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ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN YAKINLARININ YASADIKLARI
KAYGININ, MEMNUNIYETLERI UZERINE OLAN ETKISININ BELIRLENMESI

OZET
Giris

Acil servisler tiim giin boyunca saglik hizmeti veren, acil durumdaki hastalarin miidahalesinin
seri bir sekilde yapildigi, hastaya tibbi hizmetlerin verildigi birimler olarak kabul
edilmektedir. Diinyada da hizmetin kesintisiz olarak sunuldugu hastanelerin toplumla
iliskisinin en fazla oldugu béliim acil birimlerdir.

Amacg

Bu calismanin amaci acil serviste hastalara eslik eden bireylerin yasadiklart kayginin
memnuniyetleri tizerine olan etkisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada 1 Ekim 2016- 1 Ocak 2017 tarihleri arasinda Van da bir tiniversite hastanesi ve
bir egitim ve aragtirma hastanesi acil servisinde tedavi goren hastalarin 18 yas tlizerindeki
yakinlart ¢aligma evrenini olusturdu. Veriler Spielberg durumluluk kaygi Olcegi ve bilgi
formu ile topland.

Bulgular

Yapilan arastirmada 205 hasta yakini ¢alismaya alindi. Bulgulara gore hastalarin Acil Servise
basvuru esnasinda hasta yakinlarinin hasta ile ilgili 6liim korkusu yasama durumunun (t=-
2,07, p=0,04, p<0,05) oldugu, hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin (F=6,88, p=0,01,p<0,05)
oldugu ve hasta yakinlarinin kaygi diizeyi azaldikga, acil servis hemsirelerinden memnuniyet
durumunun arttig1 tespit edilmistir (t=-2,17, p=0,03,p<0,05). Hasta yakinlarinin yaslar ile
Durumluluk Kaygi Envanteri puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0,142,p=0,04,p<0,05).

Sonu¢

Sonug¢ olarak hasta yakinlarmin kaygi diizeyindeki azalma acil servis hizmetlerindeki

memnuniyet durumlarini artiracagi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, kaygi, hasta yakini, hasta yakint memnuniyeti
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DETERMINING THE EFFECT OF ANXIETY ON THE iNDiVIDUALS
SATISFACTION WHOM ACCOMPANY TO THE PATIENT APLLY TO
EMERGENCY CARE

ABSTRACT

Introduction

Emergency services are considered as units providing health services all day long and place where the
intervention of emergency patients is done quickly, accepting as units where medical services are
provided to the patients. Also in the world, emergency services are the units with which the society is
most concerned in the hospitals where the services are provided uninterruptedly.

Goal
The aim of this study is to determine the effect of anxiety on the individuals satisfaction whom

accompany to the illness of emergency care.

MaterialsandMethods

In this study, relatives of patient who treated in a university hospital and an education and research
hospital emergency department in Van between October 1, 2016 and January 1, 2017 were formed the
study universe. Age of the patient’s relative is over 18 years. The data were collected with the

Spielberg state anxiety scale and information form.

findings

205 patients were included in the study. According to findings, it was found that the relatives of the
patients whose fear of death related to the patient is (t = -2.07, p=0.04, p<0.05)=0,01, p<0,05), and
educational level of patient’s relatives were(F=6,88, p=0,01,p<0,05) and as the level of anxiety of the
patients' relatives were decreased, the level of satisfaction with the emergency nurses was increased (t
=-2,17, p = 0,03, p <0,05). There was significant relationship between the age of the patients' relatives
and the State Anxiety Inventory scores (r=0,142,p=0,04,p<0,05).

Result

As a result, it was determined that as the level of anxiety of the relatives of the patients is decreased,

the satisfaction of the emergency services would be increased.

Keywords: Emergency service, anxiety, patient relatives, patient relatives satisfaction
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1.GIRIS

Acil servisler tim giin boyunca saglik hizmet veren, acil durumdaki hastalarin
miidahalesinin seri bir sekilde yapildigi, hastaya tibbi hizmetlerin verildigi
birimler olarak kabul edilmektedir™?. Acil servis hizmeti genellikle birbirinden
farkli sikayetleri olan hastalara verilmektedir fakat hastalarin hepsinin acil
miidahaleye ihtiyacinin olmadigi bilinmektedir®. Acil saglik birimleri kritik
durumdaki hastalarin acil servislere nakledilmesi ve randevusuz olarak hizli bir
bigimde tedavisi i¢in kurulmustur(4’5). Son yillarda, niifusun artmasi ile birlikte i¢
gbcte meydana gelen artis acil servislere bagvuran hasta sayist da artmustir®. Acil
serviste hastalarin aciliyet durumunun hizli ve dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in
triyaj sistemi uygulanmaktadir’”. Acil servise basvuru giin gegtik¢e artmakta ve
acil servis bagvurular1 ayni sekilde devam edecekmis gibi goriinmektedir. Acil
servise bagvuran hastalarin bu durumda hizli ve dogru bir sekilde yonlendirme ile
onceliklerin belirlendigi bir triaj sistemi uygulamaya konulmustur. Emergency
severity index (ESI) 5 seviyeli acil triyaj sistemi bu amagla ¢ikarilmistir.1990
yilinda ¢ikarilan sistem ileriki zamanda acil servis hemsiresi, acil tip uzmanlari
tarafindan gelistirilmistir. ESI ¢ok acil hastalar seviye-1, ESI ise en az acil
hastalar1 tanimlayan seviye-5 ilk kez Tirkiye de bir liniversite hastanesi acil
servisinde kullanilmaya baslanmistir” 9.

Diinyada da hizmetin kesintisiz olarak sunuldugu hastanelerin toplumla iliskisinin
en fazla oldugu bolim acil birimlerdir. Yapilanmanin iyi oldugu bir acil servis
hastanenin de ¢ehresini degistirmektedir(g). Diinya’da saglik hizmetlerinin
kullanimi, sunulus tiirii giinlimiizde iilkelerin sosyo-ekonomik diizeylerini
belirleyen en énemli gostergeler icerisinde yer almast ile bilinmektedir®®.
Insanlar bir acil serviste tedavi aldiklarinda onlara genellikle en yakin akrabasi
(aile liyesi veya arkadas) eslik eder. Refakat¢i hastaya psikososyal destek
saglamada hayati rol oynar. Bununla birlikte hastanin hizmet kalitesini algilama
bi¢imi lizerine refakat¢inin etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinir®.

Acil servislerde bagvurular genellikle planli degildir, olaylar ani olarak gelisir ve

hasta yakinlarina i¢inde bulunduklart durum hakkinda bilgilendirme



yapilmaktadir™. Acil servise bagvuran hasta ve hasta yakinlar1 yonlendirmeden
once ne yapacaklarini bilemedikleri i¢in endise ve korku yasamakta ve bu da hasta
yakininda kaygiya neden olmaktadir (12), Ayrica acil servislerde yataklarin tiimti
dolu olsa bile, hastaneye yeni gelen hastalarin reddedilmemesinden dolay1 hastaya
midahalenin hiz1 hasta yakininda kaygi yaratan bir durum olarak karsimiza
glkabilmektedir(la).

Tirkiye 2009 saglik istatiksel verilere gore Tiirkiye genelinde saglik hizmetine
ulasan kisi sayis1 250 milyona yakin iken, bu say1 iginde 80 milyon bagvurunun
hastanelerin acil servislerine yapildigi goriilmektedir. 2013 yilinda yillik acil
servise bagvuran hasta sayisinin 90 milyonun {izerinde oldugu goriillmektedir. Acil
servise basvuran tiim bu hastalar 832°si devlet, 65’1 liniversite ve 541’1 6zel olmak
tizere 1400 yakin hastanede hizmet almuslardir™?,

Kaygt; korku, merak, endise anlamia gelmektedir. Kaygi, diinyanin i¢ veya dis
etkenlerinden kaynaklanan bir tehlike olasiligi ya da kisinin boyle bir olasiliga
karsi algi veya yorumundan kaynaklanan bir duygudur®®. Kaygi, tehdit algisiyla
tetiklenen bir sinyal olarak tanimlanabilir. Kayginin artmasi, kalp hizi, uyku
diizeni, terlemeyi etkiledigi bilinmektedir® Tehlikeli kosullar sonucu olusan
kayg: tiirli genellikle bireylerin gecici yasama durumuna bagl bir kaygi olusturur
buna (durumluk) kaygi denir™”,

Diinyada her insan, On sartsiz saglik hizmetlerini en iyi sekilde alma hakkina
sahiptir. Saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi i¢in de, hizmet kalitesini
O0lcmek gerekir. Bu da memnuniyet degerlendirme arastirmalar ile yaplllr(18).
Hasta hosnutlugu, acil birimlerin hedeflerinin 6nemli bir parcasidir. Biitiin olarak
ele alinirsa hasta ve hastanin durumu, hasta yakint memnuniyetini énemli 6lgiide
etkiler®.

Saglik hizmetlerinde giderek 6nem kazanan hizmet memnuniyet degerlendirilmesi
onemli bir yer tutmaktadir*®.Bir hasta ve hasta yakininin hizmet memnuniyet
algis1 saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak kabul edilmektedir™®.
Memnuniyet ayni zamanda acil servis hizmetlerine halkin bakis agis1 tizerinde bir
etkiye sahip olmas1 muhtemeldir ve memnuniyetin tibbi tedavi sistemleri ile gii¢li
bir baga sahip oldugu bilinmektedir. Acil serviste hasta memnuniyeti iizerine

birgok arastirma yapilmasina ragmen hasta ve refakat¢i i¢in acil bakimdan



memnuniyet ve kaygi arasindaki iligki tam olarak ortaya konamamustir. Refakatci
memnuniyeti veya kaygi durumu iizerine odaklanan bilimsel ¢alismalarin sayisi
azdir. @)

Profesyonel ekip iiyelerinin anlamli bir bigimde gorev yapabilmesinde calisma
atmosferinin de Onemi blyiliktiir. Calisma ortami, her iiyenin goriinisiini
sOylemesine, karsilikli saygi havasi icinde ve kendi uzmanlik sinirlarini bilerek
caligmalarina, 0zgiin becerilerine ve anlayislarini sergileyebilmelerine olanak
verecek nitelikte olmalidir. Saglik sistemi i¢indeki bu katilimci yaklagimin bir
yansimasi olarak hasta da, hakki olan hizmetten yararlanabilecektir. 21)

Onceki arastirmalar hastaneye yatan hastanin kaygi durumu ile kayginm sonug ve
kaynaklarini tanimlamak i¢in yiiriitiilmiistiir. Bugiine kadar bu arastirmalarin cogu
kanser bakimi ve ciddi hastaliklar tizerine odaklanmistir. Acil serviste
refakatgilerin kaygi durumunun memnuniyetini nasil etkiledigini belirlemek
lizerine yapilan arastirmalar yetersizdir(zo).

Tiirkiye’de her yeni giin ortaya ¢ikan sorunlarin erken tanimlanabilmesi, hizmetin
degerlendirilebilmesi ~ ve  gelistirilebilmesi  i¢gin  hizmet  arastirmalari
diizenlenmelidir. Bunun i¢in de egitim ve arastirma kurumlar1 saglik orgiitleriyle
isbirligi saglamali, bazi sorumluluklar yiiklenmeli ve hizmet aragtirmalari igin
Odenek ayirmalidir. (22,23)

Hasta yakini ve hasta, kaygi diizeylerinin hasta yakini yasi, egitim durumu,
hastaneye ilk kez bagvurma durumu, hasta ile ilgili 6liim korkusu yasama durumu,
hemsireye karst memnuniyetin az olmasi kaygi diizeyini arttirdigi goriiliiyor.
Hasta ve hasta yakini memnuniyeti artirmak ve kaygi diizeyini azaltmak ic¢in su
sekilde bir yol izlenebilir. Hastalarin ve c¢alisanlarin arasindaki kisilerarasi
iletisimin dogas1 bakimda memnuniyetin seviyesini etkiledigi bilinir. Bunlar
heniiz ampirik(deneyimsel) olarak test edilememesine ragmen ayni zamanda
hastanin durumu, tedavi ve tiim bakim hizmetleri hakkinda hasta yakini ile
iletisim kalitesinin memnuniyeti etkilemesi olasidir. Ayn1 zamanda acil servis
hizmetlerinden memnuniyet, bakim hakkindaki beklenti, sosyo-ekonomik
karakteristikler, saglik durumu gibi birbiri ile karmasik olarak iligkili faktorler

tarafindan etkilenirler ve is yapma zamani algisin1 degistirmek, taburcu, daha iyi

yonerge sunmak veya saglik hizmeti saglayanlarda kisileraras1 becerileri artirmak



gibi bakim ile ilgili hasta yakini (refakat¢i) memnuniyetini gelistirmek igin olasi
birgok yol wvardir. Hasta yakinlarmin kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve
azaltilmasma yonelik ¢alismalarin  yapilmasi, acil servis hizmetlerinden
memnuniyet diizeyinin arttirilmasi igin 6nemlidir. Ozellikle hasta yakinlarim
(refakatgiler) kendi kaygi seviyeleri minimum oldugunda hastalara daha iyi destek

saglayabilirler® 24 %),

Bu c¢alisma acil servise basvuran hastalarin yakinlarinin yasadiklari kayginin

memnuniyet durumlari {izerine olan etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER:
2.1. Acil servis

Acil, kisi tarafindan beklenilmeyen aniden gelisen yaralanma ya da hastalik
sebebiyle birey grup veya toplumun iyi olma durumunu tehdit eden, kisinin
fiziksel ya da ruhsal durumuna gore tehlike i¢inde oldugu diisiiniilerek hasta ve
hasta yakinlarinin tibbi bakiminin gereksime gore aninda verilmesidir®?.
Birbirinden farkli sikayetlerle acil servise bagvuran hastalara kesintisiz hizmet
veren birimdir. Acil serviste verilen bakim hasta ve hasta yakinlarinda etkisi
biiyiik olup, hasta ve yakinlarinin hastane ve acil servis hakkindaki diistincelerinin
olusmasinda ve memnuniyet kriterinin belirlenmesinde etkilidir.*®

Hastane acil servisinde; acil hasta, ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle
stabil olan, hayati tehdit etme olasiligi yiikksek olan ve 10 dakika igerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlardaki hastalar, yaralilar ilk tibbi
miidahale ve tibb1 bakim yapilir. Tiirkiye’deki tiim hastanelerin acil servisleri,
biitiin acil bagvurularini ayirim yapilmadan kabul ederler. Hastane’ye basvuran
biitin hastalar igin acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde
stabilizasyon saglanir. Acil saglik hizmeti, hastaya ihtiya¢ duyulan andan itibaren,
kesin tedavi siirecine kadar higbir kesinti olmadan verilir. Hastanelerin acil
servisleri, hastaya hastane 6ncesi bakim saglayan ambulans hizmetini ve gerektigi
yerde tibbi yonlendirme saglar. Yapilan ilk tibbi miidahaleden sonra ileri tibbi
bakim ve tedavi konusunda yetersizlik s6z konusu ise, sevk yapilmasi uygun
goriilen hastane ile koordinasyon saglanarak verilen tibbi bakimin tamamu ilgili
servis sorumlusu tarafindan yazili olarak belgelendirilir. Bu belge transfer
yapilacak kuruma hasta ile birlikte gonderilir. Nakil ancak, stabilizasyon
saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi tasiyan hastalarin
uygun bakimlarmin, stabilizasyonlarinin ve tedavilerinin o anki tibbi-teknik

imkanlar ile gergeklestirilemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilir (26.27)



Hastane acil servislerinde kaliteli hizmetin saglanmasi igin;

-Acil servisler fiziki altyapi, insan giicli, tibbi cihaz, donanim, liizumlu ilag,
serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hicbir aksakliga meydan
verilmeyecek ve hizmetin 7/24 kesintisiz sunulmasini saglayacak sekilde
yapilandirilir. Hastane acil servisi i¢in organizasyon plani yazili olarak hazirlanir
ve acil servisin faaliyetleri bu yazili plan dahilinde yiiriitiiliir ©°.

-Acil saglik hizmetleri; uzman hekim sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri
konusunda egitim almais, tecriibeli ve yeter sayida hekimin, hemsirenin ve diger
saglik personelin de katilimi ile bir biitiin olarak yiiriitiilecek sekilde organize
edilir. Biitiin gorevlilerin acil servis birimindeki gorev yetki ve sorumluluklari
yazili olarak hazirlanir ve acil serviste goriilebilecek bir yere asilir.

-Bu servislerde gorevlendirilecek personel; hizmetin hedefleri, ¢alisma
standartlari, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar1 konusunda oncesinde hizmet
egitim programina alinir, hizmet sirasinda siirekli izlenir ve sonuglar periyodik
olarak degerlendirilir.

-Acil servisler fiziki konum itibariyla arag giris ve ¢ikisina elverisli ayr1 girisi
olan, ambulans park alani, triyaj alani, hasta yakin1 bekleme salonu, ayaktan
tedavi, gozlem, kiiclik miidahale, canlandirma {initeleri ile malzeme, haberlesme,
giivenlik ve personel odalarindan olusur. Acil servisler zemin katta ve bagimsiz
goriintli vermekle birlikte hastane dahilinde bulunan tani, tetkik ve tedavi
tinitelerine kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma ve halkla iligkiler bakimindan
yeterli ve uygun fiziki nitelikleri sahip olmalidir.

-Acil servislerde bulunan biitiin arag-gere¢ ve tibbi donanim, daima kullanima
hazir halde bulundurulur.

-Hastaneye basvurudan islemlerin tamamlanmasina kadar, acil vaka ile ilgili
biitliin veri kayit ve arsiv sistemi kurularak ilgili mevzuatta ongoriilen siire ve
usulde saklanir. Adli vakalara iliskin islem ve bildirimler mevzuata uygun olarak

yapilir 80.27).

Acil servislere bagvuran hastalarin ¢cogu acil servislerin fiziksel yapist ve personel
giicii bakimindan diger alanlardan farkli olmasi; Acil serviste verilen hizmetin

hizli, dogru, kesintisiz olmasindandir.®



Kamu ve 6zel hastaneler biinyesinde yer alan acil servisler fiziki konumlart itibari
ile ara¢ giris ve ¢ikisina elverisli ayr1 girisi olan, ambulans park alani, triyaj alani,
hasta yakini bekleme salonu, ayaktan tedavi, gozlem, kiicik miidahale,
canlandirma tiniteleri ile malzeme, haberlesme, giivenlik ve personel odalarindan
olusur. Acil servisler zemin katta ve bagimsiz goriintii vermekle birlikte hastaneye
bagli bir birim olarak bulunan tani, tetkik ve tedavi {initelerine kolay ulasilabilir,
yonlendirme tanitma ve halkla iliskiler bakimindan yeterli ve uygun fiziki
nitelikleri olmalidir. Acil servis ortami goz Oniine alindiginda hasta yakinlariin
icinde bulunduklari durum o©nem arz eder. Ciinkii acil servis basvurulari
cogunlukla planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda gergeklesmektedir.
Ortaya c¢ikan bu durum hasta ve yakinlarinda saskinlik, 6tke, korku ve yasam
endisesi gibi yogun bir stres hali goriiliir. ©)

Hastalarin ve c¢alisanlarin arasindaki kisileraras1 iletisimin dogast bakimda
memnuniyetin seviyesini etkiledigi bilinir. Bunlar heniiz deneysel olarak test
edilememesine ragmen ayni zamanda hastanin durumu, tedavi ve tiim bakim
hizmetleri hakkinda hasta yakini ile iletisim kalitesinin memnuniyeti etkilemesi
olasidir. Ayn1 zamanda acil servis hizmetlerinden memnuniyet, bakim hakkindaki
beklenti, sosyo-ekonomik karakteristikler, saglik durumu gibi birbiri ile karmasik
olarak iligkili faktorler tarafindan etkilenirler ve 1§ yapma zamani algisini
degistirmek, taburcu, daha iyi yonerge sunmak veya saglik hizmeti saglayanlarda
kisileraras1 becerileri artirmak gibi bakim ile ilgili hasta yakini (refakatci)
memnuniyetini gelistirmek i¢in olas1 bir¢cok yol vardir. Hasta yakini (refakatci)
kaygisi lizerinde ve onun bakim hizmetleri ile ilgili memnuniyetle ilgisinin nasil
oldugunu ¢aligmanin hastalar i¢in fayda saglamasi olasidir. Ozellikle hasta
yakinlarini (refakatciler) kendi kaygi seviyeleri minimum oldugunda hastalara

daha 1yi destek saglayabilirler (9,28,29,67)



2.2. Acil servis tarihgesi

500 y1l dnce acil tibbi miidahalelerin Misir’da gelistirildigi ve uygulandigi, Roma
ve eski Yunan uygarliklarinda ilk yardim uygulamalar1 ile savas meydaninda
yaralilarin tasinmasi islemlerinin yapildigi bilinmektedir. Tarihte ilk ambulanslar
atlt araglar kullanilmistir. Atli arabalar 1487 yilinda ilk kez Malaga kusatmasin
sirasinda Ispanyol ordular tarafindan kullanllmlstlr.(g)

Napolyon Bonapart’in cerrah basi Baron Dominique Jean Larrey, Prusya
seferinde ilk kez askeri tibbi birligi kurmus ve 1973 yilinda athi arabalarla
olusturulan ve “’u¢an ambulans’’ isminde araglarla hasta ve yaralilar tasginmustir.
Sonrasinda 1881 ve 1882 yillarinda Iskogya’da ve Ingiltere’de kilise yardim
kuruluglar1 Kralige Victoria’nin izniyle savas yaralilar ve ilk yardim konularinda
teskilatlanma ve Kkitap yaymlama izni almislar ve ilk ambulans birliklerini
kurmaya baslamiglardir. 1960 yili sonlarina dogru Fransa ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) de ambulanslarda paramedikler ve hekimlerin gorev almaya
baslamas1 ile birlikte daha hizli ve kaliteli acil saglik hizmetleri sunulmaya
baslanmustir. Ilk acil tip uzmanlhk egitimi programi ABD’de Cincinnati
Universitesi’nde 1970 yilinda baslamustir. ©

Tiirkiye’de ilk kez Saglik Bakanligi tarafindan 1985 yilinda bazi ana yollarda ve
turizm bolgelerinde merkezi baglantisiz arac¢ telefonu ile ulasilabilen gezici
ambulanslar bir siireligine test edilmis ve bu diizenleme daha c¢ok trafik kazalari
icin kullanilmistir. 1986 yilin da Istanbul, Izmir ve Ankara biiyiiksehir
belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, sofér ve mali katkilariyla Saglik
Bakanligi, 077 Hizir Acil Servis hizmetlerini baglatmistir. Saglik bakanliginin
hekim ve tibbi malzeme destegini yaptigi bu hizmetle, simdiki acil saglik
hizmetlerinin temelleri atilmistir. Ulkemizde Acil Tip uzmanlik egitimi programi

[zmir’de Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde baslatilmustir. ©

2.3. Acil servis saghik hizmetleri

Canlilar i¢inde en ¢ok gereksinime ihtiya¢ olan insanoglunun, diinyada var
oldugundan beri kaza gecirmesi ya da acil miidahaleyi gerektiren sorunlarla
karsilagsmasi acil miidahaleler i¢in bir birimin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Acil

servisler bu gereksinimin sonucunda devreye girmistir. Acil servislerin hizmet



sorumlulugu kapsamina insan hayatini ve saghigini tehdit altina alan her tiirli
cevresel ve biyolojik durum da girmektedir. Acil servislerin giinlimiiz tibbinda
Onemi giin gectikce artmaktadir. (.30

Saglik Bakanlig1 acil servislerdeki isleyis prosediiriinii s0yle tanimlamaktadir:
“Acil serviste kesintisiz tim giin hekim, saglik personeli, temizlik gorevlisi,
sekreter, glivenlik personeli, nakil ambulansi ve soforii hazir bulunmaktadir. Aylik
hazirlanan nobet listeleri ve kiyafet hastane idaresi tarafindan belirlenir.®

Acil serviste yapilan biitiin hizmetlerin takip edilmesi Birim Sorumlusu Hemsiresi
tarafindan yiiriitiilmekte olup biitiin kontroller Birim Sorumlusu Doktoru
tarafindan yapilir. Acil saglik hizmeti, hastane organizasyonu iginde onemli bir
yer almaktadir. Acil servis ile laboratuar, goriintiilleme birimleri ve diger servislere
baglantili calisir. Acil servisler yeniden canlandirma odasi, miidahale odast,
ayaktan muayene odasi, hasta kabul ve yonlendirme birimi (Triyaj) gibi farkl
boliimlerden olusmasi; hastanin, daha acil servisten igeri alinirken uygun boliime

yonlendirilmesi de biiyiikk 6nem tagimaktadir. (®.31)

2.4. Acil Servis Hekimleri

Acil servislerde c¢alisan hekim, acil servise kabul edilen her bir hastaya da her
yaralinin tibbi bakim ve tedavisinden sorumlu olan bir ekip iiyesidir. Bu birimde
hastaligi nedeniyle saglik bakim hizmeti almayr bekleyen biitiin hastalari
degerlendirebilecek ve acil bakimlarini yapabilecek seviyede yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmalidir. Acil hekimi hasta bakimi ve kontroliinii saglamak,
gerekli girisimleri yapmak ve hastalari gerektiginde diger bolimlerin tabipleri ile
degerlendirip en 1yi acil bakim hizmetini vermekte gorevlidir. (16)

Toplum acil servis hekimine, kendini acil olarak goren herkese bakmak zorunda
oldugu gibi sosyal bir sorumluluk yiiklemistir. Bir¢ok hasta herhangi bir
rahatsizligin1 kendince 6nemli ve acil olarak kabul etmekte, hekimler ise olgunun

acil olup olmadiginmi belirlemede zaman zaman giicliik cekmektedir. Acil oldugu

iddia edilen olgularin gergekte acil olup olmadiklar1 baslangicta anlasilamayabilir.



Bu nedenle hastay1r muayene etmeden ve gerekli incelemeleri yapmadan olgunun

acil olmadigini kabul etmek hatal1 bir yaklagimdir. (32,42,70)

2.5. Acil Servis Hemsiresi
Hemsirelik alani; hemsirenin var olan kisilik 6zellikleri, verilen hemsirelik
bakiminin 6zellikleri ve hemsirelik becerisinden olusmaktadir. Hemsirenin isine
yansittigl tutum ve davraniglar or, hasin, yumusak, arkadasca vb. hemsirenin var
olan kisilik o6zelliklerini; anlamli hasta-hemsire etkilesimini kolaylastiran or,
islemlerin agiklanmasi, ortak amag belirleme, empati vb. profesyonel 6zellikler,
verilen hemsirelik bakiminin 6zelliklerini; hemsirenin teknik yeterlilik ve
hemsirelik bilgisi de hemsirelik becerisini gostermektedir. Hemsirelerin
becerilerindeki farkliligi ayirt edemeyen hastalar kalite gostergesi olarak farkli
unsurlar1 géz Oniine alabilirler. Ancak beklentilerinin karsilanmasi, fiziksel ve
ruhsal rahatliklarinin  saglanmast memnuniyetlerinin artmasinda  oncelikli
unsurlardir. 3339
Acil bakim hemsireleri; kapsamli bilgi ve becerileri olan, hastaligin teshisine
yardimcr ve saglikli destekleyici ozelliklere sahiptirler. Bu 6zelliklere sahip
hemsireler, fiziksel degerlendirme, hemodinamik oOlglimler, kardiyo pulmoner
resiisitasyon tekniginde 6zel egitime sahip ve triyaj yapmada bilgi sahibi olmali,
hasta ile ilgili gerekli bilgileri toplayabilmeli, hastanin gerekli yerlere transferini
saglanabilmeli, hasta ve yakinlar1 ile etkili iletisim kurabilmeli, stresle bas
edebilmeli, sorun ¢ozme yetenegine sahip olabilmeli, yonetim becerisi ve liderlik
Ozelligi olmali, tim wuygulamalarinda hastaya zarar vermemeli ve hasta
yakinlarinin gereksinimleri konusunda duyarli davranmalidirlar.
Acil servis hemsiresinin oncelikle kendisine, hastalara ve hasta yakinlarina, acil
serviste calisan biitiin ekip iiyelerine kurum idari isleyisine, topluma karsi
sorumluluklar1 vardir. Bunlar;

-Triyaja gore ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda oncelikleri
belirleme.

-Genel tanilama ve ilk tanilama islevlerini yapma.

-Etik degerler gergevesinde, bireysellik ve biitlinliiglin zarar gormemesi ilkesi

ile yaklagimda bulunma.
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-Hasta yakinlarina hastanin genel durumu, yapilan uygulamalar ile ilgili bilgi
Verme.

-Hasta yakinlarinin ortama zarar vermeyecek sekilde hastasin1i gormesini
saglama.

-Tiim uygulamalar ve yapilan iglemler kayit altina alma.

-Acil servisin igleyis kosullarini iyilestirmek amaciyla olasi sorunlar1 6nleme.

-Alaninda bilgi ve uzmanlik saglayacak deneyimleri kazanma amaci ile
hizmet i¢i egitim planlama ve uygulamasini saglama.

-Acil serviste ekip arkadaslarinda ortaya ¢ikan stres ve endise ile saglikli bas
etmek i¢in olumlu iletisim kurma.

-Hastane yoOnetimi ve hizmet veren c¢alisanlar arasinda gelistirilen ve
uygulamaya konulan is tanimlar1 dogrultusunda yontemleri belirleme.

-Hastalara sunulan hizmetin kalite giivenligini saglama.

-Hastalara sunulan hemsirelik bakimini degerlendirme.

-Acil serviste profesyonel, kendisine bagvuran kisi olarak hizmet verme.

-Ileri diizeyde bakim standardi saglama ve standard: yiikseltme.

-Hastane ve acil servis i¢in olumlu toplumsal iligkileri saglama ve siirdiirme.

-Servis hekiminin olmadigr durumlarda yasami kurtarict girisimlerde
bulunma.
Ozetle acil servis hemsiresi her yastaki hasta kisiye gerekli hemsirelik bakimini

uygulayan ve acil servisin merkezinde rol oynayan acil bakim ﬁyesidir(16’ 36.37,38, 44,

68).

2.6. Acil Servis Fiziki Yapisi

Fiziksel ve ¢evresel faktorler ya da kurumsal 6zellikler; hastanenin ulasilabilirligi,
acil servis dizayni, ortam1 ve kantin isletmeciligi gibi kurumsal faktorlerde hasta
ve hasta memnuniyeti lizerinde etkili 6zelliklerdir. Bu durum hasta ve hasta
yakininda memnuniyet farkli veya benzer kaygi durumu gérﬁlebilir(l). Hastane ve
hasta odalarin fiziksel ve ¢evresel kosullari, bireylerin ¢ok tizerinde durduklar ve
onem verdikleri tatmin boyutlarindan biridir. Fiziksel ortam hizmet satim alimi
oncesinde aranan ipuclarini vermesi bakimindan 6nemli bir kaynaktir. ©)

Acil servis hasta ve hasta yakini {izerinde memnuniyet kaynaklarindan biri mimari

tasarim ile ilgili (i¢ ve dis) yap1 6zellikleri su sekildedir.
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-Hastanenin acil servisine kolay ulagilabilirligi,

-Hastane acil servisinin ambulans girig ve ¢ikisina uygunlugu,

-Hastane acil servisi girisinde hasta araglarinin giris ve ¢ikis yonelenimi ile yakin
bir alanda park yapabilecek alan varligi,

-Hastane acil servisi ayaktan ve ambulansla hasta girislerin ayrilmasi,

-Hastane acil servisine gelen acil olmayan hastalar ve acil hasta yakinlarinin
bekleyebilecekleri alanlarin saglanmasi,

-Hastane igerisinde acil servise yonlendirme,

-Kimyasal maddelere ve radyasyona maruz kalan hastalarin acil servise girmeden
temizlenme odasi,

-Hastane acil servisinde yeterli genislikte koridor ve bosluklar,

-Hastane acil servisinde triyaj {initesi,

-Hastane acil servis hemsire deskinin uygun konumda olmasi ve hastalarin
tiimiini gézlemeye uygun yerde olmasi,

-Hastane acil servisinin diger birimler ile tek yonlii baglantisi,

-Hastane acil servisinde resiisitasyon odasinin servis icerisindeki konumu,

-Acil servis muayene birimleri,

-Hastane acil servisi igerisinde laboratuvar, radyoloji birimleri, yogun bakim
tinitesi ve ameliyathane,

-Hastane acil servisi ile ameliyathane ve yogun bakimlar arasindaki baglanti,
-Hastane acil servis havalandirma, aydinlatma, jenerator sistemi ve yangin ¢ikist,
-Toplu kazalar ve afette genisleyebilme kapasitesi,

-Acil servis oziirlii tuvaleti,

-Acil servis doktor ve yardimci personele ait alanlar,

-Akademik egitim ile ilgili alanlardir. %7
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2.7. Acil Servise Bagvuran Hasta Yakinlar

Hasta yakinlarmin en sikayetci oldugu konu bekleme siiresinin uzunlugu, tani-
tedavi ve bakima yonelik bilgi alamama ve saglik personelinin tutumudur. Hasta
ve yakinlarinin tedaviye uyum getirebilmek ve hasta yakinlarinin memnuniyetini
arttirmak  lizere  bilgilendirmeler =~ hemsireler  tarafindan  yapilmasi
amac;lanmahdlr.(lz)

Acil servis ortami1 goz Oniine alindiginda kendilerine bakim veren ve saglik
calisanlarinin tutumu ne kadar olumlu olursa olsun, acil servis basvurulari
genellikle planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda gerceklestigi i¢in acil
boliimiin hem hasta hem de hasta yakinlari, diger iinitelerde yatan hasta ve hasta
yakinlarindan farklilik gosterir. Acil servis, hasta yakinlari igin yabanci bir
ortamdir; yabanci bir ¢evre, asina olmadiklari insanlar, tibb1 araglarin goriiniisii ve
cikardig1 sesler, ortamin genellikle giiriiltiili ve kalabalik olmasi, siklikla tibbi
teminolojiden olusan bir dilin kullanilmas1 ya da saglik calisanlarinin uzun siiren
sessizlikleri durumun ¢ok ciddi veya 6liimiin yakin oldugu diisiincesini ortaya
cikarir. Hasta ve ailesinin ani beklenmeyen bir durumla kargilasmasi anksiyete,
stres, O0fke, endise, depresyon ya da kaygi gibi yogun duygularin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Buna bagli olarak hem hastalarda hem de yakinlarinda
kontrollerini yitirmis, kimliklerini kaybetmis bir duygu durumu séz konusu

olabilir.16 41-4)

2.8. Kayg1

Sosyal bir varlik olan insanin, hizla degisen hayat sartlar1 nedeniyle fiziksel ve
ruhsal smirlarinin  zorlanmast ve tehdit edilmesi karsisinda uyum saglama
¢abalarma girmesi sonucu stres olusmaktadir®. Kaygi, disaridan gelen tehdit

algisinin  tetikledigi sinyal olarak tanimlanabilir™,

Eski Yunancada kaygi
sOzciigiiniin  kokli “anxsietas” olup sozcilik, endise, korku, merak anlamina
gelmektedir. Kaygi, kisinin tehlikeye karsi bas etmesine yardim eden uyum
saglayict bir mekanizma, temel bir insani duygu ve ¢ok yonli bir duygu durumu

olup; bilimsel 6geleri, 6znel duygulari, fizyolojik belirtileri ve davranislar
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icermektedir. Kaygi durumunda kisi, sanki kotii bir sey olacakmis gibi kendini bir
alarm hali gibi bir duygu durumu i¢inde hisseder. Kayginin olusumuna dogrudan
olaylar yol agmaz; bunun tersine kaygi, kisinin gercek olmayan inanglarimin bir
sonucudur, 14659

Insanlarda yasanan kaygi siirecleri 2 ye ayrilir. Ilki durumluluk kaygi digeri ise
stirekli kaygidir. Durumluluk kaygi, istenmeyen tehlikeli bir durumla karsi karsiya
kaldigimizda meydana gelen kaygi diizeyidir. Bireyin i¢inde bulundugu stresli
durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur®” ™.

Tehlikeli kosullarin olusturdugu kayg tiirii genellikle her bireyin yasadigi gecici

duruma bagl bir kaygi olusturur buna “durumluk” kaygi denir™”.

2.9.Memnuniyet

Memnuniyet; subjektif bir hasta ve hasta yakini algist olmakla birlikte, saglik
hizmeti kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Hasta
memnuniyeti; genel anlamda verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi
ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir. Memnuniyet; gegmis
deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri igeren birgok
faktor ile iliskili karmagik bir kavramdir*® 9,

Hasta memnuniyeti hastanin saglik kurulusundan aldigi bakim ve tedavi ile reelde
almakta oldugu bakim ve tedavi arasindaki fark hasta memnuniyetini ortaya
¢ikarmaktadir. Hastanenin fiziksel ve ¢evresel faktorleri ya da hastanenin kendi
Ozellikleri; hastanenin ulasilabilirligi, ortami, birimlere gore calisma saatleri,
otopark, yemek hizmeti ve diyet yemek hizmetlerinin kalitesi, sektdre gore kurum
Odemeli ya da ticretli gibi kurumsal faktorlerde hasta ve hasta yakint memnuniyeti
iizerinde etkili 5zelliklerdir™® ",

Memnuniyet, tamamiyla hasta ve hasta yakinin o hizmet veya iiriiniin
performansina yonelik diisiinceleri ve yorumuna bagli olarak ifade edilir.
Hastanelerde hasta ve hasta yakini memnuniyetini belirleyen en Onemli
faktorlerden birisi verilen hizmetin kalitesidir® 4% %),

Hastanelerde acil servis personelinin kisiler arasi iletisim becerileri, hastaya karsi

tutumlari, hastaya daha fazla agiklama yapilip yapilmamasi ve bilgi verilmesinin
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ve algillanan bekleme siiresinin azaltip azaltmadigi acil serviste hasta
memnuniyetini etkilemektedir®?.

Hasta memnuniyetini etkileyen iic temel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
hastaya, saglik personeline, fiziksel ve ¢evresel 6zelliklere baglidir. Hastanin yasi,
egitimi, meslegi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyo-demografik ozellikleri hastalarin
saglik hizmetlerinden duyacagi memnuniyet derecesinde rol oynamaktadir.
Kisiden kisiye farklilik gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyet derecesi ile yakindan ilgilidir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinda
saglik personelinden memnuniyet, saglik personeli ile iletisimden memnuniyet,
personele giiven, hasta mahremiyeti, personelin diiriistligii, nezaketi, yeterli
bilgiyi sunmasi, hastane genel temizligi ve otelcilik hizmetleri gibi birgok boyutun
alindig1 gérﬁlmektedir(so‘ 5152.71)

Acil servis hemsgireleri tarafindan hastalarina uygulanan ilag ve tedaviler hakkinda
bilgilendirilmesi ve hasta yakinlarina bilgi verilmesi konusunda hasta yakinlarini
acil  servis doktorlarina  yonlendirilmesi de  memnuniyeti  etkileyen

faktorlerdendir® %2,

2.10. Kayg1 ve Memnuniyet Iliskisi

Kaygi, tehdit algisinin tetikledigi sinyal olarak tanimlanabilir. Kayginin kendisi de
gereksiz calistifi durumlarda bir stres faktorii olarak is goriir ve sistem iginde
aksamalara zemin hazirlayabilir. Kayginin artmasi, bir¢ok sistem fonksiyonlarinm
etkileyebilmektedir ve kayginin, kalp hizi, terleme, uyku diizeni ve bagirsak
hareketlerini adrenalin iizerinden net olarak etkiledigi bilinmektedir™.

Kayg, kisinin gelecekteki bir olay ya da durumun: iiziicii, 6ngoriilemez ve kontrol
edilemez bir tehlike igerebilecegine iliskin tahmini sonucunda ortaya ¢ikan uzun
siireli, karmasik bir duygudur. Kaygi, kisinin tehdit edici bir ¢evrede kendisini
yetersiz hissetmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Kayginin olusumuna dogrudan
olaylar yol agmaz; bunun tersine kaygi, kisinin rasyonel olmayan inang¢larinin bir
sonucudur. Kayginin temel 6gesi, kisinin yetenegi ile ¢evrenin kisiden beklentileri
arasindaki uyusmazhkﬂr(ll' )

Memnuniyet, hastalarin beklentileri ile hastanenin basari sonuglar1 arasindaki

uyumluluk derecesi veya hastalarin hastanelerden beklentilerinin toplam1 olarak
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tanimlanabilir. Bu durum kisilerin yagam tarzi, gecmis deneyimleri, gelecekten
beklentileri, bireysel ve toplumsal degerlerini igeren birgok faktor ile iligkilidir.
Insan hayatini ve saghigini tehdit altina alan her tiirlii cevresel ve biyolojik durum
acil servis kavrami iginde yer almaktadir. Hasta memnuniyetinde en Onemli
stirecler yonlendirme, bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek,
hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet sunanlarin yetkinligi, tibb1
sonuglarin uygunlugu ve genel Kkalite olarak O6zetlenmektedir. Memnuniyet,
subjektif bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin
en 6nemli gostergesi olarak kabul edilmektedir® % >" 72)

Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakini memnuniyeti, hastalarin istek ve
beklentilerinin karsilanmas1 veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet
verilmesi olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan da cikartilabilecegi gibi hasta
memnuniyetini iki faktdr belirlemektedir. Birinci faktor; hasta beklentileridir.
Hastalarin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel,
yonetsel ve davranissal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kiiltlirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik
kurumlan ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilasmaktadir. ikinci faktor;
hastalarin aldiklar1 hizmetle iliskin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklar
hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili gorlis ve degerlendirmeleri esas
alarak Olg¢lilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin oOzelliklerine ve saglik
kurumlartyla ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir®® %8 7).

Acil serviste hasta yakini i¢in kaygi seviyesini azaltmak onlarin memnuniyetlerini
artirmak i¢in olas1 bir yoldur. Taburcu olmadan hasta yakinina kaygisini sormak
onlara agik sorular sorma firsati verir ve bdylece acil servis basvurularinda
memnuniyeti artirmanin etkili bir yoludur. Sonugta iyi bilgilendirilmis ve emin

hasta yakinlar1 kaliteli hasta destegi saglamak i¢in faydalidir (9,59.60)
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3.GEREC ve YONTEM :

3.1. Arastirmanin tipi

Bu calisma kesitsel ve tanimlayict bir ¢alisma olarak yapildi.

3.2.Arastirmanin evren ve érneklemi

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini, Van da bir Universite hastanesi ve
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servislerine basvuran hastalarin yakinlari
ve orneklemini ise belirtilen hastanelerin acil servisinde 1 Ekim 2016- 1 Ocak
2017 tarihleri arasinda tedavi goren ve arastirmayi katilmay1 kabul eden hastalarin
yakinlar1 olusturdu.

Calismaya dahil edilen hastalarin aylik ortalama 6000 civarinda oldugu
bilinmektedir. Calismada %35 kabul edilebilir hata pay1 ve %95 giiven seviyesi ile
en az 203 kiginin evrenin temsil giiclinll saglayabilecegi hesaplanmig ve calismaya

205 kisi dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen 205 kisilik 6rneklem grubunun 0.80 6rnekleme giiciinii
saglayacagl (¢alismalarda 0.70 ve iizerinde olan degerlerin gecerli ve yeterli
olacagi 6n goriiliir), yapilan varyans analizi testleri igin etki biiyiikliigli diizeyinin
0,38 oldugu tespit edilmistir (0.10 az, 0.25 orta ve 0.40 biiyiik etki biyiikligii
olarak ifade edilir). Ozetle ¢alismanin yeterli giice sahip oldugu ve etki biiyiikliigii

diizeyinin ise oldukga yeterli oldugu goriilmektedir.

Calismada hesaplanan giic diizeyi ve etki biylkligi hesaplamalar

G*PowerVersion3.1.7.ile tespit edilmistir.
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3.3. Arastirmanin yapildig: yer ve o6zellikleri

Universite hastanesi 700 yatakli bir hastanedir. Universite hastanesi acil
servisinde 5 6gretim iiyesi, 18 asistan hekim, 13 hemsire, 12 paramedik/ATT, 10
sekreter ve 20 rontgen teknisyeni ¢alismaktadir. Ayrica Tip Fakiiltesi son sinif
Ogrencileri hasta takibinde asistanlara yardimci olmaktadir. Hemsireler, asistan
hekimler ve diger saglik ¢aliganlar1 vardiya sistemine gore hizmet vermektedir.
Serviste; Ilk baki, monitdrlii gdzlem odasi, 2 resusitasyon odasi, izolasyon
tinitesi,1 adet kulak burun bogaz ve al¢1 odasi, Miisahade odalari, travma odasi
olmak iizere toplam 7 boliim vardir. Ayrica rontgen ve bilgisayarli tomografi
odast ve 3 0Ozel oda bulunmaktadir. Hastalar, acil servise kabul edilip triyaj
tarafindan degerlendirildikten sonra uygun bakim alanina alinip sorumlu hekime
devr edilmektedir.

Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1300 yatakli bir devlet hastanedir. Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servisinde 6 uzman doktor, 10 asistan hekim, 20 hemsire,
15 paramedik/ATT, 16 sekreter ve 22 rontgen teknisyeni c¢alismaktadir.
Hemsireler, asistan hekimler ve diger saglik calisanlar1 vardiya sistemine gore
hizmet vermektedir.

Serviste; 9 adet muayene sedyesi,1 adet cerrahi miidahale odasi, 1 adet kulak
burun bogaz ve al¢i odasi, monitorlii goézlem odasi, 2 resusitasyon odasi,
izolasyon Tlnitesi, travma odas1 vardir. Ayrica rontgen ve bilgisayarli tomografi
odast ve 3 0Ozel oda bulunmaktadir. Hastalar, acil servise kabul edilip triyaj
tarafindan degerlendirildikten sonra uygun bakim alanina alinip sorumlu hekime

devr edilmektedir.

3.4. Arastirma sorulari

1-Acil servise bagvuran hastalarin yakinlarinin yasadiklar1 kaygi memnuniyet
durumlarini farklilagtirmakta midir?

2- Arastirma kapsamina alinan hastalarin yakinlarinin demografik, hastasina
iliskin 6zellikler ve acil servise bagvuru 6zelliklerine gére memnuniyet durumlari
farklilasmakta midir?

3.5. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

1- Eriskin hastalarin 18 yas tistiindeki yakinlar
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2-Acil servislerin gézlem/miisahede odalarinda takip edilen hastalarin yakinlari

3- Arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta yakinlari1 ¢alismaya dahil edildi.

3.6. Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri
1-18 yasindan kii¢lik olmak
2-Algilama ve iletisim sorunu olma

3-Arastirmay1 kabul etmeme

3.7.Veri Toplama Araclari:

Verilerin, hasta yakini genel bilgi formu ve Spielberg durumluluk kaygi envarteri

kullanilarak, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile yapildu.

Genel bilgi formu

Bilgi formunda; Hastanin bagvurdugu servis, yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, meslek, sosyal giivence, ekonomik durumu, yasadigi yer, hastane
deneyimi, hastaneye yatis sekli, yatis siiresi vb sosyo-demografik degiskenlere

yonelik sorular1 icermektedir.

Spielberg kaygi envarteri

Omer ve Le Compte (1983) tarafindan tiirk kiiltiiriine uyarlanan, gergeklik ve
giivenirlik ¢aligmalariyla birlikte norm ¢aligmalarinda olusturdugu durumluluk-
stirekli kaygi envarteri; yirmi maddeden olusan durumluluk kaygi 6lcegi ile yirmi
maddeden olusan siirekli kaygi Olgegi olmak iizere toplam kirk maddeden
olusmaktadir. Durumluluk kaygi 0lcegi, bireylerin belirli bir anda belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu durumu
ilisgkin duygularin1 dikkate alarak maddeleri cevaplamasini gerektirir. Siirekli

kaygi Olcegi ise; bireyin genellikle kendisini nasil hissetmesi gerektigini belirtir.
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Durumluluk kaygi 6l¢egi, maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar,
bireyin i¢inde bulundugu durumu hissetme derecesine gore;(1) hig,(2) biraz,(3)
cok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek cevaplandirilir.
Stirekli kaygi maddelerinde ifade edilen duygu davranislar ise; siklik derecesine
gore;(1)Hemen higcbir zaman,(2) bazen, (3) cok zaman ve (4) hemen her zaman
seklinde cevaplandirilir®’ 623,

Durumluluk ve stirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6lgen likert tipi bir
olgektir. Olgek 20’ser maddelik durumluluk kaygi ve siirekli kaygi dlgeklerinden
olugmaktadir. Her iki Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda
degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini. Kiigciik puan ise diisiik kaygi
seviyesini belirtir. “’Hi¢’” ile “’Tamamiyla’’ arasinda degisen dort derecelik bir
Olcektir. Envarterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve gilivenirliligi N.oner tarafindan

1977 yilinda yap11m1$t1r(9).

Bu aragtirmada Analiz 6l¢egin Co.Alpha katsayis1 0,86 olarak tespit edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Maltepe Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay alindi.

Ayrica, aragtirmanin yapilmasi planlanan Yiiziincii Yil Universitesi Dursun
Odabas Tip Merkezinin bagl oldugu Yiiziincii Y1l Universitesi Rektorliigii’ nden,
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagli oldugu Van Kamu Hastaneler

Birligi Genel Sekreterligi’nden gerekli yazili izinler alindi.

3.9. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degisken: Hastalarin Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, sosyal giivence, ekonomik durumu, yasadigi yer, hastane
deneyimi, hastaneye yatis sekli, yatig siiresi, v.b ) ve kaygi diizeyi
ozellikleri(Sosyal degerler, oliim korkusu, hastanenin fiziki kosullar1 vb)
belirlenmesi.

Bagimli degisken: Memnuniyet durumu.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta ve hasta yakini gruplarinin tanimlayici istatistikleri frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma seklinde verilmistir. Normal dagilima uygunluk
varsayimi Shapiro Wilk’s testi ile incelenmistir. Calismada durumluluk anksiyete
Olceginin giivenirlik ve gecerlilik diizeylerinin test edilmesi amaci ile Co. Alpha
analizi ve Faktor analizi uygulanmistir. Calismada parametrik test
varsayimlarinin saglanan bagimsiz iki grup ortalamalarinin aragtirilmasi igin t testi
analizi uygulanmustir. Ug ve iistii gruplarin test edilmesi amaci ile varyans analizi
(ANOVA) testi kullanilmistir. Farklilik tespit edilen gruplarda farki yaratan
grubun saptanmasi amaci ile Sidak Ikili karsilastirma testi kullanilmustir. Alt
boyutlarin aralarindaki iligkilerin tespit edilmesi amact ile korelasyon analizi
uygulanmistir. Calismada 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmuistir.
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4. BULGULAR:

Bu boéliimde; Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri, Hasta yakininin sosyo-
demografik ozellikleri, Hasta yakini kaygi puan ortalamasi, Hasta yakinlarinin
hastalarin  6zelliklerine gore kaygi puanlari, Hasta yakmin acil servisten
memnuniyet durumuna gore kaygi puanlarinin dagilimi, Hastalarin acil servise
basvuru nedenlerine gore siniflandirilmasi (Triyaj skalasina gore), Hastalarin
basvuru nedenlerine gore (triyaja gore) hasta yakinlarmin kaygi diizeylerinin
dagilimi ele alinmistir.

Calismaya katilan hastalarin %54°t4 kadin ve % 46’nin erkek oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin % 97 nin evli bireyler oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %
33’niin gelir getirici bir iste calistigl, %62°nin ¢alismadigr ve %4,4’niin emekli
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %24’ kdy, %7°si kasaba, % 43’ il ve %251
ilcelerde ikamet ettikleri tespit edilmistir. Hastalarin % 63°niin  sosyal

glivencesinin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilim,

N %
Cinsiyet
Kadin 110 53,7
Erkek 95 46,3
Toplam 205 100,0
Medeni hal
Evli 199 97.1
Bekar 6 2,9
Toplam 205 100,0
Calisma durumu
Calistyor 68 33,2
Calismiyor 128 62,4
Emekli 9 4,4
Toplam 205 100,0
Ikamet yeri
Koy 50 24,4
Kasaba 15 7,3
| 89 43,4
ilg:e 51 249
Toplam 205 100,0
Sosyal giivence
Var 129 62,9
Yok 76 37,1
Toplam 205 100,0
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Hasta yakinlarinin % 36,6’1 kadin ve % 63,4’1 erkek bireylerden olustugu tespit
edilmistir. Hastalarin yakinlar1 % 85,4’nin 1. Derece ve % 15’nin2. Derece yakini
olduklar1 goriilmiistiir. Hasta yakinlarmin %10°u okuryazar %40°1 ilkogretim,
%37’s1 lise, % 13’1 tniversite ve lizeri diizeyde egitime sahip oldugu tespit
edilmistir. Hasta yakinlarinin % 6’nin gift¢i, % 3’niin emekli, % 16’nin ev hanimu,
% 5’nin is¢1, % 11°nin memur, % 39’nun serbest meslek erbabi, % 20°nin 6grenci
oldugu tespit edilmistir. Hasta yakinlarmin %63,4 hasta ile aym1 evde, %36,6
farkli evde yasadig tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Hasta yakininin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Hasta yakinin cinsiyeti N %yiizde
Kadin 75 36,6
Erkek 130 63,4
Toplam 205 100,0
Hastaya yakinhk

dereceniz

1.derece 175 85,4
2.derece 30 14,6
toplam 205 100,0
Hasta yakimin egitimi

Okur yazar 21 10,2
[kogretim 81 39,5
Lise 76 37,1
Universite ve iizeri 27 13,2
Toplam 205 100,0
Hasta yakimin meslegi

Ciftci 13 6,3
Emekli 7 3,4
Ev hanim 33 16,1
Isci 10 4,9
Memur 22 10,7
Serbest meslek 80 39,0
Ogrenci 40 19,5
Toplam 205 100,0

Hasta ile aym1 evde mi

yasiyor
Evet 130 63,4
Hay1r 75 36,6
Toplam 205 100,0
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Calismada hastalarin yakinlarimin cinsiyetlerinin Durumluluk kaygi diizeyleri
tizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t testi kullanilmistir. Elde
edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir. Sonuclara gore hasta yakinlarinin
cinsiyetlerinin Durumluluk kaygi diizeyleri {izerinde etkisinin olmadigi, kadin ve
erkek hasta yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu

tespit edilmistir (t=1,46, p=0,15,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin hastalara olan yakin derecelerinin Durumluluk
kaygi diizeyleri iizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t testi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gore hasta
yakinlarinin yakinlik derecelerinin Durumluluk kaygi diizeyleri tizerinde etkisinin
olmadigi, hastalarin 1. Ve 2. Derece yakini olan hasta yakinlarinin Durumluluk
kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir (t=0,06,
p=0,95,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin hasta ile ayni evde yasama durumlarinin
Durumluluk kaygi diizeyleri tizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t
testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gore
hasta yakinlarinin hasta ile ayni1 evde yasama durumlarina goére Durumluluk kaygi
diizeyleri lizerinde etkisinin olmadigi, hasta ile ayni evde yasayan veya hasta ile
ayni evde yasamayan hasta yakinlarmin Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer

diizeylerde oldugu tespit edilmistir (t=0,94, p=0,35,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin Acil Servise bagvuru esnasinda hasta ile ilgili
Olim korkusun yasama durumlarinin Durumluluk kayg1 diizeyleri iizerinde etkili
olmadiginin tespit edilmesi amac ile t testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar
tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gore hastalarin Acil Servise bagvuru esnasinda
hasta ile ilgili 6lim korkusun yasama durumunun Durumluluk kaygi diizeyleri
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Farkliligin nedenini Acil Servise basvuru
esnasinda hasta ile ilgili 6lim korkusun yasayan hastalarin Durumluluk kaygi
diizeylerinin Acil Servise basvuru esnasinda hasta ile ilgili 6liim korkusun

yasamayan hastalara gore daha yliksek diizeyde olmasindan kaynaklandig: tespit
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edilmistir (t=-2,07, p=0,04, p<0,05). Acil Servise bagvuru esnasinda hasta ile ilgili
6lim korkusun yasamanin durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde etkisinin oldugu

tespit edilmistir.

Calismada hastalarin  yakinlarinin -~ Acil  Servisi tercih etme sebeplerinin
Durumluluk kaygi diizeyleri {izerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile
varyans analizi testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir.
Sonuglara gore hasta yakinlarimin acil servisi tercih etme sebeplerinin Durumluluk
kaygi diizeyleri iizerinde etkisinin olmadigi, acil sevisi tavsiye iizerine, yakin
olmasi nedeni ile veya sevk edilmesi nedeni ile tercih eden hasta yakinlarinin

Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir

(F=2,90, p=0,06,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin Acil Servise ulasim sekillerinin Durumluluk
kayg1 diizeyleri iizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile varyans
analizi testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir.
Sonuglara gore hasta yakinlarmin acil servise ulasim sekillerinin Durumluluk
kaygi diizeyleri tizerinde etkisinin olmadigi, acil sevise kendi araci, ambulans ve
toplu tasima ile gelen hasta ve hasta yakinlarmin Durumluluk kaygi diizeylerinin

benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir (F=0,81, p=0,45,p>0,05).

Calismada hastalarin  yakinlarinin  egitim diizeylerinin Durumluluk kaygi
diizeyleri tizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile varyans analizi testi
kullanilmigtir. Farki yaratan gruplarin tespit edilmesi amaci ile Sidak testi
uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gére hasta
yakinlarinin egitim diizeylerinin Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir (F=6,88, p=0,01,p<0,05). Okuryazar ve ilkdgretim
diizeyinde egitime sahip olan hasta yakinlarmin Durumluluk kayg: diizeylerinin,
lise ve tiniversite diizeyinde egitime sahip hasta yakinlarina gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3:Hasta yakim1 kaygi puan ortalamasi dagilimi

Hasta yakimin N X S.S T P
cinsiyeti

Kadin 75 42,73 4,22 1,46 0,15
Erkek 130 41,76 4,76

Hastaya yakinhk | N X S.S T P
Derecesi

1.derece 175 42,13 4,72 0,06 0,95
2.derece 30 42,07 3,96

Hasta ile aym N X S.S T P
evde yasama

Evet 130 42,35 4,06 0,94 0,35
hay1r 75 41,72 5,43

Acil servise N X S.S T P
basvuru

esnasinda

hastamzla ilgili

oliim korkusu

yasama

Evet 91 43,32 4,34 3,42 0,01
Hayir 114 41,16 4,60

Acil servisi tercin | N X S.S T P
nedeni

Tavsiye 32 43,16 3,89

Yakin olmasi 159 41,72 4,56 2,90 0,06
Sevk edilmesi 14 44 21 5,91

Total 205 42,12 4,60

Acil servise N X S.S T P
ulasim

Kendi araci ile 143 42,31 3,69

112 ambulans 17 40,82 4,49 0,81 045
Toplu tagima 45 42,00 6,80

Total 205 42,12 4,60

Hasta yakinm N X S.S T P
egitim durumu

Okuryazar 21 43,95 4,61

ko gretim 81 43,36 3,64 6,88 0,01
Lise 76 41,03 4,88

Universite ve tizeri | 27 40,04 5,00

Total 205 42,12 4,60
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Hastalarin acil servise bagvurma sebepleri % 18 ile gogiis agrisi, % 12 ile bas
agrisi, % 8 ile kalp krizi, %6 ile mide bulantis1 % 6 ile atesli silah yaralanmasi,
%S5 ile akut bobrek iltihabi, %4,4 bayilma, %4 ile kanser, %12 diyabet, %3,9
felci, %3,9 trafik kazasi, %2,9 soguk alginligi, %2,4 bobrek agrisi, %2.4 tansiyon,
%?2,4 yiikksekten diisme, %5,9 diyabet, %2 kol kesigi, %2,9 yiiksek ates, %1,5 kan
degerleri diisiik, %1,5 karin agrist, %1,5 mide tiimord, %1,5 nefes darligl, %1,5
yiiz felci, %0,5 sarilik hastasi oldugu goriilmektedir. Triaj skalasina gore- bas
agrisi, soguk alginligi, anemi 1.grup(yesil), -HT, kalp krizi, karin agrisi, mide
bulantisi, kol kesigi, diyabet, kanser, bayillma, mide tiimorii, sarilik, yiiz felci
2.grup(sar), -gogiis agrisi, yiiksek ates, atesli silah yaralanmasi, yiliksekten
diisme, trafik kazasi, nefes darligi, bobrek agrisi, akut bobrek intihabi

3.grup(kirmzi) yer almaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Hastalarin acil servise basvuru nedenlerine gore siniflandiriimasi
(Triyaj skalasina gore)

1.grup|yesil] Bas agrist 24 11,7
Soguk alginlig 6 2,9
Anemi([kan degerleri 3 1,5
diisiik)

2.grup|san] HT 3) 2.4
Kalp krizi 16 7.8
Karin agrisi 3 1.5
Mide bulantis1 13 6,3
Kol kesigi 4 2
Diyabet 12 59
Kanser 9 4.4
Bayilma 9 4.4
Mide tiimori 3 1,5
Sarilik 1 0,5
Yiiz felgi 3 15

3.grup[kirmzi] Gogus agrist 37 18
Yiiksek ates 6 2.9
Atesli silah yaralanmasi 12 5,9
Yiiksekten diisme 5 2,4
Trafik kazasi 8 3,9
Nefes darligi 3 15
Bobrek agrist 5 2,4
Akut bobrek intihabi 10 49
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Caligmada hastalarin ve hasta yakinlarinin yaslarinin Durumluluk kaygi diizeyleri
tizerinde etkili olmadigmin tespit edilmesi amaci ile korelasyon analizi yapilmis
olup elde edilen sonuglar tablolarda verilmistir. Hastanin yas1 ile Durumluluk
Kaygi Envanteri puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi tespit
edilmistir(r=0,07,p=0,34,p>0,05). Hasta yakinlarinin yaslarinin durumluluk kaygi

envanteri ile anlaml1 bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

Sonuglara gore hastalarin cinsiyetlerinin Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde
etkisinin olmadigi, kadin ve erkek hastalarin Durumluluk kaygi diizeylerinin

benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir (t=-0,27, p=0,79,p>0,05).

Calismada hastalarin medeni hallerinin Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde
etkili olmadigmin tespit edilmesi amaci ile t testi kullanilmistir. Elde edilen

sonuglar agagidaki tabloda verildigi gibidir.

Calismada hastalarin sosyal giivencelerinin olup olmadiginin Durumluluk kaygi
diizeyleri 1iizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t testi

kullanilmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki tabloda verildigi gibidir.

Calismada hastalarin acil servise ilk kez bagvurma durumunun Durumluluk kaygi
diizeyleri tizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t testi

kullanilmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki tabloda verildigi gibidir.
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Tablo 4.5. Yas degiskeni ve kaygi puan ortalamalar: arasindaki iliski dagilm

Degisken Mliski Diizeyi Durumluluk Kayg
Envanteri

0,07
0,34
205

Hastanin yasi

0,142
0,04
205

Hasta yakinin yasi

><3'U“:5'Uq

Hasta cinsiyeti | N S.S T P
ve
durumluluk
kaygi
envanteri
Kadin 110 42,04 5,32 -0,27 0,79

Erkek 95 42,21 3,63

Hastanin
medeni hali ve
durumluluk
kaygi
envanteri

Evli 199 42,15 4,67 0,60 0,55
Bekar 6 41,00 3,45

Hasta sosyal
giivence ve
durumluluk
kaygi
envanteri
Var 129 41,81 5,22 -1,23 0,22
Yok 76 42,63 3,28

Hastaneye ilk
basvuru ve
durumluluk
kaygi
envanteri
Evet 64 42,94 3,05 2,07 0,04
Hayir 141 41,74 5,12

Calismada hastalarin yakinlarinin cinsiyetlerinin Durumluluk kaygi diizeyleri
tizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t testi kullanilmistir. Elde
edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gore hasta yakinlarinin

cinsiyetlerinin Durumluluk kayg diizeyleri iizerinde etkisinin olmadigi, kadin ve
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erkek hasta yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu

tespit edilmistir (t=1,46, p=0,15,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin hastalara olan yakin derecelerinin Durumluluk
kaygi diizeyleri tizerinde etkili olup olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t testi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gore hasta
yakinlarinin yakinlik derecelerinin Durumluluk kaygi diizeyleri ilizerinde etkisinin
olmadigi, hastalarin 1. ve 2. Derece yakini olan hasta yakinlarinin Durumluluk
kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir (t=0,06,
p=0,95,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin hasta ile ayni evde yasama durumlarinin
Durumluluk kaygi diizeyleri lizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t
testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gore
hasta yakinlarinin hasta ile ayn1 evde yasama durumlarina gére Durumluluk kaygi
diizeyleri lizerinde etkisinin olmadigi, hasta ile ayn1 evde yasayan veya hasta ile
ayni evde yasamayan hasta yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer

diizeylerde oldugu tespit edilmistir (t=0,94, p=0,35,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin Acil Servise bagvuru esnasinda hasta ile ilgili
oliim korkusun yasama durumlarinin Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde etkili
olmadiginin tespit edilmesi amaci ile t testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar
tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gore hastalarin Acil Servise bagvuru esnasinda
hasta ile ilgili 6lim korkusun yasama durumunun Durumluluk kaygi diizeyleri
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Farklili§in nedenini Acil Servise bagvuru
esnasinda hasta ile ilgili 6lim korkusun yasayan hastalarin Durumluluk kaygi
diizeylerinin Acil Servise basvuru esnasinda hasta ile ilgili 6liim korkusun
yasamayan hastalara gore daha yliksek diizeyde olmasindan kaynaklandig: tespit
edilmistir (t=-2,07, p=0,04, p<0,05). Acil Servise basvuru esnasinda hasta ile ilgili
olim korkusun yasamanin durumluluk kaygi diizeyleri lizerinde etkisinin oldugu

tespit edilmistir.

Calismada hastalarin  yakinlarinin ~ Acil Servisi tercin etme sebeplerinin

Durumluluk kaygi diizeyleri lizerinde etkili olmadigmin tespit edilmesi amaci ile
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varyans analizi testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar1 tabloda verildigi gibidir.
Sonuglara gore hasta yakinlariin acil servisi tercih etme sebeplerinin Durumluluk
kaygi diizeyleri tizerinde etkisinin olmadigi, acil sevisi tavsiye iizerine, yakin
olmas1 nedeni ile veya sevk edilmesi nedeni ile tercih eden hasta yakinlarinin
Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir
(F=2,90, p=0,06,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin Acil Servise ulasim sekillerinin Durumluluk
kaygi diizeyleri iizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile varyans
analizi testi kullanmilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda wverildigi gibidir.
Sonuglara gore hasta yakinlarmin acil servise ulasim sekillerinin Durumluluk
kaygi diizeyleri tizerinde etkisinin olmadigi, acil sevise kendi araci, ambulans ve
toplu tagima ile gelen hasta ve hasta yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin

benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir (F=0,81, p=0,45,p>0,05).

Calismada hastalarin  yakinlarinin  egitim diizeylerinin Durumluluk kaygi
diizeyleri lizerinde etkili olmadiginin tespit edilmesi amaci ile varyans analizi testi
kullanilmistir. Farki yaratan gruplarin tespit edilmesi amaci ile Sidak testi
uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi gibidir. Sonuglara gére hasta
yakinlarinin egitim diizeylerinin Durumluluk kaygi diizeyleri {izerinde etkili
oldugu tespit edilmistir (F=6,88, p=0,01,p<0,05). Okuryazar ve ilkdgretim
diizeyinde egitime sahip olan hasta yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin,
lise ve tiniversite diizeyinde egitime sahip hasta yakinlarina gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 4. 6).
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Tablo 4.6: Hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore kaygi puan
ortalamalarinin dagilimu.

Hasta yakinin N X S.S T P
cinsiyeti

Kadin 75 42,73 4,22 1,46 0,15
Erkek 130 41,76 4,76

Hastaya

yakinhk

Derecesi 175 42,13 4,72 0,06 0,95
1.derece 30 42,07 3,96

2.derece

Hasta ile aym
evde yasama

Evet 130 42.35 4,06 0,94 0,35
hay1r 75 41,72 5,43

Acil servise

basvuru

esnasinda

hastamzla ilgili
oliim korkusu

yasama
Evet 91 43,32 4,34 3,42 0,01
Hayir 114 41,16 4,60

Acil servisi

tercih nedeni

Tavsiye 32 43,16 3,89

Yakin olmasi 159 41,72 4,56 2,90 0,06
Sevk edilmesi 14 44,21 5,91

Toplam 205 42,12 4,60

Acil servise

ulasim

Kendi araci ile 143 42,31 3,69

112 ambulans 17 40,82 4,49 0,81 045
Toplu tagima 45 42,00 6,80

Toplam 205 42,12 4,60

Hasta yakim

egitim durumu

Okuryazar 21 43,95 4,61

ko gretim 81 43,36 3,64 6,88 0,01
Lise 76 41,03 4,88

Universite ve 27 40,04 5,00

lizeri 205 42,12 4,60

Toplam
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Hastalarin Triyaja kategorilerine gére Durumluluk Kaygi Envanteri puanlarinin
farksiz oldugu tespit edilmistir. Yesil, sar1 ve kirmizi seviyede Triyaja giren

hastalarin Durumluluk Kaygi diizeyleri benzerdir (F=1,34,p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Hastalarin basvuru nedenlerine gore (triyaja gore) hasta
yakinlarimin kayg diizeylerinin dagilimi

Triaj Grubu n Ortalama S.S F p
Yesil 33 42,09 3,65
Sar1 97 41,62 5,30 1,34 | 0,27
Kirmizi 75 4277 3,94

Calismada hastalarin yakinlariin  Acil Servis hekimlerinden memnun olma
durumlarinin  Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde etkili olmadiginin tespit
edilmesi amaci ile t testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi
gibidir. Sonuglara gore hasta yakinlarimin acil servis hekimlerinden memnuniyet
durumuna goére Durumluluk kaygi diizeyleri lizerinde etkisinin olmadigi, Acil
Servis hekimlerinden memnun olan veya Acil Servis hekimlerinden memnun
olmayan hasta yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde

oldugu tespit edilmistir (t=-1,10, p=0,27,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlariin Acil Servis hemsirelerinden memnun olma
durumlarinin  Durumluluk kaygi diizeyleri lizerinde etkili olmadiginin tespit
edilmesi amaci ile t testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar yukaridaki tabloda
verildigi gibidir. Sonuglara gore hasta yakinlarinin acil servis hemsirelerinden
memnuniyet durumuna gére Durumluluk kaygi diizeylerinin farkli oldugu, Acil
Servis hemsirelerinden memnun olan hasta yakinlarmin Durumluluk kaygi
diizeylerinin Acil Servis hemsirelerinden memnun olmayan hasta yakinlarina gore

daha diisik oldugu tespit edilmistir (t=-2,17, p=0,03,p<0,05). Acil Servis
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hemsirelerinden memnun olmamanin Durumluluk kaygi diizeyi lizerinde artirict

etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Calismada hastalarin yakinlarii Acil Servisin diger personellerinden memnun
olma durumlarmin Durumluluk kaygi diizeyleri tizerinde etkili olmadiginin tespit
edilmesi amaci ile t testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi
gibidir. Sonuglara gére hasta yakinlarmin acil servisin diger personellerinden
memnuniyet durumuna goére Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde etkisinin
olmadigi, Acil Servisin diger personellerinden memnun olan veya memnun
olmayan hasta yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde

oldugu tespit edilmistir (t=-0,80, p=0,43,p>0,05).

Calismada hastalarin yakinlarinin Acil Servisin fiziksel kosullarindan memnun
olma durumlarinin Durumluluk kaygi diizeyleri {izerinde etkili olmadiginin tespit
edilmesi amaci ile t testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda verildigi
gibidir. Sonuglara gore hasta yakinlarinin acil servisin fiziksel kosullarindan
memnuniyet durumuna goére Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde etkisinin
olmadigi, Acil Servisin fiziksel kosullarindan memnun olan veya memnun
olmayan hasta yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde
oldugu tespit edilmistir (t=0,67, p=0,50,p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 4.8: Hasta yakinlarinin acil servisten memnuniyet durumuna gore
kaygi puanlarimin dagilim.

Acil servis N X S.S T P
hekimlerinden
genel olarak
memnunmusunuz?
Evet 183 41,99 4,69 -1,10 0,27
Hayir 22 43,14 3,78

Acil servis
hemsirelerinden
genel olarak
memnunmusunuz?
Evet 178 41,85 4,34 -2,17 0,03
Hayir 27 43,89 5,87

Acil servisin diger
personellerinden
genel olarak
memnunmusunuz?
Evet 187 42,04 4,53 -0,80 0,43
Hayir 18 42 .94 5,40

Acil servisin fiziki
kosullarindan
genel olarak
memnunmusunuz?
Evet 193 42,17 4,53 0,67 0,50
Hayir 12 41,25 5,83
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5. TARTISMA:

Hastanede calisan acil servis personellerinin oncelikli amaci hastanin hayatini
kurtarmak ya da hastaligini iyilestirmektir. Ancak bu amag i¢in hasta yakinlarinin
hasta ile acil serviste bulunduklar1 o anki durum goz ardi edilmemelidir. Ciinkii
acil servise bagvuran hastalarinda hasta yakinlarinin da fiziksel ve psikolojik
gereksinimleri artmakta ve gereksinimlerinin karsilanmadigi durumlar kaygiya

sebep olmaktadir (12)

Bu boliimde; acil servise bagvuran hastalarin yakinlarinin yasadiklar1 kayginin,
memnuniyetleri lizerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

5.1 Hastalarin ve hasta yakinlarimin sosyo-demografik o6zelliklerinin

dagiliminin tartisiimasi

Calismamizda hastalarin 95’1 (%46,3) erkek, 110’u (%53,7) kadindi. Délek M ve
dig. (10)(2005) yaptiklar1 ¢alismada acil servise basvuran hastalarin 62’ si (%50,4)
erkek, 60’ s1 (%49,6) kadin olarak tespit edilmistir. Bulut H, (12) (2006) yaptig1
calismada 181’1 (%60,3) erkek, 119’u (39.7) kadin olarak tespit etmistir. Akkaya
Giltekin E ve dig, (13)(2012) yaptiklar1 ¢alismada 307’ si (%51,2) erkek, 293° i
(%48,8) kadin olarak tespit edilmistir. Mersinlioglu G ve Oztirk H, ) (2015)
yaptiklar1 ¢alismada 135’1 (45,7) erkek- 167’si (55,3) kadin olarak tespit
edilmistir. Bu c¢alisma da cinsiyet dagilimi yapilan ¢alismalarla benzer
bulunmusken, cinsiyet dagiliminin kadin hastalar lehine olmas1 Mersinlioglu G ve
Oztiirk H, verileriyle benzerlik gdstermektedir.

Calismamizda hastalarin 199°u (%97,1) evli, 6’s1 (2,9) bekardi. Alacacioglu A.
(66)(2007) yaptig1 calismada acil servise bagvuran hastalarin 280° (%84,8) evli,
50’si (15,2) bekar oldugu tespit edilmistir. Kabaroglu K,ve dig. ©/(2013) yaptiz
calismada ise acil servise bagvuran hastalarin 335’1 (%34) evli, 480°ni (48,7)

bekar oldugu tespit edilmistir. Bu calismada medeni hal dagilimi Alacacioglu A.
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Calismasi ile benzer bulunmusken, medeni hal dagilimi bekar hastalar lehine
olmasi1 Kabaroglu K ve dig, verileriyle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin 128’1 (%62,4) calismiyor, 68’1 (33,2) calisiyor idi.
Kabaroglu K, ve dig. (5)(2013) yaptig1 ¢alismada acil servise bagvuran hastalarin
330°u (%33.5) calisiyor, 655’1 (%68,8) calismuyor idi. Alacacioglu A. ©©(2007)
yaptig1 calismada ise acil servise bagvuran hastalarin 120’si (%36,4) c¢alisiyor,
210’nu (%63,6) calismadig1 tespit edilmistir. Bu calisma da meslek dagilimi

yapilan ¢alismalarla benzer bulunmustur.

Calismamizda hastalarin 17’si (%8,29) 112 ambulans ile acil servise gelirken,
Akkaya Giiltekin E ve dig. (13) (2012) ise bu oran 28’1 (%4,7) olarak bulunmustur.
Calismalardaki bu oranin diigiik olmasi, toplumun ambulans hizmetlerinden nasil
yararlanacagint  bilememesine, 112 servisindeki aksaklik veya ambulans
yetersizligine baglanabilir.

Calismamizda 129 (%62,9) hastanin sosyal giivencesi bulunmakta iken, 76
(%37,1) hastanin bulunmamakta idi. Akkaya Giiltekin E ve digerlerinin (13) (2012)
calismasinda hastalarin 580’1 (%96,7) sosyal giivenceye sahipken, 20’si (%3,3)
herhangi bir giivenceye sahip degildi. Calismamiz bu veri agisindan Akkaya
Giltekin E ve dig. ile biraz benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin 130°u (%63,4) erkek, 75’1 (36,6) kadin idi.
Yildirm T.@© (2015) yaptig1 ¢alismada acil servise bagvuran hasta yakinlarinin
97’si (%48) erkek, 105’1 (%52) kadindir. Akkaya Giiltekin E ve dig. @ (2012)
yaptig1 ¢alismada, acil servise basvuran hasta yakilariin 307°si (% 51,2) erkek,
293’1 (%48,8) kadindir. Calismamizin verileri bu bakimdan Akkaya Giiltekin E

ve digerlerinin ¢aligmast ile tersi durumda bir benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda hasta yakinlar1 hastaya yakinlik derecelerine gore ele alindiginda;
175’1 (%85,4) 1. derece (oglu, kizi, esi, kardesi, anne, baba), 30°u (%14,6) diger
akraba idi. Yildirim T.(16)(2015) yaptig1 ¢alismada hasta yakinin hastaya yakinlik
durumu incelendiginde 135(%66.8) 1. Derece (oglu, kizi, esi, kardesi, anne, baba),
67’s1 (%33.2) diger akrabalardan olugmaktadir. Giilbagci’in ¢alismasinda hasta
yakininin hastaya yakinlik durumunu incelediginde hasta yakinlarinin 58’1

(%53,7) oglu-kiz1, 22’si (%20,4) esi, 9’u (%8,3) kardesi, 6’s1 (%5,6) anne-baba,
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13’ (%12) diger grubunun olusturdugunu saptamistir. Ug ¢alismada da a en
biiyiik grup 1. derece akrabalardan olusmaktadir.

Calismamizda hasta yakinlarinin 21°1 (%10,2) okur-yazar, 81’1 (%39,5)
ilkogretim mezunu, 76’s1 (36,1) lise mezunu ve 27°si (13,2) iiniversite ve tizeri
olarak gruplandirildi. Yildirim T.(16)(2015) caligmasinda hasta yakinlarinin 47’si
(%23.3) ilkogretim mezunu, 100°G (%49,5) lise mezunu ve 55’1 (%27.2)
tiniversite mezunudur. Giilbagcer’in ¢alismasinda hasta yakinlarinin 43’1 (%39,8)
ilkdgretim mezunu, 37’si (%34,3) lise mezunu, 25’1 (%23,1) iiniversite
mezunudur. Bu c¢alismada da ilkégretim mezunu hasta yakinlarmin sayisi

digerlerinden daha fazladir.

Calismamizda hasta yakinlariin 80°ni (%39) calismiyordu ve bu grup ev hanima,
emekli ve 6grencilerden olugmakta idi. Yildirim T.(le)(2015) calismasinda hasta
yakmlarinin 111’1 (%54,9) calisiyor, 91°1 (%45.1) calismiyordu. Giilbager
calismasinda hasta yakinlarinin 65’inin (%60,2) calistigini, 43’iiniin (%39,8)
calismadigini rapor etmektedir. Calismamiz bu veri agisindan Giilbager’in

calismasi ile uyumlu bulunmustur.

Calisgmamizda hasta yakinlarinin 143’i (%69,75) acile kendi araci ile gelirken,
Giilbager da yaptigi ¢alismada hasta yakinlarinin 66’s1 (%61,1) 6zel arabasi ile

acil servise ulastiklar1 saptamistir.

5.2 Hasta yakinlarmin durumluk kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorlerin

tartisilmasi

Giilbager A, (9)(2015) yaptig1 calismada, acil servise basvuru sirasinda hastasi ile
ilgili 6liim korkusu yasayanlarin kaygi(anksiyete) ortalamalari, 6lim korkusu
yasamayanlarin kaygi(anksiyete) ortalamalarina oranla istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda elde edilen sonuglara gore
hastalarin Acil Servise basvuru esnasinda hasta ile ilgili 6liim korkusun yasama
durumunun Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde etkili oldugu tespit edildi.

Farkliligin nedenini Acil Servise basvuru esnasinda hasta ile ilgili 6liim korkusun
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yasayan hastalarin Durumluluk kayg1 diizeylerinin Acil Servise bagvuru esnasinda
hasta ile ilgili 6lim korkusun yasamayan hastalara gore daha yiiksek diizeyde

olmasindan kaynaklandig tespit edildi.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore hastalarin Triyaj kategorilerine gore
Durumluluk Kaygi Envanteri puanlariin farksiz oldugu tespit edildi. Yesil, sar
ve kirmizi seviyede Triyaja giren hastalarin Durumluluk Kaygi diizeyleri
benzerdir.1.grup (yesil ) Ayaktan basgvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve
ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlari bulunan hastalar 33’0
(%16,1), 2.grup (sar1) Hayat1 tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve 6nemli
morbidite orani olan durumlar. Orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet
potansiyeli tasiyan hastalar 78’1 (%38,2), 3.grup (kirmizi) Hayati tehdit eden ve
hizl1 agresif yaklagim ve acil olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi gerektiren
durumlar. Hayati tehdit etme olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika igerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlardaki hastalar 86’s1 (%41,9) olarak
saptanmistir. Calismamiz renk kodlamasima gore triaj modeli uygulanmistir.
Akkaya Giiltekin E, (13) (2012) yaptig1 calismada ise acil servise bagvuran
hastalarin triyaj kategorilerine bakildiginda 40’1 (%6,7) triyaj 1(¢ok acil), 144’1
(%24) triyaj 2(acil), 416’s1 (69,3) triyaj 3 (acil degil) siniflandirildig1 saptanmistir.

Dolek M ve dig. (10) (2005) yaptig1 calismada yas gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptamistir. Yas artitkca memnuniyet arttigi goriilmektedir.
Calismamizda elde edilen verilere gore Hasta yakinlarinin yaslarinin durumluluk
kaygi envanteri ile anlamli bir iliskinin oldugu tespit edildi. Yas arttik¢a kaygi
azaldig1 goriilmektedir. Calismamizin verileri bu bakimdan Doélek M ve dig.

calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Alacacioglu A. (66)(2007) yaptig1 calismada hasta grubunda cinsiyet farkinin kaygi
ve depresyon diizeylerinde degisiklige neden olmadigi belirlenmistir.
Calismamizda elde edilen verilere gore hastalarin cinsiyetlerinin Durumluluk
kayg1 diizeyleri iizerinde etkisinin olmadigi, kadin ve erkek hastalarin Durumluluk
kayg1 diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu tespit edildi. Calismamizin verileri

bu bakimdan Alacacioglu’nun ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
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Alacacioglu A. ©9(2007) yaptigi calismada hasta grubunda hastalarin evli ya da
bekar olmalar1 kaygi ve umutsuzluk diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmadig1
bulunmustur. Calismamizda elde edilen verilere gore hastalarin medeni hallerinin
Durumluluk kayg1 diizeyleri lizerinde etkisinin olmadigi, kadin ve erkek hastalarin
Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde oldugu tespit edildi.
Calismamizin verileri bu bakimdan Alacacioglu’nun calismasi ile benzerlik

gostermektedir.

Acil servise ilk kez bagvurma durumunun durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Farklilifin nedenini ilk kez acil servise bagvuran
hastalarin Durumluluk kaygi diizeylerinin daha 6nceden de acil servise bagvuran
hastalara gore daha yiiksek diizeyde olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Hasta yakmlarinin yaglarit ile Durumluluk Kaygi Envanteri puanlari arasinda
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen bu iliski dogru oranl ve diisiik
derecede gliclii oldugu soylenebilir. Hasta yakinlarinin yaslarinin yiiksek
olmasmin Durumluluk Kaygi diizeylerinin arttirdigi soylenebilir. Fakat hasta
yakinlarinin yaslari ile dogru orantili olan bu iliskinin giiciiniin oldukg¢a zayif

oldugu goriilmiistiir.

5.3 Hasta yakinlarmmin acil servisten memnuniyet durumlar1 ve etkileyen

faktorlerin tartisilmasi

Ozcan H ve dig. (18) (2015) yaptig1 ¢aligmada, hasta mahremiyetine dikkat
edilmesi, tibbi bakim ve tedavinin kisa siirede yapilmasi, yapilan uygulamalar
hakkinda bilgi verilmesi, servisin temiz olmasi gibi etmenler hasta memnuniyetini
artiran faktorlerdendir. Hastalarin egitim diizeyleri artikga memnuniyet
beklentileri de artmaktadir. Calismamizda elde edilen sonuglara gore hasta
yakinlariin egitim diizeylerinin Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde -etkili
oldugu tespit edildi. Okuryazar ve ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olan hasta
yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin, lise ve iiniversite diizeyinde egitime
sahip hasta yakinlarina gére daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ozcan H, yaptigi

calisma ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

40



Calismamizda hasta yakinlarindan 185’1 (%90,38) acil servisten genel olarak
memnun bulundu. Ekwall A ve dig, (20) (2009) yaptig1 calismada hasta
memnuniyeti %67.7, Giilbagci’in yaptigi acil serviste hasta memnuniyeti
calismasinda bu oran %68,6, Dolek M ve dig. yaptiklar1 ¢alismada acil servis
yatakli birimlerinde verilen hizmetlerden genel olarak hastalarin %63,1 orani ile
memnun olduklart saptanmistir. Bulut H, (12) (2006) yaptig1 calismada 214 {iniin
(%92,2) orani ile ¢ok memnun olduklar1 saptanmis olup, ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda hasta yakinlarindan 183’i (%89,26) acil servis hekimlerinden
genel olarak memnun bulundu. Giilbagci’n ¢alismasinda ise hasta yakinlarinin
100’1 (%92,6) acil servis doktorlarindan genel olarak memnun bulunmustur.
Calismamiz bu veri agisindan Giilbagci’in ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
Akkaya Giiltekin E ve dig, (13) (2012) yaptiklar1 ¢alismada 538’1 (%89,7) genel
olarak acil servis doktorlarindan memnun bulunmustur. Bu veri ¢alismamizin

bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda hasta yakinlarindan 178’1 (%86,82) genel olarak acil servis
hemsirelerinden memnun bulunmustur. Gililbagei’in ¢alismasinda ise hasta
yakinlarimin 84’4 (%77,7) genel olarak acil servis hemsirelerinden memnun
bulunmustur. Calismamizin verilerine gore hasta yakinlarinin, acil servis

hekimlerinden hemsirelere gore daha fazla memnun olduklar1 sdylenebilir.

Calismamizda hasta yakinlarindan 187°si (%91,21) acil servisteki diger
personellerden genel olarak memnun bulunmus idi. Ekwall A ve dig, ®® (2009)
yaptig1 calismada acil servisteki diger personellerden genel olarak memnun
bulunmustur. Giilbager’in ¢alismasinda ise hasta yakinlarinin 81’1 (%75) diger

personellerden memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Giilbage1 A, ©) (2015) yaptig1 calismada, acil servisteki hizmet kalitesinin
artirilmasi, fiziki kosullarin 1iyilestirilmesi, hasta-hasta yakini ve acil servis
calisanlari arasinda iyi bir iletisim kurulmasi; hasta ve hasta yakint memnuniyetini
arttiracak ve hastanenin toplum tizerindeki imajin1 olumlu yonde gii¢lendirecegini

bildirmektedir.
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5.4. Hasta yakinlarmin kaygi diizeylerinin géore memnuniyet durumlarinin

tartisilmasi

Calismamizda elde edilen sonuglara gore hasta yakinlarmin acil servisin fiziksel
kosullarindan memnuniyet durumuna goére Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde
etkisinin olmadigi, Acil Servisin fiziksel kosullarindan memnun olan veya
memnun olmayan hasta yakinlarimin Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer
diizeylerde oldugu tespit edildi. Giilbagct A ¢alismasinda fiziki kosullarin
tyilestirilmesi ve iletisim kurulmasi sonuglart ¢aligmamizdan fakli elde edilmistir.
Bunun sebebi calismay1 yaptiklar1 hastanelerin farkli olmasi ve eriskin acil servis

tercih edilmemelerinden kaynakli olabilir.

Bulut H. ®? (2006) yaptig1 calismada, hemsirelerin hastaliklar ve belirtileri
hakkinda doktorlardan daha uzun siire ve daha fazla bilgi verdikleri ve bu
durumun hastalarin memnuniyetlerini artirdigi saptanmistir. Calismamizda elde
edilen sonuglara gore hasta yakilarinin acil servis hekimlerinden memnuniyet
durumuna goére Durumluluk kaygi diizeyleri iizerinde etkisinin olmadigi, Acil
Servis hekimlerinden memnun olan veya Acil Servis hekimlerinden memnun
olmayan hasta yakinlarinimn Durumluluk kaygi diizeylerinin benzer diizeylerde

oldugu tespit edildi.

Ekwall A ve dig, (20) (2009) yaptig1 calismada, acil servisten ¢ikarken, hasta
yakinlar1 tarafindan bildirilen diisiik kaygi ne kadarsa, memnuniyet o kadar
fazladir ve onlarin acil servis ziyareti olmast muhtemeldir. Calismamizda hasta
yakinlarinin acil servis hemsirelerinden memnuniyet durumuna gore Durumluluk
kaygi diizeylerinin farkli oldugu, Acil Servis hemsirelerinden memnun olan hasta
yakinlarinin Durumluluk kaygi diizeylerinin Acil Servis hemsirelerinden memnun
olmayan hasta yakinlarina gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Acil Servis
hemsirelerinden memnun olmamanin Durumluluk kaygi diizeyi iizerinde artirici
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Kaygi diizeyinin memnuniyeti etkileme durumu

yapilan calismalarda benzer bulunmustur.
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Sonu¢ olarak; hasta yakinlarinin kaygi diizeyindeki azalma acil servis
hizmetlerinden memnuniyetlerini artiracaktir. Yani acil servisteki hasta yakininin

kaygi seviyesini azaltmak onlarin memnuniyetlerini artirmak i¢in olas1 bir yoldur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.

Hasta yakinlarinin cinsiyetlerinin, ayni evde yasama durumlarmnin, acil
servisi tercih etme sebeplerinin, acil servise ulasim sekillerinin
Durumluluk kaygi diizeylerini farklilastirmadigi,

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve sosyal giivence durumlarinin,
hasta yakinlarinin Durumluluk kayg1 diizeylerini farklilastirmadigi,

Hasta yakinlarinin egitim diizeyleri arttik¢a kaygi puanlarinin azaldigi,
Hastas1 hastaneye ilk kez basvuran hasta yakinlarinin kaygi puanlarinin
daha ytiksek oldugu,

Acil servis hemsirelerinden memnun oldugunu dile getiren hasta
yakinlarinin, olmadigini dile getirenlere gore kaygi puan ortalamalarinin

daha diisiik oldugu saptandi.

6.2. Oneriler

Elde edilen bulgulara dayanarak asagidaki dnerilere yer verildi.

Acil servise bagvuran hastalarin yakinlarinin kaygi diizeylerini azaltmak
memnuniyetlerinin artmasint saglayacaktir. Bu nedenle gerek hasta
gerekse hasta yakinlarinin kaygi diizeyleri gecerli araglarla 6l¢iilmelidir.
Hemsireler hasta yakinlarinin kaygisini artiran faktorleri bilerek bakim
vermeli ve kaygiy1 azaltmak icin hasta yakinlarini desteklemelidir.
Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumu, kaygiy1 etkileyen 6nemli
bir faktér oldugu i¢in hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasi ve kaygi
diizeyini azaltmak icin hemsirelik girisimlerin planlanmast uygun
olacaktir.

Acil servisteki hizmet kalitesinin  artirilmasi, fiziki  kosullarin
iyilestirilmesi, hasta-hasta yakini ve acil servis ¢alisanlar1 arasinda iyi bir

iletisim kurulmasi kaygiy1 azaltarak memnuniyeti artirmak igin gereklidir.
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EK(OLCEKLER):

EK1

Durumluluk kaygi envarteri

SEARRE

o |2 |% |2

Z | m | O |
1. |Suanda sakinim M@ [@ | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @WDIe 6| @
3 | Suanda sinirlerim gergin ORNAREC RN
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim @136 | “
5. |Su anda huzur i¢indeyim W@ 6| @&
6 | Suanda hi¢ keyfim yok @06 @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @WD1Ie@ 6| “
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @WDIe 6| @
9 |Su anda kaygiliyim D@ |G| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@ 6| @®#
11. |Kendime giivenim var D@ ]G | @
12 | Su anda asabim bozuk W@ 6| @&
13 | Cok sinirliyim Q@ 63| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @W»1Ie@ 6| “
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum D@ @ @
16. | Su anda halimden memnunum @W»1Ie@ 6| “
17 | Su anda endiseliyim D@ Q| @
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum D@ G| &
19. | Su anda sevingliyim @@ |@® | @
20. | Su anda keyfim yerinde. O @ 6| @
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EK 2

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

2.Cinsiyetiniz?
a-kadin b —erkek

3.Medeni haliniz?

a-evli b-bekar

4.Calisma durumunuz?

a-galistyor b-galismiyor  c-emekli

5.Ikamet yeriniz?

a-koy b-kasaba c-il d-ilge

6.Sosyal glivenceniz?

a-var b-yok

8.Hastanizin acile getirilis sekli?

a.Kendi aracomizile b.1121le c.Toplu tasima ile

9.Hastanizin acil servise ilk bagvurusu mu?

a.Evet b.Hayir

Hasta yakimi sosyo-demografik ozellikleri
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10.Hasta yakinin yast: .....

11.hasta yakini cinsiyeti : K/E

13.Hastaniz i¢in bu acil servisi tercih etme sebebiniz? :......

14 .Hasta yakinin egitim durumu:

a.okur-yazar b.ilkogretim c.lise d.tniversite ve tizeri

16.Hasta ile ayn1 evde mi yastyorsunuz?

a.evet b.hayir

17.Acil servise basvuru esnasinda hastanizla ilgili 6liim korkusu yasadiniz m1?

a.Evet b.Hayir

18.Acil servis hekimlerinden genel olarak memnunmusunuz?

a.Evet b.Hayir

19.Acil servis hemsirelerinden genel olarak memnunmusunuz?

a.Evet b.Hayir

20.Acil servisin diger personellerinden genel olarak memnunmusunuz?

a.Evet b.Hayir

21.Acil servisin fiziki kosullarindan genel olarak memnunmusunuz?

a.Evet b.Hayir
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