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OZET

ACIL BIRIME BASVURAN DAHILi HASTALARA VERILEN HEMSIRELIK
HIZMETLERI VE HASTA MEMNUNIYETI ARASINDAKI ILISKI

Pelin CELIK
Yilksek Lisans Tezi, i¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2013, 76 sayfa

Bu calisma, acil servise basvuran dahili hastalara verilen hemsirelik
hizmetlerinin tanimlanmasi ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemeye yonelik

tanimlayici nitelikte yaptlmistir.

Calismanin orneklemini Ocak-Temmuz 2011 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi acil servisine basvuran acil dahili hastaligi bulunan 84 hasta

olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan tum bireylere, sosyo-demografik bilgileri,
sosyal guvenceleri, acil birime gelis sekli, sonlanma durumlari, basvuru nedenlerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmis hasta
tanitim formu, verilen hemsirelik hizmetlerini belirlemek icin hemsirelik hizmetleri
tanimlama formu ve acil birimde gorevli hemsirenin hastaya davranisi, hastayr kontrol
etme sikligi, bilgilendirmesi, hemsireye ulasabilme kolayligi, acil birimin konforu ve
genel memnuniyet durumunu ile acil birimde bekleme ve toplam kalis sirelerini
belirlemek icin acil birime basvuran hastalarda memnuniyet dizeyi formu

uygulanmistir.

Veriler; SPSS 15 paket programinda ki kare testi, frekans dagilimi, aritmetik

ortalama kullanilarak degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismanin sonucunda, acil birimde en ¢ok verilen hemsirelik hizmetleri
olarak, acil mudahaleye hazirlama, anamnez alma, yasam bulgularini degerlendirme,

ilag uygulamasinda bulunma, kan ve sivi inflizyonu, oksijen uygulamasi ve
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mahremiyete 6zen gosterme oldugu belirlenmistir. Ayrica, hastalarin acil birimdeki
memnuniyetlerini etkileyen etmenlerin hastaya saglanan bakim niteligi ve acil birime ait
ozellikler oldugu saptanmistir. Ozellikle hemsire davranisi ve bilgilendirmesinin en

onemli etken oldugu bulunmustur.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda, acil hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin iyi belirlenmesi ve hastaya bitiincul bakim vermede, hemsirelerin

bilgi ve duyarliliklarinin artiritimasi konusunda énerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Acil birim, hasta memnuniyeti, acil hemsireligi.



ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN NURSING SERVICES GIVEN TO MEDICAL
PATIENTS WHO ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT AND
PATIENT SATISFACTION

Pelin CELIK
Master of Science Thesis, Department of Medical Nursing
Advisor: Prof. Dr. Mukadder MOLLAOGLU
2013, 76 pages

This study was carried out as a descriptive to describe the nursing services to the
medical patients admitted to the emergency unit and to determine the patient

satisfaction.

The sample of the study included 84 patients had an emergency medical illness
and admitted to the Emergency Unit from January to July 2011 in the Cumhuriyet

University.

In the all the individuals of the study sample, patient information form prepared
by using the literature by the investigator was used to determine socio-demographic
data, social security, the arrival type of emergency department, the status of the
termination, the causes of admission; nursing services identification form to determine
the nursing services given to patients and the level of satisfaction form for patients
admitted to emergency department were used to determine the behavior and control
frequency to the patient, to inform the patient of the emergency department nurse, the
patient’s ease of access to the nurse, emergency unit, comfort and overall satisfaction

status of emergency department, waiting time and total length of staying.

The data were evaluated with package program SPSS 15 using Chi-square test,

frequency distribution, arithmetic mean.

As a result of the study, it was found that intervening emergantly, history taking,

assessment of vital signs, deliver a drug, blood and fluid infusion, oxygenize, respect for
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privacy were the most common nursing services provided to the patients in emergency
department. In addition, the quality of care provided to the patient and characteristics of
emergency department were found to be the factors affecting the satisfaction of the
patients in the emergency unit. In particular, behavior of nurses and informing were

found to be the most important factor.

According to the results obtained in this study, some recommendations are made
to define well emergency nurses’ duties, powers and responsibilities and to increase

nurses’ knowledge and sensitivity to provide holistic care to the patient.

Key words: Emergency unit, patient satisfaction, emergency nursing.
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1.GIRIS VE AMAC

Gunumuzde teknolojinin hizla gelismesi insanlara rahat bir yasam saglarken,
ayni zamanda yasamlarini tehdit eden bir¢ok faktorii de beraberinde getirmektedir.
Insan yasamini tehdit eden bu faktorlerde kazalar, yaralanmalar, akut-kronik hastaliklar,
alerjik reaksiyonlar ve zehirlenmeler gibi bir¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir.
Saglik sorunlarina aninda ve uygun midahale edilmediginde ise 6limle sonuclanabilir
(Kaya, 2006).

insanin varolusu ile birlikte yasaniimasi kaginilmaz olan acil durumla ilgili
uygulamalarin, ilkel toplumlarda basladigi, 17. ylzyilda belirli bir ivme kazandigi ve
ginimize degin bilim ve teknolojideki ilerlemelere paralel olarak dnemli gelisme
kaydettigi gorilmektedir (Kaya, 2006).

Acil, aniden gelisen hastalik ya da yaralanma nedeniyle birey, grup ya da
toplumun iyilik halini tehdit eden ve kriz olarak algilanan bir durumdur (Lewis ve ark.
2004). Acil servisler ise, 6zellikle 6lim veya sakat kalma riski olan, acil bakim arayan
her hastanin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu icin gerekli bilgi ve beceriye sahip
nitelikli personeli bulundurmak zorunda olan saglik birimleridir (hptt://tatd.org.tr/).

Acil durumlarin degerlendirilmesi, gerekli tedavi bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve uygulama sirasinda ortaya ¢ikan problemlerin en aza indirilmesi acil
miudahale ekibinin gorevidir (Hakantirk, 1991). Acil mudahale ekibi ‘hastane dncesi
acil mudahale ekibi’ ve *‘hastanedeki acil midahale ekibi’ olmak tzere iki sekilde
siniflandiriimaktadir (Evans, 1992). Hem hastane 0Oncesi hem de hastanedeki acil
mudahale ekibinde 6nemli bir yere sahip olan ‘acil bakim hemsiresi’; teshis konmamis
ve acil girisime gereksinimi olan her yastaki hasta /yarali bireye gerekli hemsirelik
bakiminin uygulayicisidir.

Acil hemsireler birligi ‘acil hemsirelik bakimi’ ni akut olarak ortaya ¢ikan
fiziksel ya da psikolojik sorunlarin tanisi, tedavisi ve degerlendirilmesi olarak
tanimlamaktadir (Strohnmyer, 1993). Acil bakimda ydratilen hemsirelik islevleri diger
Klinik alanlardaki hemsirelik islevlerine benzerlik gostermekle birlikte zamanin sinirli
olmasi, kisilerin durumlarinin acil olmasi, sinirh bilgi elde edilmesi, hasta yakinlari,
basin, guvenlik gucleri, idareciler ve diger saglik personellerinin g6zi éniinde calisma
zorunlulugu olmasi ve acil servisteki bircok sayidaki bagimsiz faktorin varlig

hemsirenin goérev ve uygulamalarini karmasik hale getirmektedir (http://tatd.org.tr/).



Acil servisler genellikle birbirinden farkli sikayetleri olan bircok hastaya
hizmet vermektedir ve bu hastalarin tamaminin tibben acil midahale gerektirmedigi
bilinmektedir. Yapilan calismalarda hastalarin, ya kendi durumlarini acil olarak
algiladiklari icin veya acil servisin eve yakin olmasi, muayene ic¢in daha kisa silre
beklenilmesi, regete yazdirma, rapor isteme, parenteral uygulama yaptirma gibi
nedenlerle acil servise basvurduklari belirlenmistir (Oktay ve ark. 2000). Basvuru
nedeni ne olursa olsun bu durum acil serviste yigiimalara neden olup, olusan kargasa ve
huzursuzlukta acil hizmetlerin yiritilmesini engelleyebilmektedir. Acil servise
basvuran hastalar ne yapacaklarini bilmedikleri icin de genellikle endise ve korku
yasamakta ve buda saglik personeli ile siklikla tartismalara ve karmasaya neden
olmaktadir (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

Ayrica, fiziksel kosullari, tibbi teknolojik donanimi ve kendilerine bakim veren
saglik bakim profesyonellerinin tutum ve davranislari ne kadar iyi olursa olsun, acil
Unite hastalar diger tnitelerde saglik bakim hizmeti alan hastalardan her zaman farklilik
gosterirler. Hasta ve ailesinin ani ve beklenilmeyen bir durumla karsi karsiya kalmalari,
ilave olarak agri, solunum gucligu ve diger klinik belirti ve bulgularin varligi, degisik
duzeylerde anksiyete olusturur. Acil Unitesi onlar i¢in ¢ok yabanci bir ortamdir; yabanci
bir cevre, asina olmadiklari birgok insan, tibbi cihazlarin goriinist ve ¢ikardigr sesler,
ortamin genellikle gdraltali olmasi ve siklikla tibbi terminolojiden olusan bir dilin
kullanilmasi ya da saglik bakim profesyonellerinin uzun siren sessizlikleri durumun
cok ciddi veya 6limun yakin oldugu distincesini ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle hasta ve
ailesi, sinirli, korku dolu, her seyden sikayetci, kimliklerini, duygularini ve 0z
saygilarini kaybetmis 6fke dolu duygular icinde olabilirler (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

Bu nedenledir ki, acil Uniteye basvuran hastalarin acil calisanlarindan
beklentileri farkl olabilmektedir. Beklentileri karsilanmayan hasta/hasta yakinlarinin
acil tniteye yonelik sikayetleri olabilir. Bu nedenle kendisine 6zgl bir isleyis yapisina
ve donanimina sahip olan acil unitelerde verilen hizmetlerde yasanan sorunlar sik sik
kamuoyunun gundemine gelmektedir (http://www.attder.com/makaleler.asp.).

Choyce ve Maitra’nin yaptiklari arastirmada hastalarin saglik personeli ile rahat
iletisime giremedikleri, soru soramadiklari ya da anlayabilecekleri sekilde cevap
alamadiklari  belirlenmistir.  Bu  sonuclar  dikkate alindiginda,  hastalari
bilgilendirebilecek ve yonlendirebilecek bir hizmetin gerekli oldugu ve bu hizmetin
hasta ve yakinlarinin memnuniyetini artiracagi dustnilmektedir (Choyce ve Maitra,
1996).



Acil servislerde verilen bakimin kalitesinin bir gostergesi olarak siklikla hasta
memnuniyeti ele alinmaktadir. Hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve beklentilerinin
karsilanmasi sonucu olusur (Thompson ve ark. 1996). Bazi arastirmacilar, ‘hasta
memnuniyetini’ hastalarin bekledigi bakim ve algiladigi bakim arasindaki uyumun
derecesi olarak tanimlamaktadir (Anderson ve ark. 1998).

Acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hemsirelik bakimi
oldukca 6nemlidir. Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet, ilk kez 1975 yilinda Risser
tarafindan “ ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik
bakiminin birbiri ile uyumu’ olarak tanimlanmistir (Merkouris ve ark. 1999; Jones,
1990). Hastaya acile basvurdugu andan taburcu oldugu ana kadar bilgi verecek en
uygun kisinin hemsire oldugunu, ayrica hasta ve ailesine taburcu olurken bilgi vermenin
hastanin kendini daha giivenli hissetmesini, dnerilen tedavi ve bakimi dogru bir sekilde
uygulamasini, saghk hizmetlerini uygun kullanmasini ve aldigi hizmetten memnun
kalmasini sagladigini belirtmistir (Jones, 1990).

Acil bakimin ekip isi olmasina karsin, bu ekibin énemli bir Gyesi olan acil
hemsireleri, acil Unitede hastalarin ilk iletisim kurduklari, en sik gordikleri ve en ¢ok
soru sorduklari Kisilerdir. Ayrica acil hemsireleri hastalara birebir bakim veren ve
onlarin 6zel durumlarini paylastigi ekip Uyeleridir. Bu nedenledir ki, acilde hemsirelik
bakiminin hasta memnuniyeti/sikayetlerin azaltilmasinda 6nemli bir belirleyici
olabilecegi dusunulmektedir.

Hasta memnuniyetinde en 6nemli slrecler yonlendirme, bilgilendirme, ilgi ve
nezaket, empati, psikososyal destek, hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet
sunanlarin yetkinligi ve genel kalite olarak 6zetlenmektedir (Boudreaux ve ark. 2003;
Yilmaz, 2001). Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algisi olmakla birlikte,
acil servisin hedeflerinin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Ancak
ulkemizde, bircok hastanin acil servislerde hasta ve yakinlarinin aldiklari hizmetten
memnun kalmadiklari da bir gercektir. Memnuniyetin artmasi hasta bakimini
guclendirir ve memnun hastalarin kurallara itaat etmesi, izlem ve onerilere uyma
olasiligi da daha fazla olur (Thomas ve ark. 1996). Ayrica memnuniyet, gelecekte ayni
saglik kurumunun tekrar tercih edilmesinde veya diger hastalara tavsiye edilmesinde de
bir temel olusturur (Hostutler ve ark. 1999). Bu nedenle hasta memnuniyeti zerinde
6nemle durulmasi gereken bir durumdur.

Tim dlnyada acil servis birimleri, basvuran hastalar icin kesintisiz hizmet sunan

birimlerdir. Acil dahiliye poliklinikleri de hastanelerde bulylk bir yuku karsilayan
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boélimlerden biridir. Bir aylik bir strede Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil dahiliye poliklinige basvuran 557 hasta ile yapilan bir calismada, acil
dahiliye en ¢ok basvuru nedenleri arasinda hipertansiyon( % 11.4), sonra sirasiyla
hiperglisemi ( % 9), akut gastroenterit ( % 8.6), akut koroner sendrom ( % 6.4) tanisiyla
basvurup bunlarin da ( % 2.9 ) unda miyokard enfarktlsu tespit edilmistir (Ucak ve ark.
2009).

On iki aylik stirede Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi acil birimine basvuran
hastalarin verileri incelenerek yapilan bir ¢calismada, acil dahiliye tnitesindeki hastalara
en sik konulan tanilar arasinda ise, cesitli enfeksiyonlar ( % 11.6), onkolojik ve
hematolojik malignite acilleri ( % 5.3), renal yetmezlik ( prerenal azotemi, akut ve
kronik renal yetmezlik) ( % 3.6), gastrointestinal kanama ( %2.6), akut koroner sendrom
( % 6.8), intoksikasyonlar ( % 6.2), serebrovaskiiler olay ( infarkt, hemoraji, emboli) (
% 5.1), kronik obstruktif akciger hastaligi ( % 2.9), cesitli aritmilerin ( % 4.2) yer aldig
gorulmektedir (Demircan ve ark. 2005).

Acil Unitelerde hasta sikayetlerinin belirlenmesine yonelik calismalar oldukca
sinirlidir. Hasta sikayetlerinin incelenmesi indirekt olarak memnuniyet konusunda bilgi
veren bir yaklasimdir. Bununla birlikte bu yaklasim, acil ekip tyelerine ve 0zellikle acil
hemsirelerine, acil bakimin bireye 6zgu nasil planlanmasi gerektigini, verilen bu bakim

ve hizmetlerin neler oldugunu ve hasta memnuniyetini belirlemek amaclanmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1. ACIL KAVRAMI

Organizmanin islevlerini, butnligind bozan etkilere karsi viicudun gelistirdigi
duzeltici ve Onleyici yanitlarin yetersiz kahsi cesitli hastalik ve yaralanmalarin
gelismesine yol agmakta ve bunlarin tedavi edilmemesi sonucunda da yasami tehdit
eden bir takim durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Yasami tehdit eden bu durumlarin ortaya
ctkmasit ile birlikte acil kavramindan s6z edilmeye baslanir (Eti Aslan, 1998; Ozsahin,
1999).

Tirk Dil Kurumu So6zligu’ne gore acil; “hemen yapilmasi gereken, ivedi,
ivedili, mustacel” seklinde tanimlanmistir (http://www.tdk.gov.tr/).

Tip biliminde acil ise “hastanin zaman kaybetmeden tibbi bakimi ve miidahale
gereksinimini” anlamina gelir (Akbulut, 2003).

Acil, aniden gelisen hastalik ya da yaralanma nedeniyle birey, grup ya da
toplumun iyilik halini tehdit eden ve kriz olarak algilanan bir durumdur (Lewis ve ark.
2004).

Tibbi anlamda acil; “bireyin fiziksel ya da ruhsal yonden tehlike icinde
bulunduguna inanilarak hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin
aninda verilmesidir” (Erdemir, 2006; Kuguoglu, 2004).

Kaza, tibbi nedenler ya da dogal afetler sonucu olusabilen bu ciddi durum,
oncelikle yasami tehdit eden hastalik ya da yaralanmanin belirlenmesini ve acil girisimi
gerektirir (Lewis ve ark. 2004).
2.2.ACIL TIP

Acil tip, Kisilerin Kkarsilastiklari saglik sorunlarinda o6limleri ve kalicl
sakatliklarinin 6nlenmesinde gerekli olan hizli midahale ve hizl karar vermeyi iceren
bir bilim olarak tanimlanmistir. Bu yaklasim, akut hastaliklarda ve yaralanmalarda 6zel
egitilmis saglik ekibi tarafindan hastanin stabilizasyonu, degerlendirilmesi, tedavi ve
uygun birimlere yonlendirilmesini saglamaya yonelik tum cabalari igerir. Acil tip hem
acil birimlerde hem de hastane dncesi verilen hizmetleri kapsamaktadir (Karcioglu ve
ark. 2002; http://www.tatep.org/).

Acil tip kavrami, daha cok tibbi, teknik ve diger olanaklar ile acil tip bilgilerinin
Iyi bir sistem programi iginde uyumlu ve Orgutli bir sekilde, acil hasta ve yaralilarin
hizmetine ¢agdas bir anlayis ve modern tip uygulamalari seklinde sunulmasi seklinde de
tanimlanmaktadir (Aydin, 2006).



Acil tibbin uygulama yeri 6ncelikle acil birimler olup; bu birimlerde olaganisti
hazirlik amaciyla ve Acil Tip Hizmetleri Sistemini (Emergency Medicine System-
EMS)’nin olusturulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Karcioglu ve ark. 2002).

2.3. ACIL SAGLIK HIZMETI

Acil birim, yasami tehdit altinda olan bireye zaman kaybedilmeden tibbi
mudahale ve bakimin yapildigi yer olarak ele alinmaktadir (Akbulut, 2003).

Diger bir tanima gore acil birim, insan i¢in acil durum gelistiginde basvurulacak,
zamaninda ve gerekli midahaleler ile hayatin devam ettirilecegi yerler olarak
belirtilmektedir (Taskin, 2002).

Acil birim, fiziksel ve ruhsal butunligi bozulmus kisilerin gereksinimlerini
karsilamak amaciyla 6zel olarak diizenlenmis ve gerekli hizmeti sunacak uzmanlasmis
saglik calisanlarinin  bulunduruldugu birimlerdir. Bu birimler hizmetin, 06zelligi
nedeniyle hastanenin en 6nemli birimlerinden birisini olusturmaktadir (Kanan, 2002).

24046 sayili Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (2000)’ne gore; “Saglik hizmeti
sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tizel Kisileri ve gercek Kkisiler
tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluslari binyesinde yer alan acil servisler” olarak
tanimlanmistir.

Acil Saglik Hizmetleri Yodnetmeligi (2000)’ne gore Acil Saglik Hizmetleri ise:
“Acil saglik konusunda egitim almis saglik ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden erken donemde,
tibbi arag ve gerec destegi ile sunulan ve Ulke genelinde Genel Muddrlagun ilgili birimi
aracithigr ile tek elden planlanan, idare ve koordine edilen hizmetler” olarak
belirtilmistir.

Acil saghk hizmeti; saghigi herhangi bir nedenle bozulmus bir kisinin, o andaki
saglik durumunun daha kotllesmesini engelleyecek onlemlerin alinmasi ile hastayi
uygun bir saglik kurulusuna géndermeyi de kapsayan, saglik ekibi tarafindan uygulanan
ve calisma kosullarinda kendine 6zgl farkliliklari ve sorunlari olan bir saglik hizmet
traddr (Turkan ve Tugcu, 2004).

Acil saghk hizmetleri; uzmanlasmis bir ekip ile yilin 365 glinl, hafta sonlari
dahil giinlin 24 saati aksamadan sunulan; hastaneye acil olarak bagvuran hastanin
sikayet ve istemlerini ilk planda, hizla ¢Ozebilecek bir alt yapiya ve temel sorunu
belirleyerek tedavi edebilecek donanima sahip, kisa sureli tedavi ve gozlem gerektiren

hastalara miidahale eden sistemin bituni olarak degerlendirilebilir (Taskin, 2002).



2.4. ACIL SAGLIK HIZMETLERININ GELISIMI

Bireylerin kaza ve felaketlerde acil saglik sorunlarini ¢dzimlemek igin
girisimlerde bulunmalari ¢cok eski zamanlardaki savaslara kadar uzanmaktadir. Savaslar,
acil midahale gereginin yogun sekilde ortaya ¢iktigi durumlardir. Bu savaslarda hasta
ve yaralilarin bakim ve tasinmasina yonelik gelistirilmis organizasyon ornekleri, acil
hizmet 6rgutlenmeleri olarak ele alinmaktadir. Acil saglik hizmetleri, 1870’li yillarda
Fransizlar’in yaral askerlerini hekimlerin tedavi edebilecegi savas alanindan uzak bir
bolgeye tasimalariyla baslamistir. Bu, acil tip hizmetlerinin belgeli baslangici olarak da
kabul edilmektedir (http://www.tatd.org.tr).

I1. Diinya Savasl sonrasl, savas sirasindaki yogun hasta ve yarali bagvurusundaki
deneyimlerin 1siginda acil saglik sistemleri kurulmaya baslanmistir. Kore Savasindaki
deneyimler mobil hastaneler, acil yardim ve ambulans ekipleri gibi acil sistemlerin ve
birimlerin sivil hayatta da kurulmasi gerekliligi fikrini ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle I. ve
I1. Dunya Savaslari, Kore ve Vietnam Savasl ile tlkelerin kendi iclerinde olusan teror
olaylari, degisik tlrde yaralanmalar ve dogal afetlerin gelismesinin yanisira, travmalarin
6lum nedenleri arasinda doérdinci sirayi, sakatliklarin da birinci sirayr almasi ayrica
diger acil hastalarin ilk tedavilerinin yapilamamasina bagli 6lim oraninin yiksek
dizeye ulasmasi gibi durumlar acil saglhk hizmetlerinin kurulmasi gerekliligini ortaya
cikarmistir (http://www.tatep.org/).

Acil uygulamalarin tarihsel gelisim surecine bakildiginda, ilk uygulamalara,
yaralarin yaprakla ortildigi ya da donan bir insanin magara icine alindigi, ilkel
toplumlarda rastlanmaktadir (Wright, 2000). M.O. 2500-1500 yillarinda Hintli
cerrahlari rinoplasti ile tnlendikleri, M.O. 500 yillarinda Antik Yunan Medeniyetine
paralel olarak tip alaninda da yukselme kaydedildigi ve modern tibbin kurucusu
Hipokrat'in yara kenarlarinin karsilikli getirilip, acik birakilmasini en uygun yontem
olarak ileri strdigu belirtilmektedir (Ertekin ve ark. 2005; Holliman, 2001). Orta ¢agda
(M.S. 476-1453) vyara iyilesmesinde enfeksiyonun ©nlenmesinde yaranin temiz
olmasinin 6nemine, Kirik tedavisine, yaraya sicak yag dokilerek kanama kontrolinin
saglandigina iliskin kayitlar bulunmaktadir.

18. ylzyilda yasayan, ilk yardimin kurucusu, taninmis bir cerrah olan ve
Hollanda/Holstein'de dogan Esmarsch Schleswig'in (1823-1908), saglik alanindaki ¢ok
sayida hizmetlerinin yani sira “Savas Alaninda ilk Yardim” ve “Yaralilara ilk Yardim”

adinda iki kitapciginin bulundugu, Kizilhag'in 1863'de isvicre'de kuruldugu, 1877'de



ingiltere’de kurulan Acil Yardim Teskilat'nin 1884'de sertifika vermeye basladig
bildirilmektedir (Dramali, 2003; Suzen, 2004).
1939'da Amerikan Travma Cerrahisi Derneg@i kurulmus, 1940’1 yillarin basinda,
hastane trenleri, gemileri, ucak ve helikopterler yarali tasimada kullaniimis, 1973'de ilk
kez Amerika'da ilk yardim ile ilgili yasa gelistirilmis ve 1979'da Amerika'da acil tip
uzmanhigi kabul edilmistir (Dramali, 2003; Ertekin ve ark. 2005; Jones, 2000).
Turkiye'de ise; ilk yardim ile ilgili uygulamalarin resmiyet kazanmasi, Osmanli
déneminde baslamis ve  “ilk Tibbi Yardim” isimli ilk kitap, 1972'de Prof. Dr. Dervis
Manizade tarafindan yazilmistir (Olgun ve ark. 1998; Senttrk, 1985).
2.5. ACIL HEMSIRELIGI

Acil hemsiresi, tani konmamis ve acil girisime gereksinimi olan her yastaki
hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir (Kuguoglu, 2004).
Diger bir tanima gore; acil bakim hemsireligi, hizmet kapsami ¢ok genis olan, hasta ya
da yaralinin aritmi ve kriz gibi nedenlerle fiziksel, duygusal ya da sosyal sagligini
esenligini ve yasamini tehdit eden durumlarin saptanmasi, tedavi ve bakim
girisimlerinin planlanip, uygulama ve degerlendirilmesi, evsiz kalan kisilerin barinak,
yiyecek ve givenlik gereksinimlerinin saglanmasi gibi alanlarda bilgi, beceri ve
deneyim gerektiren uzmanlik alanidir (Yurtseven, 1994).

Acil hemsireligi; karmasik, birincil ve akut gelisimli, genis kapsamli bilgi ve
beceriye gereksinim duyulan, hastahigin tanisina yardimci, saghgi destekleyici
ozelliklere sahip olunmasi gereken bir alandir. Hastanin esenliginin korunarak ve
oncelikle ‘bireylere zarar vermeme’ inancina bagli kalinarak, her zaman ayni duygu,
yargl ve empati ile hareket edilmesini gerektirir. Bu 6zellikleri acil birim hemsiresinin
uzman, ileri bilgi ve beceriye sahip, yasal diizenlemelerden haberdar olmasini zorunlu
kilmaktadir (http//www.tatd.org.tr).

Acil bakimda ydrdtilen hemsirelik islevleri diger klinik alanlardaki hemsirelik
islevlerine benzerlik gostermekle birlikte zamanin sinirli olmasi, kisilerin durumlarinin
acil olmasi, sinirli bilgi elde edilebilmesi, hasta yakinlari, basin, gtvenlik gigleri,
idareciler ve diger saglik personellerinin g6zu 6niinde calisma zorunlulugu olmasi ve
acil servisteki olanaklar gibi ¢cok sayida bagimsiz faktoriin varligi hemsirenin gorev ve
uygulamalarini karmasik hale getirmektedir (http://www.tatd.org.tr.).

Acil hemsireligi, hemsirelik tanilamasi ve sonuclarin degerlendirilmesi, acil

mudahale ve hastalarin mevcut veya potansiyel, ani gelisen ve acil, fiziksel veya



psikolojik, arahikli veya akut degisik cercevelerde meydana gelen problemlerini
degerlendirilmesi agisindan blyuk 6nem tagimaktadir (http://www.ena.org.).
2.6. ACIL HEMSIRELIGININ TARIHSEL GELIiSiMi

Acil hemsireligi kavrami 1960’lardan itibaren ele alinmaya baslanmis; acil
birimlerde calisan hemsirelerin diger birimlerde calisanlara gore daha farkli 6zelliklere
sahip olmalari ve 6zel egitimden ge¢cmelerinin gerekliligi Uzerinde durulmustur.
(http//www.tatd.org.tr).

Acil hemsireliginin tarihsel gelisimi ile ilgili kaynaklarda, tarih ©ncesi
insanlarin buglnkt sikinti ve acilara benzer acilan yasadiklari, kabile ve ilk insanlik
doneminden bu yana hastaliklarin bakiminda benzer kosullar altinda yasamlarini
strdurdikleri bildirilmektedir. Gegmiste, hemsirelikle ilgili kaynaklar sinirli oldugu
icin, kadinlar tarafindan ydardttlen roller arasinda, sit nine ve dadilara odaklaniimistir.
(Jones, 2000; Wright, 2000).

Acil bakim ile ilgili gelismelere ilk olarak Almanya ve ingiltere'nin 6nciiliik
ettigi, 1. Dlnya Savasindan sonra ise bu roll, Amerika'nin Gstlendigi belirtilmektedir
(Olgun ve ark.1998; Wright, 2000). 1960'l yillarda acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin,
diger birimlerde galisan hemsirelerden daha farkli 6zelliklere sahip olmalari ve mutlaka
Ozel egitimden gecmelerinin gerekliligi vurgulanarak, acil hemsirelerinde degisim ve
gelisimi saglayacak girisimlerde bulunulmustur (International Council of Nurses, 2007).

Turkiye'de acil hemsireligi ile ilgili ilk uygulamalar, Kirim Savasi (1854-1856)
sirasinda hastane haline getirilen Selimiye Kislasinda Florence Nightingale'in yaral
askerlere bakim vermesiyle baglamistir. izleyen dénemde, Trablusgarp (1911) ve
Balkan (1912) savaslari sirasinda, yaralanan askerlerde biyik kayiplar yasanmasi ve bu
yarali askerlerin bakimi icin duyulan gereksinim, acil hemsireliginin 6nemini ve
eksikligini ortaya koymustur (Yurttakal, 2007).

Ulkemizdeki calismalara bakildiginda, acil hemsireligi ile ilgili ilk kitabin
1990 yilinda “Acil Hemsireligi” adi ile istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yuksekokulu ogretim Gyeleri tarafindan yazildigi ve bunu, 1998de
Marmara Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu o6gretim tyelerinin yazdigi “Acil
Bakim” ve 1999'da Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu o6gretim dyelerinin
yazdigi “Temel ilk Yardim Uygulamalari” adl kitaplarin izledigi goriilmektedir.

Gunumuzde Ulkemizde, acil hemsireligi konusunda olumlu gelismeler

olmaktadir. Vehbi Ko¢ Vakfi’na bagh Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma



Merkezi tarafindan 1992 yilindan itibaren her yil alti hafta sireyle *Acil Bakim
Hemsireligi Kursu’ diizenlenmekte ve SB’ ndan onayli sertifika verilmektedir
(http//www.tatd.org.tr).

En son olarak 2003 yilinda SB’ nin baslattigi calisma ile Oncelikle kendi
binyesinde bulunan hastanelerde gorevli acil hemsirelerini kapsayacak sekilde iki ay
sureli, teorik ve pratik bolimden olusan kurs programi hazirlanmistir. Pilot bolge olarak
Ankara ili secilmis ve ilk uygulamasi yapilmis, diger illerde de kursun tekrarlanmasi
planlanarak uygulamaya gecilmistir (http//www.tatd.org.tr).

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii’nde 1996-97 ¢gretim yilindan
itibaren Acil Hemsireligi Yuksek Lisans Programi baslatiimistir. 1999 yilinda ise Acil
Tip Dernegi blnyesinde Acil Hemsireligi Komisyonu kurulmus ve halen faaliyetlerine
devam etmektedir.

2.7. ACIL HEMSIRESININ OZELLIKLERI

Amerikan Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nursing Association), 1991
yilinda acil bakim standartlarini belirlemistir. Acil bakimda gorilen gelismelere paralel
olarak; acil birim hemsiresinin de islevlerini gelistirip  genisletmislerdir.
(http//www.acep.org). Bu standartlar uygulama ve profesyonel standartlar olmak tizere
iki bolime ayrilmaktadir. Uygulama standartlari; hasta tanilama, bakim plani
duzenleme, uygulama, bakimin degerlendirilmesi seklinde belirtilirken profesyonel
standartlar ise; egitimin ve hemsirelik islevinin devam ettirilmesi, hastaya ait tim
bilgileri kayit etme, Kkaliteli bakim sunma, hasta bakimini ve diger standartlari etik bir
cercevede gerceklestirme olarak siralanmaktadir (ENA Boards of Directors, 2001).

Acil hemsiresi, acil birim ekibinin diger Gyeleriyle birlikte hastanin bakimini
koordine etme becerisine sahip olmalidir. Hastayi acil birimde durumuna en uygun
bolime almali, hastanin sistemik degerlendirmesini yaparak, bakim ve tedavi
girisimlerini planlamali, uygulamali ve sonuclarini degerlendirerek hastanin sevkini
yapmalidir. Hasta ve ailesinde giiven duygusu saglamali, hastalik veya yaralanma
hakkinda bilgi vermeli ve egitmeli, ileri mesleki bilgi ve beceriye sahip, kendini
gelistirmeye ve degisime acik, hasta hak ve 6zgurliklerine duyarl, hasta gizliligine
saygih olmalidir (http//www.tatd.org.tr).

Acil bakim hemsiresinin yeterlilikleri;

Fiziksel degerlendirme, hemodinamik &lgtimler, kardiyo-pulmoner resusitasyon

teknigi konusunda 6zel egitime sahip olma,

Triyaj yapmada bilgi sahibi olma,
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Hizli ve genis tanilama yetenegine sahip olma,
Hasta 0ykustndeki gerekli bilgileri toplayabilme,
Hastanin gerekli yerlere glvenli ulastiriimasini saglayabilme,
Hasta ve yakinlari ile etkili iletisim kurabilme,
Stresle bas edebilmeli ve sorun ¢ézme yetenegine sahip olma,
Yonetim becerisi ve liderlik 6zelligine sahip olma,
Kriz durumuna mudahale edebilme,
Kontrol altina alinmamis ortamlarda sogukkanlhigini yitirmeden uygun bakim
verme yetenegine sahip olma,
Acil konusunda kendisini surekli gelistirebilmek amaciyla kurs, seminer, kongre
vb aktivitelere katilma,
Tum uygulamalarinda hastaya zarar vermeme, etik kurallara uygun bakim verme
ve hasta haklari konusunda duyarli davranmaya 6zen gosterme,
Yaptigi islerin sorumlulugunu Gstlenme,
Degisen durumlara hizla uyum saglayabilme seklinde belirtilmektedir.
(http//www.tatd.org.tr).
2.8. ACIL HEMSIRESININ GOREV TANIMI

JCAHO tarafindan acil hemsiresinin gorevleri;
Tum uygulama ve girisimleri etik kurallara uyarak yapma,
Hastanin esas sikayeti ve tibbi 6ykust hakkinda ayrintili bilgi alma ve kayit
etme,
Mevcut duruma odaklasan uygun fiziksel muayeneyi yapma ve kayit etme,
Hastanin primer tanilamasi i¢in uygun radyografik ve laboratuar tetkiklerini
isteme, laboratuar 6rneklerini alma ve génderme,
Yasam bulgularini 6lgme ve degerlendirme,
Hasta bakim plani hazirlama,
Acil girisimde bulunma seklinde tanimlanmistir.

Ulkemizde Tirkiye Acil Tip Dernegi’nin belirledigi acil hemsirelerinin gorev

tanimlari ise (www.tatd.org.tr.);

Islemlerini daha ©6nceden belirlenen Acil Servis isleyis Kurallari ve
Talimatlarina gore yapma,
Hastanin fiziksel ¢evre givenligi icin 6nlem alma,

Enfeksiyon kontroli icin gerekli énlemleri alma,
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Hastanin, acil birimde diger hastalari ve kendini rahatsiz edici davranislarina
karsi koruyucu 6nlemler alma,

Hastayla iletisiminde, terapdtik iletisim teknikleri kullanma,

02, buhar ve nebll tedavisi uygulama ve hastanin durumuna goére oksurik ve
solunum egzersizi yaptirma,

Kardiyopulmoner resusitasyon ve hastalarin ilk stabilizasyonunda hekime
yardim etme,

Aldigi cikardigr izlemini yapma,

Hastanin enteral ve parenteral beslenmesini saglama,

Lavman yapma,

Dren ve kanama kontroll yapma,

Gereksinimi olan hastaya surgt, 6rdek vb verme,

Hastanin foley sonda bakimini yapma,

Hekimin yazili imzali istemini alir ve hemsire tedavi formuna kaydetme,

Kan numunesi alma ve uygun sekilde laboratuara gonderme,

Hastanin oral/parenteral ila¢ uygulamasini yapma,

Resusitasyon ve midahale odalarinin dizenini, malzemelerini kontrol etme,
eksiklerini tamamlama,

Sicak ve soguk uygulama yapma,

Gereksinimine gore hastaya pozisyon verme, mobilizasyonuna yardimci olma,
Kendi bakimini yapamayan hastaya bakim (agiz, el-yiiz, sa¢, g6z, ayak, vicut
silme, perine bakimi) verme,

Hasta adina kullanilan sarf malzemeleri ve ilaglar takip etme, ilgili kayitlar
tutma,

Ex olan hastay! hazirlama, morga gonderme,

Mesleki gelisimi icin kurs, kongre, seminer ve hizmet ici egitim programlarina
katiima,

Hastaya egitim verme

Ogrenci hemsirelerin egitimine katkida bulunma,

Hastane “Afet Plani”nda belirtilen gbrevleri yerine getirme,

Bagli oldugu amire, calismalar ile ilgili rapor verme ve kendisine verilen

mesleqi ile ilgili diger gorevleri yapma seklinde belirtilmektedir.
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Tanim ayrintili ele alindiginda acil hemsirelerinin gelismis rol ve islevlerinden daha
cok yardimcl ve destekleyici rol ve islevlerine deginildigi soylenebilir.

Ayrica acil hemsirelerinin 6nemli diger islevleri ise; en verimli hasta bakimini
saglayarak acil birimlerde hasta akisini yonetmek, tedavi direktifi verilen midahalelerin
uygunlugunu kontrol ederek hastalarin giivenligini saglamak, kaliteli bir acil bakimi igin
hasta egitimi, duygusal destek ve cevresel glvenligi gibi konulara yonelmek, hastayla
ilgili tim tedavi direktiflerinin beklenen ve zararl etkilerini takip etmek, hastayla ilgili
direktif edilen tim bakimin o6nceligini ve koordinasyonunu saglamak seklinde
siralanabilir (Castner, 2008).

2.9. ACIL HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI

Hemsirelere ait gorevler; yasa, tizik, yonetmelik ve genelgelerde daginik bir
bicimde dlzenlenmistir. Bunlarin disinda, diger disiplinlere ait, ancak hemsirelerin
uygulamakla sorumlu tutuldugu islevler de bulunmaktadir (Ozgelik ve ark. 2006).

Acil hemsiresinin kendisine, hasta/yaraliya, hasta/yaralinin ailesine, birimde gorevli
olan ekip Gyelerine ve meslektaslarina, kurum yonetimine ve topluma Kkarsi
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sorumluluklar (Kutlu ve ark. 2001) ;

Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda éncelikleri belirleme,

Ik tanilama ve genel tanilama islevlerini yapma,

Hekimin olmadi§i durumlarda yasam kurtarici girisimlerde bulunma,

Meslegin getirdigi ahlaki unsurlar cercevesinde, bireysellik ve bitunligin zarar
gormemesi ilkesi ile yaklasimda bulunma,

Aileye hastanin genel durumu, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verme,
Aileden bir kisinin ortama zarar vermeyecek sekilde hastasini gérmesini
saglama,

Birimin igleyis kosullarini iyilestirmek amaci ile klinik ve teknik olasi sorunlari
onleme,

Bilgi ve uzmanlik saglayacak deneyimleri edinme amaci ile hizmet ici egitim
planlama ve uygulanmasini saglama,

Birimde ekip Gyeleriyle stres ve endise ile basetmek i¢in olumlu iletisim kurma,
Kurum yonetimi ve hizmet veren meslek uUyeleri arasinda gelistirilen ve
uygulamaya konulan is tanimlari dogrultusunda politika ve yodntemleri

belirleme,
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Butln acil girisimlerde asepti-antisepsi  kosullarinin  gerekli oldugunun

bilincinde olmali,

Hasta haklarini bilmeli ve savunucu rolu dstlenmeli,

Hasta bireyin gizliligine saygi gostermeli,

Verilen hizmetin kaliteli olmasini saglama,

Algillamayr ve motor aktiviteleri etkileyecek ilag vb kullanma aliskanhg

olmamall,

Verilen hemsirelik bakimini degerlendirme,

Birimde profesyonel kaynak kisi olarak hizmet verme,

Yoresel ve ulusal dizeyde bakim standardi saglama ve olanaklar 6lc¢ustnde

standardi yukseltme,

Kurum ve birim i¢in olumlu toplumsal iliskileri saglama ve surdirmedir.

19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan duzenleme ile hemsirelik
yonetmeliginde yapilan degisikliklerle acil birim hemsirelerin genel goérev, yetki ve
sorumluluklari yani sira hemsirelik bakimi olarak; hastanin acil servise kabullni
saglama, hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpQO2, vicut isisi arteryel kan
basincl) saglayip, bu parametreleri izleyip, degerlendirip, sonuclarini kaydetme ve
normalden sapmalari hekime bildirme, hastalarin hizh fiziksel degerlendirmesini
yapma, verileri degerlendirme, sonuclarini kaydetme, normalden sapmalari hekime
bildirme, ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda dncelikleri belirleme, yatisina
karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalari kurum ici transfer prosediriine
gore naklini gerceklestirme, periferik IV kateter takma ve kateter pansumanlarini
yapma, oksijen ve buhar tedavisini uygulama, trakeal aspirasyon yapma; gerekirse
endotrakeal tip, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verme; nazogastrik tup
takma, gastrik lavaj uygulama; rektal tlp uygulama, lavman yapma; perine bakimi
verme, prezervatif sonda / triner kateter takma ve kateter bakimi verme; sicak ve soguk
uygulama yapma; gogus tdplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol etme, drenaj
torbalarini degistirme; yaptigi islemleri gdzlemleri ile birlikte kaydetme, infiizyon ve
transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlari dogrultusunda baslatma, izleme ve
kaydetme, hastalarin beslenme gereksinimlerini belirleme (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlama ve uygulama,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamlihgini saglama, hastaya

uygun pozisyon verme, gereken siklikta pozisyonunu degistirme ve mobilizasyonunu
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saglama, sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlari dikkate alinarak
uygun hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve degerlendirme, aldigi-cikardigi sivi
takibi yapma ve kaydetme, hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢ézmeye yonelik
girisimleri planlama, uygulama, degerlendirme, pace makerli hastayi izleme ve gerekli
bakimi uygulama, acil servis hastalar ve hasta yakinlari ile terapotik iletisim kurma,
onlarin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verme, acil servis
infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin énlenmesi icin gerekli dnlemleri alma ve
alinmasini saglama (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gdmlek vb), yasami sona
eren hastayl ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini saglama ve

yakinlarina destek olma ve ek olarak;

Acil birim hemsireleri ayrica tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda;
hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilma; hemsirelik islevlerini
yerine getirme, acil ilaclari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurma,
acil durumlarda hekimle isbirligi saglama, arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapma,
kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarina katilma (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi
cihazlarin uygulanmasi gibi), eger o an Unitede hekim yok ve (gecerlilik stresi
dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam desteQi
uygulamalarini baslatma, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize
kardiyoversiyon uygulama, vakalari rapor etme, hastanin laboratuvar tetkikleri igin kan
ve idrar orneklerini toplama, laboratuvara gonderme, sonugclarini takip etme,
degerlendirme ve hastanin hekimine bilgi verme, hastaya uygulanacak radyolojik
tetkikler icin hastayr hazirlama, ilgili birime transferini organize etme, gerekli
durumlarda transfere eslik etmek olarak belirlenmistir (Resmi Gazete, 19 Nisan 2011).

2.10. SAGLIK HIZMETLERINDE ALICI, HASTA ve MEMNUNIYET
KAVRAMI

Yasamimiz boyunca etkilesim icinde oldugumuz, tutum ve davranislarimizdan
etkilenen ikinci ve Uglncu kisiler bizim alicimizdir. Hasta ve yakinlari disinda saglhk
bakimina katilan tim bireyler de birer alicidir. Cagdas yonetim yaklasimlarinda, tutum
ve davranislar acgisindan sorumlu olduklari G¢ temel alici grubu tanimlanmaktadir.
Tutum ve davranislarimizdan etkilenen kisi ve kuruluslar ‘kiresel alici’, mesleki

calismalarimiz sonucu ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerden birinci derece etkilenen kisi ve
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kuruluslar ‘dis alici’, mesleki ¢alismalarimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi
ve kuruluslar “i¢ alici” olarak adlandiriimaktadir (Tablo 1) (Engiz, 1997).

Tablo-1. Acil birim alicilar (Topagoglu, 2002; Engiz, 1997)

Kdaresel alicilar Dis alicilar ic alicilar

Toplum Hasta ve yakinlari Akademik calisanlar

Tibbi etik 112¢ahisanlari/tip Kayit calisanlari

Saglik bakanhgi teknikerleri Hastane kat hekimleri
Ambulans sirketleri Sosyal hizmet calisanlari
Basin kuruluslar Hastane gonulll calisanlar
Polis Hastanede  calisan  tip
Okullar Teknikerleri
Tip fakdltesi Diyetisyen
Saglik meslek yiiksekokulu

Bazi saglik uzmanlari, alici s6zciginin hastalar ve aileleri icin kullaniimasini
garip olarak karsilamalarina ragmen alict kavrami, nitelik kavraminda dogrular
belirleyen anahtar durumundadir. Hastalar, saglik bakim hizmetlerinde alicidir ve saglik
bakim hizmetleri arasinda secim yapar, kullanir, bu hizmetlerden beklentileri olur.
Verilen hizmetler alicinin beklentilerini karsilamiyorsa yanhis bir seyler yapiliyor
demektir (Kyriacou, 1999).

Hasta, bir saglik kurulusunun drettigi ve sundugu saglik hizmetini bilen ve bu
hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce hizmetlerden yararlanmis kisilerin
timaddr. Hasta memnuniyeti ise, hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri faydalara,
hastanin katlanmakta oldugu kulfetlere, hizmetten bekledigi verime, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiltirel degerlerine (kendi ve aile kultirine, sosyal sinif ve
statlisine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam tarzina, dnyargilarina) uygunluguna
bagh bir islevdir. (Engiz, 1997)

Webster “memnuniyet” kelimesini ihtiyacin veya istegin doyumu olarak
tanimlamistir (Topacoglu, 2002). Hasta hosnutlugu hastalarin istek ve beklentilerinin

karsilanmasi  sonucunda olusur (Thompson, 1996). Bazi arastirmacilar “hasta
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memnuniyeti” tanimini hastalarin  bekledigi bakim ile aldiklari bakim arasindaki
uyumun derecesi olarak tanimlamislardir (Abramowitz, 1997; Anderson, 1998).

Saglik hizmetlerinin  kullanimi  ve sunulus bicimi gunimizde Ulkelerin
sosyoekonomik kalkinmislik diizeylerini belirleyen en 6nemli gdstergeler arasinda yer
almaktadir. Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin gelismesinde
medikal bakimin kalitesi 6nemli rol oynar (Yildirim ve ark. 2005).

Hasta memnuniyeti, acil servis literatirinde giderek artan bir kavramdir
(Topacgoglu, 2002). Hasta memnuniyetinde en 6nemli strecler sunlardir; yonlendirme,
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek, hizmet hizi, zamanlamanin
uygunlugu, hizmet sunanlarin yetkinligi, tibbi sonuglarin uygunlugu ve genel kalite
(Yavuz, 2003).

Hastalarin tibbi bakim acisindan beklentileri oldukca fazladir. Bakim niteligi,
bakim hizmeti veren calisanlarin davranisi, iletisim tecrubesi, acil biriminde bekleme
suresi ve masraf tutari gibi konular esas alinarak tanimlanabilir. Hastanin beklentileri ile
karsilasip karsilasmadiklarinin toplami hasta memnuniyetini olusturur (Bopp, 1999).
2.11. HASTA MEMNUNIYETI TANIMI

Hasta memnuniyeti icin degisik tanimlamalar olmasina ragmen bugin igin en
uygun tanimlardan biri “hastanin tedavisi ve bakimi icin beklentisinin veya daha
fazlasinin karsilanmasidir” (Trout, 2000).

Hasta memnuniyeti, hastalarin hastanelerden beklentilerinin toplamidir.
Memnuniyet oranlari yiksek veya disik olabilir. Artan veya iyiye giden bir hasta
memnuniyetinden soz ettigimiz zaman daha pozitif hasta degerlendirmeleri sonucunda
tecruibeli bakim hakkinda konusmus oluruz (Worthington, 2004)

Memnuniyet sonug¢ kalitesinin, ek olarak; klinik olarak yonlendirilmis geleneksel
sonuclara (6r; 6lim orani, major morbidite), ekonomik olciimler (fiyat) ve saglikli
iliskiler, yasam kalitesinin bir parcasidir ve sonuclarin arastiriimasi ve servislerin
degerlendirilmesinde son nokta haline gelmistir (Heidegger ve ark. 2006). Bazen
iyilesme Kkalitesi sonug kalitesine entegre edilir. Hasta memnuniyeti hasta yonelimli bir
sonu¢ olusturmak icin saglikla iliskili yasam kalitesiyle kombinedir (Myles ve ark.
1999). Major problem memnuniyet terimini kolay anlasilabilen ve o6lgllebilen alanlara
bdlmek ve hangisinin daha faydali sonuglar olusturacagini bilmektir. Boylelikle, pratik
sonuclar yoneticiler ve saglik servis calisanlari tarafindan bakim kalitesini gelistirmek
icin olusturulabilir. Hastalara aldiklari bakimla ilgili memnuniyetleri hakkinda soru

sormadan Once hastalarin ne beklediklerini bilmek zorundayiz. Sonu¢ olarak hasta
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memnuniyeti dederlendirmek icin araclarin gelistirilmesi oldukca énemlidir (Heidegger
ve ark. 2006).

Hasta memnuniyeti sonug kalitesinin bir parcasidir. Memnuniyetin bircok
teorisi hastalarin beklentilerini igerir. Bu ylzden memnuniyetin bir tanimi da beklenti
ve basari arasindaki uygunlugun derecesidir (Heidegger ve ark. 2006).

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ve hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varhgini, hizmetin strekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim 6zelliklerini iceren c¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayl, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (Tokem ve ark.
2005).

Acil birimlerde hasta memnuniyetini etkileyen etmenler incelendiginde bazi
Ozellikler dikkati cekmektedir. McMillan ve arkadaslarina gore, alici memnuniyeti bir
hizmet veya Urunun satin alinmasi 6ncesindeki beklentilerin karsilanmasi ile olusur.
EQer bu beklentiler karsilanirsa, yuksek dizeyde memnuniyet, eger beklentiler yeterince
karsilanamazsa, memnuniyetsizlik ortaya ¢ikar (Mayer, 1998).

Acil  biriminde bakim  0Oncesi bekleme zamaninin fazla olmasi
memnuniyetsizlige neden olur (Mayer, 1998).Ciddi yaralanmasi veya hastaligi olan
hastalarin beklemeden degerlendirildikleri icin acil mudahalelerden daha memnun
olduklari tespit edilmistir (Linn, 2000).

Hansagi ve arkadaslari, hasta ayriminda daha az acil olan hastalarin
memnuniyetinin daha cabuk acil bakim ihtiyaci olanlara kiyasla daha az oldugunu
belirtmislerdir (Hansagi, 1992). Oysa baska calismalarda basvuru sirasinda saglik
durumu iyi olan hastalarin daha memnun oldugu bulunmustur (Topacoglu, 2002).
Thompson ve arkadaslari, hastalarin acil biriminde algiladiklari zamanin, gercek toplam
bekleme zamanina oranla memnuniyet Uzerine daha etkili oldugunu belirtmislerdir
(Thompson, 1996).

2.12. HASTA SIKAYETLERI

Hasta sikayetleri, gelisme acisindan bir firsattir. Hizmet niteligi hakkinda
olumsuz geri bildirim yapilmasi, sorunlarin ¢ézilmesi icin bir sans saglar. Acil birimleri
hakkindaki  sikayetler incelendiginde genellikle c¢ahisanlar, bekleme siresi,
bilgilendirilme duzeyi, 6dedigi fatura ve tanidaki hatalar gibi nedenlerin daha sik
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin kendi bakimlari hakkinda en ¢ok yakindiklari konu,
bakimi saglayan kisinin ilgisinin azligi ve yetersiz iletisim becerisine sahip olmasi

olarak bildirilmistir (Topacoglu, 2002). Sosyoekonomik diizeyi yuksek ve ileri yastaki
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hastalarin daha c¢ok yakinmaci olduklari saptanmistir (Schwartz, 1987). Baska bir
calismada ise yuksek gelirli hastalarin, kadinlarin, sehirde yasayanlarin ve gencg
eriskinlerin daha fazla yakinmaci oldugu gosterilmistir. Acil birimlerde yapilan
hosnutluk calismalarinda 65 yas ustiindeki hastalarin daha az yakinmaci oldugu
bulunmustur. Ayni calismada kadinlarin daha fazla yakinmaci oldugu ve hastanin
algiladigi bekleme zamani ile memnuniyet arasinda ters oranti oldugu tespit edilmistir
(Dennis, 1992).

Bazen hasta ve yakinlarinin sikayet basvurulari onlari kizdiran bir konuda
yeniden alevlenebilir. Bu durumda hastanin bakimini saglayanlarca sikintinin sebebi
hemen bulunmali ve durumun yatismasi igin gerekli girisimlerde bulunulmalidir.
Hastanin yakinmalarina odaklaniimalidir. Hasta ve yakini olabildigince cabuk daha
sakin bir ortama goturtlmelidir. Bu davranis bakimi saglayan hekimin sorunu ele
almasini saglarken, diger ¢alisanlarinda durumu denetim altina almasina olanak saglar.
Cevrenin degistirilmesi kisiyi daha sessiz kilar. E§er hasta yakinlari uygunsuz ve
sorumsuz davranislarini sirddrdirse, onlari susturacak davranislarda bulunulmamalidir.
Tedavi alanindan uzaklasmasi istenmelidir. Hastane glvenligi bu isleme yardimci
olabilir. Hastanin kayitlari tutulmahdir (Topacoglu, 2002).

Hasta memnun olmadiginda dizeltmeye yonelik yapilacak islemler “hizmet
duzenleme” diye anilir. Geleneksel olarak bu terim, alict memnuniyetini saglamak icin
sorunlari belirleme ve ¢ozum retme eylemlerini kapsar (Topacoglu, 2002).

2.13. KALITE KAVRAMININ HASTA MEMNUNIYETI ILE OLAN iLiSKiSi

Gunimuzde saglik hizmetlerinde giderek 6nem kazanan kalite kavrami ve hasta
memnuniyeti hizmetin degerlendirilmesinde olduk¢a énemli bir yer tutmaktadir (Pala ve
ark. 2003).

Beklentilerin karsilanmasi ve kaliteli bakim hasta memnuniyetinin artmasi ya da
hasta sikayetlerinin azalmasi seklinde bir sonucu ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica saglik
bakiminda ileri teknolojilerin kullaniimasi, kaliteli saglik bakim isteginin artmasi
bireylere ve topluma kaliteli saglik bakimi verilmesini gindeme getirmektedir. Kalite
buglin yasantimizin bitiin alanlarinda én plana ¢cikmis olup her zaman ve her konuda
onu alinmaz bir talep haline gelmistir. Kalite, kisisel degerlerden, inanglardan, tutum ve
davranislardan dolayi farkli kisilere gore farkli anlamlar tasiyabilen subjektif bir kavram
olup tanimlanmasi zordur (Yilmaz, 2001).

Uluslararasi Standardizasyon Orgitii (1ISO)’niin tanimina gore kalite, “bir tiriin

ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan
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ozelliklerin toplamidir”. Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi; Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ise kaliteyi,
“verilen bakimin istenen sonuclarini artirma ve olasi istenmeyen sonuglari azaltma
derecesi olarak tanimlamaktadir” (Yi1lmaz, 2001).

Roemer ve Montoya-Aguilar saglik hizmetlerinde Kkaliteyi “kullanilan
kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir géstergesi’ olarak tanimlamaktadir. Uz’
a gore ise, kaliteli bir saglik hizmetinden s6zedebilmek icin gereken kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitilmasi ve kullaniimasi, hizmetin etkili bigcimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasmasinda hakkaniyete 6zen gdstermesi
ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin
saglanmasi gerekmektedir (Hayran ve Sur, 1998).

Saglik bakiminda kalite gostergesi olarak kullanilan memnuniyet ya da
sikayetleri objektif olarak belirlemek oldukga guctir. Hasta memnuniyeti/sikayetleri
konusunda yapilan élgme ve degerlendirme calismalarinda direkt ve indirekt yontemler
kullanilabilir. Direkt yontemler, memnuniyet dizeyinin, énceden belirlenmis olan
parametreler bazinda hastaya dogrudan soruldugu anket, ylz ylze gorisme, telefon
anketini icermektedir. indirekt yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan
sorulmadigi, ancak hasta sikayet ya da tesekkirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi
geribildirimler ile "hasta basina disen hemsire sayisi” gibi hastayi etkileyen ancak
hastanin bilmedigi degerlerle elde edildigi yontemlerdir (http://www.merih.net/).

2.14. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Memnuniyet hastalara, hizmet verenlere ve cevresel ya da kuruma yonelik
bircok faktorden etkilenebilmektedir.
2.14.1. Hastaya lliskin Faktorler

Hastalar saglik bakim sistemine cesitli bireysel 6zellikleri, tutumlari ve énceki
deneyimleri ile girmektedirler. Ayrica hastanin yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi, sosyal
statiistl, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi memnuniyetini
etkileyebilmektedir (Erdemir, 2006; Sun ve ark. 2001; Yilmaz, 2000).

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda hastaya ait sosyo-demografik
degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuclara ulasiimistir (Yilmaz, 2001). Ornegin,
Carr-Hill yasli hastalarin geng hastalara gére daha fazla memnun olduklarini (Carr-Hill,
1992), Jakobsson ve arkadaslari ise, yas ile memnuniyet arasinda iliski bulunmadigini
(Jakobsson ve ark. 1994) belirlemislerdir. Cinsiyet konusunda ki arastirmalarda da

farkl sonuclar elde edilmistir. Bazi arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda da erkeklerin
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daha memnun olduklari belirlenirken, bazilarinda ise, cinsiyet ile memnuniyet arasinda
iliski bulunamamistir (Larsson ve ark.1999).

Literatirde memnuniyet ve egitim dizeyi konusunda da tutarli olmayan
sonuclar bulunmaktadir (Yilmaz, 2001). Egitim dizeyi yikseldikce hastalarin
bilgilendirilme dizeylerinden duyduklar tatminin azaldigi belirtilmektedir (Esatoglu,
1997; Carr-Hill, 1992). izmir de yapilan bir arastirmada, farkli sosyal giivenceye sahip
olma acisindan hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algilari arasinda 6nemli bir
farklihga rastlanmamistir (Devebakan ve Yagct, 2005).

Acil Unite hastasinin tanisi konmamistir ve belirsizlikler vardir. Bu nedenle hasta
ve ailesinin anksiyeteleri yiksek olup, sorumluluk ve suc¢luluk duygulari i¢indedirler ve
her seyden sikayetci olurlar. Akut bir saglik sorunuyla Kkarsilastiklari icin 6fke dolu
duygularla bakmaktadirlar (Eti, 1999).

Gunimuzde acil Unitede sunulan hizmetlerden biri de, hastalarin taburcu
olduktan sonraki takiplerinin yapilmasidir. Bakimin takibi anlamina gelen ve “Hasta
Takibi” (Follow Up) olarak adlandirilan bu hizmetle, hastanin saghk durumu, yapilan
Onerilere, tedaviye ve ilgili yonlendirmelere uyumu hakkinda bilgi edinilmekte ve
hastaya yeni Onerilerde bulunulmaktadir. Calismalar, hastalarin bu sekilde takip
edilmesinin  hasta memnuniyetini, tedavi ve Onerilere uyumunu artirdigini
gostermektedir (Bulut, 2006; Veronesi, 2005).

Tibbi problemi ciddi olan veya problemi taburcu olduktan sonra tekrar eden
tibbi tanisi konamayan hastalar arasinda memnuniyetsizlik/sikayet orani daha yiksektir
(Goldwag ve ark. 2002; DelLisa, 2004). Her birey tektir ve bir baska benzeri yoktur
felsefesinden hareketle acil bakimin bireye 6zgi planlanmasi memnuniyetin artmasinda
etkili bir yaklagimdir.

2.14.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Hasta memnuniyeti, hastanelerde Kisiler arasi iletisim, personel davranisi,
hastaligi ile ilgili bilgilendirme gibi pek ok faktorden etkilenmektedir (Aslan ve Ozata,
2005; Ercan ve ark. 2004). Hasta saglik personeli etkilesimi, hasta tatmini ve hizmet
kalitesini etkileyen en 6nemli faktordir. Hastalarin eskiden kullandiklari hastaneyi
tekrar secme egilimlerini, hastanenin teknik ve klinik faktorlerinin etkilemedigi,
bireylerin ayni saghk kurumunu tercih etmelerinde en etkili faktdriin kurum
personelinin tutum ve davranislarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti oldugu tespit
edilmistir (Kavuncubasi, 1998).
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Bununla birlikte hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoérin iletisim ve
hastay! yeterli bilgilendirme oldugu belirtilmektedir (Bulut, 2006; Goldwag, 2002;
Oktay, 2000; Messner ve ark. 2005; Arendts, 2006). Acil Uniteye basvuran hastalarin
Ozellikle hastaliklari, bakimlari, yapilan islemler ve tedavileri konusunda bilgi almak
istedikleri gorilmektedir (Bulut, 2006; Goldwag, 2002; Messner ve ark. 2005).

Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu
hissettirirken, kisiler arasinda da bir given iliskisinin kurulmasina neden olmaktadir.
Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile
de iliskilidir. Bircok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine
yonelik bilgi veren saglik profesyonelleri hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir.
Bu konuda yapilan calismalarda da durumu ve yapilacak islemlere yonelik yeterince
bilgilendirilen hastalarin, saglk calisanlarina giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi
saptanmistir (Yilmaz, 2000). Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir
ancak, kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi
icermemektedir, ek olarak calisanlarin hastaya gercekten ilgi gdstermesi, ne
hissettiklerine odaklanmasi ve onlara zaman ayirmasi konularini da icermektedir (Aytar
ve Yesildal, 2004).

Ozetle, hastanin memnuniyetini en fazla etkileyen saglik calisanlarinin tutum ve
davranislaridir. Hastalarini memnun etmeyi hedefleyen tim saglik kuruluslari 6ncelikle
calisanlarint memnun etmek durumundadirlar.

2.14.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Devlet istatistik Enstitiisii tarafindan 2003 yilinda yapilan Yasam Memnuniyeti
arastirmasinda saglik kurumlarindan memnuniyet orani; 6zel hastanelerde %48,3,
universite hastanelerinde %46,6, devlet hastanelerinde %41 ve saglik ocaklarinda
%39,4olarak bulunmustur (Bagbakanlik DIE, 2004).

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahathik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (Aytar ve
Yesildal, 2004).

Saglik bakim ekibinin yaklasimlari ve bilgilendirmenin yani sira acil
unitelerinin fiziki yapisinin, tibbi tani, tedavi ve bakimda kullanilacak tibbi cihaz, arag
gere¢ ve bakim malzemelerinin durumunun ve yonetsel 6zelliklerinin de hasta

memnuniyeti Uzerinde etkili oldugu dustntlmastir (Eti, 1999).
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Sonu¢ olarak; hastanin bireysel o©zellikleri, hekim ve tibbi tedaviden
memnuniyeti, hemsire ve bakimdan memnuniyeti, acil Unitede bekleme siresi,
tedavinin ve bakimin sonuclari acil Unitenin fizik yapisi, yonetsel 6zellik ve tibbi
donanim durumu calisanlarin mesleki bilgi, beceri ve deneyimleri, saglik bakim
kalitesini dolayisiyla da hasta memnuniyetini/memnuniyetsizligini etkilemektedir
(Bulut, 2006; Goldwag, 2002; Gllmez, 2005; Wright, 2006).

Beklentilerin karsilanmamasinin ortaya cikardigi hasta sikayet nedenlerinin
bilinmesi 6nemlidir. Clnki sikayetlerin yol gosterici olarak acil bakim ekibine,
sorunlara karsi daha iyi ¢coézimler tretme konusunda yardimci olacagi distinilmektedir.

Sonug¢ olarak hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet Kkalitesini
degerlendirmede kullanilan temel bir kriter olup, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve tedavi siirecine iliskin faktorlerden etkilenmektedir.

2.15. SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETININ ONEMI

Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, sureci ve ciktis
hakkinda yararli bilgiler verir. Hasta tatmin 6él¢im sonuglari, 6érgute bir ayna gorevi
yaparak kendilerini degerlendirme olanagi saglar. (Esatoglu ve Ersoy, 1997).

Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin Ustinlik veya zayifligini ortaya
koymalarina katki saglar (Aslan ve Ozata, 2005).

Algilanan hizmet Kkalitesinin 6lctilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin
dustrilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi acgisindan 6nemlidir (Devebakan ve
Yagcl, 2005).

Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
Onerilerine titizlikle uyar (Kavuncubasi, 2000).

Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda yine ayni
saglik kurumunu tercih edecektir (Bulut,2006).

Aldigr bakimdan tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin
deneyimlerini tatmin olanlara gore daha ¢ok baskalariyla paylasmaktadir (Esatoglu ve
Ersoy, 1997).

2.16. BIREYSELLESTIRILMiIS HEMSIRELIK BAKIMININ HASTA
MEMNUNIYETINE ETKISI

Gunumuzde hemsirelik bakiminin uygulanmasinda, bir birey olarak hastanin
kendine 0Ozgulligini g6z ardi eden, standartlastirilmis protokollerden yararlanma
egiliminin giderek yayginlastigi gozlemlenmektedir. Oysa hemsireler, bakimini

ustlendikleri bireylerin bireyselligine ve essizligine saygi duyma sorumlulugundadirlar.
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Bakimda bireyselligin saglanmasi ve surddrilmesi, hasta bireyin tim boyutlarinin
degerlendirilmesi ile belirlenen sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik yardim islevlerinde,
girisimlerin bireye 6zgu planlanarak uygulanmasi ve hastanin bakim kararlarina katilimi
ile olasidir.

Bireye 0zgu ya da bireysellestirme kavrami, hasta bireyin inanclari, degerleri,
duygulari, distinceleri, tercihleri, deneyimleri ve algilarina gére hemsirelik bakiminin
uyarlanmasi olarak tanimlanir (Radwin, 2002; Suhonen, 2000; Suhonen, 2004,
Suhonen, 2005). Bireysellestirilmis bakim ayni zamanda, kisilerarasi yaklasimlar ve
hemsirelik girisimlerini belirlemek icin, saglikli/hasta bireyin bireyselliginin ve
otonomisinin dikkate alinmasini icerir. Hasta bireyin bakiminda, bireysellestirilmis bir
girisimin kapsamini 6nceden belirlemek hemen hemen olanaksizdir. Bireysellestirilmis
bir girisim, daha ¢ok hasta-hemsire etkilesiminin sonucu olarak gelisir (Lauver, 2002;
Suhonen, 2005).

Bireysellestirilmis  bakimin, hastanin  hemsirelik bakimindan duydugu
memnuniyet ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Suhonen, 2005; Evans ve ark.1998).
Memnuniyet yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ile bireysel ve
toplumsal degerleri iceren birgok faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir (Carr-Hill,
1995). Hizmetin sunumundan duyulan memnuniyet, her bir hastanin, sorunlarini
gidermek Uzere kendisine 6zgu uyarlanmis bakimi algilamasinin bir sonucu olarak ele
alinir. Bu nedenle hasta memnuniyeti, saglik bakimi kalitesinin dolayisi ile hemsirelik
bakimi kalitesinin degerlendirilmesinde somut bir 6lgit olarak kullaniimaktadir
(Suhonen, 2005). Bakimin sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile
iliskili olan hasta memnuniyeti, farkl bireyler tarafindan, hatta ayni bireyler tarafindan
farkli zamanlarda, farkh sekilde tanimlanabilmektedir (Carr-Hill, 1995). Bununla
birlikte, hasta memnuniyeti tanimlari hastanin beklentileri ve almis oldugu hemsirelik

bakiminin birbiri ile uyumu tizerine odaklanir (Thorsteinsson, 2002; Yilmaz, 2001).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin, hasta memnuniyeti ile oldugu kadar
sagliga iliskin yasam Kalitesi ile de iliskili oldugunu gosteren kanitlar vardir. Sagliga
iliskin yasam kalitesi bireyin iginde bulundugu saglik durumundan memnuniyetini
Olgen, hastaligin glnluk yasam aktiviteleri Uzerindeki fiziksel, zihinsel ve sosyal
etkilerine karsi bireysel yanitlari iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir.

Bireysellestirilmis girisimlerle iliskili hasta sonuclari arasinda sagliga iliskin yasam
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kalitesinde olumlu degisim beklenir (Radwin, 2002; Suhonen, 2000; Suhonen, 2004;
Suhonen, 2005).

Ulkemiz hemsirelik literatiirinde, bireysellestirilmis bakim hizmeti alanlar
tarafindan  degerlendirilmesine iliskin calismaya rastlanmamistir.  Uluslararasi
calismalarda ise bireysellestirilmis bakimi, hemsirelerin deneyimleri dogrultusunda
degerlendiren sinirli sayida calismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte literatlrde,
bireysellestirilmis bakimin hastalarin bakis acisindan degerlendirilmesinin daha yararh
olacagi belirtilmekte ve bireysellestirilmis bakimin hasta memnuniyeti ve yasam
kalitesinde artma gibi olumlu hasta sonuglarini da beraberinde getirecegi

vurgulanmaktadir (Thorsteinsson, 2002; Suhonen, 2005).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Sekli: Arastirma acil servise bagvuran dahili hastalara sunulan
hemsirelik hizmetlerinin tanimlanmasi ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemeye
yonelik planlanmis tanimlayici bir arastirmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri: Arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Acil
Anabilim Dali’nda yaptlmistir.  Cumhuriyet Universitesi Hastanesi, Cumbhuriyet
Universitesi Rektorligi’ nun de bulundugu kampls yerleskesi igerisinde 88047
metrekarelik alanda yer almakta olup, 7 blok ve 14 kattan olusmaktadir. Acil nitesinde,
6’st monitorld, 4’0 monitorsiiz olmak Uzere 10 adet muayene sedyesi, 1 tane
restisitasyon odasi, 1 tane al¢i odasi, 8 adet gozlem yatagi, 1 adet cerrahi midahale
odasi, 1 adet psikiyatri odasi, 1 adet kadin hastaliklari ve dogum odasi, 1 adet
dekontaminasyon odasi bulunmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi acil servisine, Ocak-Temmuz 2011 tarihleri arasinda basvuran,
18 yas ve Uzeri, acil dahili hastaligi bulunan, iletisim sorunu olmayan, acil nakil ve
ameliyat ihtiyaci olmayan, calismaya katiimayi kabul eden hasta bireyler olusturmustur.
Arastirmaya, 0=0,01 f=0,10 (1-B)=0,90 olarak alindiginda ¢alismaya 84 bireyin
alinmasina karar verilmistir (p=0,9032).
3.4.Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri acil birime basvuran dahili hastalara
yonelik hasta tanitim formu, hemsirelik hizmetleri tanimlama formu ve memnuniyet
diizeyi formu ile toplanmistir.
3.5.Veri Toplama Araglari
3.5.1. Hasta Tanitim Formu (HTF): HTF, acil birime basvuran hastalarin sosyo-
demografik oOzellikleri ( yas, meslek, sosyal glvence...) ve acil birime basvurma
deneyimleri (acile gelis sekli, nedeni, karsilastigi guclikler...) ile ilgili sorulardan
olusturulmustur.
3.5.2. Hemsirelik Hizmetleri Tanimlama Formu (HHTF) : Bu form toplam 24
sorudan olusmaktadir. Gozlem ve daha 6nce yapilmis calismalara dayali (Al, 2009;
Bulut, 1995; Onsiiz, 2008) olusturulan formda acil birimlerde calisan hemsireler
tarafindan agirlikli olarak verilmesi gereken hemsirelik uygulamalari ve hastalarin
hemsirelerden beklentileri sorgulanmaktadir.
3.5.3. Acil Birime Basvuran Hastalarda Memnuniyet Dizeyi Formu (ABBHMDF):
Karagun tarafindan (2006) da diizenlenen ABBHMDF, toplam16 sorudan olusan
likert tipi bir Olcektir. 5'li Likert derecelendirmesine gore; "5=cok iyi, 4=iyi, 3=normal,
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2=kotd, 1=cok kotu" olacak sekilde yanitlar istenmektedir. Bu degerlendirmede 4 ve 5
olarak belirtilen puanlama memnuniyet olarak kabul edildi. Formda; hemsirelerin,
hastaya ve yakinlarina karsi gostermis olduklari ilgi ve saygi ile ilgili memnuniyeti,
hastanin durumu ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi ile ilgili memnuniyeti, bir
sorunla Kkarsilasildiginda hemsirelere ulasabilme kolayligi ile ilgili memnuniyeti,
hemsirelerin hastay denetleme sikhgi ile ilgili memnuniyeti, yapilan islemler sirasinda
ne yapilmasi gerektigine dair bilgilendirme ile ilgili memnuniyeti, acil birimin konforu
ile hemsirelerden ve acil birimden genel memnuniyeti sorgulanmaktadir. Puan arttikca
hastalarin memnuniyet diizeyleri artmaktadir (Karagiin, 2006). Calismamizda kullanilan
hasta memnuniyeti anketinin gecerlilik guvenirliligine iliskin, cronback alfha katsayisi
0,94 olarak bulunmustur. Bu da glvenirliligi oldukga ylksek olan bir katsayidir.

3.6. Arastirmanin Uygulama Sekli

Calismaya, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi acil servisine, Ocak-Temmuz
2011 tarihleri ve hafta i¢i ve sonu 8.00-18.00 saatleri arasinda basvuran, 18 yas ve Uzeri,
acil dahili hastaligi bulunan, iletisim sorunu olmayan, acil nakil ve ameliyat ihtiyaci
olmayan, calismaya katilmayi kabul eden hasta bireyler dahil edilmistir. Acil birime
basvuran hastalarin, ilk muayenesi yapilip 6n tanisi konulduktan sonra, daha dénceden
hazirlanmis olan hasta tanitim formuna, hastanin dosyasina yazilan bilgilerden; hastanin
adi-soyadi, yasl, cinsiyeti, meslegi, adres ve telefon bilgileri, saglik giivencesinin olup
olmadi§i varsa tipi ve getirilis sekli (ambulans, yuruyerek, kendi araci ile vs), acil
servise basvuru nedeni, sayisi ve acil servise basvuru sirasinda bir guclikle karsilasip
karsilasmadigi, uygun bosluklara yazildi. Bu form doldurulurken hastanin acil tedavi ve
bakim ihtiyaci higbir suretle engellenmedi ve geciktirilmedi. Bu asamada dislama
Olcatlerine uymayan hastalara yapilan ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve calismayi kabul
eden hastalardan aydinlatilmis onam alindi.

Daha sonra hastalarin stabilizasyonu saglandiginda, hemsirelik hizmetleri
tanimlama formunda yer alan sorulara, ‘evet’ veya ‘hayir’ seklinde cevaplamalari,
ayrica acil birime basvuran hastalarda memnuniyet dizeyi formunda yer alan,
hemsirelerin, hastaya ve yakinlarina karsi gostermis olduklari ilgi ve saygi ile ilgili
memnuniyeti, hastanin ve yakinlarinin durum ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi ile
ilgili memnuniyeti, bir sorunla karsilasildiginda, hemsirelere ulasabilme kolayhgi ile
ilgili memnuniyeti, hemsirelerin hastay! denetleme sikligi ile ilgili memnuniyeti, acil
servisin konforu ile ilgili memnuniyeti ve hemsirelerden ve acil servisten genel

memnuniyeti soruldu ve bunlari 5°li Likert derecelendirmesine gore; “5=cok iyi, 4= iyi,
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3=normal, 2=kétl, 1=¢ok kot olacak sekilde yanitlamasi istendi. Bu degerlendirmede
4 ve 5 olarak belirtilen puanlama memnun olarak kabul edildi.

Ayrica, hastanin hekimi tarafindan hasta basina gittigi ve muayeneye basladigi
andaki saati, eger tetkik istendi ise tetkik suresi, hastanin islemler icin kayit bekleme
stresi, yatis yapildiysa yatis icin bekleme suresi ve her turlt islemi sonlandiktan sonra
acil serviste toplam kalis stresi anket formundaki uygun bolime yazildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin C.U. Tip Fakiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan gerekli yazili izinler alinmistir.

Calismada ‘insan onuruna saygi’ ilkesi goz 6niine alinarak ¢alismaya katilanlar
calismaya katilma ya da katilmaya karar vermede 6zgur olduklari ayrica katilimlarini
herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve ¢alismaya iliskin
aydinlatilmaya haklari olduklari konusunda sozli olarak bilgilendirilmislerdir.
Calismaya katilma kriterlerine uygun olan hastalar ‘gizlilik’ ilkesine bagh olarak
kendilerinden alinan kisisel bilgilerin kimseye aciklanmayacadi ya da bu bilgilere
kimsenin ulasmasina izin verilmeyecegi, gizliligin saglanacagi konusunda
bilgilendirilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Calismamizin ~ verileri, SPSS  (Ver:15.0) programina  Yyiklenerek,

degerlendirilmesinde ki kare testi, frekans dagilimi, aritmetik ortalama kullaniimistir ve

yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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4 BULGULAR
4.1. Genel Veriler:

Tablo 1. Hastalarin bazi tanitici 6zelliklere gére dagilimi

Tanitici 6zellikler Say! (n=84) %
Cinsiyet
et 0
44 52,4
Yas
24-30 5 5,95
31-49 10 11,90
50-69 34 40,48
70-89 35 41,67
Meslek
Isci 10 11,9
Serbest meslek 7 8,4
Emekli 29 34,5
Calismiyor 38 45,2
Sosyal giivence
Emekli sandigi 9 10,7
Ssk 41 48,8
Bagkur 21 25,0
Yesilkart 10 11,9
Ucretli 3 3,6
Acile gelis sekli
Kendi araciyla 12 14,3
Ambulansla 72 85,7
Son durumlari
Eve gonderilen 29 34,5
Yatis yapilan 55 65,5
Basvuru Nedeni
Kronik hast. 7 8,3
Kalp hast. 19 22,6
Norolojik hastaliklar 13 15,5
Gastrointestinal sistem hast. 13 15,5
Nefrolojik hast. 4 4,8
Gogus hast. 21 25,0
Diger hast.(kas ve eklem hast.) 7 8,3
Basvuruda sorunla karsilasma
Karsilasan 7 8,3
Karsilasmayan 77 91,7
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Calismaya 24-89 yaslari arasinda, yas ortalamasi 63,32+ 16,20 olan 40’1
(%47,6) erkek, 44’0 (% 52,4) bayan olmak tzere toplam 84 hasta alindi.

Calismaya katilan hastalarin, 10” u (%11,9) isci, 7° si (%8,3) serbest meslek,
29’ u (% 34,5) emekli, 38’ i (%45,2) calismamaktadir.

Hastalarin saglik giivence tipleri incelendiginde, 9 hastanin (%210,7) emekli
sandig1, 41 hastanin (%48,8) ssk, 21 hastanin (%25,0) bagkur, 10 hastanin (%11,9) yesil
kart guivencesi oldugu, 3 (%3,6) hastanin ise tcretli olduklari belirlenmistir.

Hastalarin 72’ si (%85,7) acil birime ambulans ile, 12’ si (%14,3) kendi araglari
ile gelmiglerdir.

Hastalarin 55’ i (%65,5) hastaneye yatirilirken, 29’ u (34,5) recete verilerek eve
gonderilmistir.

Calismaya katilan hastalar basvuru nedenlerine gére gruplandirildiklarinda,
7°sinin  (%8,3) kronik hastaliklar nedeniyle, 19 unun (%22,6) kalp hastaliklari
nedeniyle, 13’ unun (%15,5) norolojik hastaliklar nedeniyle, 13" uUnin (%15,5)
gastrointestinal sistem hastaliklari nedeniyle, 4 Unin (%4,8) nefrolojik hastaliklar
nedeniyle, 21’inin (% 25,0) gogis hastaliklari nedeniyle, 7’sinin (%8,3) diger
hastaliklar nedeniyle basvurduklari tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalara acil birimine basvurduklari anda herhangi bir
guclukle Kkarsilasip karsilasmadiklari soruldugunda, 7 hasta (%8,3 ) evet yaniti
verirken, 77 hasta (%91,7) hayir yanitt vermistir. Verilen yanitlarin incelenmesi
sirasinda bu gucluklerin calisanlarin kaba davranmasi, kayit igin senet imzalamak

zorunda kalinmasi ve muayene i¢in bekleme gibi sorunlar oldugu géralmustar.

Tablo 2. Hastalarin bekleme strelerine gére dagilimi.

Ortalama Standart En az En fazla
Sapma
Kayit bekleme 3,51 + 3,45 0,0 10,0
suresi (dKk)
Doktor bekleme 2,85 + 3,74 0,0 15,0
suresi (dKk)
Tetkik bekleme 82,32 + 31,29 0,0 180,0
suresi (dk)
Yatis  bekleme 33,86 + 34,30 0,0 150,0
suresi (dk)
Toplam kals 124,24 + 44,48 15,0 240,0
suresi (dk)
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Calismamizda hastalarin 48” 1 (%57,1) doktor tarafindan hemen muayene
edilirken, 35’ inin (%41,7) bakimina ilk 10 dakika iginde baslanmistir. Hastalarin
doktor muayenesi icin bekleme suresi, 0-15 dakika arasinda, ortalama 3 dakika olarak
bulunmustur. Hastalarin kayit islemleri icin bekleme suresi, 0-10 dakika arasinda,
ortalama 4 dakikadir (Tablo 2). Hastalarin tetkik sonucu bekleme siresi ise, 0-180
dakika arasinda, ortalama 82 dakikadir. Hastaneye yatirilan 55 hastanin (%24,69) yatis
icin bekleme suresi, 0-150 dakika arasinda olup, ortalama 34 dakika iken, hastalarin acil
birimde toplam kalis slresi, 15- 240 dakika arasinda, ortalama 124 dakika olarak

bulunmustur (Tablo 2).

4.2. Hastalara Verilen Hemsirelik Hizmetleri ile ilgili Veriler

Tablo 3. Acil servise basvuruldugunda verilmesi gereken hemsirelik hizmetlerinin

dagilimu.

Say! (n=84) %
Acil midahaleye hazirlama
Evet 75 89,3
Hayir 9 10,7
Anamnez alma
Evet 84 100
Hayir 0 0,0
Yasam bulgularini degerlendirme
Evet 84 100,0
Hayir 0 0,0
Kan alma
Evet 26 31,0
Hayir 58 69,0
Uriner katater uygulama
Evet 32 38,1
Hayir 52 61,9
ilac uygulama
Evet 61 72,6
Hayir 23 27,4
Ila¢ uygulamasi hakkinda bilgi verme
Evet 21 25,0
Hayir 63 75,0
Kan ve sivi inflizyonu
Evet 67 79,8
Hayir 17 20,2
Oksijen uygulama
Evet 71 84,5
Hayir 13 15,5
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EKG ¢ekme

Evet 3 3,6
Hayir 81 96,4
Kisisel temizlige yardim etme

Evet 24 28,6
Hayir 60 71,4
Tetkikler hakkinda bilgi verme

Evet 50 59,5
Hayir 34 40,5
Doktor muayenesi i¢in hazirlama

Evet 33 39,3
Hayir 51 60,7
Yapilan islemler sirasinda

asepsi/antisepsiye dikkat etme

Evet 58 69,0
Hayir 26 31,0
Beslenme hakkinda bilgi verme

Evet 26 31,0
Hayir 58 69,0
Rahat ve guvenli ortam saglama

Evet 40 47,6
Hayir 44 52,4
Guvenli bir sekilde sevki saglama

Evet 66 78,6
Hayir 18 21,4
Ailenin bilgilendirilmesi

Evet 49 58,3
Hayir 35 41,7
Mahremiyete 6zen gosterme

Evet 78 92,9
Hayir 6 7,1
Hastanin kendisini ifade etmesini

saglama

Evet 75 89,3
Hayir 9 10,7
Uzllince ilgilenme, yalniz

birakmama

Hayir 84 100,0
Agladiginda elini tutma, dokunma

Hayir 84 100,0
Masaj yapma

Evet 1 1,2
Hayir 83 98,8

Calismamizda acil birime basvuran hasta bireylere uygulanan bakim ve tedavi
edici role iliskin hemsirelik uygulamalardan, yasam bulgularinin degerlendirmesi 84
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(%100) hastaya, anamnez alma 84 (%100) hastaya, acil miudahaleye hazirlama 75
(%89,3) hastaya, kan alma 26 (%31,0) hastaya, ila¢ uygulamasi 61 (%72,6) hastaya, kan
ve sivi infizyonu 67 (%79,8) hastaya, Uriner katater uygulamasi 32 (%38) hastaya,
oksijen uygulamasi 71 (%84,5) hastaya, ekg cekilmesi 3 (%3,6) hastaya, Kisisel
temizligine yardimci olma 24 (28,6) hastaya, yapilan islemler sirasinda
asepsi/antisepsiye dikkat etme 58 (%69,0) hastaya, rahat ve guvenli ortam saglama 40
(%47,6) hastaya, diger birimlere guvenli bir sekilde sevki saglama 66 (%78,6) hastaya,
doktor muayenesi icin hazirlanmaya yardimci olma 33 (%39,3) hastaya acil birimde
verilen hemsirelik hizmetlerinden bazilaridir.

Calismamizda acil birimde verilen diger hemsirelik hizmetlerinden, ilag
uygulamalari hakkinda bilgi verilmesi 21 (%25,0) hastaya, yapilan tetkikler konusunda
bilgi verilmesi 50 (%59,5) hastaya, beslenme hakkinda bilgi 26 (%31,0) hastaya, hasta
yakinlarini hastasi ve uygulamalar hakkinda bilgilendirme 49 (%58,3) oranindadir.

Calismamizda acil birimde mahremiyete dikkat edilmesi 78 (%92,9) hastaya,
hastanin kendisini ifade etmesini saglama 75 (%89,3) hastaya, masaj uygulamasi 1
(%1,2) hastaya verilen hemsirelik hizmetlerinden olup, hicbir hastaya ise Uzdlince
yaninda olma, agladiginda elini tutma, dokunma gibi hizmetler verilmemistir.

4.3. Hastalarin Memnuniyeti ile ilgili Veriler:

Tablo 4. Acil birimde calisan hemsirelerin, hastalara yardimci olma durumuna

gore dagilim.

Hemsirenin, yardimcl Say1 (n=84) %
olma durumu

Evet 81 96,4
Hayir 3 3,6
Toplam 84 100,0

Acil birime basvuran hastalara, hemsirelerin yeterince yardimci olup olmadigi

soruldugunda, 81 (%96,4) hasta evet yaniti vermistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirenin davranis sekli ile acil biriminden memnuniyet durumu

arasindaki iliski.

Acil birimden memnuniyet
Hemsirenin hasta ve hasta Memnun Memnun | Toplam Sonu
yakinlarina davranis sekli olanlar | Kararsiz olmayanlar ¢
Memnun olanlar S 56 10 0 66 X2=21,77
% 84,8 15,2 0 100,0
Kararsiz S 6 10 1 17 p=0,001
% 35,3 58,8 59 100,0
Memnun olmayanlar S 0 1 0 1
% 0 100,0 0 100,0
Toplam S 62 21 1 84
% 73,8 25,0 1,2 100,0

Hemsirelerin hasta ve

hasta yakinlarina karsi gostermis olduklari davranis

seklinden (ilgi ve nezaket) memnun olup olmamalari ile acil birimden genel

memnuniyetleri karsilastirildiginda hemsire davranisindan memnun olan hastalarda

genel memnuniyet oraninin da daha yiksek oldugu gorilmustir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin bilgilendirmesi ile acil birimden memnuniyet durumu

arasindaki iliski.

Acil birimden memnuniyet

Hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlarini Memnun Memnun | Toplam Sonug
bilgilendirmesi olanlar Kararsiz | olmayanlar
Memnun olanlar S 27 5 0 32
% 84,4 15,6 ,0 100,0 | X2=20,37
Kararsiz S 31 6 1 38
% 81,6 15,8 2,6 100,0 | P=0,001
Memnun S 4 10 0 1
olmayanlar
% 28,6 71,4 ,0 100,0
Toplam S 62 21 1 84
% 73,8 25,0 1,2 100,0
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Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina uygulamis olduklar tedavi ve durum
hakkinda bilgi vermelerinden hasta ve yakininin memnun olup olmamasi ile genel
memnuniyet dizeyi kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunamamistir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelere ulasabilme kolayhgi ile acil birimden memnuniyet durumu

arasindaki iliski.

Acil birimden memnuniyet
Hemsirelere
ulasabilme Memnun Memnun  Toplam | Sonug
kolayhgi olanlar | Kararsiz | olmayanlar
Memnun X2=11,99
olanlar S 56 12 1 69
% 81,2 17,4 1,4 100,0 | p=0,002
Kararsiz
S 6 9 0 15
% 40,0 60,0 0 100,0
Toplam S 62 21 1 84
% 73,8 25,0 1,2 100,0

Acil birimde bir sorunla karsilasildiginda hemsirelere ulasma kolayligindan daha
memnun olan hastalarda, acil birimden genel memnuniyet orani daha yiksek olarak
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin kontrol etme sikhgi ile acil birimden memnuniyet durumu

arasindaki iliski.

Acil birimden memnuniyet
Hemsirelerin Memnun Memnun  Toplam Sonug
kontrol sikhig olanlar | Kararsiz | olmayanlar
Memnun olanlar S 56 8 1 65
% 86,2 12,3 15 100,0
X2=25,30
Kararsiz S 6 12 0 18
% 33,3 66,7 0 100,0 | P=0.001
Memnun S 0 1 0 1
olmayanlar % 0 100,0 ,0 100,0
Toplam S 62 21 1 84
% 73,8 25,0 1,2 100,0

Hemsirelerin hastayl kontrol etme sikligindan memnun olanlarla olmayanlarin,
acil birimden genel memnuniyetleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.
Daha memnun olanlarda genel memnuniyet oranlari da daha ylksek olarak bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumuna gore dagihim

Memnun Kararsiz Memnun
Hemsirelik hizmetleri olanlar olmayanlar
n % n % n %
Hastalara davranis sekli 66 78,6 17 202 |1 1,2
Hasta yakinlarina davranis sekli 49 58,3 |32 381 |3 3,6
Hastay! bilgilendirme 32 38,1 38 452 |14 16,7
Hasta yakinini bilgilendirme 30 35,7 39 46,4 |15 17,9
Ulasilabilme kolayhgi 69 82,1 15 179 |0 0,0
Kontrol etme sikhgi 65 77,4 18 214 |1 1,2
Hemsirelerden genel memnuniyet 66 78,6 17 202 |1 1,2

Acil birimdeki hemsirelerin hastalara karsi gostermis olduklari ilgi ve nezaketten
memnuniyetleri soruldugunda, 66’sinin (%78,6) memnun, 17°sinin (%20,2) kararsiz
oldugu ve 1’inin (%1,2) memnun olmadigi, hasta yakinlarina karsi géstermis olduklari
ilgi ve nezaketten memnuniyetleri soruldugunda ise, 49’unu (%58,3) memnun, 32’sinin
(38,1) kararsiz oldugu, 3’unun (%3,6) ise memnun olmadigi bulunmustur.

Hastalara acil birimdeki hemsirelerin uygulanan tedavi ve durumu hakkinda
kendilerini bilgilendirmeleri ile ilgili memnuniyetleri soruldugunda, 32’sinin (%38,1)
memnun, 38’inin (%45,2) kararsiz oldugu, 14’Unin (%216,7) memnun olmadigt,
hemsirelerin, hasta yakinlarini hastalarina uygulanan tedavi ve durumu hakkinda
bilgilendirmeleri ile ilgili memnuniyetleri soruldugunda ise, 30’unun (%35,7) memnun,
39’unun (%46,4) kararsiz oldugu, 15’inin (%17,9) memnun olmadigi gérulmustar.

Acil birimde hastalarin herhangi bir problemle karsilastiklarinda hemsirelere
ulasabilme kolayligi ile ilgili memnuniyetleri degerlendirildiginde ise, 69’unun (82,1)

memnun, 15’inin (%17,9) kararsiz oldugu goralmustar.
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Acil birimdeki hemsirelerin hastalari kontrol etme sikhgi ile ilgili memnuniyet
degerlendirildiginde, 65’inin (%77,4) memnun, 18’inin (%21,4) kararsiz oldugu 1’inin
(%1,2) memnun olmadigi bulunmustur.

Hastalara acil birimde sunulan hemsirelik hizmetlerinden genel olarak
memnuniyetleri soruldugunda, 66’sinin (%78,6) memnun, 17’sinin (%20,2) kararsiz,
1’unun (%1,2) memnun olmadigr géralmustar.

Hemsirelerden genel memnuniyetleri degderlendirildiginde, 66’sinin  (%78,6)
memnun, 17’sinin (%20,2) kararsiz oldugu ve 1’inin (%1,2) memnun olmadig

saptanmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Hemsirelerden genel memnuniyet ytizdeleri.

Hastalara acil birimdeki hemsirelerin hastalara karsi gostermis olduklari ilgi ve
nezaketten memnuniyetleri soruldugunda, 66’sinin (%78,6) memnun, 17°sinin (%20,2)
kararsiz oldugu ve 1’inin (%1,2) memnun olmadigi, yakinlarina karsi gostermis
olduklari ilgi ve nezaketten memnuniyetleri soruldugunda ise, 49’unu (%58,3)
memnun, 32’sinin (38,1) kararsiz oldugu, 3’Gnin (%3,6) ise memnun olmadig
bulunmustur (Grafik 2-3).
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Grafik 2. Hemsirelerin hastalara davranis seklinden memnuniyet yuzdeleri.
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Grafik 3. Hemsirelerin hasta yakinlarina davranis sekillerinden memnuniyet yizdeleri.

Hastalara acil birimdeki hemsirelerin uygulanan tedavi ve durumu hakkinda
hastalari bilgilendirmeleri ile ilgili memnuniyetleri soruldugunda, 32’sinin (%38,1)

memnun, 38’inin (%45,2) kararsiz oldugu, 14’Gnin (%16,7) memnun olmadigl,
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hemsirelerin, yakinlarini hastalarina uygulanan tedavi ve durumu hakkinda
bilgilendirmeleri ile ilgili memnuniyetleri soruldugunda ise, 30’unun (%35,7) memnun,
39’unun (%46,4) kararsiz oldugu, 15’inin (%17,9) memnun olmadigi gorilmastir
(Grafik 4-5).
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Grafik 4. Hemsirelerin hastalari bilgilendirmelerinden memnuniyet ytzdeleri.
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Grafik 5. Hemsirelerin hasta yakinlarini bilgilendirmelerinden memnuniyet ytizdeleri.
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Acil birimde bir problemle karsilastiklarinda hastalarin hemsirelere ulasabilme
kolayhg ile ilgili memnuniyetleri degerlendirildiginde ise, 69’unun (82,1) memnun,
15’inin (%17,9) kararsiz oldugu gorulmustir (Grafik 6).
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Grafik 6. Hemsirelere ulasabilme kolaylhigindan memnuniyet yiizdeleri.

Acil birimdeki hemsirelerin hastalari kontrol etme sikligi ile ilgili memnuniyet
degerlendirildiginde ise, 65’inin (%77,4) memnun, 18’inin (%21,4) kararsiz oldugu
1’inin (%21,2) memnun olmadigi bulunmustur (Grafik 7).
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Grafik 7. Hemsirelerin hastayi kontrol etme sikligindan memnuniyet yiizdeleri.

Acil birimin konforu ile ilgili memnuniyet degerlendirildiginde, 42’sinin
(%50,0) memnun, 37’sinin (%44,0) kararsiz oldugu, 5’inin (%6,0) memnun olmadigi
gorulmaustdr (Grafik 8).
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Grafik 8. Acil birimin konforundan memnuniyet yuzdeleri.
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Hastalarin acil birimden genel olarak memnuniyetleri degerlendirildiginde ise,
62’sinin (%73,8) memnun, 21’inin (%25,0) kararsiz oldugu, 1’inin (%1,2) memnun
olmadigi gorilmustir (Grafik 9).
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Grafik 9. Acil birimden genel memnuniyet.
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Acil biriminde toplam kalis stiresi uzun olanlarla kisa olanlarin genel
memnuniyet oranlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05) (Grafik 10).
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Grafik 10. Acilde toplam kalis stiresi ile genel memnuniyet iliskisi.
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5. TARTISMA

Acil terim olarak, fiziksel, ruhsal sagligi bozulan ve yasamsal tehlikeye egilimli
olan hasta ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda verilmesi anlamini
tasimaktadir. islevleri ve biitinlugi, yasami tehlikeye sokacak sekilde bozan etkilere
karsi, vicudun gelistirdigi yanitlarin yetersiz kaldigi durumlar acil tibbi bakim girisimi
gerektirmektedir (Kaya, 2006; Kuguoglu, 2004). Acil tibbi bakim hizmeti, saghk ve
ilaclar hakkinda genis bilgiye sahip personel tarafindan planlanmamis herhangi bir tibbi
durumun degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi icin verilen saglik hizmetidir (ACEP,
2009).

Acil servisler hastanelerin halka acilan kapilaridir. Basvuran hastalarin ¢ogunda
hizli, dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, acil servislerin fiziksel yapi ve
personel gucl bakimindan diger tip alanlarindan farkli olmasini gerektirmektedir.
Kaliteli bir acil tip hizmeti igin fiziki sartlari iyi bina, tibbi donanim, kalifiye insan gticu
yaninda o bdlgede acil servise basvuran hasta 6zelliklerinin de iyi biliniyor olmasi
gerekir. Ancak bu sekilde hasta bakim kalitesinde ve ¢alisanlarin memnuniyetinde artis
saglanabilir. Hasta memnuniyeti acil birimlerde, bakim Kkalitesinin 6nemli bir
gostergesidir.  Ozellikle son yillarda saglik hizmetini sunanlar ve alicilari arasinda,
saglik kalitesinin 6lgim0 ve hasta memnuniyeti giderek yayginlasmaktadir (Soufi,
2010; Kiligaslan ve ark.2005).

Hastalarin ihtiyag ve isteklerine saygl, saglik bakim sisteminin merkezidir. Son
on yilda, hastalarin saghk bakimi algilari hakkinda agirhikli olarak saglik hizmetlerinin
kalitesini ve performansini iyilestirmeye 6nem verilmistir. Cinki hasta memnuniyeti ve
bakim kalitesi ayrilmaz bir batun haline gelmistir (Soufi, 2010).

Calismamiza Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine, Ocak-
Temmuz 2011 tarihleri arasinda basvuran 18 yas Usti, acil dahili hastali§i bulunan,
iletisim sorunu olmayan, acil nakil ve ameliyat ihtiyaci olmayan, calismaya katiimayi
kabul eden 84 hasta alindi. Calismaya alinan 84 hastaya, arastirmaci tarafindan énceden
hazirlanmis anket formlari dolduruldu.

Tez calismamizda, hastanin sosyo-demografik 0Ozellikleri (hastanin yasl,
cinsiyeti, sosyal guvencesi vb.) ve acil birime basvurma deneyimleri (gelis sekli, acil
servisteki durumu, basvuru sirasinda karsilastigi guclukler vb.) ile birlikte ayrica,
hastanin acil serviste kaldigi slrede verilen hemsirelik hizmetlerinin ve hastaya

saglanan kosullarin (hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina davranislarinin, hastanin
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doktor, yatis, laboratuar ve rontgen tetkikleri igcin bekleme zamaninin, hastanin acil
serviste toplam bekleme zamaninin) hasta memnuniyeti tizerine etkileri incelendi.

Calismamizda hastalarin acil birimden genel memnuniyet orani (%73,8) olarak
bulunmustur. Togun’ un Gaziantep Universitesi acil biriminde yaptigi calismada bu
oran (%70,2), Kanada’da yapilan bir calismada acil servise basvuran hastalarin
memnuniyet duzeyi %80,7 olarak tespit edilmis ve memnuniyeti azaltan en 6nemli
nedenin ise bekleme sdrelerinin uzunlu