yiiriirliige konmustur. Ozellikle 2011 yilinda ¢ikarilan yonetmelik ile hemsirelerin
calistiklar1 birime gore gorev yetki ve sorumluluklar belirlenmistir. Bu kapsamda acil
servis hemgiresinin genel olarak gorev ve sorumluluklarinin gergevesi gizilmistir (34).

Bununla birlikte, iilkemizde acil hemsireligine iliskin baz1 gelismeler de kaydedilmistir.
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1994 yilindan itibaren Semahat Arsel Hemsirelik ve Arastirma Merkezi (SANERC)
tarafindan her yil 6 hafta siireyle Acil Bakim Hemsireligi Kurslari diizenlemistir. Bunun
yanisira, profesyonel acil hemsireligi i¢in ilk olarak 1996-1997 egitim-0gretim
doneminde Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiksek lisans programi
acilmistir. Ayrica, hemsirelik fakiilte ya da yiiksekokullarinin lisans programlarinda yer
alan acil/ilk yardim derslerinin diginda, cerrahi, ¢ocuk ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi
lisansiistli egitim programlarinda zorunlu olarak acil hemsireligi derslerine yer
verilmistir. 1999 yilinda ise Tirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) biinyesinde Acil
Hemgsireligi Komisyonu kurulmustur. Bu komisyon halen faaliyetlerine devam
ettirmektedir. 2006 yilindan itibaren ise T.C. Saglik Bakanligi ve iiniversitelerin
isbirligiyle 30 Ekim- 01 Aralik tarihleri arasinda yilda iki defa olmak tizere “Acil

Hemsireligi Sertifika Programlar1” bir¢ok ilde siirdiiriilmektedir.
4.1.6. Acil Hemsiresinin Gorevleri

Acil servis hemsiresinin gorevleri, kritik durumda olan hastanin teshisine
yardimc1 olmak ve acil miidahalelerde hizli, pratik ve sagligi destekleyici girisimlerde
bulunmaktir. Acil bakim hemsiresi, acil tip alaninda teorik, pratik, bilgi, beceri ve
tecriibeye sahip olmali ve hasta yakinlarina karst duyarli davranmalidir (35). Bu
dogrultuda, acil servis hemsiresi, hemsirelik hizmetleri kapsaminda acile gelen her
hastanin degerlendirilmesinden ve yapilan uygulamalara verdigi cevabin sonucundan

sorumludur (22, 25).

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) in

tanimlamasina gore acil hemsiresinin gorevleri su sekilde tanimlanmustir:

e Tiim uygulama ve girisimleri etik kurallara uygun yapma,

e Hastadan ayrintili bilgi alarak hastanin sikdyet hikayesini ve agrisinin
ozelliklerini arastirma ve kayit etme,

e Mevcut duruma odaklanarak fiziksel muayene yapma ve kayit etme,

e Laboratuvar 6rnekleri alma ve gonderme,

e Yasam bulgularini 6lgme ve degerlendirme,

e Hasta bakim planini hazirlama-uygulama-sonuglar1 degerlendirme,

e Acil girisimde bulunma
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e Hastalar1 hekimin yapacagi muayene ve tedaviye hazirlama (22).

Baransel ve arkadaslar ise acil hemsiresinin gorevlerini JCAHO’dan biraz daha
ayrintili ele almistir. Bunlar; hastanin sikayet Oykiisiinii ve agrisinin Ozelliklerini
arastirmak, primer degerlendirme sonucu hastalar1 acil-onemli-acil olmayan seklinde
siniflandirmak ve hastanin aciliyet durumunu hasta kabul formuna yazmaktir. Yaptigi
gbzlemler sonucu hastanin mevcut, gizli ve olast sorunlar1 belirleyerek hemsirelik
tanisin1  koymak, hemsirelik girisimlerini baglatmak, vital bulgular tekrarlamak,
tedavinin igerigini ve seklini yazili hekim order’ine gore uygulamak ve verilen
tedavinin etkilerini izlemektir. Ayrica, servise yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarini goz
oniinde bulundurarak ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarint degerlendirmek, moral
giiclinii artiric1 gerekli ortam1 ve giiveni saglamaktir. Hastalarin pansuman ve tedavileri
bizzat yapmak, nobeti devrederken bu gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni
ndbet¢i hemsireye teslim etmektir. Servisin gerektirdigi nobet calismalarini yapmak,
tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasi, usuliine uygun
kullanilmast ve korunmasini takip ve kontrol etmek, mevzuatca belirlenen diger
gorevleri yapmaktir (35). Bu dogrultuda, acil hemsiresi, acil hemsirelik bakimini
sistematik ve acil servisteki ekip ile birlikte degerlendirmelidir. Hastanin bakim ve
tedavi girisimlerini planlamali, uygulamali ve sonuclari degerlendirerek hastanin
sevkini yapmalidir. Hemsgire bu durumlar i¢in koordinasyon becerisine, iyi mesleki bilgi
ve beceriye sahip olmalidir. Kendini gelistirmeli, degisime agik olmali, etik ilkeler
cercevesinde hasta hak ve ozgiirliiklerine duyarli davranmalidir. Hasta mahremiyetine
saygili olarak multidisipliner anlayisla profesyonel hemsirelik bakimini saglamalidir.
Bunu saglarken hasta ve ailesine giliven ve bilgi vermeli, onlar1 egitmelidir. Bu nedenle,
acil hemsiresi, acil servise gelen ve durumu kritik olan hastanin hizla degerlendirilmesi
ve hayati riskinin azaltmasi i¢in ya da kurtarici tedavinin hizla verilmesi igin acil bakim
egitim programini tamamlamis veya acil tip hizmetlerinde deneyim kazanmis olmalidir.
Dolayisiyla bu hemsireler mesleklerinde kendilerini gelistirebilmek icin kurs vb. egitim
programlarina katilmalidir (35). Bu gorevlerin tiimii gerceklestirilirken acil hemsiresinin
hastaya yaklasimi ve iletisimi ¢ok 6nemlidir. Cilinkii hasta ile kurulan etkili ve dogru
iletisim, hemsirelik bakiminin ve tedavinin basarisi i¢in temel adimdir (36, 37). Etkili ve
iyi iletisim ile hasta gereksinimlerinin karsilanmasi, hastalarin tedavi ve bakim

kalitesinin yiikseltilmesi, hastanede kalma siiresinin kisaltilmasi, mental ve fizyolojik
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iyilik halinin artirllmasi ve iyilesmesi hizlandirarak hasta memnuniyetini olumlu yonde

etkileyecektir (37).
4.2. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet kavrami, bireylerin yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri, gelecekten
beklentileri, bireysel ve toplumsal degerleri ile ilgilidir (38). Hasta memnuniyeti ise
cesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup kaliteli hasta bakimmin en
onemli gostergelerinden biri olarak tanimlanmaktadir (5, 6). Genel anlamda hasta
memnuniyeti, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen
hizmeti algilamasina dayanmaktadir (39). Buna gore, hasta hizmeti almadan 6nce bazi
beklentilere ve hizmetin sunumundan sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli
algilara sahip olur. Sonrasinda hasta, algiladigi kalite ile bekledigi kalite arasinda

kiyaslama yaparak tatmin olur ya da olmaz (40).
4.2.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyeti, genel olarak hizmet verenlerin kalitesini degerlendirse de,
saglik ve hastaliga iliskin davraniglar1 ve girisimleri degerlendirmek, yonetimsel
kararlar vermek, saglik kurumlar1 gibi hizmet kurumlarindaki degisimi degerlendirmek,
verilen hizmet sonucunda hemsirenin etkiledigi hasta sonuclarini ortaya koymak
acisindan Onemlidir. Bununla birlikte, pozitif hasta sonuclarini etkileyen faktorleri
belirlemek ve ¢alisanlarin performanslarini  degerlendirmek agisindan dikkate
alinmaktadir (41). Hastanin tedaviye istekliligini ve uyumunu artirmasi, aldig1 hizmeti
baskalarma Onermesi ve tekrar hizmet almak i¢in ayni kurumu se¢cmesinde etkili bir

faktordiir (42, 43).

ABD ve diger gelismis Tllkelerde hastanelerin yaklasik %90’mnin, hasta
memnuniyetini degerlendirdigi ve degerlendirme sonuglarina gore hasta beklentilerine
yonelik diizenlemeler yaptigi ve hastalarin kuruma iliskin memnuniyet diizeylerini
artirdigi  belirlenmistir (25, 26, 44). Tiirkiye’de ise hasta memnuniyeti ile ilgili
calismalar, ¢esitli saglik kurumlarinda yasanan sorunlarin artmasiyla dikkat ¢cekmis ve
sorunlarin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar ile giderek 6nem kazanmustir (35, 45). Bu
caligmalarin biiylik ¢ogunlugunu hastane hizmetleriyle ilgili memnuniyet olustururken,

yalnizca %8.2’si hemsirelik hizmetlerinden memnuniyeti olusturmustur (39, 45-47).
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Hemsirelik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde oldugu gibi
hastalarin hemsirelik bakimina iligkin algi ve deneyimleri olarak ifade edilmektedir
(48). Bu kavram, ilk olarak 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelik
alaninda degerlendirilmistir. Hastaya verilen hizmetin sunumunu, hasta ile hemsire
arasindaki etkilesimi, hizmetin varligini, siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligini ve
iletisim 6zelliklerini iceren hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir veren 6nemli

bir gosterge olarak tanimlanmustir (45, 49).

Saglik calisanlarinin  en biiyilk grubunu olusturan hemsireler, hasta
gereksinimlerini belirleyen, bakimi planlayan, uygulayan ve etkinligini degerlendiren,
hasta ile kesintisiz 24 saat birlikte olan, ayni zamanda saglik ekibi iiyelerinin
koordinasyonunu saglayan bir meslek grubudur (50-52). Ayrica hastanin tani1 ve tedavi
islemleri ile bu islemler sirasinda yasadigi olaylardan nasil etkilendigini en yakindan
gbzlemleyen saglik personelidir (7, 22). Hemsirelerin, bakim kalitesinde ve hasta bakim
memnuniyetinde belirleyici olmalar1 bu 6zgiin pozisyonlar: ile ilgilidir (21, 50).
Bununla birlikte, hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis Olgiide
hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine ve kiiltiirel gegmisine bagli olsa da
hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gdsterdigi saygi, onlara kars1 kibar
davranmalari, sorularina acgik ve net yanit vermeleri hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyetlerini etkilemektedir (53, 54).
4.2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler

Kurum yoneticileri, hastalart memnun etmek, onlarin istek ve beklentilerini
karsilamak icin hasta tatmini etkileyen faktorleri belirlemeye gereksinim duymaktadir.
Bu dogrultuda yoneticiler, hasta tatminini yiikseltmek i¢in neler yapilmasi gerektigini,
hastalarin istek ve beklentilerinin neler oldugu degerlendirmek zorundadir. Dolayistyla
hastaneler, hastalarin beklentilerine insani, fiziksel ve kurumsal anlamda cevap
vermelidir (55, 56). Bu dogrultuda, hastalarin hizmet siireci asamalarinda
bilgilendirilmesinin (53), yatak basina diisen hemsire oraninin (57) ve hemsirelerin
mesleki deneyim yillarinin hasta memnuniyeti tizerinde etkili oldugu saptanmistir (20).
Bununla birlikte, hizmetin kalitesinin ve hasta duygularinin da hasta memnuniyeti

tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (58).
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Hasta memnuniyetini; hastalarin hizmetten umdugu fayda, algiladiklar
performans, hizmet sunumunu, hastalarin ge¢mis deneyimleri, hasta ve ailelerinin
kiltiiri, egitim diizeyleri, yasam tarzlari, sosyal simif ve statiileri, zevk ve aliskanliklar

ve Onyargilar da etkilemektedir (59).

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger etken ise doktor, hemsire ve diger saglik
ekip tlyelerinin davranislari ile iligkili olan kisiler arasi iliskiler ve saglik personeline
duyulan giivendir (60-62). Dolayisiyla, hastalarla birebir iligki halinde olan saglik
personelinin hizmet sunarken sergiledikleri hosgori, sefkat, ilgi, nezaket ve anlayis gibi
kisilik ozellikleri ve bilgi, beceri, yetkinlik ve etik gibi profesyonel o6zellikleri
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir (60). Ciinkii, hastalar aldiklart hizmetin
kalitesini degerlendirirken, saglik ¢alisanlarinin profesyonel 6zelliginden ¢ok, dinleme,
duyarli olma, empati kurma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi

davraniglar1 géz 6niinde tutmaktadir (61).

Hastanelerde saglik ekibi ile hasta iliskileri disinda, hastanenin fiziksel ve
cevresel kosullari ile yemek hizmetleri de hasta memnuniyetinde etkilidir (56). Fiziksel
ve cevresel kosullar kapsaminda; hastanenin ulasilabilirligi, hastane ortami, calisma
saatleri, otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi, kurumdaki saglik hizmetinin
ticretli olup olmadig1 ya da fiyat uygunlugu degerlendirilmektedir (63). Ayrica, teknik
donanimi, refakat ve ziyaret olanagi, haberlesme olanagi ve bekleme odalar ile birlikte,
hastanenin ve hasta odalarinin fiziksel kosullar1, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma
ve giiriiltli durumlar ele alinmaktadir (19). Ciinkii yetersiz fiziksel ve ¢evresel kosullar
ya da bakimsiz hastane, hasta sikayetlerine ve mutlak hasta memnuniyetsizligi ile
sonuglanacaktir. Dolayisiyla, fiziksel ve g¢evresel iyilesmelerin yapilmasi, hastalarin
algiladiklar1 bekleme siiresine iliskin goriisiinii etkiler ve olast memnuniyetsizligi

Oteleyebilir (64-66).
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Tablo 1. Hasta Memnuniyetini Artiran ve Azaltan Faktorler

Hasta Memnuniyetini Artiran Faktorler Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler

Saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi

Acil personelinin kaba davranmasi

e Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda Temizlik, diizen ve konforun olmamast
bilgilendirilmesi Hekim-hasta/hemgire-hasta iligkisinin dostga

e Hasta ve aile iiyelerine emosyonel destek olmamast

e Hastanin karar verme siirecine katiliminin
saglamasi

verilmesi e {lgili personel tarafindan bilgi verilmemesi
o Hasta ile saglk calisanlarn arasinda ® Yemeklerin kalitesiz olmasi
haberlesmenin saglanmasi e (Odeme planlarinin uygunsuz olmasi
e Hastanin fiziki ihtiyaglarinin  zamaninda e Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi
karsilanmasi (banyo gibi), e Gizlilige 6nem verilmemesi
e Hizla agrinin dindirilmesi e Kiiltiirel farkliliga bagli olarak hasta ile acil
e Yeterli finansal bilgi ve tavsiyelerde personeli arasinda iletisim sorunlarinin olmasi
bulunulmasi e Hekim ve diger personele ulasma zorlugunun
e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi agiklama yapilmasi olmasi
e Hastanin taburculuk ve sonrast igin ¢ Hekimin hastaya yeterince zaman ayirmamasi
hazirlanmasi e Saglik personelinin hastay: dinlememesi veya
e Hasta ve ailesine tedavi siirecinin ve dinlemiyor goriinmesi
yonteminin agiklanmasi e Hastaya hastaligi hakkinda bilgi verilmemesi
e Hasta ve vyakinlarinin sorularina cevap (67).
verilmesi

o Hasta/ ailelerine dikkatli olarak takip
edildiklerinin hissettirilmesi

e Hastaya ilgi gosterilmesi ve miimkiin
oldugunca goriiniilmesi (67).

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger etken ise hastalarin hastaneye
basvururken ve hizmet alirken karsilastiklar: islemlerin sayisit ve bu resmi iglemlerin
tamamlanmasina iliskin biirokratik islemlerdir. Bu islemler sirasinda uzun siire bekleme
ve zaman kayb1 hasta memnuniyeti lizerinde biiylik 6nem tasir. Clinkii hastalarin kayzt,
tedavi, transfer, yatis ya da taburculuk hizmetleri sirasinda uzun siire bekletilmeleri,
problem haline doniisebilmekte, gerginliklere neden olmakta ve hasta memnuniyetini

olumsuz etkileyebilmektedir (61, 62).
4.3. Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Hemsirelik bakimi acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorler
arasindadir (6). Clinkii hastalarin tedavi siireci boyunca en ¢ok vakit gegirdigi saglik
personeli hemsirelerdir. Hemsireler, hastanin servise kabulden taburcu oluncaya kadar,
hastanin tani, tedavi, bakim siirecine birebir katilmaktan, hastanin servise
oryantasyonun saglanmasindan ya da hastaya servisin tanitilmasindan, hasta egitimi ve

danismanligindan sorumludur (65-69). Dolayisiyla hemsireler, hasta memnuniyetinin
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saglanmasinda Kilit role sahiptir. Hemsireler bagimsiz olacak sekilde hastanin kendi
bakimini yapabilecek hale gelebilmesi i¢in onlara yardim ederler, danismanlik yaparlar
ve en kisa siirede kendi bakimini {istlenmesi ve gereksinimlerini karsilayabilmesi igin
desteklerler (11, 64). Hastanede yatarak tedavi gormekte olan hastalara daha fazla
yardimci olmak ve hasta bakimmin kalitesini ylikseltmek amaci ile hastalarla etkin
iletisim kurarak hemsirelik bakiminin planlanmasit ve degerlendirilmesi saglarlar.
Dolayisiyla etkin iletisim kurmak, hasta memnuniyetini artirict bir unsur olarak
goriilmekte ya da hasta-hemsire iligskisi hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok
Oonemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir (70, 71). Bu durumda, hemsirenin nazik,
ilgili ve anlayisli davranmasimi kapsayan kisilik 6zellikleri ile bilgi ve becerilerini

sunma sekillerini kapsayan profesyonel tutumlar1 hasta hemsire iliskisinde temeldir

(11,72).

Ayrica, hizmet kalitesinin bir gdstergesi olan hasta memnuniyetinin
saglanmasinda, hastaya sunulan hemsirelik bakimi ve sonuglari, hasta beklentilerinin
karsilamast 6nem arz etmektedir (1, 6). Clnkii hasta memnuniyetiyle ilgili bazi
caligmalarda, etkili sunulan hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetini arttig1
saptanmistir (17, 18, 20, 73). Bununla birlikte, hasta memnuniyetine iliskin
calismalarin ¢ogunlugu hastane hizmetleriyle ilgilidir ve bu c¢aligmalarda hemsirelik
hizmetlerine ¢ok az yer verildigi goriilmektedir (64, 70, 72). Oysa hemsirelik
hizmetlerine yonelik hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi, hasta gortisleri ile hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesini saglayacak, hasta beklentilerine yonelik bakimin
kalitesinin gelistirilmesini desteleyecektir. Tim bunlar, hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyeti artirarak genel hastane memnuniyetini de olumlu yonde etkileyecektir (74,
75). Bu nedenle hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin Sl¢iilmesi yararli ve

gereklidir.
4.3.1. Acil Servis Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Acil servislerde hemsireler tarafindan sunulan hizmet, hasta memnuniyeti
tizerinde onemli etkiye sahiptir (21). Dolayisiyla, acil ya da hizli ve yogun hizmet
verilen acil servislerde hasta memnuniyetini saglamak olduk¢a zordur. Bununla birlikte,
hasta memnuniyetinin diizenli olarak gegerli ve giivenilir o&l¢lim araglaryla

degerlendirilmesi; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendirilmesi ve hasta
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beklentileri dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasma ve bakimla ilgili
eksikliklerin saptanarak hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine olanak
saglar (11, 44, 54). Oysa literatiir incelendiginde, bir iiniversite hastanesinde yapilan
calismada, halkla iliskiler birimine yapilan sikayetler kapsaminda, 2007-2008 yillar
arasinda hastalarin en ¢ok personel davraniglarindan, 2009 yilinda ise en ¢ok acil
hizmetlerden sikayet ettigi belirlenmistir (76). Acil birime iliskin yapilan bir baska
calismada da, hastalar saglik personelleri tarafindan kendilerine verilen bilginin yetersiz
olmasindan dolayr memnun olmamiglardir (11, 63). Bununla birlikte, Doélek ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, hastalarin yarisindan biraz fazlasinin acildeki hemsirelik

hizmetlerinden memnun oldugu saptanmistir (19).

Al ve arkadagslarinin yaptigi ¢alismada, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin
oncelikle hemsirelik hizmetleri daha sonra hekimlik hizmetleri oldugu belirlenmistir.
Bu durum, hasta memnuniyetinin saglanmasinda, klinik hemsirelik hizmetleri kadar acil
servisteki hemsirelik hizmetlerinin de ne kadar 6nemli oldugunu géstermistir (17). Oysa
bu konuya iligkin calismalarda, hemsirelik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyi
birka¢ madde ile sinirli kalmis ve caligmalarin biiyilk bir ¢ogunlugunun hastanenin
geneline iliskin hasta memnuniyetini kapsayan c¢alismalar oldugu goériilmiistiir (20, 76,
77). Bununla birlikte, acil servisteki hemsirelik hizmetlerinden hastalarin
memnuniyetinin saptanmasi, memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu alanlarda hemsirelik
hizmetlerine iliskin gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi ve hasta beklentilerine cevap
verilmesi, saglik hizmetlerinin istenilen diizeye getirilmesi ve siiphesiz saglik bakim
kalitesinin artirilmasi agisindan gereklidir (76, 77). Ciinkii hastanin acil servisten ve
sunulan hemsirelik hizmetlerinden memnun olmasi, Onerilen tedaviye uyumunu
artirabilir, iyilesmesine olumlu katki saglayabilir (21), acil serviste yasanan sozel/
fiziksel siddet gibi olumsuz olaylar1 engelleyebilir ve hastanin gelecekteki ayni

hastaneyi tercih etmesine neden olabilir (11, 54).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hastanelerin

acil

servislerine

bagvuran hastalarin  hemsirelik

hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan tanimlayici

bir ¢aligmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine baglh

Trabzon il merkezindeki bir egitim ve arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi, iki 6zel

dal hastanesi olmak iizere toplam dort hastanenin acil servisinde ylriitilmiistiir.

Tablo 2. Hastanelerin Acil Servislerinin Ozellikleri

Hastaneler EAH DH KPODH KODH
Hastanenin tiirii Al Egitim ve A2 Dal Genel Al Dal A2 Dal
Arastirma
Fiziksel 1.
e . . Basamak, .
Acilin tiirti Seviye Genel Seviye Genel Hizmette 1.Seviye Dal
3.Basamak
Cerrahi,
Triaj, Dahiliye, - - . Dahiliye,
Travma,Bay/Bayan/ T”gé ?Sg"%‘j'cgggfh" KVC, Miisade
Acil bolimleri Cocuk Miisade, cayrbayan/s c Kardiyoloji, ~ (Bay/Bayan),
o Miisade, Enjeksiyon ve e
Enjeksiyon ve Gogiis Enjeksiyon ve
Pansuman Odalar1
Pansuman Odalari pansuman,
Odalar1
Yatak sayisi 35 17 18 8
Ortalama yatan 62 115 142 81
hasta say1si/giin
Hemsgire sayist 45 25 11 8
Yonetlcnl hemsire 1/ hemgire 1/ hemgire 1/ hemsire 1/ hemsire
sayist/ tinvani
Acﬂ sertlﬁlfasma 23 12 11 4
sahip hemsire sayisi
5 vardiya 3 vardiya 5 vardiya 3 vardiya
Vardiya sayis1 ve 08-08, 16-08,
saatleri 08-08, 16-08, 08-24, i i i i i 08-16, 16-08,
08-16, 16-24 08-16, 16-08, 08-08 08 214%,_23 16, 08-08

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, DH: Devlet Hastanesi, KPODH: Kalp Hastaliklar1 Ozel Dal
Hastanesi, KODH: Kemik Hastaliklar1 Ozel Dal Hastanesi
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5.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini, Trabzon il merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligine bagli toplam 4 hastanenin acil servislerine bir giin i¢inde bagvuran

ortalama 1407 hasta olusturmustur.

Aragtirmanin Orneklemi ise evreni bilinen 6rneklem formiiliinden yararlanarak
saptanan 302 hasta olusturmustur. Bu hastalar, tabakali orneklem yontemi ile

hastanelerin acil servislerinden segilmislerdir (Tablo 3).

N. % p.q

n =
d? (N-1) + %, p.g

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger:1.96

p : Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasilig): 0.50

q : Incelenen olayin goriilmeme siklig1: 0.50

d: Olayin goriiliis sikligmma gore kabul edilen  6rnekleme hatasidir 0.05

(%95giivenirlikle)

N: Evren: 1704

a: hata:0,05

n= (1407 *1.96*1.96*0.5*0.5)/ [(0.05*0.05)(1407-1) + (1.96*1.96*0,5*0,5)

1=302

Tablo 3. Hastanelerin Acil Servilerine Gére Ornekleme Alinan Hasta Sayisi

Hastane Hasta sayis1 Tabaka agirhgi Ornekleme alinacak hasta sayis
EAH 656 656/1407= 0.466 0.466 x302 = 141
DH 514 514/1407=0.365 0.365 x302 = 110
KODH 121 121/1407= 0.085 0.085 x302 = 26
KPODH 116 116/1407= 0.082 0.082 x302 = 25
Toplam 1407 302
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Arastirma Kabul Edilme ve Edilmeme Nedenleri: 18 yas ve {istli, mental
yeterlilige sahip olan, acil servis yatakli gézlem biriminde en az iki saat yatmis ve
hemsirelik hizmeti almis taburcu olmak iizere olan hastalar arastirmaya kabul edilmistir.
Ayrica, Trabzon merkezde bulunan Ozel hastaneler ve tniversite hastanesi hizmet

kapsaminin farkliligindan dolay1 arastirmaya dahil edilmemistir.
5.4. Veri Toplama Arac¢larn

Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi

(HHMO) kullanilarak toplanmustir (Ek 2).

Bilgi formu: ‘Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yerlesim yeri,
aylik gelire’ iliskin demografik ozelliklerle ilgili 7 soru ve ‘basvurulan hastane, acil
servise ilk kez bagvuru durumu, basvuru sikligi, bagvuru nedeni, hastaneye tekrar
basvurmay1 isteme durumu, genel olarak hastaneden ve acil servisten memnuniyet ve
acil servisteki hizmetlerden memnuniyete’ iliskin acil birimle ilgili 8 soru olmak {izere
toplam 15 sorudan olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunun
anlasilirh@int test etmek i¢in hemsirelige iliskin iki uzmandan ve 4 hastadan goriis

alinmis, 3 soruda iyilestirme yapilarak formun daha anlasilir olmasi saglanmistir.

Hemsirelik Hizmetleri Memnuniyet Olgegi (HHMO): Olgek, hastalarm hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyini saptamak i¢in 2004 yilinda Yurdanur Demir ve
Ismet Eser tarafindan gelistirilmistir. Olgek, hi¢ memnun degilim (1 puan), az
memnunum (2 puan), kararsizim (3 puan), memnunum (4 puan) ve ¢ok memnunum (5
puan)’’ seklinde degerlendirilen 5°1i Likert tipinde bir olgektir. 34 olumlu yonde
maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Olcekten alabilecek en diisiik puan 34, en
yiiksek puan 170 dir. Olgekten alinan puan arttikga memnuniyet diizeyi artmaktadir.
Olgegin Conbach alfa katsayis1 0.96, r =0.88" dir (78). Bu arastirmada ise HHMO niin

genel giivenirligi 0=0,976 olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.
5.5. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma siirecinde ilk olarak kurum ve etik kurul izni alimmistir. Izinler
alindiktan sonra 6rneklem sayisi kadar bilgi formu ve HHMO hazirlanmistir. Daha
sonra, bu bilgi formu ve HHMO’i ¢alismaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve

caligmaya katilimda goniillii olan hastalardan onam alindiktan sonra hastalara elden
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dagitilmigtir. Verilerin toplanmasi ise form ve dlgegin dagitildigr ayni giin/saatler i¢inde
hastalarla yiiz ylize gorislilerek 07-14 Temmuz 2014 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Ayrica veriler, okuma yazmasi olmayan hastalardan arastirmaci

tarafindan sesli okunarak elde edilmistir.

5.6. Arastirma Plam

Nisan- | *Hasta memnuniyeti konusuna iligkin literatiir incelemesi yapilmasi
Temmuz
2014

. *Veri toplama araclarmin olusturulmasi
Nisan p ¢ ¥

2014

Mo * Arastirma kapsamindaki hastanelerden izin alinmasi
y

2014

*Tez Onerisi
Mayis

2014

Tenimuz +KTU Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ ndan izin alinmasi

2014

Temmuz- *Veri toplama
Ekim 2014

Kasim *Verilerin analizi
2014

Tez *Kasim 2014-Subat 2015
Raporunun
yazimi
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5.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Trabzon Il Merkezindeki Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli olan 4 hastanenin acil servislerine yatan hastalarin goriisleri ile

sturhidir.
5.8. Arastirmanin Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin Trabzon il merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligine bagl
dort hastanenin acil servislerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliginden 29.04.2014 tarihinde yazili izin alinmistir (Ek 4). Ayrica
Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan da
30.06.2014 tarihinde yazili izin alinmistir.

HHMO’in kullanimu igin ise dlgegi gelistiren Yrd. Dog. Dr. Yurdanur DEMIR
DIKMEN’den email yoluyla 17.04.2014 tarihinde yazili izin alimmistir (Ek 3).

5.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Acil servise bagvuran hastalarin  demografik ozelliklerini, acil servise
bagvurularini ve genel olarak acil servis hizmetlerinden memnuniyet durumunu
degerlendirmek i¢in sayi, yiizde, ortalama, standart sapma olmak {izere tanimlayici
istatistik yontemleri kullamlmigtir. Ayrica, HHMO gére hastalarm acil servislerdeki
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek icin ortalama ve standart
sapma testlerinden yararlanmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri, acil servise
basvuru durumu, acil servis hizmetlerinden memnuniyet durumu ile HHMO’i puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas: i¢in  Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir.  Verilerin normal dagilimina uygunluklarini saptamak igin ise
Kolmogorov-Smirnov ya da Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Elde edilen bulgular

%095 gliven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

24



6. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari, Trabzon ili merkezinde bulunan tiim kamu hastanelerinin

acil servislerine bagvuran hastalarin;

e Demografik 6zellikleri,

e Acil servise bagvuru ve genel olarak acil servisten memnuniyet durumu,

e Acil servisteki hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri,

e Demografik Ozellikleri, acil servise basvuru ve genel olarak acil servisten
memnuniyet durumlar ile acil servis hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular olmak iizere dort baslikta ele

alinmustir.
6.1. Acil Servislere Bagvuran Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin demografik ozellikleri incelendiginde, hastalarin %28.5°1 (86) 18-25
yas araliginda, %55.3’1 (67) kadin ve %59.3’1 (179) evlidir. %37.4’1 (113) iiniversite
mezunu ve %27.5’1 (83) Ogrenci ya da bir meslege sahip degildir. %68.9’u (208)
Trabzon ili merkezinde yasamakta ve %52.6’s1 (159) 1001-3000 TL aylik gelire
sahiptir. Ayrica hastalarin %46.7°si (141) bir egitim ve arastirma hastanesinin acil

servisine kabul edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Acil Servislere Bagvuran Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin Demografik Ozellikleri n %
18-25 86 28.5
26-33 67 22.2
34-41 60 19.9
Yas
42-49 32 10.6
50-57 27 8.9
58 ve iistii 30 9.9
o Kadin 167 55.3
Cinsiyet
Erkek 135 44.7
] Bekar 123 40.7
Medeni durumu )
Evli 179 59.3
Okur yazar/ ilkogretim 83 2715
Egitim durumu Orta egitim / lise 106 35.1
Universite 113 37.4
Serbest galigan 28 9.3
Isci 23 7.6
Memur 71 235
Meslegi
Emekli 20 6.6
Ev hanimi 77 255
Diger (6grenci vb.) 83 27.5
Trabzon merkez 208 68.9
Yerlesim yeri Trabzon ilge 71 235
Trabzon disi iller 23 7.6
1000 TL alt1 100 33.2
Hane aylik geliri 1001-3000 TL 159 52.6
3000 TL'den fazla 43 14.2
EAH 141 46.7
KPODH 25 8.3
Bagvurulan hastane*
DH 110 36.4
KODH 26 8.6
Toplam 302 100

*EAH (Egitim ve Arastirma Hastanesi), KPODH (Kalp Hastaliklar1 Ozel Dal Hastanesi), DH (Devlet
Hastanesi) ve KODH (Kemik Hastaliklar1 Ozel Dal Hastanesi)
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6.2. Hastalarin Acil Servise Basvuru ve Genel Olarak Acil Servisten Memnuniyet
Durumu

Hastalarin %70.2°si (212) acil servise basvurusunun ilk olmadigin1 ve %49’u
(148) ara sira acil servise basvurdugunu belirtmistir. Hastalarin %27°si (82) ise acile
daha c¢ok gastrointestinal sistem sorunu nedeniyle bagvuru yapmistir. Ayrica, hastalarin
%89.1°1 (269) ihtiyact oldugunda tekrar ayni hastanenin acil servisini segecegini

aciklamugtir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Durumu

Acil Servise Basvuru Durumu n %
Acil servise ilk kez bagvurma Evet 90 29.8
durumu Hayir 212 70.2
Acil servise bagvuru siklig1 Sik 24 8.0
Ara sira 148 49.0
Ani durumda / ¢ok nadir 130 43.0
Acil servise bagvuru nedeni Norolojik sorun 63 20.9
Gastrointestinal sistem sorunu 82 27.0
Kardiyak sorun 44 14.6
Kirik burkulma 34 11.3
Solunum sorunu 29 9.6
Anksiyete ve konversif bozukluklar 15 5.0
Ates 19 6.3
Diisme/kaza 16 5.3
Ayni hastaneyi tekrar segme Evet 269 89.1
durumu Hayir 33 10.9
Toplam 302 100

Tablo 6’da sunuldugu gibi, hastalarin %88.7’si (268) 6ncelikle genel olarak acil
servisten, %88.4’li (267) genel olarak hastaneden, %88.1°1 (266) diger saglik
hizmetlerinden (laboratuvar, rontgen vb.) ve %88.1°1 (266) hemsirelik hizmetlerinden
memnun oldugunu belirtmistir. Ancak, hastalarin %27.2’si (220) dncelikle fiziki yap1 ve
i¢ donanimdan, %19.9’u (242) diizen ve temizlikten, %16.2’si (253) sekreterlik ya da
hasta kabul hizmetlerinden ve %16.2°s1 (253) acil servise ulasim imkanlarindan

memnun olmadigini agiklamistir.
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Tablo 6. Hastalarin Genel Olarak Acil Servis Hizmetlerinden Memnuniyet Durumu

(n=302)
Memnunum Memnun Degilim
Acil Servis Hizmetleri*
n % n %
Hemgirelik hizmetleri 266 88.1 36 11.9
Hekimlik hizmetleri 264 87.4 38 12.6
Diger saglik hizmetleri (laboratuvar, rontgen vb.) 266 88.1 36 11.9
Diizen ve temizlik 242 80.1 60 19.9
Sekreterlik/hasta kabul hizmetleri 253 83.8 49 16.2
Fiziki yap1 ve i¢ donanim 220 72.8 82 27.2
Acil servise ulagim 253 83.8 49 16.2
Genel olarak acil servis 268 88.7 34 11.3
Genel olarak hastane 267 88.4 35 11.6

*n katlanmustir.
6.3. Hastalarin Acil Servisteki Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri

Hastalarin HHMO gore acil servisteki hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
durumu degerlendirdiginde, HHMO’ine toplamda 3.81+0.69 ortalama puan vermislerdir
(Tablo 7). Ayrica hastalar 6lgek maddeleri arasinda en yiiksek puanlar1 4.01+0.82 puan
ortalamasiyla hemsirelerin hastalarin mahremiyetine saygi gostermelerine, 3.99+0.69 ile
agrist oldugunda hemsirelerin agrisint  gidermeye ¢alismasina, 3.99+0.80 ile
hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarina ve 3.95+0.81 ile ihtiyaci
oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmelerine vermislerdir. En diisiik puanlar ise
3.40+1.18 puan ortalamasiyla acil servise yattiklarinda hemsireler tarafindan diger
hastalarla tanistirilmalarina, 3.54+1.10 ile hemsirelerin hastalara kendilerini

tanitmalarina ve 3.64+0.994 ile hemsirelerin hastaya servisi tanitmalarina vermiglerdir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin Degerlendirmelerine Gore HHMO’i Toplam ve Madde Puan

Ortalamalar1

Olgek Maddeleri Min. Max. Ort + SS

Hemgsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi vermelerinden 1 5 3.66 £1.01
Hemgireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden 1 5 3.83+0.89
Hemgirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi gostermelerinden 1 5 3.92+0.80
Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden 1 5 3.83+0.86
ﬁlilf;ﬁ Eil(lll:rllﬂu ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek 1 5 365+ 0.98
Hemgsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 1 5 3.74 £ 091
Hemgirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden 1 5 3.75+0.92
Hemgsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 1 5 3.99 +0.80
Hemygirelerin hastaneye yattigim giin beni giiler yiizle karsilamalarindan 1 5 3.80+0.94
Hemgsirelerin gizlili§ime (mahremiyet) saygi géstermelerinden 1 5 4.01+0.82
Hemgsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 1 5 3.64£0.99
Hemgirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan 1 5 3.87+0.85
Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulagsmasindan 1 5 391+£0.84
Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢aligmalarindan 1 5 3.99+0.69
Hemgsirelerin benim iyi olup olmadigimu sik sik kontrol etmelerinden 1 5 3.84+£0.90
Hemsirelerin hastanede kendimi giivende hissetmemi saglamalarindan 1 5 3.89+£0.83
Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten sonra yapmalarindan 1 5 3.82+£0.95
Hemgsirelerin sikintili oldugumda konusarak beni rahatlatmalarindan 1 5 3.74 £ 1.02
Hemsirelerin sorularima anlasilir cevaplar vermelerinden 1 5 3.84+0.91
Hemgsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 1 5 3.74+£0.99
Hemgirelerin bana deger vermelerinden 1 5 3.80+0.89
Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konusmasindan 1 5 3.86 £0.92
Hemgsirelerin bana hitap seklinden 1 5 3.88+0.90
\P/{aerr;gr:rlienr(ijl; I?tes, nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonuglarim hakkinda bana bilgi 1 5 3.89 4 0.94
Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan 1 5 3.54+1.10
g:;lzirrg:lrii rlllgz;[laneye yattigimda beni servisteki diger hastalarla 1 5 340+ 1.18
Hemgsirelerin bana temiz bir ortam saglamalarindan 1 5 3.90+£0.88
Hemgirelerin bakimim igin bana yeterli zaman ayirmalarindan 1 5 3.85+0.85
Hemsirelerin bana Kars1 anlayish davranmalarindan 1 5 3.92+0.86
Hemgirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 1 5 3.72+1.01
Hemsirelerin bana uygulanacak islemden dnce onayimi almalarindan 1 5 3.82+0.94

Aci veren iglemler sirasinda (kan alma, serum takma vb.) hemgirelerin

bana destek olmalarindan 1 5 3.83+0.93

Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan 1 5 3.78£0.96
fhtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulagabilmekten 1 5 3.95+0.81
Toplam 1 5 3.81+0.69
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6.4. Hastalarin Demografik Ozellikleri, Acil Servise Basvuru ve Genel Olarak Acil
Servis Hizmetlerinden Memnuniyet Durumu ile HHHO Gore Acil Servisteki
Hemgsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hastalarmn  demografik  ozellikleri ile HHMO  puan  ortalamalari
karsilastirildiginda, hastalarin egitim durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur ()°xw=9.047. p=0.011). Bu farkin nedeni,
{iniversite mezunu hastalarm HHMOine verdikleri puanlarin okuryazar / ilkdgretim ve

orta 6gretim mezunu hastalarin HHMO’i puanlarindan diisiik olmasidir (p<0.05) (Tablo
8).

Tablo 8. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile HHMO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=302)

Ort. Prxw Ve MWU

Hastalarin Demografik Ozellikleri n Medyan Sira degerleri p degeri
18-25 86 3.88 137.95
26-33 67 3.85 137.04
34-41 60 4.00 159.97
Y 2ew= 9.207 101
s 42-49 32 400 17917 Lrw=9.20 0.10
50-57 27 4.00 159.11
58 ve tistl 30 4.00 169.35
. Kadin 167 3.97 151.51 _
Cinsiyet Erkek 135 2.00 15149 MWU=11271.0 0.998
. Bekar 123 3.88 137.06
M MWU=9.232 .017
edeni durum g0y 179 400 16142 U=9.23 00
(1) Okuryazar/ilkogretim 83 4.00 158.04 Crw=9.047 0.011*
Egitim durumu  (2) (?rt.a egi.tim/lise 106 4.00 166.62 *1>3, 253 (p<0.05)
(3) Universite 113 3.85 132.51
Serbest ¢alisan 28 4.00 171.07
isci 23 397  148.96
Memur 71 3.88 143.36
2
Meslek Emexli 20 388 1g30s L w0200 0287
Ev hanimu 77 4.00 156.15
Diger 83 3.91 140.64
Trabzon merkez 208 3.97 151.42
Yerlesim yeri ~ Trabzon ilge 71 4.00 156.35 1kw=0.838 0.658
Trabzon dis1 iller 23 3.97 137.24
Aviik geli 1000 TL alt1 100 3.97 22.45
ylik gelir ;
qurumu 1001-3000 TL 159 4.00 22.03 Prw=2.605 0.272
3000 TL'den fazla 43 3.91 30.13
KODH 26 4.00 25.66
Basvurulan EAH 141 3.97 24.84 5
= =3. 274
hastane** KPODH 25 891 2212  Lrw3886 0
DH 110 3.95 21.61

**EAH (Egitim ve Arastirma Hastanesi), KPODH (Kalp Hastaliklar1 Ozel Dal Hastanesi), DH (Devlet
Hastanesi) ve KODH (Kemik Hastaliklar1 Ozel Dal Hastanesi)
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Hastalarin medeni durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasinda da anlamli fark
bulunmustur (MWU=9.232, p=0.017). Bu farkin nedeni, bekar hastalarmn HHMO’ine

verdikleri puanlarinin evli hastalarm HHMO’i puanlarindan diisiik olmasidir (Tablo 8).

Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti, meslekleri, aylik gelirleri, yerlesim yerleri ve
basvuru yaptiklar1 hastane gibi demografik o6zellikleri ile Olgek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarin Acil Servise Basvuru Durumu ile HHMO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=302)

2
Acil Servise Basvuru Durumu n  Medyan Ort. Sira Lrw ve MV\./U o P .
degerleri degerleri
i ica i Evet 90 4.00 171.68
Acil servise ilk kez MWU=7724 0.009
bagvurma durumu  pay;p 212 394 14293
Sik 24 3.91 120.33
zs’\ﬂiﬁgslervise basvuru Aref sira 148 4.00 160.58 +Piw-5.052 0.080
Anlldurumda / ¢ok 130 3.97 146.91
nadir
Norolojk sorun 63 3.97 147.21
Gastrointestinal sorun 82 4.00 159.86
Kalp sorunu 44 3.97 152.13
) . Kirik/ burkulma 34 4.00 171.46
Acil servise bagvuru 5
nedeni Solunum sorunu 29 3.79 127.86 Yrw=8.430 0.296
Anksiyete/ konversif 15 379 109.77
bozukluklar
Ates 19 3.97 157.87
Diisme/kaza 16 3.99 155.84
Aynt1 hastaneyi Segerim 269 4.00 160.30 MWU=20725  0.000
k = . .
tekrar segme durumu "¢ o 33 300  79.80

Hastalarin acil servise bagvuru durumu ile oOlgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hastalarin acil servise ilk kez bagvurma durumu ile dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (MWU=7724,
p=0.009), Bu farkin nedeni, acil servise birden fazla basvuru yapan hastalarin
HHMO’ine verdikleri puanlarin acil servise ilk kez basvuran hastalarn HHMO’i

puanlarindan diisiik olmasidir (Tablo 9).
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Hastalarin herhangi bir rahatsizlik nedeniyle ayni hastaneyi tekrar se¢gme durumu
ile Olgek puan ortalamalar1 karsilagtirlldiginda da istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (MWU=2072.5, p=0.000). Bu farkin nedeni, herhangi bir rahatsizlik
durumunda ayn1 hastaneyi se¢meyecegini ifade eden hastalarn HHMO’ine verdikleri

puanlarin ayn1 hastaneyi se¢ecegini sOyleyen hastalardan diisiik olmasidir (Tablo 9).

Bununla birlikte, hastalarin acil servise bagvuru siklig1 ve bagvuru nedeni ile 6l¢ek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin Genel Olarak Acil Servis Hizmetlerinden Memnuniyet Durumu ile
HHMO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=302)

Acil Servis Hizmetleri n Medyan Ort. Sira '\{IWU . pdegerleri
degerleri
Memnunum 264 4.00 171.68
Hemgirelik hizmetleri 17724 0.009
Memnun degilim 38 2.89 142.93
Memnunum 264 4.00 161.73 0.000
Hekimlik hizmetleri
Memnun degilim 38 2.98 80.46 2316.5
Diger saghk hizmetleri Memnunum 266 4.00 160.48 2400 0.000
(laboratuvar, rontgen vb.)  Memnun degilim 36 3.07 85.17 '
Memnunum 242 4.00 160.14
Diizen ve temizlik 5168.5 0.001
Memnun degilim 60 3.64 116.64
i Memnunum 253 4.00 161.75
ﬁ_ekretﬁrll_k/hasta kabul — 3605.5 0.000
1Zmetler Memnun degilim 49 3.35 98.58
Memnunum 220 4.00 160.91
Fiziki yap1 ve i¢ donanim 4969.5 0.000
Memnun degilim 82 3.48 102.10
: : Memnunum 253 4.00 157.27
ACII(IASTWISC ulasim 4739 0.009
1mKdniari Memnun degilim 49 3.82 121.71
Memnunum 267 4.00 160.95
Genel olarak hastane 2780 0.000
Memnun degilim 35 3.02 79.43
) ] Memnunum 268 4.00 160.31
Genel olarak acil servis 2194 0.000
Memnun degilim 34 3.14 82.04

Hastalarin genel olarak acil servis hizmetlerinden memnuniyet durumu ile 6lgek
puanlart karsilastirildiginda, hastalarin  hemsirelik hizmetlerinden (MWU=7724,
p=0.009), hekimlik hizmetlerinden (MWU=2316.5, p=0.000), diger saglik hizmetinden
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(laboratuvar, rontgen, kan alma vb.) (MWU=2400, p=0.000), sekreterlik/hasta kabul
hizmetlerinden (MWU=3605.5, p=0.000), fiziki yap1 ve i¢ donanimdan (MWU=4969.5,
p=0.000), acile ulasim imkanlarindan (MWU=4739, p=0.001), genel olarak hastaneden
(MWU=2780, p=0.000) ve genel olarak acil servisten (MWU=2194, p=0.000) memnun
olma durumu ile HHMO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu farkin nedeni, yukarida bahsedilen biitlin acil servis hizmetlerinden
memnun olmayan hastalarin HHMO’i puanlarmin memnun olan hastalarin HHMO’i

puanlarindan diisiik olmasidir.
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7. TARTISMA

Acil servisler hastanelerin halka agilan 6n penceresidir ya da hastanelerin vitrini
olarak tanimlanir. Acil servislerde acil ekibi tarafindan bir¢ok hayati kurtarmak ve kritik
durumu gidermek igin 6zveriyle 7 giin 24 saat kesintisiz saglik hizmeti verilmektedir
(79). Acil servis hizmetlerinde hasta memnuniyetini saglamak, basta hekim ve hemsire
olmak iizere tiim acil ¢alisanlarinin verdigi hizmetin kalitesine baghidir. Ozellikle
hastayla daha fazla zaman geciren acil hemsiresinin profesyonel, kisisel bilgi ve
becerisinin hem hizmet kalitesini hem de hasta memnuniyetini artirdigi saptanmistir
(22, 80). Bu dogrultuda ¢alisma, hastanelerin acil servislerine kabul edilen hastalarin
acil servislerde sunulan hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek
icin yapilmistir. Bulgularimiza gore Trabzon il Merkezi Kamu Hastaneleri acil
servislerine kabul edilen, cogunlugu 25 yas altinda geng, yarisindan fazlasi kadin ve evli
olan, 2/5’1 lniversite mezunu ve yaklasik yarisi ara sira acil servis hizmetlerinden
yararlanan hastalarin ¢ogunlugu genel olarak hastane ve acil servis hizmetlerinden
memnundur (Tablo 6). Baz1 arastirma sonuglart da bu bulgularla paralellik gostermistir.
Bu aragtirmalarda hastalarin genel olarak hastane (46, 52, 81, 82) ve acil servis
hizmetlerinden memnun oldugu goriilmistiir (17, 18, 20, 73, 83). Hastane ve acil servis
hizmetlerin bir parcasi olan ve bu hizmetleri degerlendirirken genel olarak hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetin de degerlendirildigi bazi c¢alismalarda, hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (39, 84,
85, 86). Bununla birlikte, genel olarak hastane ve acil servis hemsirelik hizmetlerinden
memnun oldugunu belirten hastalarin goriisleri ve hasta memnuniyet Olcegi ile
hastalarin  acil ~ servis  hemsirelik  hizmetlerinden = memnuniyet  diizeyini
degerlendirdigimiz bulgularimiz da bu sonuglarla 6rtiismistiir. Bulgular, hastalarin acil
servis hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugunu ve memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermistir (Tablo 7). Bir baska ifade ile hastalar, acil servis hemsirelik
bakimindan memnundur. Baz1 ¢alismalarin sonuglar1 da bulgularimiza benzer sekilde
acil servisteki hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugunu gostermistir (17,
18, 83). Ayrica, bir kag c¢alismada ise hastalarin muayene olmak ya da tetkik sonuglari
icin beklemesi (18) genel olarak acil servis memnuniyet diizeyini etkilerken,

hemsirelerin tedavi ve bakim sirasinda hastaya yeterli bilgi vermemesi, taburculuk ve
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evde bakim konusunda bilgilendirilmemesi (73) acil servis ve genel hastane hemsirelik

hizmetleri memnuniyet diizeyini olumsuz etkilemistir (9, 51).

HHMO gore hastalarim acil servisteki hemsirelik hizmetlerinden en ¢ok memnun
olduklari durum ise hemsirelerin hastalarin mahremiyetine saygi gostermeleridir (Tablo
7). Baz1 ¢alismalarda, hasta mahremiyetine gosterilen sayginin memnuniyeti artici bir
unsur olarak gortldigiini gostermistir (81, 87, 88). Gegkil ve arkadaslarinin ¢alismada
da, en yiliksek puan hemsirelerin hasta mahremiyetine saygi gostermeleri olarak
saptanmistir (11). Ciinkii hasta mahremiyeti, hastaya hizmet verenlerin dikkat etmesi
gereken onemli konulardan biridir. Mahremiyete 6nem verilmesiyle hasta kendini daha
giivende hisseder, rahatlar, kaygilar1 azalir ve tedavi siirecinde iletisimleri olumlu yonde

etkilenerek hasta memnuniyetleri artabilir (89).

Acil servis hemsirelik hizmetlerine iliskin hastalart memnun eden bir diger konu,
agrilarinin giderilmeye ¢alisilmasidir (Tablo 7). Ciinkii agr1 sorununun giderilmesinde
hastalar ciddiye almnip ¢oziim bulunmasimi isterler (90). Hemsireligin vazgecilmez
rollerinden biri olan agriyla bas etme yontemleri hastanin rahatlamasini ya da rahat
hissetmesini saglamaktadir (91, 92). Ozer’in calismasi da, bu aciklamalari ve
bulgumuzu desteklemistir. Caligmada, hastalar 6grenci hemsireler tarafindan agrilarinin

giderilmesinden memnun olduklarini ifade etmistir (81).

Hastalarin memnun oldugu diger konu ise, hemsirelerin tedaviyi (ilaglari)
zamaninda uygulamalar1 ve ihtiya¢ durumunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmeleridir
(Tablo 7). Aksakal’m galismasinda da, hastalarin en ¢ok memnun oldugu konu;
hemsirelerin hastalara ilaglar1 zamaninda verilmesidir (93). Burada hastalarin
memnuniyetini, aciliyet geregi hemsirelerin acil servis bakimi altindaki her hastaya hizli
yanit vermesi, hasta beklentilerini karsilamasi ve hastalan titizlikle takip etmesi

etkilemis olabilir.

Bunlarin yanisira, hasta memnuniyetini degerlendiren dl¢ekte yer alan tiim konu
ya da unsurlardan hastalarin memnun oldugu saptanmistir. Ancak memnuniyet diizeyi
yiiksek olmasina ragmen hastalarin diger unsurlara gore memnuniyet diizeyinin biraz
daha diisiik oldugu konular; acil servis ortaminin tanitilmasi, hastalarin diger hastalarla
tanistirilmast ve hemsirelerin kendilerini tanitmalaridir (Tablo 7). Oysa hastalarin bilgi

gereksinimlerini  karsilamak, kendini ve servisi tanitmak hemsirenin temel
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sorumluluklarindandir. Ciinkii acil servise gelen hastalarin diger hastalarla tanistirilmasi
farkl1 ortama gelen hastanin anksiyetesini azaltir ve hastanin ortama oryantasyonunu
kolaylastirir (94). Boliikbasin ¢alismasinda da, hastalarin yarisindan fazlas1 hemsirelerin
diger hastalarla onlar1 tanistirmalarindan (95), Aksal’in g¢alismasinda ve Gorgen’in
calismasinda da, servisin onlara tanitilmasindan memnun olduklar1 saptanmistir (93,
96). Bunun disinda Coskun ve Akbayrak’in caligmasinda, hastalarin klinige
geldiklerinde ilk olarak goristiikleri saglik ¢alisaninin kendilerini hastalara tanittiklari
belirlenmistir (97).

Hasta memnuniyeti, bireyin ge¢mis deneyimleri, yasi, egitim diizeyi ve sosyal
statlisii gibi bazi demografik degiskenlerden de etkilenmektedir (14, 18, 73).
Calismamizda da, {iniversite mezunu hastalara gore ortaokul ya da lise mezunu
hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo
8). Bazi arastirma sonuglar1 bu bulgumuzu desteklemis, egitim seviyesi arttik¢a hasta
memnuniyet diizeyinin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (52, 73, 84, 93, 98).
Ozkol’un calismasinda ise en ¢ok ilkokul mezunu olan hastalarin, hemsirelik
hizmetlerinden memnun oldugu gorilmistir (99). Bu sonuglar, hastalarin egitim
seviyesine bagli bilgi ve beklentilerinin arttigin1 ve bdylece hasta memnuniyetinin
olumsuz etkilendigini diislindiirmiistiir. Ancak, bazi c¢alismalarin sonuglarinda ise
hastalarin 6grenim durumlarinin hasta memnuniyetini etkilemedigi goriilmiistiir (45, 72,

100).

Hasta memnuniyetinde etkili bir baska demografik degisken ise, hastalarin medeni
durumudur. Bekar hastalara goére evli hastalar hemsirelik hizmetlerinden daha fazla
memnun kalmistir (Tablo 8). Sise’nin ¢alismasinda da, evli olan hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden daha fazla memnun oldugu saptanmistir (9). Bunun nedeni, evli olan
hastalarin hemsirelerden beklentisinin daha diisiik olmasi olabilir. Bekar hastalarin ise,
hastaneyle 1ilgili ihtiyaglar1 kendisinin karsilamasi geregi hemsirelerden daha fazla
beklentiye girmesi memnuniyet durumunu olumsuz etkilemis olabilir. Bunlarin disinda,
Arslan’in ¢aligmasinda, evli olan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi daha diisiik bulunurken (21), baz1 ¢alismalarda, medeni durumun memnuniyet
diizeyini etkilemedigi ya da memnuniyet diizeyinde anlamli fark yaratmadig
saptanmustir (45, 52, 93, 100).
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Hasta memnuniyetinde etkili olan bir diger degisken ise hastane deneyimidir
(Tablo 9). Bazi ¢alismalarda, hastalarin hastane deneyimi arttikga hasta memnuniyetinin
azaldig1 belirlenmistir (14, 101, 102). Bulgularimizda da, bu goriisti destekler sekilde,
ilk defa acil servise basvuran hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeyinin
acil servise birden fazla bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyinden yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 9). Ayrica, hastalarin ¢ogunun ara sira acil servise geldikleri
belirlenmistir. Bu durum da, hastalarin ¢ogunun acil servis hemsirelik hizmetlerinden
memnun oldugunu sdylemesine ragmen daha Onceki acil servis yasantilarinin

memnuniyet diizeylerini olumsuz etkiledigini disiindiirmiistiir.

Ancak hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar,
hastanenin acil servisinden memnun ayrilirken herhangi bir rahatsizligt durumunda
tekrar bu kurumu sececeklerini belirtmistir. Hastaneden memnun ayrilmayan hastalar
ise, hemsirelik hizmetlerinden memnun olmadiklarin1 ve tekrar bu kurumu
se¢meyecegini ifade etmistir (Tablo 10). Bu durum Yildirim’in ¢alismasi ile benzerlik
gostermistir. Yildirim’in ¢alismasinda, hizmetten memnun olan hastalarin gereksinim
oldugunda yine ayni1 kurumu tercih edecegini ve hastalarin bu kurumu gevresine tavsiye
edecegini belirlemistir (63). Ayrica, Yondem calismasi (73) ve Tinmaz’in (103)
calismast da bu sonucu desteklemistir. Bununla birlikte, Arslan ve Ozkol’un
calismasinda, hastalarin ortalama %90°1 hastaneyi tekrar sececegini belirtmesine
ragmen, ayni calismada hastaneyi yeniden se¢me durumu ile memnuniyet diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (21, 99).

Bunlarin disinda, acil servisin fiziki yapisinin ve i¢ donaniminin, sekreterlik ve
hasta kabuliin, temizlik ve diizen ile acil servise ulasim gibi destek hizmetlerin de hasta
memnuniyeti iizerinde etkili oldugu goriilmustiir (20, 104). Clinkii hasta memnuniyeti
hastanin bekledigi bakimla gercekte almakta oldugu bakimi karsilastirdiginda ortaya
cikmaktadir (19). Calismamizda bu hizmetlerden memnun olan hastalarin acil servis
hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugu, memnun olmayanlar1 ise acil servis
hemsirelik hizmetlerinden memnun olmadigi belirlenmistir (Tablo 10). Ayrica,
calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun acil servislerin genel olarak fiziki yap1 ve
donanimindan, sekreterlik ve hasta kabul, temizlik ve diizen ile acil servise ulasim

imkanlarindan memnun oldugunu belirtmesine ragmen yaklasik her dort hastadan
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birinin fiziki yapt ve donanimdan, her dokuz hastadan biri de diizen ve temizlik,
sekreterlik ve hasta kabul ile acile ulagim imkanlarindan memnun olmadigin1 belirtmesi

bu bulgu ile ortiismektedir (Tablo 6).

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, yerlesim yeri, aylik gelir durumu ve kabul
edildikleri hastane gibi bazi sosyo-demografik Ozellikleri ise memnuniyetlerini
etkilememistir (Tablo 8). Basvurulan hastane degiskeninin hastanin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetini etkilememe nedeni, arastirmanin kamu hastaneleri acil
servislerinde yliriitiilmesi ve tim hastalarin kamu hastanelerinde yatiyor olmasindan
kaynaklanabilir. Al ve Togun ¢alismasinda da hastane degiskeni hastanin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetini etkilememistir (17, 20). Bununla birlikte bulgularimiza
paralel olarak Yondem’in g¢alismasinda yas, Demir’in g¢aligmasinda meslek, Al’in
calismasinda cinsiyet ve Ozkol’'un calismasinda ayhik gelir hastalarin hemsirelik

hizmetleri memnuniyeti diizeyi tizerinde etkili degildir (17, 52, 73, 99).
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8. SONUC ve ONERILER

Acil servislere bagvuran hastalarin hemsirelik hizmetlerine iligkin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda, hastalarin ¢gogunlugu 18-25
yaslarinda geng, kadin, evli ve liniversite mezunudur. Hastalarin biiyiik bir cogunlugu
acil servise birden fazla bagvurmus ve basvuru sikligi ara siradir. Ayrica, yaklasik her
dort hastadan birinin fiziki yap1 ve donanimdan, her dokuz hastadan biri diizen ve
temizlik, sekreterlik ve hasta kabul ile acile ulasim imkanlarindan memnun olmamasina
ragmen, hastalar herhangi bir rahatsizligi durumunda tekrar ayni hastaneyi sececegini

belirtmistir.

Hastalar genel olarak hastane ve acil servisten 6nemli derecede memnundur. Bu
durumun en 6nemli nedeni ise hemsirelik hizmetlerinden ve diger saglik hizmetlerinden
(laboratuvar, rontgen vb.) memnuniyetin yiiksek olmasidir. Ayrica dlgek sonuglarina
gore de hastalar hemsirelik hizmetlerinden memnunken, memnuniyetlerini etkileyen en
onemli faktorler; hemsirelerin hasta mahremiyetine verdigi 6nem, hemsirelerin hastanin
agrilarini gidermeye caligsmasi, hemsirelerin ilaglar1 zamaninda uygulamasi ve hastalarin
ihtiyact oldugu durumda hemsirelere kolay ulagmasidir. Hasta memnuniyeti en az
etkileyen degiskenler ise, hemsirelerin kendilerini, servisi ve diger hastalar1 hastalarla

tanistirmasidir.

Hastalarin memnuniyeti lizerinde egitim durumlari da etkilidir. Egitim durumu
diisiik olan hastalar hemsirelik hizmetlerinden daha fazla memnunken, egitim durumu
yiiksek olan hastalar daha az memnundur. Bunun disinda, evli olan hastalarin bekéarlara

gore hemsirelik hizmetlerinden daha fazla memnun kaldig1 goriilmiistiir.

Ayrica, yas, cinsiyet, meslek, yerlesim yeri, aylik gelir durumu ve basvurulan
hastane durumu ise, hastalarin hemsirelik hizmetleri memnuniyet diizeylerini

etkilememistir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

o Acil servise ilk kez gelen hastalar gerekli konularda bilgilendirilip beklentileri
karsilanarak ilk izlenim ve deneyimlerinin olumlu olmasi saglanabilir.
e Hastanenin ve acil servisin fiziki ortami temizlik ve diizen yOniinden

iyilestirilerek daha olumlu hale getirilebilir.
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Acil serviste calisan hemsirelerin Oncelikle hastalara kendilerini tanitmalari,
acil servislerde hasta-hemsire iliskilerine gerekli 6nemin verilmesi ve hastalar
servise uyumun saglanmasi i¢in farkindalik egitimleri yapilabilir. Ayrica,
hastalarin memnuniyetinin biraz daha diisiik oldugu konularin hemsirelerle
tartisilmas1  ve konuya iliskin hemsirelerin  bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesine yonelik hizmet i¢i egitim programlar1 planlanabilir.

Egitim diizeyi yliksek ve bekar olan hastalarin memnuniyetinin disiik oldugu
hizmetler dikkate alinarak hemsirelik bakiminin bu dogrultuda planlanmasi ve
uygulanmasinin yani1 sira bakiminin bireysellestirilmesine 6zen gosterilebilir.
Hasta memnuniyetini diizenli olarak, farkli zamanlarda ve daha genis
gruplarla degerlendirilerek, hemsirelik hizmetleri kalitesinin siirekliliginin
saglanmas1 ve ortaya cikan sonuglar dogrultusunda gerekli diizenlemelerin
yapilmasi saglanabilir.

Arastirma gelistirilerek {iniversite ve Ozel hastanelerin acil servislerindeki
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumu degerlendirilebilir ve kamu
hastaneleri ile karsilastirilabilir.

Arastirma sonuglari, baska hastanelere ve kliniklere genellenemez. Ancak,

sonuglar baska c¢alismalarda kullanilabilir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1.0Onam Formu

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS ) ONAM FORMU

Bu calisma ile Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi bagli saglik tesislerinde acil birime bagvuran
hastalarin  hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin incelenmesine yonelik c¢alismanin
yapilabilmesi i¢in yatan hastalara yonelik bilgilendirme ve onam alma formu.

Arastirmanin_Aciklamasi:

Bu arastirma, Trabzon {li Kamu Hastaneleri Birligi bagh saglk tesislerinde acil birime bagvuran
hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmugtir. Kisisel
bilgi formu toplam 13 sorudan olusmakta ve cevaplama siiresi ortalama olarak 5-10 dakikalik bir zaman
dilimini igermektedir. Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet 6l¢egi toplam 34 sorudan olugmakta ve
cevaplama siiresi ortalama 15-20 dakikalik bir zaman dilimini igermektedir. Sorular hastalar tarafindan
doldurulacaktir. Bu yiizden sorularin igtenlikle yanitlanmasi ¢aligmanin sonuglarmin dogrulugu ve
gecerliligi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Sizinde bu ¢aligmaya katilmanizi dneriyoruz. Karar vermeden once, arastirmanin neden yapildigi
ve neyi igerecegini anlamaniz sizin ig¢in Onemlidir. Ancak arastirmaya katilim goniilliliik esasina
dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymmiz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden
gostermeksizin istediginiz zaman aragtirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden hemsirelik hizmetlerinin bakim
kalitesini artirmada bilimsel nitelikte yayimnlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disginda bu veriler,
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir. Caligma kesinlikle size
zarar vermeyecektir.

Imzali bu form kagidinin bir kopyast size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde
sizin hakkinizda kisa tanitic1 bilgiler ve konu ile ilgili sorular arastirmaci tarafindan sorulacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkilemeyecegi igin objektif olmanizi ve sorularin
tiimiinii cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Havva OZTURK tarafindan koordine edilmektedir. Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Giil MERSINLIOGLU
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 1. Onam Formu Devami

Katilimcinin Beyani:

Saym Giil MERSINLIOGLU tarafindan, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetimi Anabilim Dali’ n da bir arastirma yapilacagin belirtilerek bu
arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarilmistir. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
katilimc1 olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmac ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklagacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
aragtirmadan gekilebilirim. Ancak arastirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan gekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda
arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Giil MERSINLIOGLU’u
hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmig tiim agiklamalart anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiince siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirmada katilimer olarak yer alma kararint

aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer : Arastirmaci:
Adi, Soyadt: Adi, Soyadt:
Adres: Adres:
Tel: Tel:

imza: imza:

53



10.2. Ek 2. Anket Formu

Degerli Katihmel,

Hasta memnuniyetinin saptanmasi hastalarin beklentisi dogrultusunda saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi icin énemlidir. Ozellikle hastanelerin vitrini olarak kabul edilen ve 24 saat hizmet veren
acil servislerde hasta memnuniyetinin gozetilmesi daha fazla 6nem kazanmistir. Diger birimlerde oldugu
gibi acil birimlerde de hasta ile ilk temas kuran ve saglik personelinin ¢cogunlugunu olusturan hemsireler
tarafindan sunulan hizmet de hasta memnuniyetinin dnemli bir gdstergesi olmustur. Bu dogrultuda, ‘Acil
Servislere Bagvuran Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyleri’ konulu bu yiiksek
lisans tez ¢aligmasinin yiiriitiilmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda “’Bilgi Formu’’ ve ’Hemsirelik
Hizmetleri Memnuniyet Olgedi’” kullanilacaktir. Bu anket ve dlgegi doldurmaniz 15 dakikanizi alacaktir.
Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in kendi diisiincelerinizi

isaretlemeniz ve sorular1 bos birakmamaniz beklenmektedir.

Calismaya vereceginiz destek ve katilimdan dolay: tesekkiir ederim.

Giil MERSINLIOGLU

KTU. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali

54



Ek 2. Anket Formu Devami

Degerli Katihmer;

Aragtirma, Trabzon’daki Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli merkez hastanelerin acil
servislerine bagvuran hastalarin hemsirelik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini saptamak amaci
ile planlanmustir. Tiim sorularin eksiksiz ve dogru cevaplanmasini bekliyor, katkilariniz ve desteginiz igin
tesekkiir ederim.

Giil Mersinlioglu
BOLUM I- BILGi FORMU

»  Asagida sizi tammlayan 6zellikleri ve acil birime iliskin goriislerinizi daire icine alimz.

1. Yasimz .................. 8. Basvurulan hastane
1. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Cinsiyetiniz 2. Ahi Evren GKDC E. A. Hastanesi
1. Erkek 3. Fatih Devlet Hastanesi
2.  Kadin 4. Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 Hastanesi
3. Medeni durumunuz
1. Evli 9. Acil servise ilk basvurunuz mu?

2. Bekar

. Egitim durumunuz

1. Okur Yazar Degil

2. Okur Yazar/ilkogretim
3. Orta Egitim/Lise

4. Universite

1. Serbest Calisan
2. Isci/Memur
3. Emekli
4. Issiz ve Ev hanimi
5. Digerioceiiiiiiiiiiiii
Y
1.

1. Evet
2. Hayrr

10. Acil servise basvuru sikhgimz
1. Sik
2. Ara sira
3. Ani bir durumda/ ¢ok nadir

11. Acil servise basvuru nedeniniz: ................

bir rahatsizhigimizda tekrar bu

13. Herhangi
kurumu secer misiniz?

erlesim yeriniz 1. Evet
Trabzon merkez 2. Hayir
2. Trabzon ilge 14.Genel olarak hastaneden memnun musunuz?
3. Trabzon distiller:.................... 1. Evet
. Hanenizin ayhk geliri 2. Hayrr
1. 1000 TL alt1 15. Acil servisten genel olarak memnun
2. 1000 - 3000 TL musunuz?
3. 3000 ve iistii 1. Evet
2. Hayir
16. Acil birimde hangi hizmetten memnun Memnunum Memnun Degilim

sunuz?

1. Hekimlik hizmetleri

2. Hemsirelik hizmetleri

3. Diger saglik hizmeti (labratuvar,
rontgen, kan alma vb)

Temizlik/diizen

Sekreterlik/hasta kabul hizmetleri

Fiziki yapis1 ve i¢ donanimi

N s

Acile ulagim imkanlart
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EKk 2. Anket Formu Devamm
BOLUM- HEMSIRELIK HiZMETLERIi MEMNUNIYET OLCEGI

> Liitfen asagida yer alan Hemsirelik Hizmetleri Memnuniyet Olcegine iliskin goriislerinizi bu
acil birimi diisiinerek ‘hic memnun degilim’ ile ‘cok memnunum’ arasinda isaretleyiniz (X).

£ g

= =} =

. . . . = [ E =
HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN 2 2| E| 5|2
HASTA MEMNUNIYETI gl e| 3|5 g
52| 2|

2222 S

Hemgirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi vermelerinden

Hemsireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden

Hemsirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagim gostermelerinden

Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden

gl lw N e

Ailem 1iziintiili ve endigeli oldugunda hemsirelerin onlara destek
olmalarindan

Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden

Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden

6

7

8.  Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan

9 Hemsirelerin hastaneye yattigim giin beni giiler yiizle karsilamalarindan

10. Hemsirelerin gizliligime (mahremiyet) saygt gostermelerinden

11. Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan

12. Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan

13.  Yakinlarimn ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulagsmasindan

14. Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢aligmalarindan

15. Hemsirelerin benim iyi olup olmadigimu sik sik kontrol etmelerinden

16. Hemsirelerin hastanede kendimi giivende hissetmemi saglamalarindan

17. Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten sonra yapmalarindan

18. Hemsirelerin sikintili oldugumda konugarak beni rahatlatmalarindan

19. Hemsirelerin sorularima anlagilir cevaplar vermelerinden

20. Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden

21. Hemsirelerin bana deger vermelerinden

22. Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konusmasindan

23. Hemsirelerin bana hitap seklinden

24. Hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonuglarim hakkinda bana bilgi
vermelerinden

25. Hemgsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan

26. Hemsirelerin hastaneye yattigimda beni servisteki diger hastalarla
tanistirmalarindan

27. Hemsirelerin bana temiz bir ortam saglamalarindan

28. Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan

29. Hemsirelerin bana kars1 anlayisl davranmalarindan

30. Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden

31. Hemsirelerin bana uygulanacak igslemden 6nce onayimi almalarindan

32. Aci veren iglemler sirasinda (kan alma, serum takma v.b) hemsirelerin bana
destek olmalarindan

33. Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan

34. Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten
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10.3 EK 3. Ol¢ek izni

Olcegin kullamlmasma dair Yrd.Doc¢.Dr.Yurdanur Demir’den e-posta yoluyla

alinan izin

Kimden: Nur Demir (nurdem35@gmail.com)

Gonderme tarihi: |17 Nisan 2014 Persembe 13:36:43

Kime: Giil Mersinlioglu (gulmersinlioglu@hotmail.com)

Sayin Giil Mersinlioglu,

Planladiginiz ¢aligmanizda gelistirmis oldugumuz "Hemsirelik Hizmetleri Memnuniyet
Olgegi"ni kullanabilirsiniz. Ekteki dosyada 34 maddelik 6lgegi gonderiyorum. Olgegin
bir kesme puam yoktur. Olcek puami arttikca memnuniyet diizeyi de artmaktadir.
(alinabilecek en yiiksek puan 170 puan). Ayrica dlgekte yer alan maddelerden ¢ikartma
yaparak da kullanabilirsiniz. Takildiginiz bir nokta olursa her zaman bana
yazabilirsiniz. Daha sonra galisma sonuglarinizi bizimle de paylasirsaniz memnun

oluruz.

Iyi caligmalar dilerim.

Yrd.Dog.Dr. Yurdanur DEMIR DIKMEN
AIBU Bolu Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik Bolimii
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10.4 Ek 4. Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni

i 5 ' : T.C.
\ . SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU
Trabzon 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Fovei i s Te, :
o SAGLIK BAKANLIS
TORKIYR KAMU HASTANSLERI KURUMU
Say1: 29765155/ Traboon i e Hestanevd el Gonel Sehretr
—m—— l”"lllml"“iiii"r.l
llf!!?"t!mmll 8 Tark 20.04.2014 16:48:49

[+}

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLER! ENSTITUSUNE

l1gi: 24.04.2014 tarih ve 305 sayih yaziniz.

llgi yaziniza istinaden Hemsirelik Esaslan ve Yénetim Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi 6grenciniz Giil MERSINLIOGLU’ nun “Acil Servisteki Hastalarin Hemygirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi” baslikli tez galismasini 30 Haziran ~ 31 Eyliil 2014
tarihleri arasinda Birligimize bagli Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yavuz
Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesinde uygulama talebi, “Saglik Bakanlig
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayilt  yazilan”
dogrultusunda ¢ahismalarin saglik tesisindeki hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiimesi,
arastirmalara katiimin géniilliilik esasina dayanmasi, kisisel verilere/6zel hayata &zen
gosterilmesi ve ¢alisma sonuglarnimin bilgimiz disinda ilan edilmemesi kosuluyla uygun
gorilmiigtiir,

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Must; APOGLU
I Sekrete
§
EKLER:
L- Komisyon Onay: (1 sayfa)
2- Izin Protokolii (1 sayfa)
]
ol i
ldar| Hizmetler Bagkanliga Kanuni EAH N Kampiis/TRABZON
Tell.: (0462) 2341111 Fax: (0462) 2341113 Ayrintilu bilgi igin irtibat: Uzm. Elif BABACAN

e-posta: khb.61egitim@saglik.gov.tr
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Ek 4. Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni Devami

: T.C.
. i SAGLIK BAKANLIGI

. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Trabzon {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME INCELEME KOMISYON TUTANAGL

pepn

Karar Tarihi: 29/04/2014
Karar No: 9

Giindem: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslan ve
Yénetim Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Giil MERSINLIOGLU’ nun
yiiksek lisans tezi izin talebi inceleme komisyon karart 29/04/2014 tarihinde sonuglanmis
olup; toplanti konusu ve sonucu agagida belirtilmistir.

Konu: Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiiniin 24/04/2014 tarih ve 305
saylll yazist ile Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Esaslan ve Yonetim Anabilim Dah
Yilksek Lisans Programi $grencisi Giill MERSINLIOGLU’ nun “Acil Servisteki Hastalarin
Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi” baglikli tez ¢alismasim 30 Haziran — 31
Eyliil 2014 tarihleri arasinda birligimize bagli Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Kanuni Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ve Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesinde yygulama
talebi yaz1 ekindeki Arastirma Caligmalan Bagvuru Formu ile belirtilmistir.

Sonug: Bagvuru komisyonumuzca degerlendirilmi, “Saglik Bakanhgi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazilan” dogrultusunda galigmalarin
saghk tesisindeki hizmeti aksatmayacak sekilde yiritilmesi, arastirmalara katilimin
gonullililk esasina dayanmast, Kigisel verilere/6zel hayata Ozen gosterilmesi ve galisma
sonuglarinin bilgimiz disinda ilan edilmemesi kosuluyla uygun goriilmistiir.

Tutanak Komisyonumuzca imza altina alinmigtir.

Dt. Ebru HOgVER Uzm. Hem. Elif BABACAN

i
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Ek 4. Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni Devam

‘ TRABZON IL! KAMU HASTANELER BIRLIG! GENEL SEKRETERLIG!
ARASTIRMA I1ZINLER! I$BIRLIGE PROTOKOLO

Taraflar:

Bu protokol Trabzon 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve KTO Saguk Bilimleri
Enstit0s0 Hemgirellk Esaslar: ve Y8netim Y0ksek Lisans Program: grencist Gil MERSINLIOGLU ve
Damyman Ogretim Oyesi Dog. Dr. Havva OZTORK srasinda dOzenlenmigtir.

Caligmanin gergeklegtirilecepi kurum/kuruluglar: -

Kamu Hastaneleri Birligi Genel sekreterligine bagli “Ahi Evren GKDCE. A. Hastanesi, Fatih Devlet
Hastanesi, Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yavuz Selim Kemik Hastaliklan Hastanesi

Calismanin Adi:“ Acil Birimlere Bagvuran Hastalann Hemsgirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Duizeyi

Bu ¢ahsmay: y@iritecek kisi/kisiler: G0l MERSINLIOGLU :

Protokoliin Hitktmleri

S ) —Bu-protokol—ifhﬁz-smrlmﬁqhde—Tmbzon"ﬂ'r*Kanm—Hastanclcr—Biﬂigine—baglr‘kurum‘ve'-“"

kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalanni ya da yaptlan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
yaptlacak anket galismalarim kurala baglamak amact ile diizenlenmigtir.

b) Yapilacak bilimse! galisma proje asamasinda iken Trabzon 1i Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir. ’ A

) Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama siwrasinda Kamu Hastaneler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneler Birliginden onay alinacaktir. ’

e) Calisma yayin/tez haline getirilmeden dnce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghgt agisindan  sakincali  verilerin yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Caligma @niversite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas kitapgik halinde
Trabzon ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.

8) Calismay: yapacak olan kisi ¢ ve f maddelerini yerine getirmedii takdirde kurumumuza ait veriler .
yayw/proje/tez vs gibi bilimse! bir ¢alismada kullanilimayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tifr ilag uygulamast veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Aragtirma verileri, s6zel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlanin (hastane, Halk
Saglig) Miidirliizd vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢aligmanin yirittiiciisit kurumlarumizda 3 ay silre ile galismasini yilriitecektir.

b) Baslangig 30 Haziran 2014 / Bitig 31 Eylol 2014

¢) Protokol, ¢aliymanin taraflarca planlanan ve kabul edilen sitresi ile sinirlidir. Uzatilmas ancak yeni
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Genel Sekreterlik protokold daha énce de
sonlandurabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol silresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galigmayr devam ettiren kigi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
caligmaya dahil edilmesi ancak Trabzon Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onay: ile milmkiln
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. llgili hitktimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyam
bulunan ilgili kisiler hakkinda Trabzon ili Kamu Hastancler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin
caligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykiri davranildig: gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilafarin ¢Oziimii:

Protokolitn uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢6ziimil konusunda Trabzon ilindeki idari yargt
mercileri yetkilidir.

" TIgili protokol hikimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

22042014 Z(i.../f’%m .

Dog. Dr. Havva OZTURK U;rt},Dr—.—Gev ir ARDUG
1bb

HehsirclikE aslarijve Yonetift Anabilim Dah i Hizmetler Bagkani
B%nm
' v

: m?% 4

f Dr. Mu APOG
v (G el Sekteter
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11. ETiK KURUL ONAYI

>

* T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESH ' TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI
Say:: 24237859-H D Tarih:.../07/2014
Konu:
L ]
( o Sayin; Dog.Dr.Havva OZTURK

Hemgirelik ABD.

“Acil Birimine Bagvuran Hastalanin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi”
baglikl etik kurul 2014/61 no.lu tez cahismasi raportdr ve etik kurul goriisleri dogrultusunda;
tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Cos

Prof Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkani

Eki : 1 onay belgesi
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ETIK KURUL ONAYI DEVAMI

" KTO TIP FAKULTES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

“Acil Birimine Bagvuran Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden

ARASTIRMANIN AGIK ADI : i
. ¢ Memnuniyet Diizeyi

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU 2014/61

KOORDINATOR/SORUMLU "
ARASTIRMACI Dog.Dr.Havva OZTURK
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Hemgirelik
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBI/DIGER '
OnvaniASTsveDr | Yitk Lis.Ogr.Gil MERSINLIOGLU

DESTEKLEYICt

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

RIATIOTIE NANASVE

ARASTIRMANIN NITELIG!

ARASTIRMANIN TURU UZMANLIK TEZ! ® AKADEMIK AMAGLI [0

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! | ULUSAL
= (] @]

MERKEZLER ULUSLARARASI []

Versiyon

Belge Ad: Tarihi Numarast

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
Tirkge X Ingilizce [] Diger [J

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU Turkge X ingilizce [J Diger (]

OLGU RAPOR FORMU Turkge X]  Ingilizee ] Diger ]

,.\
DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ad: Agiklama

TURKGE ETIKET ORNEG!

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

00 0O 0OOo0

ILAN

YILLIK BILDIRIM

CJIE

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

| DIGER:

]

—

Sayfa 1
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ETIK KURUL ONAYI DEVAMI

» KTU TIP FAKULTES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No:6 | Tarih: 30/06/2014

Dog.Dr.Havva OZTURK lin sorumlulugunda yUrQtllen Yuk.Lis.Ogr.GUI MERSINLIOGLU na ait “Acil Birimine
Bagvuran Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Duzeyi” baghkli 2014/61 no.lu ve yukarida bagvuru
bilgileri verilen arastirma/tez basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri
dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul tyelerinin
oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y®netmelik, lyi Klinik Uygulamatart Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvani/Adv/Soyad: Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip ER [kO O JH ER [dud
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakiltesi ~] S

™
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip E0J [KK [EO [HX [EX |HO A
| Baskan Yrd. Halk Saglig Fakiltesi M/——-*
(B .
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX [KO [EO[H EX [HO 7
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi —12 (
Uye: < g‘@'
Prof.Dr Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX (KO [EO [HX [EX |[HO
Uye: Travmatoloji Fakiiltesi m
\

Prof.Dr.Yuksel KTU Tip EX [KO [EO [ER [EO |[HK o
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiltesi iZINLi
Oye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip EX [KO |EQ [HXN |[EX [HO —
Raportdr: Farmakoloji Fakultesi }/LW\
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EX |[KO [EO [HXW [EN |HOJ E
LivaoGLU ve Estetik Cer Fakiltesi
Uye:
Prof.Dr.Giilay Cocuk Saghgi ve | KTU Tip EOD (KX [ed [HX |[EQ [HXX J
KARAGUZEL Hastaliklar: Fakiltesi 1ZINL
Uye:

Dog.Dr.$afak ERSOZ Patoloji KTU Tip EQ [KX [EO [H E HO |/
Uye: Fakilltesi Q -
It

Y.Dog.Dr, Evrim Ruh Saghgi ve KTU Tip E] [KX [EO [BX [EX [HDO 7
OZKORUMAK Hastaliklar Fakitltesi
Uye:

Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tip [EX] (KO [EJ [HX [EX [HLC] s
GOKCE Fakiiltesi

Uye:

Dog.Dr.Bahanur CEKIC Anesteziyoloji KTU Tip EQd [KX [EQO |[HK [EX |[HO

Uye: ve Reanimasyon | Fakaltesi m)
Dr.Dilek MALKOG Aile Hekimi Siirmene Aile e KK [eJ [vX [EXN [HO L
UOye: Sagligs Merkezi

=

Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk tX (kO [e0 [v¥ [EX [HO 4

Uye: Fakiltesi W
Tufan SAGLAM Tekstil Scrbest(Tekstil [ ERJ [ KO |EQ |[HN |EQ [0

Uye: Muhendisi) {ZINLI

* tAragtrmaile lligki /  ** :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Soyadi, Adi : MERSINLIOGLU, Giil

Dogum Tarihi ve Yeri : 04.06.1990 Giresun

Medeni Hali : Bekar

Telefon :(0312) 585 10 00 (1517 Dahili)

E-posta : gul.mersinlioglu @saglik.gov.tr

Yazisma Adresi : T.C. Saglik Bakanligi Mithatpasa Cad. No:3 06434
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