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1. OZET

Acil servislere basvuran hasta yakinlarinin beklentileri ve beklentilerine yonelik bir
arastirma.

Bu arastirma, Istanbul ilinde, bir iiniversite hastanesinde, Acil Servislere (AS) bagvuran
hasta yakinlarinin beklentileri ile bu beklentilerinin karsilanip karsilanamadigimin tespit
edilmesi ve var ise Kkarsilasilan sorunlarin giderilmesi icin ¢O6ziim Onerilerinin
olusturulmas1 amaci ile planlanmistir. Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Acil Dahiliye Servisine, 1 Aralik 2010-30 Ocak 2011 tarihleri arasinda,
hastalarin1 getiren goniilli 251 hasta yakini ile gergeklestirildi. Veriler literatiir
taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan 127 soruluk anket ile hasta yakimlarinin
sosyodemografik 6zellikleri, hasta ile yakinlik dereceleri, AS deneyimleri, beklentileri
ve AS’ den memnuniyetleri, sosyodemografik 6zelliklerin genel hasta memnuniyetine
etkileri saptanmaya calisildi. Verilerin istatistiksel analizinde frekans dagilimi,
yiizdeleme, faktor analizi, standart sapma, ki-kare testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarinin %60,2’sinin 36—59 yasinda,
9%78,9’unun kadin, %51,4’liniin ilkdgretim mezunu, %49,8’inin 6zel araba, %77,3’liniin
akraba ile % 49,4’nun ilk kez AS’ e geldikleri, hastalarin %15,6’sinin ates sikayeti ile
geldigi, %23,6’sinin AS’ de respiratuar sistem hastaliklar: tanisi ile takip edildigi ve %
98’sinin gerektiginde AS’ yi tekrar tercih edecekleri bulunmustur. Hasta-hasta yakini
genel memnuniyet puan ortalamasinin (4,352 + 0,359) iyi oldugu saptanmistir.
Hasta/hasta yakinlarinin genel memnuniyet puanlarinin, acil dahiliye servisini se¢gme ve
baskalarina tavsiye etmelerinin, sosyodemografik ozelliklere gore farklilik géstermedigi
(p>0,05) saptanmustir. Arastrma sonuclart dogrultusunda hasta/hasta  yakini
gereksinimlerini  karsilamaya ve memnuniyeti artirmaya yonelik Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hemsire, hasta yakilarinin gereksinimleri.



2. SUMMARY

THE EXPECTATIONS OF THE RELATIVES OF THE PATIENTS SEEKING
TREATMENT IN EMERGENCY DEPARTMENTS AND A STUDY AIMED AT
THE EXPECTATIONS.

This study was designed with the aim of (i) determining the expectations of the
relatives of the patients who sought treatment in Emergency Departments (ED) in a
universty hospital in Istanbul and determinning the level of satisfaction concerning
these expectations, (ii) putting forward(constructive) suggestions as to the solutions in
order to come to grips with the problems encountered. The study was carried out with
251 patient relatives who brought their patients voluntarily to the Emergency
Department of Internal Medical Clinies , Istanbul Medical Faculty in Istanbul Universty
between 1 December 2010 and 30 January 2011.With a question naire consisting of 127
questions prepared by the researcher after studying the relevant literature,we tried to
collect data about socio-demographic characteristics of patient relatives,about how
closely they are related to the patients,their experiences concerning the emergency
departments,their expectations and satisfaction with emergency deparment,and the
effects of the socio-demographic characteristics on  general patient
satisfaction.Frequency  distribution,percentage  terms,factor  analysis,  standard
deviation,chi square test, and Kruskal-Wallis Test were used in the statistical analysis of
the data.of the patients who participated in the study, 60.2% were between the ages 36
and 59,78.9% women, 51.4% primary school graduates, and 49.4% came to the hospital
by their own cars, 77.3% with a relative, 49.4% came to the ED for the first time, 15.6%
present with a complaint of fever, 23.6% were receiving treadment (care) with a
diagnosis of respiratory diseases, and 98% declared that tey would prefer to the come to
the emergency department when necessary. The rate of satisfaction points on the
emergency department when necessary. The rate of satisfaction points on the part of
patient/patient relative (4,332 + 0,359) was found to be well. It was found that the
general satisfaction points of the patient/patient relatives and their preferring and
recommending the Emergency Department Of Internal Medical Clinies did not differ

according to the socio-demographic characteristic (p>0,05). In accordance with the



study fiddings, constructive suggestions were made as to meeting the reguirements and

increasing the satisfaction of patients/patient relatives.

Key Words: Emergency Department (room), Nurse, The Requirements of Patient

Relatives



3. GIRIS VE AMAC

Acil servis, poliklinik hizmetleri gerektirmeyen, durumu acil olan hastalarin ilk
miidahalelerinin 6ncelikli olarak yapildig: servistir. Acil servis uzmanlasmis bir ekip ile
yilin 365, haftanin 7 giinii ve giiniin 24 saati hizmet veren, hastaneye acil olarak
basvuran hastanin sikayetlerini ve istemlerini ilk planda ve hizla ¢ozebilecek bir alt
yapiya sahip, temel sorunu belirleyecek ve tedavi edecek donanimi bulunan, kisa siireli
tedavi ve gozlem gerektiren olgular1 hastane i¢inde standardize edebilen sistemin

biitiiniidiir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi Madde 14 ).

Acil bakimin karakteristik 6zelligi acil bakim ekibinin entegre olmus dogasidir.
Acil servis saglik sisteminde takim ruhu ve karsilikli saygmin ¢ok Onemli oldugu
boliimlerden biridir. Bakimin kalitesi takim kavramma baghdir. Acil ekibinin tiim
tiyeleri ig ortaklar1 gibi calisarak Oliim oramini diisiirmek amaci ile hastaya optimum

bakim verirler (Kuguoglu ve ark., 2004).

Acil hemsirelik bakimi, karmasik, birincil, akut, kapsami genis bilgi ve beceri
gereksinimi bulunan, hastaligin teshisine yardimci ve saghigi destekleyici ozelliklere
sahiptir. Acil bakim hemsiresi fiziksel degerlendirme, hemodinamik Olgiimler,
kardiyopulmoner resiisitasyon tekniginde 6zel egitime sahip ve triyaj yapmada bilgi

sahibi olmalidir (Aydin, 2006).

Acil boliimiin hastalari, fiziki kosullar1 ve kendilerine bakim veren saglik bakim
tiyelerinin tutumu ne kadar olumlu olursa olsun diger iinitelerde yatan hastalardan her
zaman farklilik gosterirler. Hasta ve ailesinin ani ve beklenilmeyen bir durumla karsi
karsiya kalmalari, ilave olarak agri, solunum gicligii ve diger klinik belirti ve
bulgularin varhigi, degisik diizeylerde anksiyete olusturur. Onlar, hemen tam1 konup
tedavi olmay1 beklerler. Acil tinitesi onlar icin ¢cok yabanci bir ortamdir; yabanci bir
cevre, asina olmadiklar1 bir takim insanlar, araglarin goriiniisii ve cikardigi sesler,
ortamin genellikle giiriiltiilii olmas1 ve siklikla tibbi terminolojilerden olusan bir dilin
kullanilmasi ya da saglik bakim iiyelerinin uzun siiren sessizlikleri durumun ¢ok ciddi

veya Oliimiin yakin oldugu diisiincesini ortaya ¢ikarir. Bu nedenle hasta ve ailesi, sinirli,



korku dolu, sikayetci, kimliklerini, duygularimi ve 6z saygilarm kaybetmis otke dolu
duygularla bakarlar. Ayn1 zaman acilde calisan personel de diger servislerde calisanlara
gore farkli duygular icinde olabilir. Siklikla ne olacagi bilinmeyen bir durumla
karsilasma ve zaman kaybetmeme diisiincesi onlart sinirli ve gergin yapabilir ve bu

durumu hasta ve ailesine yansitabilirler ( Kuguoglu ve Olgun, 2004 ).

Saglik hizmetlerinin bir sistem dahilin de sunulmasinda gorev alan saghk
calisanlar1 acil servislerde gorevlerini yerine getirirken hasta ve ailesi ya da yakinlari ile
bir yaklagim kurar ve iletisime gecer. Iletisim oncelikle hastanin problemini olusturan
yakimmalar1 gidermeye yonelik olarak baslatilir. Hasta ve yakimlari acil servise bagvuru
nedenleri olan yakinmalarimi anlatirken yakinmanin fiziksel ve duygusal yanimna farkh
sekillerde agirlik verebilir, ancak 1ilk istekleri biran ©nce problemlerinin

¢oziimlenmesidir ( Giirlek, 2005 ).

Acil tip hizmetleri acgisindan bakildiginda ilgili saglik personeli ile hasta
yakinlar1 arasindaki iletisim, genellikle acil servis girisinde baglar. Acil servis
calisanlarinin hasta yakinlari ile iletisim kurma yetenekleri, hastanin acil servise kabul
edilmesinden itibaren tiim tani, tedavi ve taburculuk asamalarimi etkileyebilir. Bu etki
ayni zamanda verilen tedavinin sonuclarim1 da etkilemesi bakimindan 6nem arz eder.
Diger saglik birimlerinde oldugu gibi acil servislerde de hasta yakinlariin ihtiya¢larinin
belirlenmesi ve bu ihtiyag¢larin karsilanmasi verilen saglik hizmetinin kalitesini ve hasta

memnuniyetini artiracaktir ( Yardan ve ark., 2008 ).

Bu arastirma: Istanbul ilinde, bir iiniversite hastanesinde, acil servislere
bagvuran hasta yakinlarinin  beklentileri ile bu beklentilerinin  karsilanip
karsilanamadiginin tespit edilmesi ve var ise karsilasilan sorunlarin giderilmesi i¢in

¢0ziim Onerilerinin olusturulmasi amact ile planlanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Acil Servisler

4.1.1. Acil Servislerin Tanimi

Yataklhi tedavi kurumlar1 isletme yOnetmeligine gore acil servis; poliklinik
hizmetleri gerektirmeyen, durumu acil olan hastalarin ilk miidahalelerinin 6ncelikli
olarak yapildig: servistir (YTKIY Madde 14 ). Acil servis uzmanlasmus bir ekip ile y1lin
365, haftanin 7 giinii ve giiniin 24 saati hizmet veren, hastaneye acil olarak basvuran
hastanin sikayetlerini ve istemlerini ilk planda ve hizla ¢ozebilecek bir alt yapiya sahip,
temel sorunu belirleyecek ve tedavi edecek donanimi bulunan, kisa siireli tedavi ve
gozlem gerektiren olgular1 hastane igcinde standardize edebilen sistemin biitiiniidiir.
11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili Acil Saglhk Hizmetleri
Yonetmeligine gore Acil Servis: Saghk hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar: ile
0zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakl tedavi kuruluslari

biinyesinde yer alan acil servisler olarak tanimlanmustir.

4.1.2. Yatakh Tedavi Kurumlarina Bagh Acil Servislerin Amaci

Acil servise bagvuran hastalarin aciliyetlerinin derecelerine gore bakim ve tedavi
sunarak, yasamsal tehlikenin ortadan kalkmasimi saglamaktir (Giirlek, 2005). Acil
servislerin bir diger 6nemli gorevi ise acil eylem planlarinin bir 6gesi olmak, felaket ve

acil durumlarda acil bakim hizmetini aksatmadan topluma ulastirmaktir (Ciplak, 2007).

4.1.3. Acil Tedavi
Acil tedavi tnitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli tarafindan

yapilan tibbi miidahalelerdir (Inan ve ark., 2007).



4.1.4. Acil Tedavi ve Bakimin Tarihcesi

Acil bakim hizmetlerinin tarihgesi tarih Oncesi caglara dayanir. Misirhlar
donemine ait bazi1 kazi materyallerinde kafa ici basicini azaltmaya yonelik girisimler
yapildigina dair bulgulara rastlanmistir (Cayrrhan, 2008). Eski Yunan ve Roma
doneminde de savaglardaki yaralanmalarda ilk yardim ve savas yaralilarinin taginmasina
ait anlatimlara rastlanmistir. 1767'de Amsterdam’da, 1768'de, Hamburg’da, 1772'de
Paris’te ilk kurtarma toplulugu kurulmustur. 1772'de Danimarka Krali yarali, hasta ve
suda bogulanlarm kurtarilmas1 ve en yakin evlerden birinde barindirilmasina dair karar
yaymlamistir. 1795'de Napolyon’un bas cerrahidir. Baron Larey Prusya seferinde ya-
ralilar i¢in atla hareket eden kapali yarali tagima araci kullanmis ve buna “Flying
Ambulance” adm vermistir. i¢inde egitilmis saglik elemanlar: ile yaralilarin tagimmasi

ve tasinirken tedavisi islemini gerceklestirmistir (Kuguoglu, 2004).

1813'den sonra Kizilha¢ tarafindan ilk yardim ve tibbi yarali tagimaciligi
hizmetleri verilmeye baslanmistir(Cayirhan, 2008). 19.uncu yiizyilm ikinci yarisinda ilk
“Halk Kurtarma Servisi” Almanya’da kurulmustur. 1823—-1908 yillar1 arasinda yasayan
ve adi ile anilan bandajla bir¢ok kisiyi kurtaran Alman Esmarch, ilk yardimin 6nemi ve
kurallar1 iizerinde durmus, “Savasta Ilk Yardim” ve “Yaralilara IIk Yardim” adli iki

kitap yazmistir (Kuguoglu, 2004).

1863'de isvicre’de Kizilhag teskilati kurulmustur.1864'de Cenevre sozlesmesi
yapilmis ve 1865'de Osmanli Imparatorlugu da bu sozlesmeyi imzalamistir. Cenevre
sOzlesmesinin imzalanmasinin bir sonucu olarak 1867 de bugiinkii adiyla Kizilay olan
“Osmanli Hilaliahmer Cemiyeti” kurulmustur(Cayirhan, 2008). 1880'de ingiltere’de
savag yaralilar1 ile St. Jones tarikati: ilgilenmeye baslamis ve “First Aid” deyimi
kullanilmaya baslanmistir. 1881'de St. Jones tarikati Kralice Viktorya himayesinde St.
Jones yardim orgiitiinii kurmustur. Bu dernek savas yaralilar1 i¢in yonetmelik seklinde
kitap ¢ikarmustir. Ingiltere’de 1877'de kurulan acil yardim teskilat: iilke ¢apinda ¢ok
yaygmlasmis ve 1884" de sertifika vermeye baslamistir. 20. inci yiizyilin basinda ilk
motorlu ambulans ordu i¢in yapilmistir. 1918'de Alman ordusunun elinde 3.200 motorlu

ambulans ve ekibi hizmet gormiistiir. Ayrica kurtarma ambulanslar1 da yapilmaya,



1934'ten sonra kurtarma organizasyonu standardize edilmeye baslanmistir. 1940’
yillarin basinda hastane trenleri, hastane gemileri, yarali tasima ucgaklar1 yaninda
helikopter de yarali tasimaciliginda yer almistir. Vietnam savasinda ucus hekimi,
hemsiresi ve saglik teknisyeni olan helikopterlerle yaral tasima ve tedavisi biiyiik ilgi
gormiis ve yararli olmustur. Bundan sonra Amerika, Almanya ve Iskandinav iilkeleri

hava kurtarma orgiitleri kurmus, sistemler gelistirip personel yetistirmislerdir.

Giiniimiizde hasta nakledilmesinde kullanilan tibbi donanimli ve ekipmanli
ambulanslar hizmet vermektedir. Diinyanin degisik iilkelerinde acil bakim hizmetlerinin
haberlesme ve sevk, yarali kurtarma, ambulans ve hastane oncesi acil bakim hizmetleri,
Saglik veya Ulastirma Bakanhig, itfaiye, Yerel Yonetim, Goniillii Kuruluslar tarafindan

yapilmaktadir.

Tarihi gelisme icinde her ileri iilke acil kurtarma ve bakim hizmetlerine
organizasyonun adi ne olursa olsun 6nem vermis ve vermektedir. Ilk ve acil bakim
konularindaki gelismelere son 50 yila kadar Almanlar ve Ingilizler 6nciiliik ederken,
Ikinci Diinya Savasi ile baslayan donemde Amerikalilar onciiliik etmeye baslamistir

(Kuguoglu, 2004).

4.1.5.Tiirkiye’de Acil Bakim Hizmetlerinin Tarihcesi

Tirk Hilaliahmeri Osmanlilar doneminde Kizilay tiiziiglinii hazirlayarak,
padisah himayesinde ilk genel kurulunu yapar. 1898'den sonra Giilhane’ye gelen Alman
hekimler, sihhiyelik egitimine onem verirler. Tiirk ordusunda yarali tedavisi, saglik
erleri ve hekimlerce yapilirken, Florence Nightingale Kirim Savasinda Istanbul’a

gelerek bizim askerlerimizin tedavi ve bakimi i¢in ugrasir.

Uluslararas1 Kizilha¢’in tilkemizde goniillii yardim subeleri kurma Onerisi ancak
1908'de mesrutiyetten sonra gerceklestirilir ve yurt ¢apinda subeler acilir. 1911'de Dr.
Besim Omer Pasa Hemsirelik Okuluna izin verilmedigi icin 6 aylik Hemsirelik Kursu
diizenler. Aym yil Tiirk Hilaliahmeri Istanbul Aksaray yangminda ilk yardim ekiplerini

kurar, asocagi agar, evleri yananlara barinma olanagi saglar, yarali ve hastalar1 tedaviye



alir. Bu bakimdan iilkemizin ilk yaygin ve organize ilk yardim hizmetlerinin baglangici
1911 olarak kabul edilebilir. Ulkemizde Tiirk Hilaliahmer (Kizilay) Demegi, askeri
saghk teskilati ile isbirligi yaparak Birinci Diinya ve Kurtulus Savasinda yararl
hizmetler verir. Hilaliahmer Cemiyeti Tiirkiye’de ilk Hastabakici ve Hemsire Okulu
acar ve 1928'de Izmir depreminde kurtarma ve tedavi hizmetlerini siirdiiriir. 1935'de
Dernegin ad1 “Tiirk Kizilay Dernegi” olur. Erzincan, Fethiye, Adapazar1 depremlerinde
felaketzedelerin beslenme, barinma ve tedavisine Tiirk Silahli Kuvvetleri ile birlikte
hizmet verir. 1960’l1 yillarda Kizilay “IIk Yardim” kurslar1 agmaya baslar ve *St.
Johns” yardim organizasyonunun “Ilk Yardim” kitabin1 Tiirkgeye cevirir. 1962'de
Sakatlarm Rehabilitasyonu Dernegi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi ile
Ankara’da Ik ve Acil Yardim kurslarma baglamir. 1970'den sonra bu kurs Tiirkiye
Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi tarafindan polis, memur, 6gretmen ve Ogrenciler icin

sertifikali olarak stirduriilur.

Ulkemizde “Acil Bolim” hizmetlerine son 25 yildir énem verilmistir. Bu
konuda Saglik Bakanligi, Universite Hastaneleri, Giilhane Askeri Tip Akademisi, SSK
Hastanelerinin bazilarinda Acil Bakim Boliimleri kurulmus ise de ambulans,
haberlesme, 0zel egitim gormiis acil bakim ekibi olmamasi nedeni ile bati iilkelerinin

diizeyine ulagilamamastir.

Istanbul’da Saglik Bakanligi Taksim Hastanesine Acil Yardim Hastanesi olarak
tammlanmustir. Ayrica Ankara’da 250 yatakh Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi son 22 yildir hizmet vermektedir. istanbul’da da Kartal Devlet
Hastanesi ve Haydarpasa Numune Hastanesi’nin donanimli “Acil Bakim Bolimi”

vardir.

Ulkemizde ilk yardimla ilgili ilk kitap 1972'de Prof. Dr. Dervis Manizede’ nin
yazdig “Ilk Tibbi Yardim” kitabidir. Daha sonra cesitli kitaplar yazilmustir.

1984'de bugiin i¢in acil yardim hizmetlerinin iki temel yapisina ait olan haber
vermeyle ilgili yol boyu telefonu kurulur ve 1985'de ambulans (Hizir Acil) servisi

hizmete girer.



Hemsirelik alaninda ilk kitap “Acil Hemsireligi Kitabr” dir. 1990 yilinda 1.U.
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim elemanlar1 tarafindan
yazilmigtir. Acil hemsireligine yonelik kurs programlarnda mevcut olup, bunun
tilkemizdeki tek Ornegi 1994 yilindan baslayarak Vehbi Ko¢ Vakfi Semahat Arsel
Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) tarafindan her y1l periyodik olarak
6 hafta siire ile agilan “Acil Bakim Hemsgireligi Kursu’dur. Katilan hemsirelere Saglk

Bakanligi’ndan onayl: sertifika verilir.

Ayrica iilkemizde “Acil Tip Uzmanhg1” 1993 Nisan’inda, “Acil Hemsireligi”
Yiiksek Lisans Programu ise Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde 1996—

1997 egitim-0gretim doneminde baslamistir (Kuguoglu, 2004).

1996-1997 yillarinda Acil Bakim Hemsireligi zorunlu ders modiilii olarak
miifredata girmistir. Acil Bakim Hemsireliginin gelisimi ve evrensel degisimi bu
donemde baglamistir. 1994 Yilinda Vehbi Ko¢ Vakfina bagli SANERC, Acil Bakim
Hemsireligi Kursunu baslatmistir. Acil servislerde istihdam edilmek iizere nitelikli
hemsireler yetistirmek icin Saglik Bakanlig1 ve Universitelerin isbirligi ile Acil Bakim
Hemsireligi Kursu 2003 yilinda baglamistir. 2005 yilinda ise bu egitimin konular1 ve
siiresi standardize edilmistir. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi ve Saghk
Bakanlhigr’ nin igbirligi ile hemsire ve paramediklere yonelik Travma ve Resussitasyon
kursu 2007°de 20 ilde yapilmistir. Bu kurs sonunda sozlii ve yazili smavlar ile 5 yil
gecerliligi olan sertifikalar verilmistir. Tiirk Hemsireler Dernegi araciligiyla bizim de
tiye oldugumuz Uluslararas1t Hemsireler Birligi (ICN) diinyada milyonlarca hemsireleri
temsil eden 125 Ulusal Hemsire Birliklerinden olusan bir federasyondur. 1899’dan beri
hemsireler icin hemsirelerle birlikte calismaktadir. Merkezi Cenevre’de olan ICN
Hemgireligin Uluslararasi sesidir. Herkese kaliteli bakim saglamak icin ¢alisir. Global
saglik, politikalarin1 yonlendirir. Tiim diinyadaki ve saglik bakim hizmetlerindeki
degisimlere bagli olarak hemsirelerin ¢agdas rol ve islevleri giderek genislemektedir

(Kuguoglu, 2004).

Acil hasta bakimi hastane oncesi alanda baslar. AS’de devam eder ve hastanin

taburcu edilmesi, ilgili boliime yatirilmasi veya baska bir kuruma sevk edilmesi ile
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biter. Acil bir hastanin en iyi bakimi saglamak i¢in, bu sorumlulugun devri 6nceden
belirlenen bir yaklasim icinde kurallara uygun ve etkin bir sekilde olmalidir. Hastanin
bir servise veya yogun bakima yatirilmasi veya baska bir hastaneye sevki konusunda
kesin son karar1 verebilecek yetkili bir uzman hekim gorevlendirilmelidir. Hasta
oldugunu ifade ederek AS’ye gelen veya getirilen tiim hastalar, aksi ispat edilince ye
kadar potansiyel acil olarak kabul edilmeli, bir hekim tarafindan eksiksiz olarak
degerlendirilmedir. ilk bakimlar1 siiratle baglatilarak stabilizasyonu yapilmali, gerekli
girisimlerde bulunulmali ve siiratle tedavisi yapilmalidir. Hastanin yatiginin gerekli olup
olmadigini belirlemek amaciyla AS’ de uygun tetkik ve kisa siireli izlem yapilabilir.
AS’deki degerlendirmelerden sonra, hastanin herhangi bir servise veya yogun bakima
yatis1 gerekiyorsa hastanin sorumlulugu ilgili hekime devredilerek hasta yatirilir

(http://www .tatd.org.tr/ Erisim Tarihi: 06.04.2011).

4.2. Acil Bakim Hizmetleri Sistemi (ABS)

Acil bakim hizmetleri sistemi hasta ve yaralilara en iyi acil bakimi en kisa
zamanda vermek i¢in birlikte ¢alisan cesitli boliimlerden olusur. ABD’de 1966'lar da bu
sisteme yonelisler baslamis, 1970'lerin basinda bu ise inananlar, birtakim, bazi

profesyonel kuruluslarin ve devletin yardimai ile kurulmustur.

ABS hasta ve yaralilara en iyi acil bakimi en kisa zamanda vermek icin birlikte
calisan cesitli boliimlerden olusur. ABS temel bilgi ve beceriye sahip ATT, ara-ATT
veya daha ileri bilgi ve beceriye sahip ATT, acil boliim personeli, hemsireler, hekimler,
yardimc1 saglik personeli, hastane yonetimi ve hiikiimetin birlikte c¢aligmasinin
sonucudur. ABS’nin ¢alismasi cografi bolgeye ve hizmet verilen niifusa gore degisir.
Tagra, sehir veya biiylik sehirde olmasina bakilmaksizin, ABS sisteminin asagidaki 13
mutlak gerekli elemana ihtiyaci vardir;

1. Acil bakim boliimii konusunda oneride bulunacak bir konsey,

2. Hekim-kontroliindeki tibbi kontrol,

3. Hemsire kontroliindeki bakim,

4. ATT egitim programu,
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5. Egitmenlerin egitimi i¢in program,
6. Haberlesme sistemi,
7. Sevk merkezleri,
8. Ambulans servisleri,
9. ATT ve acil boliim personeli raporlari,
10. Rapor ve kayaitlar,
11. Felaket halindeki planlar,
12. Halk egitim ve bilgi programlari,
13. Hastane acil hizmet prosediirleri ve politikalari,

14. Gelir (Kuguoglu, 2004).

4.2.1. Acil Boliim Ekibi

Acil bakimin karakteristik 6zelligi acil bakim ekibinin entegre olmus dogasidir.
Bakimmin kalitesi takim kavramina baghdir. Saghk sisteminde takim ruhu ve karsilikli
sayginin ¢ok 6nemli oldugu boliimlerden biridir. Acil ekibinin tiim iiyeleri is ortaklari
gibi calisarak 6liim oranimi diisiirmek amaci ile hastaya optimum bakim verirler. Acil
bolim ekibi; genelde hastane Oncesi miidahale ekibi, hemsireler, hekimler, sosyal
calisma uzmanlari, aile danigmanlari, solunum terapistleri ve diger gerekli calisanlari
kapsar. Hastane Oncesi girisim ekibinin en etkin iiyesi Acil Tibbi Teknisyen (ATT) dir

(Kuguoglu, 2004).

Acil yasam zincirinin tiim basamaklarinda ¢alisan personel acil ¢alisanlar1 olarak

adlandirilir (Eryilmaz ve Yilmaz, 2005).

Acil hastast 6zelligi geregi en kisa siirede hizmet almayi istemektedir. Acil
hastaya en kisa siirede ilk acil girisimlerin baslatilabilmesi i¢in disiplinler arasi bir
yaklasgimla gerekli protokollerin hazirlanmasi ve bu protokoller dogrultusunda bakim

verilmesi gerekir (Karadagarh ve ark., 2008).
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4.2.1.1. Acil Tibbi Teknisyen (ATT)

Acil bakimda hastane Oncesi donemdeki Oncelikleri belirleme gorevi tibbi
teknisyene (ATT) aittir. Acil bakim bolimlerinde ve hastane disinda acil hizmeti
verilicken ATT’ den yararlanilir. ATT, ani hastaliklarda ve kazalara bagh
yaralanmalarda, ikinci yardim da, hastanin dogru tasinmasi sirasinda acilar1 dindirmeye,
Olim oranim azaltmaya yonelik islevlerde bulunur. Bu halde hastanin ve kazazedenin

saglig1, hayati, giivenligi ATT’ nin sorumlulugu altindadir ( Kuguoglu, 2004).

4.2.1.2. Acil Bakim Hekimi

Genelde acil bakim hekimi, birime kabul edilen her bireyin, hasta/yaralinin tibbi

dikkat ve tedavisinden sorumlu olan ekip tiyesidir (Kuguoglu, 2004).

Acil tedavide hekimden beklenenler:

o En kisa siirede girisimde bulunmasi,

. Belli bir disiplin i¢inde davranmasi,

o T1p mesleginin gerektirdigi bir¢ok seyi diisiinerek uygulamasi,
o Gerektigi kadar bilgi ve beceriye sahip olmasi,

° Hayati kurtaracak sekilde karar vermesi,

° Hukuk kurallarina uymasidir (Kuguoglu, 2004).
4.2.1.3. Acil Bakim Hemsiresi

Acil bakim hemsireligi daha karmasik ve zorlu olmaya devam ediyor (Howard
and Steinmann, 2010). Kritik hasta bakimi kavraminin temeli, 6zel bir ortamda veya
0zel gerecler yardimu ile ¢caligma, bilgi ve beceriye dayali karar verme siirecinde dogru

karar verme ve verilen kararlar1 uygulamaya aktarma yetenegidir (McKenzie, 2000).

Acil bakim hemsiresi, teshisi konmamis ve acil girisime gereksinimi olan her

yastaki hasta bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir (Kuguoglu, 2004) .
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Acil hemsireleri, acil bakim i¢in yeni bir enerjiyle katilmali, yeni bir ses ile

konusmali ve yeni bir durum olusturmalidirlar (MacPhail, 2003)

4.2.1.3.1. Acil Hemsirelik Bakimu

Karmagik, birincil, akut, kapsami genis bilgi ve beceri gereksinimi bulunan,
hastaligin teshisine yardimci ve saghigi destekleyici Ozelliklere sahiptir. Acil bakim
hemsiresi  fiziksel degerlendirme, hemodinamik Olgtimler, kardiyopulmoner
resiisitasyon tekniginde Ozel egitime sahip ve triyaj yapmada bilgi sahibi olmalidir.
Hastanin Oykiisiindeki gerekli bilgileri toplayabilmeli, hastanin gerekli yerlere
transferini saglamali, halkla iliskiler kurabilmeli, stresle bas edebilmeli, sorun ¢6zme
yetenegine sahip olabilmeli, yonetim becerisi ve liderlik 6zelligi olmali, acil konusunda
kendisini siirekli gelistirebilmek amaci ile kurslara katilmali, tiim uygulamalarinda
hastaya zarar vermemeli ve hasta yakinlar1 konusunda duyarli davranmalidir

(Kuguoglu, 2004; Aydin, 2006).

Acil Servis hemsiresi her bir acil hastasinin; hemsirelik hizmetleri, hastanin
degerlendirilmesi, yapilan uygulamalara verdigi cevabin sonucunun belirlenmesinden

sorumludur (Kuguoglu2004; Aydin, 2006).

4.2.1.3.2. Acil Hemsiresinin Gorevleri

Acil bakimda yiiriitiilen hemsirelik iglevleri diger klinik alanlardaki hemsirelik
islevlerine benzerlik gostermekle birlikte zamanin sinirli olmasi, kisilerin durumlarinin
acil olmasi, sinirli bilgi elde edilebilmesi, hasta yakinlari, basin, giivenlik giicleri,
idareciler ve diger saglik personellerinin gozii oniinde calisma zorunlulugu olmasi ve
acil servisteki olanaklar gibi ¢ok sayida bagimsiz faktoriin varligi hemsirenin gorev ve
uygulamalarin1 karmasik hale getirmektedir. Acil servis i¢cinde calisan tiim hemsirelerin
daha 6nceden acil bakim egitim veya yogun bakim programini tamamlamis veya yeterli
acil tip hizmetleri tecriibesi kazanmig olmasi gerekmektedir. Bu hemsirelerin
mesleklerinde kendilerini siirekli gelistirebilmek amaciyla kurs vb. aktivitelere katilmasi

gereklidir (Baransel ve ark., 2006).
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4.2.1.3.3. Acil Serviste Vardiya Teslimi

Acil serviste nobeti devreden hemsire ile birlikte nobeti devralan hemsire hasta
basimda vizit yapar. Nobeti devreden hemsire hasta adi-soyadi, protokol numarasi,
dogum tarihi, acile gelis saati, yapilan tetkikler, randevular, konsiiltasyonlar, hastanin

tedavi, takip ve bakim plani hakkinda detayl bilgi verir (Alcan ve ark., 2011)

4.3. Acil Servislerin Fiziki Sartlar1 ve Ulasima iliskin Asgari Standartlar

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda 27378 sayili Tebligin 5;1 maddesine gore:

Acil servislerin, fiziki konum, altyapr ve ulasim sartlar1 bakimmdan sahip

olmasi gereken asgari standartlar sunlardir:

a) Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arag¢ trafigi
bakimindan kolay ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en
fazla %8 egimli sedye rampasi bulunan ve giris katinda; goriintiileme, laboratuar,
ameliyathane, yogun bakim iinitesi ve morga ulasima uygun baglantis1 olan bir

konumda kurulur.

b) Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde; ameliyathane,
yogun bakim, laboratuar ve goriintiileme birimleri ile acil servis arasindaki hasta nakli

kapali ortamda yapilacak sekilde fiziki baglant1 saglanir.

c) Acil servis giris ve c¢ikislarinda; ambulans veya aragtan acil servis girigine
kadar olan mesafede hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi i¢in istii

kapali olacak sekilde, sedye ile hasta nakline uygun alan olusturulur.
¢) Acil servislerde, acil servislerde bulundurulmasi gereken alan/ birim/ yatak/

personel asgari standardina uygun olarak yeterli sayr ve nitelikte ilk muayene,

miidahale ve miisahede odalar1 ile bekleme salonu; acil servis yaninda, acil servis
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isleyisini aksatmayacak sekilde konumlandirilmis, hasta yakinlarmna 24 saat hizmet
verebilen kafeterya, anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme panosu, personel
soyunma-giyinme ve personel dinlenme odasi, giivenlik odasi, kadin ve erkekler icin
bekleme yeri ile baglantili, engellilerin de yararlanacag: sekilde diizenlenmis tuvalet ve

lavabo bulunur.

d) Acil servis girigsinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi i¢in uygun

bir alan ayrilir.

e) Acil servislerde zeminlerin, kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay1 6nleyen,

girintisiz ve kolay temizlenebilir malzemelerden olmasi gerekir.

f) Acil servislerde, ambulans ve hasta nakil araci ile nakledilen hasta girisi ile
ayaktan hasta girisi ayrilir. Bu alanda, ambulans ve hasta nakli yapilan arag trafigi i¢in

kolay manevraya uygun bir ulagim altyapis1 olusturulur.

g) Acil servise yakin ve acil ulasimini aksatmayacak sekilde, hasta nakil araclari,
engelli hasta araclar1 ve resmi araglar, personel ve hasta yakinlar icin uygun ve yeterli
genislikte otopark alanmi ayrilir. Ambulans otoparki ayr1 olarak belirlenir ve her an ¢ikisg

yapabilecek sekilde Oniiniin acik olmas1 saglanir.

g) Hastane yakinindaki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gosteren isaret

ve yonlendirme levhalar1 konulur.

h) Hastane girisinde acil servisin yerini gosteren, yeteri kadar biiyiikliikte ve
geceleri de okunabilecek sekilde 1siklandirilmig, yonlendirme levhalar1 bulunur.
Liizumu halinde bu levhalara ek olarak uluslararasi kabul géren yabanci bir dilde de

yonlendirme tabelalar1 eklenebilir.
1) Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin

lizerine ters "C" harfi seklinde kirmiz1 hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL"

ibaresinin yer aldig1 yonlendirme tabelas1 asilir.
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1) Acil servis binalarinda, 1siklandrmali ve en az 20 (yirmi) metreden

okunabilecek biiyiikliikte “ACIL SERVIS” yazili tabela bulunur.

j) Nobetci uzman tabip, tabip ve diger personelin brang, unvan ve isimlerinin yer
aldig1, tercihen isiklandirmali bir levha ile nobetgi eczaneleri gosterir liste acil
servislerin kolaylikla goriilebilecek bir yerine asilir (Yatakli Saghk Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 16.10.2009, Sayi:
27378, madde: 5;1 ).

Acil tinitelerin fiziksel olarak dizayninda dikkat edilmesi gereken hususlar

Giirlek’ e gore asagidaki gibi siralanmaktadir;

1. Hastanenin bir parcasi olmak yerine hastaneye bitisik ayr1 bir bina seklinde
olmalidir,

2. Yeterince genis olmalidir,

3. Total yatak sayis1 iyi hesaplanmalidir,

4. Acil hasta bakimi yaninda tatil ve mesai disinda gelecek diger hastalarinda
ihtiyaglarma cevap verecek ilave fonksiyonlar: olmalidir,

5. Genigletilebilir olmalidir,

6. Ingas1 planlamasinda kullamlacak tiim ekipman, felaketler ve her gesit
olaganiistii durumlar dikkate alinarak diizenlenmelidir,

7. Maliyetten kaginilmamalidir (Giirlek, 2005)
4.4. Acil Servis Mimarisi

Biiyiik Olcekli bir afette hastanenin gereksinimlerine yanit verebilen bir acil
servis tasarimi i¢in mimar ve hastane yoneticileri yakin isbirligi icerisinde bulunmalidir
(Ciplak, 2007).

Acil iinite, giiniin ve gelecegin gereksinimlerine gore kurulmali ya da var olan

binanin tadilati buna gore yapilmalidir. Bu nedenle mimarlar, bu {linitenin binalar1 ve

boliimleri i¢in degisebilir, tekrar kullanilabilir, genisletilebilir ve daraltilabilir, hareketli,
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esnek tasarmmlar onermektedirler. Acil iinite fonksiyonlarmin siirekli olarak degisime
ugramas1 ve hasta yiikiiniin artmasi nedeniyle bu yapilar yeniden modellenme ile

yasamay1 6grenmelidirler (Giirlek, 2005).

Cok gereksinim duydugumuz acil tip uzmanlig1 ve acil tip sisteminin giderek
daha cok tanindig1 iilkemizde bu servislerde verilen hizmette oldugu kadar projeleri
cizilirken ayni konuda egitim almis mimarlarm, konuya hakim doktorlarin ve diger
saghk calisanlar1 ortak diisiinerek gercek bir acil servis dizayn1 yaratmalidirlar. Iyi bir
acil bakim alani bagvuran hastalara daha organize ve diizenli bir hizmet sunulmasini
saglamali, hastanenin tiimii ile mimari ve isleyis yakinligina sahip olmali ve hasta ile
yakmlarinm iletisimini kolaylastiracak bir sekilde mimari yapisi, ¢alisacak personeli,
ekipmanlar1 ve kayit ve giivenlik sistemleri goz Oniine almarak tasarlanmalidir. lyi
dizayn edilmis bir acil bakim alam1 daha hizli ve kaliteli hasta bakimmi saglamakla
kalmayacak, calisan personelin mimari yap1 ya da organizasyon eksikliklerine bagli
olusabilecek is giicii kaybin1 da azaltacaktir. Iyi tasarlanmis bir acil bakim alaninda
hasta ve hasta yakimlarinin memnuniyeti kadar, tiim personelin ¢aligma sevki de

artacaktir (Ciplak, 2007).

Acil serviste asagidaki oda tiplerinin bulunmasi gerekir;
1. Canlandirma / biiyiik travma odalari,
2. Akut hasta bakim odasi,

3. Daha az acil hasta bakimi i¢in odalar,
4. Dekontaminasyon odalari,

5. Kayit kabul,

6. Triyaj sahasi,

7. Hemsire ¢aligsma alan1 ve deksi,

8. Doktor calisma alani ve deksi,

9. Tuvaletler,

10. Radyo, telsiz, haberlesme merkezi,
11. Hasta bekleme odalar1 ve alanlari,
12. Danisma odast, konsiiltasyon odalari,

13. Hasta yakinlar1 bekleme yerleri,
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14. Konferans ve egitim i¢in salon ve gorsel beceri laboratuarlari,
15. Personelin istirahati ve giyinip soyunmasi i¢in odalar,
16. Giivenlik ofisi,

17. X-Ray, tomografi odalari,

18. Film degerlendirme odasi,

19. Laboratuar,

20. Kirli malzeme odalari,

21. Temiz malzeme odalari,

22. YOnetim ofisleri,

23. Eczane,

24. Kiiciik travma odast,

25. Algt odast (Giirlek, 2005)

Acil servislere 6zgii bircok plan ve proje tasarlanmustir. Ozellikle AS temel

dizayninda 3 model iizerinde durulmaktadir;

Koridor Modeli: AS genis bir koridor iizerinde kurulmus ve birimler koridorda

sagl sollu olarak yerlesmistir.

Arena Modeli: AS’ nin orta noktasi saglik ekibinin bulundugu desktir ve
deskin etrafi genis bir meydan seklindedir. Tiim cevrenin ve hastalarin kolay
gozlemleniyor olmasi bir avantajken, hasta gizliliginin tam olarak saglanamamas1 bir

dezavantajdir.

Modiiler Model: Merkez noktanin arena biciminde oldugu, periferler de
spesifik birimlerin ise modiiler sekilde etrafa yerlestirildigi birimlerdir (Cayirhan, 2008;
Yilmaz 2008).

4.5. Acil Servislerde Giivenlik Onlemleri

Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmayr bekleme ve

bunu istemek haklar1 vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalar ve ziyaretci

19



ve refakatci gibi yakinlarmin can ve mal giivenliklerinin korunmas: ve saglanmasi icin
gerekli tedbirleri almak zorundadirlar (Hasta Haklar1 yonetmeligi 1998, madde: 37).
Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 0zel giivenlik personeli vasitasi ile
ve yeterli sayida giivenlik kameras1 destegi ile saglanir. Tibbi islemlerin
gergeklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim gibi kritik
birimlere gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore agilma
ozelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir. Gorevli personel, hasta, hasta
yakii, ziyaret¢i, ambulans, hasta nakil araci veya sedye ile getirilen acil hastalarin
alindig1 girisler gerekli idari ve teknik Onlemler alinarak kontrol altinda tutulur. Acil
servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli 1siklandirma, gozetleme kameralar1 ve
giivenlik personeli ile gerekli giivenlik onlemleri alinir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil

Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig madde: 10-1).

Acil servisler miimkiin oldugunca hastalarin gorsel ve isitsel mahremiyet

haklarin1 koruyacak sekilde dizayn edilmelidirler (Giirlek, 2005).

4.6. Triyaj

Triyaj ( ayrmak, se¢gmek), olay yerinde yaralinin genel durumlarina gore cok
cabuk siniflandirilmast ve tasimadaki 6nceliklerin belirlenmesi (Tabak, Somyiirek 2008;
Akyolcu, 2001), hastalarin hangi tedavi kurumlarina gidecekleri ve ne diizeyde tedavi
goreceklerine karar verilmesi ve bu yonde hasta secimi islemine “triyaj)” denir
(Taviloglu, 2004). Diger bir tanimla, acil bir durum i¢in; 6nde gelen, 6nemli ve siirekli
bir siire¢ olan Onceliklerin belirlenmesi; gelisen durumun 6nemi nedeni ile digerlerinden
ayirt edilmesi, secilmesi ya da dncelik hakkinin taninmasi anlamini tasir. En fazla riski
tasiyan hastalar1 belirleme ve uygun tedaviyi baslatma sistemi veya etkili ve dogru
bakim alabilmesi i¢in hastanin dogru zamanda, dogru yere yerlestirilmesi siireci olarak

ta tanimlanabilir.
Statik olmayan, hasta/yaralinin tedavisi bitinceye kadar her tibbi basamakta

yeniden yapilan, siirekli ve siiregelen bir siire¢ olan triyaj da, 3, 4 ve 5 asamay1

kapsayan 3 degisik smiflandirma sistemi kullanilmistir. Bu siniflandirma sistemleri,
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bakimda birlikteligi saglar, iletisimi kolaylastirir, durum ya da kosullarin anlasilmasina
yardimct olur. Bilgi, beceri, davranis, elestirel diisiinme, cabuk ve dogru karar verme
yetenekleri ile donanmus triyaj hemsireleri, acil birimde verilen hasta bakiminin
niteligini olumlu yonde etkileyerek, hastanin yasam sansinin yiikselmesine katki

saglayacaktir (Akyolcu, 2001).

Felaket ve kitlesel yaralanmalarda, zehirlenmelerde, bazi salgin hastaliklarda
aniden fazla birey yaralandiginda ya da hastalandiginda hem saskinlik, caresizlik ve
panik artar, hem de hangi hastalik ve yaralinin 6ncelikle tedavisi daha uygun bir tedavi
icin kime nasil oncelik verelim sorusu giindeme gelir. Hastalarin biiyiik risk altinda
oluglarmmi tamimlamak ve tedaviyi baglatabilmek icin triyaj denilen bir sistem

olusturulmustur (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

Acil boliimlerinde triyaj kullammi 1960’ yillarda baslamistir.  Sistem
glinlimiizde de yasama savasi veren ciddi ve acil durumu olan hastanin bakimini

belirlemede uygulanmaktadir (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

Triyajda iki ana segcenek vardir:

1. Hasta sayisinin kurumun kapasitesini agmadigr durumda: Yasamsal

yaralanmalar1 ve ¢oklu organ yaralanmasi olan hastalar oncelikle tedavi edilmelidir.

2. Hasta sayisinin kurumun kapasitesini astig1 durumda: En fazla yasam sansi
olan hastalara ve kisa siirede girisimde bulunulabilecek hastalara dncelik taninmalidir.
Ozellikle dogal afet gibi cok sayida yaralinin olmasi halinde triyaj simiflamasinin

kullanilmas1 6nerilmektedir (Selimen ve ark., 2008).
4.6.1. Acil Birimde Uygulanan Triyaj Sisteminin Yararlar
¢ (iddi tehlikede olan hastay1 zaman gecirmeden tanilamak,

¢ Yasamsal tehlike durumunda acil girisim saglamak,

e Kiritik olmayan hastanm bakimini kolaylastirmak,
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e Etkin personel hizmeti saglamak,

e Ekip kavramina islerlik kazandirmak,

e Sistemin getirdigi diizenle ve isleyis hizi ile hastalarin korkularim
hafifletme, endise ve gerilim diizeyini azaltma, dolayli olarak bakim
ekibinde de bir sakinlik saglamak,

e Hasta ailesi, yakinlar1 ve topluma ait sorumluluklar1 ekip iiyelerine
dagitmak, oncelikleri belirlemek ic¢in kullanilan, hastay ilk tanilama islevleri
ile hasta akisini ve birim trafigini rahatlatma seklinde siralanabilir (Olgun ve

Kuguoglu, 2004).

4.6.2. Triyaj Sisteminde Yaklasimlar

Buddasi tarafindan 4 siniflamali sistem Onerilmistir. Bu siniflama sisteminde;

Acil: Kardiyak arest, aktif nobet hali, biiyiikk yanik ve travmalar gibi derhal
girisimde bulunulmasi1 gereken, hayat tehlikesi olan ve siirekli kontrol gerektiren

hastalar,

Ciddi: Gogiis agrisi, agik kiriklar, siddetli agrilar ve orta derce de yaniklar gibi
tibbi miidahalesi 5—60 dakika i¢inde yapilmast ve her 15 dakikada kontrol edilmesi

gereken hastalar,

Stabil: Kapali kiriklar, kanamayan yaralar, kardiyak sebebe bagli olmayan gogiis
agrilari, ezikler ve bereler gibi tibbi miidahalesi 4-6 saat ertelenebilecek ve her 30-60

dakikada kontrol edilmesi gereken hastalar,

Acil Olmayan: Ciltte olusan kirmiz1 leke ve kasintilar, konstipasyon ve tahrigler

gibi acil olmayan ve her 1-2 saatte bir kontrol edilmesi gereken hastalar yer alir.
Ayn1 zamanda hastanin hangi smifa girdiginin daha kolay bir sekilde

goriilebilmesi i¢in 6zel renkli kartlar kullanilir: Birinci derece Onceligi olup hemen

girisimde bulunulmas1 gerekenlere Kirmuzi, ikinci derece (bir saat icinde) onceligi
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olanlara Sari, liclincii derece (3 saate kadar) Onceligi olanlara Yesil, dordiincii derecede
ya da OLU veya OLUM HALINDEKI yaralilar igin Siyah renkli etiket takilir. Biitiin bu
smiflandirmalarin amaci en acil hastanin ilk girisime en 6nce hakki oldugunu ifade
etmektir. Tiim siniflamalara karsin, Oncelikleri belirleme siireci statik degildir. Triyaj
siirekli ve siiregendir. Onemli olan triyajin, hasta ya da yaralinin tedavisi bitinceye

kadar her tibbi basamakta yeniden yapilmasi gerektigidir (Kuguoglu ve ark., 2004).

Triyaj personeli belirlenirken birtakim, kimi faktorlerin bilinmesi gerekir;
e Acil servisin kapasitesi, biiytikligii,
e  Mevsimin etkisi,

¢ Hastalarin aciliyeti,

Giiniin belirli saatleri ve

Personelin yetenegi.

4.6.3. Triyaj Hemsiresinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

En az 2 yil kritik hastalarin bakiminda ¢alismis olmals,

e En az 6 ay acil linitesinde ¢alismis olmals,

¢ Klinikte basarili olmali,

¢ Triyaj konusunda egitim programini tamamlamali,

e Kisilerarasi iliskiler ve iletisim becerileri eksiksiz olmali,
¢ Organizasyon becerisi iyi olmaly,

e Degisikliklere uyum saglayabilmeli, esnek olmali,

e Hemgsirelik siirecini etkili bir sekilde kullanmals,

e Rol modeli olmalidir (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

4.7. Hasta Kabulii

Hasta kabulii, hastanin hastaneye gelmesi ile baslayan, tedavinin baslamasi ile

son bulunan islemler dizisidir. Her saglik kurumunun, hasta kabuliinde kendisine 6zgii
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bir islemler dizisi olmakla birlikte genel olarak birbirine benzerlik gosterir(Ay ve

Ertem, 2007).

Hasta kabuliinde, saglik ¢alisanlar1 ilk karsilasmada sergilenen tavir ve iletisim
kurma bicimi bu endise ve korkuyu yatistirmada onemli bir rol oynar. Hasta kabulii
sirasinda uygulanan islemler dizisi kuramlara gore degismekle birlikte ama¢ aymdir;
Hastanin endiselerini gidermek ve hastayi iyi karsilamak, hastanm kimlik bilgileri ve
sikayetleri ile ilgili 6n bilgileri almak, hastanin kuruma uyumunu saglamak, hastanin
tan1 ve tedavisini en kisa zamanda baslamasini saglamak, hastanin 6zel esyalarinin

giivence alta alinmasi i¢in uygun 6nlemleri almak (Ay ve Ertem, 2007).

4.7.1. Hasta Kabul Cesitleri

Planh Hasta Kabulii: Bireyin yasamii ve hayati fonksiyonlarm etkileyen
ciddi bir tehlike olmadigr zaman yapilan kabul islemidir. Hasta ve saglikli birey
belirtilen giin ve saatte tedavi veya tetkik i¢in hastaneye kabul edilir. Hastaneye kabul
tarthine hasta ve hekim birlikte karar verir. Hastaya yapilacak islemler i¢cin hastanin

kendisinden ya da yasal vasisinden yazili onay alinir (Ay ve Ertem, 2007).

Acil Hasta Kabulii: Yasami tehdit eden, acil miidahale gerektiren durumlarda
yapilan hasta kabuliidiir. Bu tiir vakalarin cogu ambulans ile hastaneye getirilir. Acil
kabullerle ilgili formlar hastanin durumu iyi ise hasta tarafindan ya da aile
tiyeleri/yakilar: tarafindan doldurulur. Uygulanacak iglemler icin yazili onay alinir (Ay
ve Ertem, 2007). Tibbi miidahalelerde hastanin onayr gerekir ( Hasta Haklar1
yonetmeligi madde:24).

4.7.2. Hasta Kabul islemleri
Hastaneye kabul islemi, hastanede tedaviye gerek duyan hekimin, lizerinde hasta
adi, soyadi, tanisi, kabul edilecegi servisin yazili oldugu bir belgeyi imzalamasi ile

baslar, kayit odasinda calisan tibbi sekreter/memur, hasta ve ailesi ile goriiserek kimlik

bilgilerini alir, formlar1 doldurur. Bu siire¢, servise hemsire tarafindan hastanin kabulii

24



ve odasma yerlesmesi ile son bulur. Hastanin kabul edilmesi sirasinda tibbi ekibin
sorumluluklar1 birbirinden farkli ve birbirini tamamlar niteliktedir. Bu sorumluluklar su

sekilde siralanir (Ay ve Ertem, 2007).

4.7.2.1. Hasta Kabuliinde Hekimin Sorumluluklar

Hekim, tibbi tedavinin baglamasindan dogrudan sorumludur. Ayni zamanda
hekim, anamnez alma, fiziksel muayene yapma, tedavi ve tani testlerini yazili olarak
isteme gibi tedaviye yon verecek girisimleri planlama sorumluluguna sahiptir. Hastanin
servise kabulil ile tibbi tedavisi baslar. Her hastanin tibbi tedavisi kendisine 6zgiidiir. Bu
nedenle tedavi plan1 hekim tarafindan gerceklestirilir ve gerekli istemler hasta dosyasma

kaydedilir (Ay ve Ertem, 2007).

4.7.2.2. Hasta Kabuliinde Tibbi Sekreterin Sorumluluklar

Tibbi sekreter, hastalarin hastaneye kabul ve dosya islemlerini yapma ile tibbi,
idari ve istatistiksel dokiimanlar1 hazirlama bilgi ve becerisine sahip kisidir. Hastanin
hastaneye kabul islemleri bu gorevler arasinda 6nemli bir yer tutar. Hasta randevularini
diizenlemek, hastaya yatis ile ilgili 6n bilgi vermek, hasta dosyasini olusturmak, hastaya
kurum i¢inde kullanacagi tanitim karti hazirlamak, hasta dosyasmin hasta kabulden
servise transferini saglamak, hasta kayitlarini tutmak, taburculuk sirasinda hasta ¢ikis
evraklarini hazirlamak, hasta ile ilgili olan diger gorevleridir. Hastanin taburculuk
islemlerinden sonra hasta dosyasinin uygun sekilde arsivlenmesi ve giivenli sekilde

saklanmasi da diger sorumluluklar1 arasinda sayilabilir (Ay ve Ertem, 2007).

4.7.2.3. Hasta Kabuliinde Hemsirenin Sorumluluklari

a) Hasta Kimliginin Saptanmasi: Hasta kimliginin dogru bilinmesi,
karigikliklar1 ve yanlishiklar1 6nlemeye yardimci olur. Dosyada var olan ve farkli
amaclar i¢in kullanilacak tiim kayit formlarinda hastanin kimlik bilgileri a¢ik ve net
olarak yazilmalidir. Bunun i¢in hasta kimligi miimkiin oldugunca ac¢ik saptanmalidir.

Hastanin adi, soyadi, ev ve is adresi, ev, mobil ve is telefonlari, kisiye ulasilamadigi
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durumlarda ya da acil durumlarda ulasilabilecek yakininin telefon numaralar1 ve adresi

en Onemli bilgilerdir.

Hasta acil olarak gelmisse/getirilmisse ve kimligi saptanamiyorsa, hastane
yOnetimi tarafindan polise haber verilir, getirilen kisilerden bilgi almaya calisilir veya
tizerinde tasidigi kimlik, cep telefonu cihazi vb. yardimi ile yakinlarma ve kimlik

bilgilerine ulagilmaya ¢aligilir (Ay ve Ertem, 2007).

Hasta kimlik tanimlama ve dogrulama isleminde hasta kol band1 kullanilir, oda
ve yatak numarasit kullanilmaz. Hasta kimlik tanimlama isleminde kullanilan barkotlu
kol bandinda;

Protokol numarasi (kalin ve biiyiik punto),
Hastanin T.C. kimlik numarasi,

Hasta adi- soyadi,

Dogum tarihi (giin-ay-y1l),

Dogum yeri,

Tabibin ad1 soyadi, bulunmalidir (TTP- Mevzuat, 2009).

AN T e

b) Fizik Muayene Yardim: Fizik muayene, hastanin bastan ayaga tiim
sistemlerinin muayene eden kisinin duyular1 ile ya da cesitli araglar yardim ile
muayene edilmesidir. Hemgsire hasta kabulii swrasmmda hekim fizik muayeneyi

gerceklestirirken, hastaya ve hekime yardim etmekten sorumludur. Hemsire;

1- Ortamin Hazirh@i: Gerekli ara¢ ve gereci kullanima hazir hale getirir. Oda

sicakligi, paravan, 151k gibi fiziksel ¢cevre kosullarin1 hazirlar.

2- Hastamin Hazirh@1: Hastanin 6zel muayene giysisini giymesine yardim eder.
Hastanin mesane ve barsak bosaltimini saglar. Hastaya muayenenin 6zelligine uygun
pozisyon verir, iizerini Orter. Endise ve gerilimi azaltmak icin gerekli bilgileri verir (Ay

ve Ertem, 2007).
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¢) Tamisma ve Oryantasyon: Hasta ve ailesi klinige geldiginde ¢ogu zaman
hastalik ve hastane hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip degildirler. Bu neden ile kendilerini
huzursuz hissederler ve korku duyarlar. Hemsire hasta ve ailesinin temel
gereksinimlerinden birinin kendini rahat hissetmek ve kabul edilmek oldugunu bilmeli

ve bu gereksinim dogrultusunda hasta ve ailesini karsilamalidir.

Tanisma asamast karsilikli iletisimin bagladigr ilk asamadir. Olumlu iletisimin
baslatilmas1 ve devam ettirilmesi, hasta ve ailesinin ortama ve tedaviye uyumunu
hizlandirir. Oncelikle hemsire kendisini tanitarak oryantasyon asamasini baslatmalidir.
Ayn1 zamanda hastalarin kendilerine isim ile hitap edilmekten hoslandiklari, isimleri

kullanilinca kendilerini daha degerli hissettikleri unutulmamalidir.

Hemsire hastaya hastane diizeni, yatacagi servisteki simirlamalardan ve
haklarindan s6z etmeli, hastane yasamna iliskin diger sorumluluklar ve kendisinden
beklenenler de anlatilmalidir. Anlatimlar yapilirken hastanin giinliik kullandig: dildeki
kelimelerin  kullanilmasina ©nem verilmelidir. Hastanin hastaneye uyumunu
kolaylastirmak i¢in hastaya asagidaki bilgiler verilmelidir;

¢ (Odasmin ve yataginin yeri,

¢ Banyo ve tuvaletin yeri,

e (Cagr zilinin yeri ve hangi durumlarda kullanilmasi gerektigi,

e Hemsire, doktor odasinin/ deksinin yeri,

e Vizit saatleri, kahvalt1 ve yemek saatleri, ziyaret giin ve saatleri,

e Aile ve arkadaslar1 ile nasil haberlesebilecegi (telefon numarasi, goriisme

saatleri),

¢ Dinlenme salonunu nasil kullanacagi,

¢ Yaninda bulundurmasi gereken kisisel esyalar (dis fircasi- macunu vb.),

¢ Esyalarini liniteye nasil yerlestirecegi (Ay ve Ertem, 2007).

d) Hasta Unitesinin Diizenlenmesi

Kiymetli Esyalarin Emniyete Alinmasi: Hastalar yanlarinda pek ¢ok esya ile

hastaneye gelirler. Fazla esyalar ve degerli esyalar (miicevher, yiiziik, saat, para) hasta
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ailesine imza karsilig1 teslim edilmelidir. Hasta yakinlar1 esyalarm teslim alamadiklar:
durumlarda hastane yoOnetimi esyalar1 tutanakla tespit ederek, giivenli bir sekilde
emanete almak durumundadir. Emanetler hasta taburcu edilirken yine teslim tutanagi ile

hastaya iade edilmelidir (Ay ve Ertem, 2007).

e) Hasta Bakiminin Planlanmasi: Hastay: degerlendirebilmek icin dncelikle
bilgi toplamak gerekir. Bu bilgiler gézlem ve goriigme yolu ile toplanir. Bilgi toplama
arac1 olarak ° Hasta Tanillama Formu “ kullanilir. Bu form hasta servise alindiktan
sonra ilk 24 saat icinde doldurulmus olmalidir. Form kurumsal ve birime 6zel olarak
hazirlanir. Degisik formlar kullanilmasimna ragmen genelde hastanin 6zgecmisi, soy
gecmisi, aliskanliklari, alerjileri, aktivite diizeyi, suur durumu gibi bilgileri iceren bir
form olmalidir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda hasta bakim plani planlanir ve

uygulanmaya baslanilir (Ay ve Ertem, 2007).

4.7.3. Hastanin Taburcu Edilmesi

Hastanin hastanede kalis siiresi hastaya ve hastalifa gore degismekle birlikte
genellikle hastalar kendi bakimlarini evlerinde devam ettirebilecekleri duruma
geldiklerinde, bir bagka deyisle hastaliklarinin iyilesme evresinde taburcu edilirler.
Hastanin hastaneden ayrilabilmesi ve bakimini evde devam ettirebilmesi i¢in sistemli
bir yaklasimla hastanin hazirlanmasina Taburculuk Planlamasi denir (Ay ve Ertem,
2007). Amerikan Hemsireler Birligi (Amerikan Nurses Association) ise taburculuk
planlamasin1 hastayr kendi- kendine, aile iiyeleri ya da organize bir saglik bakim
saglayicis1 tarafindan bakilmak iizere bir sonraki bakim asamasi i¢in hazirlamak ve bu
asama icin tasarlanmis bir siire¢ olarak tanimlamistir. Taburculuk planlamasi son
yillarda hasta bakiminin Onemli bir ©6gesi olarak kabul gOrmiistiir. Taburculuk
planlamasinda, hastanin acil bakim gordiigii hastaneden taburcu olduktan sonra da
bakimmin siirdiiriilebilmesini saglayacak bir bakim plani hasta ile birlikte olusturulur. *
Bakimin devamliligi olarak’ adlandirilan bu planlamada hastanin miimkiin oldugu

kadar bagimsiz olmasini saglayacak hizmetler sunulur (Ay ve Ertem, 2007).
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4.7.3.1. Taburculuk Planlamasinin Amaci;

Hasta ve ailesine evde devam edilmesi gereken bakim ve islemleri dgretmek,
hastanin evde yasayacagi korku ve endiseleri gidermek, evde hasta ve ailesi tarafindan
siirdiiriilecek bakim ve tedavinin eksiksiz, hatasiz yapilmasini saglamak ve hastanin

hastalig1 tizerindeki denetimini artirmaktir (Ay ve Ertem, 2007).

4.7.3.2.Taburculuk planlamasinda egitim konular1

Taburculuk egitimi bes grupta dzetlenebilir;

1. Psikososyal Destek: Hastanin anksiyetesinin azaltilmasmi, sorularmin
yanitlanmasini, yeniden giiveninin kazanilmasini saglayan girisimler bu

grupta toplanmaktadir.

2. lIslemlerle Tlgili Bilgiler: Hasta servise kabul edildgi andan itibaren taburcu

oluncaya kadar yapilacak tiim islemleri kapsamalidir.

3. Beceri Ogretimi: Hastanin yapmasi istenilen derin solunum, oksiirme ve
bacak egzersizleri, Oksiiriirken insizyon bolgesinin desteklenmesi, yatakta

donme, insiilin uygulamalar1 gibi aktivitelerin 6gretimini icermektedir.

4. Hastamin Yasayabileceg@i Rahatsizhiklara Ait Bilgiler: Hastanin yapilan
islemler sirasinda neler hissedecegi, yasayabilecegi sorunlar ya da

uygulamalar sonrasinda olas1 komplikasyonlar: icermelidir.
5. Hastanmin Sorumlulugunu Aciklayan Bilgiler: Hastanin yapilan islemlerin

Oncesi ve sonrasinda yapmasi ve yapmamasi gereken uygulamalar hakkinda

bilgi verilmelidir.
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Egitim konulan su bashklar altinda olusturulmahdir;

ilaglar/lebi Tedavi: Hasta, ilacin ismini ve dozunu, alinma zamanini, verilme

amacini, etki ve yan etkilerini bilmelidir.

Cevre: Hasta, yapabilecegi isleri, evin fiziksel yonden nasil diizenlenmesi
gerektigini, emosyonel destegi nasil alabilecegini, ekonomik destek kaynaklarmi ve

randevulara gelmesinin dnemini bilmelidir.

Tedavi: Hasta ve ailesi tedavinin evde devam etme amacini bilmelidir.

Saghk Egitimi: Hasta, hastaligin viicudunu nasil etkiledigini anlamali ve

suandaki saglik seviyesi ve ulasabilecegi en yiiksek seviyeyi bilmelidir.

Ayaktan Takip: Hasta klinik randevusunun nerede ve ne zaman oldugunu, tibbi

yardim i¢in kimi nerden cagiracagini bilmelidir.

Diyet: Hasta ve ailesi verilen diyetle yenecek yiyeceklerin neler oldugunu

bilmelidir (Ay ve Ertem, 2007).

4.7.4. Acil Servisteki Hasta Haklar
4.7.4.1. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkia sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi

gerekir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998, madde: 25).
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4.7.4.2. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lciisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde
aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce
diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri
halinde, dini inanc¢larina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum
ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir. Ifadeye muktedir olmayip da dini
inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki hastalar icin de, talep sart1 aranmaksizin,
dini inanglarma uygun olan din gorevlisi ¢agrilir. Bu haklarm nasil ve ne zaman
kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saghk kurulusunun calisma usul ve
esaslarin1 gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998,

madde: 38).

4.7.4.3. insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir. Saghk hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara,
yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili

mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safthasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacag: ve bekletilmeleri s6z
konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin
saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir.
Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta
ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarint bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet
vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir (Hasta Haklar1

Yonetmeligi 1998, madde: 39).
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4.7.4.4. Refakatci Bulundurma

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi Ol¢giide, tedaviden
sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagl olarak, refakat¢i bulundurulmasi
istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun calisma usiil ve esaslarini gdsteren mevzuata ayrica

diizenlenir (Hasta Haklar1 yonetmeligi 1998, madde: 40).

4.8. Acil Servis Yonetimi

Yonetim, bagkalar1 vasitasi ile i gormektir (Kocgel, 2007). Acil servislerin
yonetimi ve isleyisi, her seyden Once bir ekip calismasini gerektirmektedir. Acil
servisler, bakmakla yiikiimlii oldugu hasta niifusunun acil saghk hizmetleri ile ilgili
beklentilerini karsilayabilecek sekilde organize edilmeli ve yonetilmelidir. Bu
organizasyon, hastane kurallar1 ve hastanedeki diger boliimlerin orgiitlenme planlar ile

uyum i¢inde olup, bir sema halinde hazirlanmalidir.

e Acil servisin isleyisi, yazili politikalar ve kurallara uygun olarak

saglanmalidir.

e Acil servisin tibbi yoneticisi, acil servis sorumlu hemsiresi, diger hizmet
alanlarinin sorumlularmin da katilimi ile acil bakimin kalitesini,

giivenligini, uygunlugunu siirekli olarak izlemeli ve degerlendirmelidir.
e Acil serviste yeni ¢aligmaya baslayan tiim kisiler kurumun gorevini, acil

servisin igleyisini ve ¢alisanlarinin her birinin sorumluluklarini belirten

resmi bir oryantasyon programina alimmalidir.
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Acil serviste calisan tiim gorevliler hastaya en iyi hizmeti verebilmek
icin uygun mesleki bilgi ve beceri seviyesine sahip olmali, mevcut bilgi

ile becerilerini siirekli olarak arttirip gelistirmelidir.

Toplam kalite kurallarinin bir geregi olarak, acil servis i¢inde ¢aligan tiim
doktor, hemsire ve yardimc1 personelin gorevleri, sorumluluklar:

belirlenerek dokiimante edilmelidir.

Ekibin her bireyinin diizenli araliklarla denetlenmesi ve kontrolii i¢in

kalite giivenlik programlar1 olusturulmaldir.

Acil servise bagvuran her hastanin triyaji mutlaka bu konuda egitim
almis, bilgili ve deneyimli bir personel (hemsire ve/veya paramedik)
tarafindan yapilmalidir. Triyajda calisan kisiler acil servis tibbi

sorumlusunun siirekli denetimi altinda olmalidir.

Acil servisin i¢ isleyisi ilgili idari prensipler, acil servis tibbi yoneticisi

ve acil servis sorumlu hemsiresinin isbirligi ile olusturulmalidir.

Acil servisin bakim ve stabilizasyon imkanlari, acil tibbi bir hastalik
nedeniyle basvuran tiim hastalarin ihtiyaclarmi karsilayabilecek

kapasitede olmalidir.

Acil servise miiracaat eden her hasta icin bir dosya cikartilmali ve tiim
bilgiler okunakli bir sekilde bu dosyaya ayrintilari ile yazilmalidir. Bu
dosyalar kanunlarin uygun gordiigii siirece ve acil hekimlerinin gerekli
oldugu zaman kolaylikla ulasabilecekleri ve yOnetmeliklerde

belirlenecegi sekilde saklanmalidir.
Acil servisten taburcu edilen veya bagka bir merkeze sevk edilen tiim

hastalara mutlaka yapilan girigimler ve/veya tedavi ile ilgili bir epikriz,

oneri formu veya hasta sevk formu verilmelidir (www.tatd.org.tr., 2011).
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4.8.1. Acil Servis Yoneticisi

Yonetici, bagkalar1 vasitasi ile is goren kisidir. Her yonetici 6zellikle kademeler

yiikseldik¢e sorunlar1 kendi sahip oldugu teknik bilgiyi bizzat uygulayarak ¢cozmek

yerine, bagkalarmin faaliyetlerini planlayarak, yonlendirerek, koordine ve kontrol

ederek, bunlarin gayretleri ile ¢cozmeye baslamaktir (Kogel, 2007).

Her ekibin bir sorumlusu oldugundan, acil servislerden sorumlu bir ydneticinin

olmas1 gerekmektedir. Acil servis yoOneticisi, hizli ve yerinde karar verebilmeli,

organizasyonu hizli yapabilmelidir.

4.8.1.1.Acil Servis Yoneticisinin Sorumluluklar;

Acil bakim hizmetlerinin planlanmasi,
Hizmetin kesintisiz 24 saat siirdiiriilmesi,

Koordinasyonu, yonlendirilmesi ve denetlenmesidir.

4.8.1.2.Acil Servis Yoneticisinin Yonetim Fonksiyonlari;

Planlama: Acil birimde gelecege yoOnelik diizenlemeler yapilmasi ve
sonuglarinin gelecekte goriilebilecek kararlarin alinmasi fonksiyonudur.
Karar verme: Farkli secenek ve durumlar arasinda tercihte bulunabilme
fonksiyonudur.

Orgiitleme: Birimde faaliyet gosteren tiim meslek disiplinlerini koordine ve
kanalize etme kabiliyetidir.

Yonlendirme ve uygulama: Birim calisanlarinin organize etme ve harekete
gecirmek suretiyle alman kararlarin uygulanmasini saglama fonksiyonudur.
Kontrol etme: Gergeklestirilen faaliyet ve yerine getirilen gorev, alinan
kararlarin dogrulugunu ve etkinligini denetleme fonksiyonudur (Lieber ve

McConnell, 2004).
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4.8.1.2.Acil Servis Yoneticisinin Ozellikleri;

e Soguk kanli olmali, duygularini kontrol edebilmelidir.

¢ Giiclii benlik imgesi olmalidir.

e Gelecegi gorebilme 6zelligi olmaldir.

¢ Acil inanmalidir.

e Acil ile ilgili bilgi sahibi olmalidur.

¢ Yonetimdekileri ikna etme ve etkileme giiciine sahip olmalidir.

e Katilimci olmali, ¢calisanlar1 karar vermeye katmalidir.

e Uzun ve kisa vadeli planlar yapabilmeli ve bunlar1 yasama gecirebilmelidir.

¢ Personeli i¢in egitim olanaklar1 yaratmahdir ( Aslan, 2004).

4.9. Hasta Memnuniyeti

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan
hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim Ozelliklerini iceren cok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Y1lmaz, 2001).

Hastalarm istek ve beklentileri hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli
faktorlerdir. Ciinkii sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli olmas1 ya da hasta istek ve
ihtiyaglar1 karsilamasi durumunda hasta o saglik kurumunu sececek ve kaliteli hizmet

almaya devam ettigi siirece de o kurumu yeniden tercih edecektir (Giilmez, 2005).

Hasta tatmininin saglanmasi, hastanin beklentilerinin iyi bir sekilde
karsilanmasiyla ~miimkiin  olabilmektedir. Hasta tatmini bir¢cok faktérden
etkilenmektedir. Bunlardan baslicalar; hizmetten umulan fayda, algilanan performans,

gecmis deneyimler, hizmet sunumunun hasta ve ailesinin kiiltiiriine, egitim diizeyine,
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yasam tarzina, sosyal sinif ve statiisiine, zevk ve aliskanliklarina, ©nyargilarina

uygunlugu, vb.dir (Sahin, v.d., 2005).

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma big¢imleri, 6zellikle hasta-hemsire
iliskisi hasta memnuniyeti {lizerinde ©nemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta
memnuniyetini etkileyen en onemli faktoriin iletisim ve hastay: yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim
kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica
rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin
degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven 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 personeli hastalara degerli oldugunu
hissettirmektedir. Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak,
kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi
icermemektedir, ek olarak personelin hastaya gercekten ilgi gostermesi, ne
hissettiklerine odaklanmasi1 ve onlara zaman ayirmasi konularim1 da icermektedir

(Yilmaz, 2001).

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince
bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven

duymaktadir (Yilmaz, 2001).

4.10. Acil Bakimda iletisim

Fiziki kosullar1 ve kendilerine bakim veren saglik bakim iiyelerinin tutumu ne

kadar olumlu olursa olsun, acil boliimiin hastalar1 diger tinitelerde yatan hastalardan her
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zaman farklilhik gosterir. Hasta ve ailesinin ani ve beklenilmeyen bir durumla karsi
karsiya kalmalari, ilave olarak agri, solunum giicligii ve diger klinik belirti ve
bulgularin varhgi, degisik diizeylerde anksiyete olusturur. Onlar heniiz daha hastaligi
kabul etmemis, hemen tani konup tedavi olmalarim beklerler. Acil servis onlar i¢in ¢cok
yabanci bir ortamdir; yabanci bir ¢evre, dnceden gormedikleri bir takim insanlar, aragla-
rin goriinlisii ve ¢ikardig1 sesler, ortamin genellikle giiriiltiilii olmas1 ve siklikla tibbi
terminolojilerden olusan bir dilin kullanilmas1 ya da saglik bakim iiyelerinin uzun siiren
sessizlikleri durumun ¢ok ciddi veya Oliimiin yakin oldugu diistincesini ¢agristirabilir.
Bu nedenle hasta ve ailesi, sinirli, korku dolu, sikayetci, kimliklerini, duygularini ve 6z
saygilarin1 kaybetmis Ofke dolu duygularla bakabilir. Ayni zamanda acilde calisan
personel de diger servislerde calisanlara gore farkli duygular icinde olabilir. Siklikla ne
olacagi bilinmeyen bir durumla karsilasma ve zaman kaybetmeme diisiincesi onlar1 da
sinirli ve gergin yapabilir ve bu durumu hasta ve ailesine yansitabilirler (Kuguoglu ve
ark., 2004). Hasta ve yakinlar1 acil servise basvuru nedenleri olan yakinmalarim
anlatirken yakinmanin fiziksel ve duygusal yanina farkli sekillerde agirlik verebilir,

ancak ilk istekleri biran 6nce problemlerinin ¢éziimlenmesidir ( Giirlek, 2005 ).

Saglik calisanlari i¢in iletisimin amaci, hizmet verdigi bireyi ve sorunu tanimak,
nasil bir yardima ihtiyact oldugunu belirlemektir. Bu amagla kurulmak istenen iletisim
icin saghk calisanlar1 beden dili, ses tonu ve sozciikler gibi iletisim araclarmna ilave
kullanabilmelidir. Etkin dinleme ve duygudaslik kurma, iyi bir iletisim icin saglam bir

zemin olusturacaktir (Yardan ve ark., 2008).

4.10.1. Acil Servislerde iletisim Becerilerinin Onemi

Acil serviste iyi bir iletisimin kurulmasi i¢in, hasta yakinlarmin acil tip
hizmetlerindeki Onemi, hasta yakinlarinin icinde bulunduklari durum ve ihtiyaglari
dogru tespit edilmelidir. Bu sekilde saglik calisanlar1 ile hasta ve yakinlari1 arasinda
kurulan saglikli bir iletisim hastanin sorunlarmi giderme konusunda katki saglayabilir

(Yardan ve ark., 2008).
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4.11. Hasta Yakinlarmn Acil Tip Hizmetlerindeki Onemi

Acil tinitedeki bir hastanin ailesi hastanin bakimi ve desteginde, kabul edilip
edilmemesinde veya taburcu olup olmamasmda Onemli rol oynar (Howard and
Steinman, 2005). Acil servis ¢alisanlarinin 6ncelikli amaci, her zaman hastanm hayatimi
kurtarmak veya hastaligmi iyilestirmektir. Ancak bu amag¢ i¢in hasta yakinlarinin o an
icinde bulunduklar1 durum ve ihtiyaglar1 kesinlikle g6z ardi edilmemelidir.
Unutulmamalidir ki, hasta ve yakinlar1 siirekli etkilesim halindedir. Hastaya hizmet
sunma noktasinda hasta yakini yardimci bir unsur olabilir. Bu sayede verilen acil tip
hizmetinin amacina ulasmasinin yani sira hasta memnuniyeti de saglanmig olacaktir.
Hastanin ilk bagvuru anindan itibaren olusturulan yogun ilginin hasta yakmlarinm etkili
durumla bas edebilme mekanizmalar1 gelistirebilmesinde, olasi posttravmatik stres
bozuklugu gibi duygulanim bozukluklarmin gelisme riskinin azaltilmasinda oldukca
yararli oldugu bildirilmistir. Cogunlukla hasta yakimlarmmin acil calisanlarina ve
yetkililerine hastaneden ayrildiktan sonra geri bildirim yapmasi sik goriilen bir durum
degildir. Bu nedenle etkili bir iletisimin olusturulabilmesi icin hasta yakinlarmin i¢inde
bulunduklart durum ve olaydan etkilenme dereceleri ile acil serviste nelere

ithtiyaglarmin olabilecegi planlanmig olmalidir (Yardan ve ark., 2008).

4.11.1. Hasta Yakinlarinn icinde Bulundugu Durum

Acil servis ortami goz oniine alindiginda hasta yakinlariin i¢inde bulunduklar:
durum 0Ozellik arz eder. Ciinkii acil servis bagvurular: ¢ogunlukla planlanmamis ve ani
gelisen bir olay sonrasinda gergeklesmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum karsisinda hasta
ve yakinlarinda saskinlik, 6fke, korku ve yasam endisesi gibi yogun bir stres hali
goriilebilir. Buna bagl olarak hem hastalarda hem de yakinlarinda kontrollerini yitirmis,
kisiliklerini kaybetmis bir duygu durumu s6z konusu olabilir. Literatiirde, acil servise
basvuran hasta yakinlarmin yasadiklar1 deneyimleri degerlendiren az sayida calisma
vardir. Ani gelisen ve hayati tehdit eden bir hastalik ya da travma en saglam aileler icin
bile bir kriz nedeni olabilmektedir. Krize neden olan olayin yogunluk ve siiresine bagl
olarak artig gosteren stres faktorleri ile bazi hasta yakimlarinin digerlerine oranla daha

iyl bas edebildigi goriilmiistiir. Hasta ve yakinlarmmn bu faktorlerin iistesinden
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gelememesi durumunda ise ortaya cikan stresin miktar1 ve siddetinin daha da arttigi

bildirilmistir (Yardan ve ark., 2008).

Acil servisteki hasta yakinlari, hastanin acil servisteki tedavi ve bakimimin
ayrilmaz parcalaridir ( Redley et al, 2003). Hasta yakinlar1 bireylerin yasaminda
onemlidir ve hasta yakimi olarak aileler diger iiyelerinin gelisiminden sorumludurlar.
Aile, zor zamanlarda aile iiyelerine, ait olma duygusunun hissettiren, destek, giiven ve

rahatlik saglayan bir yapidir (Hallgrimsdottir, 2000).

4.11.2. Acil Serviste Hasta ve Ailelerin Durumu Algilamalarim Etkileyen

Faktorler:

Daha 6nceki deneyimleri, iletisim yetenekleri, hastaligin nedeni, hastalik ya da
yaralanmanin algilanisi, yas, psikolojik durum, entellektiiel kapasite, destek sistemleri
(aile, yakin cevresi ve arkadaslar1), kisisel degerler inanclar ve yasam tarzi ve diger

bilinmeyen etkenler (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

4.11.3. Acil Serviste Stres Yaratan Faktorler

Hasta i¢in; ¢ogunlukla agri, rahatsizlik, korku, bagimsizligin kaybi, fonksiyon
kaybi, tamidik olmayan yiizler, bakim veren kisilerin ¢cok olmasi, gizliligin kayb,
siklikla ilk kez goriilen degisik bir ¢evre, giiriiltii ve cevresel aktivitenin yiiksek olmasi,
diger hastalar, sevdigi kisilerden ayr1 kalma, uzun siire bekleme, bilgi eksikligi ve odada
yalniz kalma gibi etkenler stresor olabilir. Bununla birlikte hasta ailesi i¢inde genellikle
ayn1 faktorler stresor olabilir. Bu stresorlerin azaltilmasinda saglik bakim ekibinin etkili

bir iletisimi baglatmasi ve siirdiirmesi 6nemlidir (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

Acil tip hizmetleri agisindan bakildiginda ilgili saglik personeli ile hasta
yakinlar1 arasindaki iletisim, genellikle acil servis girisinde baslar. Acil servis
calisanlarinin hasta yakinlari ile iletisim kurma yetenekleri, hastanin acil servise kabul
edilmesinden itibaren tiim tani, tedavi ve taburculuk asamalarmi etkileyebilir. Bu etki

ayn1 zamanda verilen tedavinin sonuglarmni da etkilemesi bakimmdan 6nem arz eder.
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Saglik hizmeti uygulamalar1 insan iliskileri i¢inde siirdiiriilen bir alandir. Saglik
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
insanlar arasi iletisim hala 6nemini korumaktadir. Iletisim dogru tan1 koymanin en
onemli adim1 olan anamnez asamasinin temelini olusturur. Yeterli olmayan bir anamnez
ile dogru tan1 ve basarili bir tedavi siireci saglamak miimkiin degildir. Ayrica saglik
personelinin hasta ve yakinlari ile iletisiminin niteligi; hosnutluk diizeyini, tedaviye
uyumu ve bununla baglantili olarak klinik sonuclar1 6nemli Olciide etkilemektedir.
Iletisimden hosnut olmayan hasta ve yakinlarmin tedaviye uyumda giicliik ¢ikardiklar,
saglik personelinin bilgi ve yeteneklerinden kusku duyduklar1 ve iyilesmenin uzun

stirebildigi bildirilmistir (Miral, 2004).

4.11.4. Acil Servislerde Hasta Yakinlarimin Thtiyaclan

Diger saglik birimlerinde oldugu gibi acil servislerde de hasta yakinlarinin
ihtiyaglarmin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi verilen saglik hizmetinin
kalitesini ve hasta memnuniyetini arttiracaktir. Ayrica bu ihtiyaclarin bilinmesi ve

karsilanmas: etkin iletisimin olusmasina da 6nemli katki saglar (Yardan ve ark., 2008).

Anlama-Giiven: Mevcut durumu anlamak ve saglanacak giiven duygusu, hasta
yakinlarinin maruz kaldig1 zorluklar1 agmalar1 ve kisisel gayretlerini bu durumun
iistesinden gelmek i¢in kullanmalar1 acisindan Onemlidir. Bu gayretlerin basarili
olmasinda manevi faktorler, deger yargilari, dini inanislar da etkili olabilir (Redley ve
ark., 2003). Hasta ile ilgilenen acil saglik personelinin hasta yakinlarmin ihtiyact olan
giiven duygusunu saglamasi onemlidir. Giiven ortaminin olugmasi i¢in hasta acil servise
ulastig1 andan itibaren hasta yakinlari i¢cin olusan belirsiz durumun ortadan kaldirilmasi
gerekir. Hastaya acil saglik hizmeti en kisa siirede baslatilmali ve bu esnada da hasta
yakinlari ile diiriist, sicak ve kendinden emin bir diyalog kurulmalidir. Hasta yakinlarina
bilgi verilirken; tiim personelin hasta ile yakindan ilgilendigi, acil ekibinin giivenilir ve
yetkin oldugu, miimkiin olan en iyi bakimin saglandigi belirtilmelidir. Bu sekilde
saglanan giiven ortamimin devamu i¢in hasta yakinlarinin istekleri ve olasi sorunlari

diizenli takip edilmelidir (Yardan ve ark., 2008).
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Yakinhk: Hasta yakinlarimin hastalarini gorme ve onunla zaman gecirme istegi
sik karsilagilan bir durumdur. Ancak acil servislerin hasta gesitliligi ve yogunlugu,
uygun fiziksel kosullarin olmamasi ve yogun ¢alisma temposu gibi nedenlerden dolayi,
hasta ile ilgilenen saglk personeli ¢ogunlukla bu ihtiyacin Onemini fark edemez.
Ozellikle hayati tehlike icerisinde olan hastalarin yakinlar1 icin bu istek oldukga
fazladir. Hasta yakinlar1 ¢ogunlukla; hastalarimin son aninda yaninda olmak, hastasinin
elini tutmak, ona olumlu telkinde bulunmak ve onun i¢in elinden gelenin en iyisini
yaptigin1 gostermek gayreti icerisindedir. Ancak 6zellikle bu hasta grubunun acil ve
hayati tibbi destek ihtiyaci, hasta yakinlarmin bu isteginin yerine getirilmesinde baslica
engeldir. Yine hastanin Oliimiiniin hemen sonrasinda hasta yakinlarina cenazenin
gosterilmesi de faydali bir yaklasim olabilir. Acil servis kosullar1 géz 6niine alindiginda
hasta yakinlarin hastalariin yanmda olma istegi her zaman karsilanamayabilir. Ancak
hasta yakinlar1 sik araliklarla bilgilendirilerek hasta yakinlariin rahatlatilmasi

onemlidir (Yardan ve ark., 2008).

Haberlesme-Bilgi Ahsverisi: Bilgilendirme, hasta yakminmn ihtiyaclari
icerisinde dnemli bir yer tutar. Bu konuyu basarili kriz yonetiminde temel nokta olarak

kabul etmek gerekir.

Hasta yakmlarinin bu ihtiyag¢lar1 karsilanirken acil servis calisanlarinin dikkat
etmesi gereken bazi hususlar vardir. Saglik personeli, hastanin ailesi ile en kisa
zamanda temas kurmalidir. Hasta ile ilgilenen personelin uzmanlhigl ve deneyimi
belirtilmelidir. Bu amacgla hasta ve yakmlarinin acil servis girisinde egitimli tibbi bir
personel ile karsilanmasi uygun bir yaklasim olacaktir. Hasta hakkinda bilgi vermek
acisindan oldugu kadar hasta ile ilgili bilgi almak i¢cin de bu durum Onemlidir. Hasta
yakmlarinm anlayacaklar: sekilde dogru, diiriist, gercekei bir bicimde gerekirse ayrntili
olarak bilgi verilmelidir. Bilgi aktarimi diizenli ve miimkiin oldugu kadar sik olmalidur.
Hasta yakinlarinin hastanin durumunu kavradiklari dogrulanmali eger anlamamiglarsa
sabirli bir sekilde tekrar agiklanmali ve gerekirse gorsel yardimlar gibi aktif konugma
teknikleri uygulanmalidir. So6zlii iletisimi desteklemek icin yazili belge verilmeli,
imzalanmasi gereken kagitlar icin Oncesinde ayrintili agiklama yapilmalidir. Diger

Oonemli bir hususta bu konusmalar esnasinda tibbi terminolojinin yerine anlasilabilir
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terimlerin kullanilmasidir. Hasta yakinlarma gerekirse acil servisten ayrildiktan sonra da

iletisim kurabilme firsat1 verilmelidir (Yardan ve ark., 2008).

Rahathk: Modern acil tip sistemleri hasta yakinlarma saglanan fiziksel
rahathgm verilen hizmeti kolaylastirdigini ortaya koymustur (Redley ve Beanland,
2004). Rahatlamanin sagladig1 fiziksel boyut sayesinde kisinin duygulanimindaki
bozulmanin ortadan kalkmasi saglanir. Boylece bu durumun doguracagi fazladan
ihtiyaglar yerine giindelik basit ihtiyaglarin karsilanmasi saglik personelinin isini
kolaylastiracaktir. Rahatlama hasta yakinlarinin diger ihtiyaclarina oranla daha az 6nem
atfedilmis bir husustur. Bu durum daha cok yash veya kronik hastaliklar1 olan hasta
yakimlar1 i¢cin 6nem arz eder. Ayrica hasta yakinlarinin yemek, icecek, tuvalet ve oda
kalitesi ile ilgili talepleri rahatlama ihtiyaclar: i¢inde yer almaktadir (Yardan ve ark.,

2008).

Destek: Hasta yakinlariin stres ve keder aninda rahatlamalarinda 6nemli bir yer
tutar. Bu destegin saglanmasinda saglik personeli hasta yakinlarmin icinde bulundugu
duygu durumunu bilmeli ve gerekirse hasta yakinlarmi duygularini ifade etme
konusunda tesvik etmelidir. Hasta yakinlari, hastayla yiizlestiklerinde ne yapacaklari
konusunda bilgilendirilmeli ve miimkiin ise hastalar1 ile yalniz kalabilecekleri bir ortam
saglanmalidir. Fiziksel rahatlamanm yan sira sosyokiiltiirel diizeye uygun olarak
yapilacak manevi destekte hasta yakinlarinin stresten uzaklagsmasina ve iiziintiilerinin

azaltilmasina yardimci olabilir (Yardan ve ark., 2008).

Acil servise girisi gerektiren ve yasami tehdit eden yaralanmalar kararli olan aile
sisteminde dengesizliklere yol acabilir (Redley at al., 2003; Redley and Beanland,
2004). Akut hastalik, yaralanma ve beklenmedik durumlar, birey ve aile
tiyeleri/yakinlart icin stresli olaylar olarak tamimlanir. Stres diizeyi, hastalik akut
gelistigi ve yasami tehdit edici oldugunda artar ve hasta yakinlarinin hastalikla bas
edebilme mekanizmalarinda 6nemli oranda yetersizlige neden olur (Redley et al,. 2003).
Acil serviste bulunan hasta ve yakimlari mevcut duruma genellikle hazirliksiz
yakalanirlar ve durumun ne olacagina iligkin belirsizliklerle yiiz yiize kalirlar. Bu durum

hasta yakinlarinin, ortama aligmasini, c¢alisanlarla iletisimi gelistirmesini ve mevcut
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durum ile bas etmesini olumsuz yonde etkiler. Acil servise bagvuran hasta ve
yakinlarinin  yasadiklar1 kaygi, davranis ve tepkilerine yansiyarak acil servis
calisanlariyla olan iletisimlerini ve bundan sonra gosterecekleri uyumu etkiler (Redley

and Beanland, 2003).

Acil serviste ¢alisan saglik personeli i¢in servis icerisinde her sey rutin olarak
goriilebilir. Ancak hem hasta, hem de aile i¢in hi¢bir sey rutin degildir. Hasta ailesi acil
servis ekibinden kibarlik, iyi bir bakim, giiven, temizlik ve kisisel ilgilerine anlayis
gosterilmesini isterler. Bu nedenle hasta bakimina ailenin de katilmasi saglanmalidir.
Ancak bu yaklasimin kullanilmas: ile ailenin giiveni saglanarak acil bakim i¢in engel

degil, gerekli bir unsur halini almalar1 saglanabilir (Giirlek, 2005).

Hasta/hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesi, hastaya verilen tiim hizmet
bilesenlerinin kalitesini ortaya koyacagi gibi, ayn1 zamanda hizmet planlayicilarina ve
sunucularma hizmetin niteligi ve niceliginin nasil olmasi gerektigi konusunda doneler
verir. Saglik hizmetinin kalite boyutlarmin tanimlanmasma yonelik bir¢cok calisma

bulunmaktadir. Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi tice ayirir. Bunlar;

e Saglk hizmetlerinin teknik yoOnii; tibbl bilim ve bilginin bir saghk
probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade

etmektedir.

¢ Kisiler arasi iletisim yOnii; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire, yardimci
personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer alan kisilerin

yardimseverligi ve dost¢a yaklasim 6zelliklerini kapsamaktadir.

e Konfor yonii; hastane ortaminda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahathigi

gibi dzellikleri icermektedir (Zerenler ve Ogiit, 2006).
Acil olarak gelen hastanm ailesi ve yakinlarmi bakimin bir parcasi olarak

diisiinmek, hasta ve yakinlarmin islevlerini korumaya ve siirdiirmeye yonelik girisimleri

uygulamak biitiinciil hasta bakiminin vazgecilmez unsurlaridir.. Acil servisteki hasta
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yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi acil servis ¢alisanlarina; hasta yakinlarinin
gereksinimlerini tamima, Oncelikli ihtiyaglara gore gereksinimlere odaklanma ve
karsilama olanag1 verebilir. Ayrica, acil servise bagvuran hastanin yakimlarinin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinimleri dogrultusunda desteklenmesi bakimin
kalitesini yiikseltecek, hasta yakinlariin saglik personeline ve hizmetine kars1 giivenini
arttiracak, olumsuz hatta 6fkeli tepkileri engellemeye de yararh olacaktir. (Sucu ve ark.,

2007).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma; Istanbul ilinde, bir tiniversite hastanesinde acil servislere basvuran
hasta yakinlarinin beklentileri ve beklentilerinin karsilanip karsilanamadigmin tespit
edilmesi ve var ise karsilasilan sorunlarmm giderilmesi i¢in ¢Oziim Onerilerinin

olusturulmasi amaci ile tanimlayici olarak yapilmastir.
5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye Servisi’ne
1 Aralik 2010-30 Ocak 2011 tarihleri arasinda basvuran 251 hasta yakmi ile

yiiriitiilmiistiir.
5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Acil Dahiliye
Servisi'ne 1 Aralik 2010-30 Ocak 2011 tarihleri arasinda miiracaat eden tiim hasta
yakimlari, Orneklemini ise aragtirmaya goniillii olarak katilmay: kabul eden ve 18
yasindan biiyiik hasta yakinlar1 olusturmustur. Hasta yakinlar1 basit rastgele 6rneklem

yontemiyle secilmistir.

Acil dahiliye servisi; ayaktan hastalarin takip edildigi acil dahiliye poliklinigi ve

yatan hastalarin takip edildigi acil dahiliye servisinden olugsmaktadir.

Acil Dahiliye Servisinde; 10 doktor, 26 hemsire, 16 hasta bakici, bir
elektrokardiyografi teknikeri, iki tibbi sekreter, alt1 kayit, yedi temizlik, dort giivenlik ve

bir yemek gorevlisi hizmet vermektedir.
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Aragtirmanin 6rneklem yeri olan Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Acil Dahiliye Servisi’ne arastirmanin yapildig: tarihlerde giinlik ortalama bagvuran

hasta sayis1 100-150°dir.

S5.4.Veri Toplama Araclarn

Arastirmada, veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu,

arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taramalar1 sonucunda olusturulmustur.

5.4.1.Anket Formu

Calismada kullanilacak anket formu ii¢c boliimden olusmakta olup arastirmada
kullanilan anket formu EK1’de sunulmustur. Anketin birinci béliimiinde, katilimcilarin
kisisel durum degiskenlerini (yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim gibi)
belirlemeye yonelik 25 adet kapali uc¢lu soru bulunmaktadir. Bu bolimde, hasta
yakmlarinm yasi, cinsiyeti, dili, 6grenim durumu, meslegi, yasadig1 bolge gibi bilgileri
iceren sosyodemografik verilerin toplandigi, coktan se¢meli sorulardan olusmaktadir.
Hazirlanan 25 soruluk anket ile hasta yakinlarinin sosyodemografik ozellikleri, hasta

birey ile yakinlik dereceleri, acil servis deneyimleri saptanmaistir.

Anketin ikinci kisminda hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin ve
gereksinimlerinin  karsilanma-karsilanmama durumu ve kim/kimler tarafindan
karsilandig1 ile ilgili 20 adet ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler, bazi konularda
bilgilendirme yapilmasinin hasta ve hasta yakinlari icin ne kadar 6nemli oldugu, her bir
ifadede yer alan bilgilendirmenin yapilip yapilmadigi, yeterliligi ve kim tarafindan

yapildigini belirlemeye yonelik ifadeleri icermektedir.

Bilgilendirmenin 6nem diizeyinin 6grenilmesine yonelik kisimda; likert tarzi
cevaplar iceren 1:Hi¢ Onemli Degil, 2:0nemli Degil, 3:Kararsizim, 4:0nemli, 5:Cok
Onemli seklinde ifadeler bulunmaktadir. Bilgilendirmenin yapilip yapilmadigi ise Evet-
Hayir seklinde sorulmaktadir. Bilgilendirmenin yeterliliginin Ogrenilmesine yonelik
kisimda; likert tarzi cevaplar iceren 1:Hi¢ Yeterli Degil, 2:Yeterli Degil, 3:Kararsizim,

4:Yeterli, 5:Cok Yeterli seklinde ifadeler bulunmaktadir. Bilgilendirmenin kim
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tarafindan yapildigina yonelik kisimda; 1:Hekim, 2:Hemsire, 3:Hekim-Hemsire

seklinde ifadeler yer almaktadir.

Anketin {iciincii kisminda hasta/ hasta yakinlarmin beklenti, gereksinimleri, acil
dahiliye servisinin fiziksel kosullari, aile liyeleri ile iletisim, aile iiyelerinin bakima
katilmasi, konfor, aile iiyelerinin desteklenme siireci ile ilgili her bir ifadenin hasta

yakinlar1 i¢in ne kadar 6nemli olduguna yonelik 82 adet kapali u¢lu soru bulunmaktadir.

Arastirmanin iiclincii boliimiindeki ifadelerin cevaplandirilmasi i¢in hasta/hasta
yakmlarinm beklentilerinin ve gereksinimlerinin ne diizeyde 6nemli oldugunu 1:Hig
onemli degil, 2:Onemli Degil, 3:Kararsizim, 4:0nemli, 5:Cok Onemli seklinde
seceneklerden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Daha sonra beklentilerin,
gereksinimlerinin ne diizeyde karsilandigi, ne diizeyde memnun kaldiklarni ise,
I:Tamamen/Hi¢  Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim, 4:Katiliyorum,
S:Tamamen Katiliyorum se¢eneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri, ardindan da
bu gereksinim ve beklentileri karsilanmis ise, kim/kimler tarafindan (hekim, hemsire,
diger personel) karsilandigma dair belirtilen seceneklerinden birini isaretlemeleri

istenmistir.

5.5.Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilan hasta yakinlarina arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci
aciklandiktan sonra hasta yakimnlarinin yazili izinleri alimmustir. Arastirma verileri
arastirmact tarafindan 08.00-24.00 saatleri arasinda hasta yakinlar1 ile yiiz yiize
goriisiilerek doldurulmustur. Her bir anket formunun doldurulmasi ortalama 15-20

dakika stirmiistiir.
5.6.Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmanin verileri toplandiktan sonra ilgili istatistiklerin yapilabilmesi i¢in
veri tabani olusturulmus ve veriler kodlanmistir. Hasta yakinlarinin ag¢ik uglu sorulara
verdikler yanitlar gruplandirilmigtir. Daha sonra verileri bilgisayar ortaminda

degerlendirilmistir.
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Arastirmadan elde edilen sosyodemografik Ozelliklere yonelik verilerin

analizinde Oncelikle frekans dagilimi ve yiizdeleme kullaniimigtir.

Hasta ve hasta yakinlarmin bilgi gereksinimlerinin degerlendirilmesinde frekans
dagilimi ve yiizdeleme kullanilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin kendilerinin gerektigi
bir anda tekrar Istanbul T1p Fakiiltesi, Acil Servis’e gelip gelmeyecekleri ile baskalarina
gerektiginde tavsiye etme durumlarmin sosyodemografik Ozelliklere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterip gostermediklerinin analizinde de Kruskal Wallis Testi

kullanilmastir.

Hastalarin gereksinim ve beklentilerinin ne diizeyde giderildigi, ne diizeyde
memnun olduklarina yonelik 3. boliimde yer alan ifadelere faktor analizini
uygulanmistir. Faktor analizi sonrasinda olusan hasta ve hasta yakini memnuniyet
Olceginde yer alan ifadelerin her birinin aldig1 puanlarin ortalama degerleri ve standart
sapma degerleri belirlenmistir. Hasta ve hasta yakini memnuniyet Ol¢eginden elde
edilen puanlarin ortalamalarmin sosyodemografik ozelliklere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterip gostermedigi veriler parametrik olmadig: icin Kruskal Wallis

Testi ile analiz edilmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Tip Fakiiltesi Yonetim Kurulu'nun yazil
izni alinmustir. Acil servisteki hasta yakinlarina arastirmanin amaci agiklanmis, anket

hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olanlar caligmaya dahil edilmistir.

5.8. Arastirmanin Stmirhhiklar

Arastirma veri toplamak icin secilen kurumda acil dahiliye servisine basvuran
goniillii hasta/hasta yakinlari ile sinirhidir. Arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarinin
kimlik bilgileri alinmamistir. Okuma yazma bilmeyen hasta yakinlar1 goniillii olarak
arastirmaya katilmis fakat yazili onamlar1 kendi istekleri dogrultusunda alinmamustir.
Arastirmanin bulgulari, kullanilan dl¢eklerin giivenirligi ve 6rneklem grubunda yer alan

hasta yakinlarmin verdikleri yanitlar ile simirhdir.
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6. BULGULAR

Bu arastirma; Istanbul ilinde, bir iiniversite hastanesinde acil servislere bagvuran

hasta yakimlarinin beklentileri ile bu beklentilerinin karsilanip karsilanamadigmin tespit

edilmesi ve var ise karsilasilan sorunlarin giderilmesi icin ¢Oziim Onerilerinin

olusturulmas1 amaci ile gerceklestirildi.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular tablolar halinde sunuldu:

1.
2.
3.

Hasta Yakinlarmin Sosyodemografik Ozellikleri,
Hasta ve Hasta Yakim1 Memnuniyet Olgegine Yonelik Bulgular,
Bilgilendirilmenin Onemi, Yapilma Durumu, Yeterliligi, Kim Tarafindan

Karsilandigina Yonelik Bulgular

1- Hasta Yakinlarmin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Tablo 1: Hasta Yakinlarinin Yaslarinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Kategorileri
18-24 16 6,4
25-35 59 23,5
36-59 151 60,2
60 ve Ustl 25 10,0
Toplam 251 100,0

Tablo 1 incelendiginde hasta yakinlarinin %6,4 tiniin (n=16) 18-24, %23,5’inin

(n=59) 25-25, % 60,2’sinin (n=151) 3659, %10 unun (n=25) 60 yas ve iistii oldugu

saptanmugtir.

Tablo 2: Hasta Yakinlarinin Cinsiyetlerinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) | Yiizde (%)
Erkek 50 19,9
Kadin 198 78,9
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Cevapsiz
Toplam

3
251

1,2
100,0

Tablo 2 incelendiginde hasta yakinlarinin %19,9’unun (n=50) erkek,

%78,9’unun (n=198) kadin oldugu saptanmaistir.

Tablo 3: Hasta Yakinlarinin Medeni Durumlarinin Dagilimi (N= 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 170 67,7
Bekar 79 31,5
Cevapsiz 2 .8
Toplam 251 100,0

Tablo 3 incelendiginde hasta yakinlarinin %67,7’sinin (n=170) evli, %31,5’inin

(n=79) bekar oldugu saptanmustir.

Tablo 4: Hasta Yakinlarinin Egitim Durumlarinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Okur Yazar Degil 15 6,0
Okur Yazar 9 3,6
ilkdgretim 129 51,4
Lise 55 21,9
Lisans 38 15,1
Diger 5 2,0
Toplam 251 100,0

Tablo 4 incelendiginde hasta yakinlarmnin %6’sinin (n=15) okuryazar olmadigi,

%3,6’sinin (n=9) okur-yazar, %51,4’iiniin (n=129)

ilkogretim, %21,9’unun (n=55)

lise, %15,1’1inin (n=38) lisans, %?2’sinin (n=5) diger oldugu saptanmustir.

Tablo 5: Hasta Yakinlarinin Konustugu Dilin Dagilimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Tarkee 249 99,2
Diger 2 0,8
Toplam 251 100,0

Tablo 5 incelendiginde hasta yakmlarinin

%0,8’1nin (n=2) diger dil konustuklar1 saptanmistir.

9%99,2°sinin  (n=249) Tirkce,
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Tablo 6: Hasta Yakinlarinin Mesleklerinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Serbest Meslek 43 17,1
Memur 13 5,2
Isci 12 4,8
Ev Hanimi 125 49,8
Emekli 26 10,4
Diger 30 12,0
Cevapsiz 2 .8
Toplam 251 100,0

Tablo 6 incelendiginde hasta yakinlarinin %17,1’inin (n=43) serbest meslek,

%>5,2’sinin (n=13) memur, %4,8’inin (n=12) isci, %49,8’inin (n=125) ev hanim,

%10,4’tintin  (n=26) emekli, %12’sinin (n=30) diger meslek grubundan oldugu

saptanmugtir.

Tablo 7: Hasta Yakinlarinin Sosyal Giivence Durumlarinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Memur(Calisan) 3 1,2
Emekli Sandig 31 12,4
SSK 158 62,9
Bag-Kur 41 16,3
Yesil Kart 2 .8
Guvencem Yok 12 4.8
Diger 4 1,6
Total 251 100,0

Tablo 7 incelendiginde hasta yakmlarinin %1,2’sinin (n=3) memur(¢alisan),
%12,4’tintin (n=31) Emekli-Sandig1, %62,9’unun (n=158) SSK, %16,3’liniin (n=41)
Bag-Kur, %0,8’inin (n=2) Yesil Karth olduklari, % 4.,8’inin (n= 12) sosyal
giivencesinin olmadig1 ve %]1,6’sinin (n= 4) sosyal giivence olarak digeri cevabi

verdikleri saptanmustir.
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Tablo 8: Hasta Yakininin Hastaya Yakinhiginin Dagihimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Kardesi 13 5,2
Esi 58 23,1
Annesi 18 7,2
Gocugu 114 454
Diger 46 18,3
Cevapsiz 2 8
Toplam 251 100,0

Tablo 8’de hasta yakinimin hastaya yakinlik durumu incelendiginde hasta

yakinlarinin %35,2’sinin (n=13) kardesi , %23’1’inin (n=58) esi, %7,2’sinin (n=18)

annesi, %45,4’iiniin( n=114) ¢ocugu, %18,3’iiniin (n=46) diger oldugu saptandi.

Tablo 9: Hastaneye Nereden Gelindiginin ve Hasta yakinlarinin Hastalarini AS’ ye Yalniz
Getirme Durumlarinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Degisken Kategorileri Say1 (n) | Yiizde (%)
Dogrudan Acil Dahiliye Servisine Bagvurdum 183 72,9
Hastaneye Nereden | Baska Kurum Tarafindan Sevk Edildim 51 20,3
Gelindigi ITF' nin Baska Bir Acilinden Geldim 3 1,2
ITF' nin Baska Bir Servisinden Geldim 14 5,6
Toplam 251 100,0
Hastalarini AS’ ye Evet 51 20,3
Yalniz Getirme Hayir 200 79,7
Durumu Toplam 251 100,0

Tablo 9 incelendiginde hastanin AS’ ye nerden geldigi durumu incelendiginde

9% 72,9’unun (n=183) dogrudan AS’ ye basvurdugu, %?20,3’liniin (n=51) baska kurum

tarafindan sevk edildigi, %]1,2’sinin (n=3) ITF’ nin baska bir acilinden geldigi,

%35,6’s1nin (n=14) ITF’ nin baska bir servisinden geldigi saptanmustir.

Tablo 9’da hasta yakimlarinm AS’ ye yalmiz gelme- gelmeme durumlari

incelendiginde; %?20,3’liniin (n=51) AS’ ye tek basma geldigi, %79,7’sinin (n=200)

yalniz gelmedigi saptanmustir.
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Tablo 10: Hastanin Hastaneye Gelis Seklinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Yiruyerek 25 10,0
Ambulansla 73 29,1
Ozel Arabayla 125 49.8
Diger 28 11,2
Toplam 251 100,0

Tablo 10 incelendiginde hastalarin %10’unun (n=25) yiiriiyerek, %29,1’inin
(n=73) ambulans ile , %49,8’inin (n=125) 06zel araba ile %11,2’sinin ( n=28) diger

sekilde geldigi saptanmagtir.

Tablo 11: Hastanin Hastaneye Kiminle Geldiginin Dagilimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Bir saglk calisani ile 7 2.8
Akraba / yakini ile 189 75,3
Diger 4 1,6
Cevapsiz 51 20,3
Total 251 100,0

Tablo 11’de hastanin AS’ ye

%?2,8’inin(n=71)

kiminle geldigi incelendiginde hastalarin

%1,6’smin (n=4) diger kisilerle geldigi saptanmustir.

Tablo 12: Hasta Yakinlarinin ikamet Yerlerinin Dagihimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
il Merkezi 16 6,4
lige 226 90,0
Koy 9 3,6
Total 251 100,0

bir saghk calisan1 ile, %75,3’iiniin (n=189) akraba/yakmi ile,

Tablo 12 incelendiginde hasta yakinlarmin %6,4’iiniin ( n=16) il merkezinde,

%90 (n=226) ilce de, % 3,6’s1 (n=9) koyde ikamet ettikleri saptanmustir.
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Tablo 13: Hastaya ilk Miidahaleyi Yapanlarin Dagilimi (N: 251)

Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Hekim 121 48,2
Hemsire 5 2.0
Hekim-Hemsire 114 45,4
Hekim-Hemsire-Diger 11 4.4
Toplam 251 100,0

Tablo 13’te hastanin AS’ ye geldiginde ilk miidahalenin kim tarafindan yapildig:

durumuna bakildiginda, hastalarin %48,2’sinin (n=121) hekim, %?2’sinin (n=5) hemsire,

%45,4’tintin (n=114) hekim- hemsire, %4,4’liniin (n=11) hekim-hemsire - diger kisiler

tarafindan yapildig1 saptanmaistir.

Tablo 14: Hastanin Acil Dahiliye Servisine Gelme Vardiya ve Sikliginin Dagilimi (N: 251)

Degisken Degisken Kategorileri Say1 (n) | Yiizde (%)
08.00-16.00 158 62,9
Acil Dahiliye Servisine Gelis 16.00-24.00 64 25,5
Vardiyasi 24.000-08.00 28 11,2
Cevapsiz 1 4
Toplam 251 100,0
ik kez 124 49,4
Acil Dahiliye Servisine Gelme | 2 48 19,1
Sikhgi 3 16 6,4
4 ve (zeri 63 25,1
Toplam 251 100,0

Tablo 14 incelendiginde

%25,5’inin  (n=64)
geldikleri saptanmuistir.

Tablo 14’te hastanmn AS’ ye gelis sikligi
49, 4’tiniin (n=124) ilk kez,

hastalarm %62,9’unun  (n=158) 08.00-16.00,

16.00-24.00, %11,2’sinin(n=28)

incelendiginde hastalarinin

%19,1’inin (n=48) ikinci,

24.00-08.00 vardiyasinda

%

%6,4’liniin (n=16) liglincti,

%25,1’inin  (n=63) dordiincii kez ve {lizer1 Acil Dabhiliye Servisine geldikleri

saptanmigtir.
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Tablo 15: Refakatcilik Deneyim ve Siiresinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
ilk kez 75 29,9

1-2/ yil 47 18,7

3—4/ yil 26 10,4

Refakatcilik Deneyimi | 5 ve (izeri/ yil 101 40,2
Cevapsiz 2 ,8

Toplam 251 100,0

1-7 saat 72 28,7

8-14 saat 14 5,6

Refakatcilik Suresi 15—21 saat 12 4.8
22 saat ve Uzeri 153 61,0

Toplam 251 100,0

Tablo 15’te hasta yakinlarinm bir yildaki refakat¢ilik deneyimleri incelendiginde
hasta yakinlarinin %29,9’unun (n=75) ilk kez , %18,7’sinin (n=47) 1-2 , %10,4’iinlin
(n=26) 3—4, %40,2’sinin (n=101) 5/y1l ve iizeri kez deneyimli olduklar1 saptanmistir.

Tablo 15°te hasta yakinlarmin refakatcilik siireleri incelendiginde hasta
yakinlarinin % 28,7’sinin (n=72) 1-7 saat, %5,6’sinin (n=14) 8-14 saat, %4,8’inin
(n=12) 15-21 saat, %61’inin (n=153) 22 saat ve lizeri rekaketcilik yaptiklar

saptanmugtir.

Tablo 16: Hastanin Gelis ve Cikisg Saatlerinin Dagilhimi (N: 251)

Degisken
Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
01-04 15 6
_ ) 05-08 15 6
Hastanin Gelis Saati 09-12 98 54
13-16 63 36
17-20 42 16,8
21-24 18 7.2
Toplam 251 100,0
09-10 32 12,8
11-12 28 11,2
13-14
Hastanin Cikis Saati 15-16 1317 13;
17-18 15 6,0
19-20 19 7,6
21-22 9 3,6
Toplam 251 100,0




Tablo 16 incelendiginde hastalarin % 6’sinin (n=15) 01-04, % 6’smin (n=15)
05-08, %54 tiniin (n=98) 09-12, %36’sinin (n=63) 13-16, %16,8’inin (n=42) 17-20,
%7,2’sinin (n=18) 21-24 saatlerinde acil dahiliye servisine geldikleri saptanmustir.
Hastalarin ¢ikis saati incelendiginde; % 12,8’inin (n=32) 09-10, % 11,2’sinin (n=28)
11-12, %18, 7’sinin (n=47) 13-14, %40,2’sinin (n=101) 15-16, %6’smin (n=15) 17—
18, %7,6’smin (n=19) 19-20, %3,6’smmin (n=9) 21-22 saatlerinde acil dahiliye

servisinden ciktiklar1 saptanmustir.

Tablo 17: Hastanin Gelis Sikayeti ve Tibbi Tanilarinin Dagilimi (N: 251)

Degisken Degisken Kategorileri Say1 (n) Yiizde (%)
Ates 39 15,6
Oksiiriik 9,0 3,6
Agri 37 14,8
Bulanti-kusma 16 6,4
Nefes darligi 31 12,4
Tansiyon yiiksekligi 9 3,6

Hastanin Gelis Sikayeti | Biling degisikligi 34 13,5
Kanama 28 11,2
Viicutta sislik 10 4,0
Halsizlik-yorgunluk-giigsiizliik 10 4,0
Kan sekeri yiikselmesi 7 2,8
Az idrara ¢ikma 11 4,4
Diger 10 4,0
Toplam 251 100,0
Respiratuar Sistem Hastaliklar 59 23,6
Endokrin Sistem Hastaliklar1 23 9,2
Kardiyo Vaskiiler Sistem Hastaliklar1 28 11,2
Gastro Intestinal Sistem Hastaliklari 54 21,6

Hastanin Tibbi Tanisi Uriner Sistem Hastaliklar: 33 13,2
Hematolojik Hastaliklar 41 16,4
Enfeksiyon Hastaliklar 6 2,4
Diger Hastaliklar 6 2,4
Toplam 251 100,0
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Tablo 17 incelendiginde hastalarin %15,6’sinin (n=39) ates, %3,6’sinin (n=9)
Oksiiriikk, %14,8’inin (n=37) agri, %6,4’iiniin (n=16) bulanti-kusma, % 12,4’iiniin (n=
31) nefes darligl, %3,6’smin (n=9) tansiyon yiiksekligi, %13,5’inin (n=34) biling
degisikligi, %11,2’sinin (n=28) kanama, %4’liniin (n=10) viicutta sislik, %4 iiniin
(n=10) halsizlik-yorgunluk-giicsiizlik, %?2,8’inin (n=7) kan sekeri yiikselmesi,
%4,4’tiniin (n=11) az idrara ¢ikma, %4 tiniin (n=10) diger sikayetler ile Acil Dahiliye

Unitesine geldikleri saptanmustir.

Tablo 17°de hastalarin tibbi tanilarina bakildiginda, hastalarin %?23,6’sinin
(n=59) respiratuar sistem hastaliklar, %9,2’sinin (n=23) endokrin sistem hastaliklari,
9%11,2’sinin (n=28) kardiyo vaskiiler sistem hastaliklar, %21,6’sinin gastro intestinal
sistem hastaliklari, %13,2’sinin (n=33) iiriner sistem hastaliklari, %16,4’{iniin (n=41)
hematolojik hastaliklar, %2,4’tiniin (n=6) enfeksiyon hastaliklari, %?2,4’liniin (n=06)
diger tibbi tanilar ile geldikleri saptanmustir.

Tablo 18: iTF Acil Dahiliye Servisini Secme Nedeni, Gerekli Durumda Tercih Etme ve
Baskalarina Tavsiye Etme Durumlarinin Dagihimi (N: 251)

Degisken Degisken Kategorileri Say1 | Yiuzde
(n) (%)
ITF Acil Dahiliye Servisini Hastanenin taninmis olmasi 47 18,7
Segme Nedeni Hekimlerin taniniyor olmasi 35 13,9
Sigorta sirketi ile hastanenin anlagsmali 1 0,4
olmasi
Daha énceki hizmetlerden memnun 21 8,4
kalinmasi
Yakin olmasi 9 3,6
Diger 134 53,4
Toplam 251 100,0
ITF Acil Dahiliye Servisini Evet 246 98
Gerektiginde Tercih Etme Hayir 5 2
Toplam 251 100,0
iTF Acil Dahiliye Servisini Evet 242 96,4
Bagkalarina Tavsiye Etme Hayir 9 3,6
Toplam 251 100,0

Tablo 18 incelendiginde hastalarin %18,7’sinin (n=47) hastanenin taninmis
olmast, %13,9’unun (n=35) hekimlerin tanimiyor olmasi, %0,4’liniin (n=1) sigorta
sirketi ile hastanenin anlasmali olmasi, %8,4’linlin daha 6nceki hizmetlerden memnun

kalinmast, %3,6’smin (n=9) hastanenin yakin olmasi, %1,6’sinin (n=4) ulusal ve uluslar
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arasi belgeye sahip olmasi ve %53,4’iiniin (n=134) diger nedenler ile ITF Acil Dahiliye

Servisi’ni sectikleri saptanmustir.

Tablo 18’de ITF Acil Dahiliye Servisi'ni gerekli durumda tercih etme durumuna
bakildiginda hasta yakinlarinin % 98’inin (n=246) tercih ettikleri, %2’sinin (n=5) tercih

etmedikleri saptanmustir.

Tablo 18°de ITF Acil Dahiliye Servisi'ni baskalarma tavsiye etme durumu
incelendiginde hasta yakinlarinmn % 96,4’tinlin  (n=242) tavsiye edecegi, %3,6’simnin

(n=9) tavsiye etmeyecekleri saptanmuigtir.

2-Hasta ve Hasta Yakimt Memnuniyet Olcegine Yonelik Bulgular

a) Hasta ve Hasta Yakim Memnuniyet Olceginin Giivenilirlik Diizeyi

Arastirmaci tarafindan olusturulan 82 adet ifade igeren hasta ve hasta yakini
memnuniyet Olcegine faktor analizi yapildiktan sonra toplam 33 ifade iceren 8 alt
boyutlu bir dl¢ek elde edilmistir. Her bir boyutun alfa giivenilirlik diizeyi Tablo 26’da

belirtilmistir.

Tablo 19: Hasta ve Hasta Yakim Memnuniyet Olceginin Giivenilirlik Diizeyi Dagilim

Hasta-Hasta Yakim1 Memnuniyet (")l(;egi Boyutlar1 ) thgf:ri
1 Hekim ve Hemgirelerden memnuniyet 12 0,9387
2 Fiziksel Kosullardan Memnuniyet 7 0,8176
3 Bilgi Verilmesinden Memnuniyet 3 0,7083
4 Kayit Islemlerinden Memnuniyet 3 0,8432
5 Giiven Duyulmayla Ilgili Memnuniyet 2 0,8616
6 flag ve Malzeme Memnuniyeti 2 0,851
7 Bekleme-Dinlenme Odas1 Olmasindan Memnuniyet 2 0,6363
8 Uzman Doktora ulagabilmekten memnuniyet 2 0,605
Genel Memnuniyet 33 0,8982

Tablo 19 incelendiginde; Hekim ve hemsirelerden memnuniyet boyutunun alfa
degerinin en fazla (0,9387- n=12), giiven duyulmayla ilgili alfa degerinin ikinci

(0,8616- n=2), ilac ve malzeme boyutunun alfa degerinin ii¢lincii (0,851- n=2), kayit
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islemlerinden memnuniyetin alfa degerinin dordiincii (0,8432- n=3), fiziksel kosullardan
memnuniyet alfa degerinin besinci (0,8176- n=2), bilgi verilmesinden memnuniyetin alfa
degerinin altinc1 (0,7083- n=3), bekleme-dinlenme odasi olmasindan memnuniyetin alfa
degerinin yedinci (0,6363- n=2), uzman doktora ulasabilme memnuniyetinin alfa
degerinin en az oldugu (0,605- n=2) ve genel memnuniyetin yiiksek (0,8982- n=33)
oldugu saptanmistir. Tiim boyutlarin alfa degerlerinin 0,60’ tan fazla olmasi dl¢egin

giivenilir oldugunu gostermektedir.

b) Hasta ve Hasta Yakim Memnuniyet Olceginin Faktor Analizi Sonuclan

Faktor analizi, tiim veri yapilar1 icin uygun olmayabilir. Verilerin faktor analizi
icin uygunlugu Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett kiiresellik (sphericity)
testi ile incelenebilir. Faktorlestirirlebilirlik icin KMO’ nun 0.60’dan yiiksek olmasi
beklenir. Barlett Testi, degiskenler arasinda iliski olup olmadigini kismi korelasyonlar
temelinde inceler. Hesaplanan ki-kare istatistiginin anlamli ¢ikmasi, veri matrisinin

uygun oldugunun gostergesidir.

Tablo 20: Hasta ve Hasta Yakim Memnuniyet Olceginin KMO ve Barlett’s Test Sonuclari
Dagilimu

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,8398979
Approx.

Bartlett's Test of Sphericity Chi-Square  [4552,9512
Df 528
P 0,000

Arastirmada Olgegin faktor analiz sonug¢larinda KMO degerinin: 0,8398979
olmas1 (0,60’tan fazla) Hasta ve Hasta Yakini Memnuniyet Olceginin faktor analizine
uygun oldugunu gostermektedir. Hesaplanan ki-kare istatistiginin anlamli ¢ikmasi

(p:0,000) veri matrisinin uygun oldugunun gostermektedir (Tablo 27) .
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Tablo 21: Faktor Varyanslar: ( Communalites) Dagilim

Initial Extraction
S47B 1 0,890
S48B 1 0,868
S52B 1 0,687
S55B 1 0,662
S62B 1 0,572
S85B 1 0,824
S86B 1 0,740
S87B 1 0,782
S102B 1 0,703
S103B 1 0,840
S108B 1 0,625
S115B 1 0,804
S116B 1 0,758
S117B 1 0,764
S118B 1 0,788
S119B 1 0,830
S122B 1 0,647
S123B 1 0,693
S112B 1 0,651
S104B 1 0,821
S53B 1 0,665
S56B 1 0,755
S58B 1 0,563
S84B 1 0,794
S91B 1 0,708
S101B 1 0,776
S120B 1 0,839
S61B 1 0,574
S74B 1 0,763
S75B 1 0,686
S92B 1 0,702
S90B 1 0,747
S46B 1 0,672

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Tablo

21’deki maddelerle

ilgili

olarak

tanimlanan faktOrlerin  ortak

varyanslarii 0,572 ile 0,890 arasinda degistigi gozlenmektedir. Buna gore, analizde

ortaya c¢ikan faktorlerle maddelerdeki toplam varyansm ve Olcege iliskin varyansin

cogunlugunu acikladiklar goriilmektedir.
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Tablo 22: Toplam Varyansin Aciklamasi Dagilim

Total Variance Explained
Extraction Rotation
Sums of Sums of
Initial Squared Squared
Eigenvalues Loadings Loadings
% of Cumulative % of Cumulative % of Cumulative
Component | Total Variance % Total Variance | % Total Variance | %

1,000 11,427 34,626 34,626 11,427 34,626 34,626 8,012 24,280 24,280

2,000 3,462 10,490 45,116 3,462 10,490 45,116 3,366 10,201 34,481

3,000 2,085 6,317 51,433 2,085 6,317 51,433 2,455 7,441 41,922

4,000 2,008 6,085 57,518 2,008 6,085 57,518 2,409 7,299 49,221

5,000 1,510 4,575 62,093 1,510 4,575 62,093 2,323 7,041 56,261

6,000 1,379 4,178 66,271 1,379 4,178 66,271 2,293 6,950 63,211

7,000 1,281 3,882 70,153 1,281 3,882 70,153 1,683 5,101 68,312

8,000 1,041 3,156 73,309 1,041 3,156 73,309 1,649 4,997 73,309
9,000 0,908 2,751 76,059
10,000 0,776 2,352 78,411
11,000 0,718 2,177 80,588
12,000 0,622 1,885 82,473
13,000 0,591 1,791 84,264
14,000 0,542 1,641 85,905
15,000 0,522 1,582 87,487
16,000 0,491 1,487 88,974
17,000 0,448 1,356 90,330
18,000 0,441 1,338 91,668
19,000 0,409 1,238 92,907
20,000 0,354 1,072 93,978
21,000 0,326 0,988 94,966
22,000 0,299 0,905 95,871
23,000 0,217 0,656 96,527
24,000 0,191 0,577 97,104
25,000 0,171 0,519 97,623
26,000 0,158 0,480 98,103
27,000 0,135 0,409 98,512
28,000 0,120 0,362 98,875
29,000 0,101 0,307 99,182
30,000 0,095 0,288 99,470
31,000 0,068 0,208 99,678
32,000 0,064 0,194 99,872
33,000 0,042 0,128 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Hasta ve Hasta Yakii Memnuniyeti Olcegi sekiz boyutludur. Faktorlerden

birincisi Olcege iliskin toplam varyansin %24,280’ini, ikinci faktor % 10,201 ini,
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tictinciisii % 7,441ini, dordiincii faktor % 7,299’unu besincisi % 7,041’1ini, altincist %
6,95 sini, yedinci faktor % 5,101’ini, sekizinci faktor %4,997 sini aciklamaktadir. Tiim
faktorlerin acikladigi toplam varyans ise %73,309’dur (Tablo 29).

Tablo 23: Doniistiiriilmiis Bilesen Dagilim

Madde
No

Rotated Component

[ o [ s 16 7[5

S118B
S117B
S102B
S85B
S87B
S104B
S101B
S112B
S86B
S84B

S103B
S108B

S56B
S53B
S52B
S58B
S61B

S55B
S62B

0,832
0,732
0,730
0,592
0,612

0,643
0,509

S92B

S90B
S91B

0,779

0,786
0,750

S47B

S48B
S46B

0,910

0,875
0,633

S120B
S119B

0,722
0,705

S115B
S116B

0,781
0,781

S75B
S74B

0,799
0,866

S122B
S123B

0,659
0,780
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Tablo 23’te her bir ifadenin yiik degerleri bulunmaktadir. Birinci faktdrde yer
alan maddelerin yiik degeri 0,904-0,606 arasinda, ikinci faktoriin yiik degeri 0,509—
0,832 arasindadir.

¢) Hasta ve Hasta Yakim Memnuniyet Olceginin Ortalama Degerleri

Hasta ve Hasta Yakim1 Memnuniyet Olgeginde; Hekim ve hemsire, fiziksel
kosullar, bilgi verilmesi, kayit islemleri, ilag- malzeme, bekleme- dinlenme odasi
olmasi, uzman doktora ulagabilmek ve giiven duyulmayla ilgili memnuniyet olmak

tizere toplam 8 alt boyut ve bu alt boyutlarda da toplam 33 adet ifade yer almaktadir.

Tablo 24: Hekim- Hemsire, Fiziksel Kosullar, Bilgi Verilmesi, Kayit islemleri, Giiven Duyulma,
Ila¢- Malzeme, Bekleme-Dinlenme Odasi Olmasi, Uzman Doktora Ulasabilme Memnuniyetlerinin
Ortalama Puan Dagilimlar:

Memnuniyet Degisken Kategorileri Ortalama | SS
1 | Saglik calisanlarinin zamaninda hizmet vermesi 4,693 0,571
2 | Hastaya giiler yiizlii hizmet verilmesi 4,705 0,566
Hekim ve 3 | Hemsirenin ilgili olmasi 4,745 0,505
Hemsire 4 | Hekimin ilgili olmas1 4,677 0,547
5 | Hekimin uygulama becerilerinin yeterli olmasi 4,665 0,606
6 | Hemsirenin uygulama becerilerinin yeterli olmasi 4,793 0,406
7 | Bir hemsire ile goriigiilmesi 4,741 0,457
8 | Hasta/ hasta yakinina nezaketli, saygili ve anlayisli olunmasi 4,713 0,487
9 | Hekime ulagilabilme kolayligi 4,629 0,706
10 | Bir hekim ile goriisiilmesi 4,614 0,598
11 | Hemsireye ulasilabilme kolayli 4,785 0,412
12 | Hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya da hemsirenin 4,721 0,560
karsilamasi
1 | Hastanin temiz yatakta yatmasi 4,203 0,887
Fiziksel 2 | Acil Dahiliye biriminde bulunan hasta tinitesinin diizeni 3,916 1,014
Kosullar 3 | Acil Dahiliye biriminde bulunan hasta tinitesinin temizligi 4,072 0,948
4 | Hasta yataginin rahat olmasi 3,988 1,049
5 | Hastanin bulundugu iinitenin 1s1klandirilmasi 4,566 0,572
6 | Unite temizligi ve diizeninin hastaya rahatsizlik verilmeden, 4,343 0,771
uygun zamanda yapilmasi
7 | Hastanin bulundugu iinitenin giiriiltiisiiz ve sakin olmasi 3,880 0,949
Bilgi 1 | Yakininizin gegirdigi hastalik siireci ile ilgili tiim 6zel 4,343 0,816
Verilmesi durumlarin bilinmesi
2 | Hastalik hakkinda bilgi verilmesi 4,271 0,893
3 | Beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi 4,167 1,006
Kayit 1 | Hasta kayit elemaninin nezaketli olmasi 4,394 0,721
islemleri 2 | Resmi kayit islemlerinde kolaylik saglanmasi 4,378 0,756
3 | Hasta kayit isleminin eksiksiz yapilmast 4,348 0,813
Giiven 1 | Saglik calisanlarinin giivenilir olmasi 4,677 0,576
Duyulma 2 | Saglik caliganlarinin hatasiz hizmet vermesi 4,669 0,571
ilag ve 1 | Tibbi malzeme ve bakima yonelik malzemelerin hastane 4,665 0,621
Malzeme tarafindan kargilanmasi
2 | llaglarin hastane tarafindan karsilanmasi 4,633 0,658
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Bekleme-Dinlenme 1 | Hasta yakinlarinin bekleme odasinin olmasi 2,270 0,816
Odas1 Olmasi 2 | Bekleme odasinda ya da yakininda telefon olmasi 2,470 0,990
Uzman Doktora 1 | Konsiiltasyon hizmetinin zamaninda yapilmasi 4,167 0,990
Ulasabilmek 2 | Hastalik ile ilgili uzman kigilere rahatlikla ulagabilme 4,024 0,988

Tablo 24 incelendiginde hekim ve hemsire memnuniyetinde hemsirenin

uygulama becerilerinin yeterli olmas1 puan ortalamast (4,793F 0,400) ilk sirada yer

almis ve diger puan ortalamalarma gore yiikksek bulunmustur. Hemsireye ulasilabilme
kolaylig1 puan ortalamas: (4,785F 0,412) ikinci, hemsirenin ilgili olmasi puan
ortalamast (4,745 0,406)  iiclincli, bir hemsire ile goriisiilmesi puan ortalamasi
(4,741%0,457) dordiincii, hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya da hemsirenin
karsilamasi puan ortalamasi (4,721F 0,505) besinci, hasta ve hasta yakinina karsi
nezaketli, saygili ve anlayisli olunmasi puan ortalamasi (4,713%0,487) altinci, hastaya
giiler yiizlii hizmet verilmesi puan ortalamasi1 (4,705F 0,566) yedinci, saglik
calisanlarinin zamaninda hizmet vermesi puan ortalamasi (4,693 0,571) sekizinci,
hekimin uygulama becerilerinin yeterli olmasi1 puan ortalamasit (4,665F 0,600)
dokuzuncu, hekime ulasilabilme kolaylig1 puan ortalamasi(4,629+ 0,706) onuncu, bir
hekim ile goriisiilmesi puan ortalamasi (4,614%+0,598) onbirinci, hekimin ilgili olmas1

puan ortalamasi (4,677%0,547) ortalama diizeyin iistiinde olmasina ragmen genel olarak

diger puanlara gore diisiik bulunmustur.

Tablo 24’te fiziksel kosullardan memnuniyet incelendiginde, hastanin

bulundugu odanin 1siklandirilmasmin puan ortalamas: ( 4,566+0,572 ) ilk sirada yer

almis ve diger puan ortalamalarina gore yiiksek bulunmustur. Unite temizligi ve

diizeninin hastaya rahatsizlik verilmeden, uygun zamanda yapilmasi puan ortalamasi (

4,343F 0,771) ikinci, hastanin temiz yatakta yatmasi puan ortalamasi (4,20350,887)

liciincii, acil dahiliye biriminde bulunan hasta iinitesinin temizligi puan ortalamasi

(4,072%F 0,948) dordiincii, hasta yataginin rahat olmasi puan ortalamasi (3,988 1,049)
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besinci, hastanin bulundugu iinitenin giiriiltiisiiz ve sakin olmasi puan ortalamasi

(3,880F 0,949) altinci, hasta iinitesinin diizeni puan ortalamasi (3,916 ¥1,014) son

sirada bulunmustur. Hasta {iinitesinin diizeni puan ortalamasi ortalama diizeyinde
olmasina ragmen genel olarak diger puanlara gore diisiik bulunmustur.
Tablo 24’te bilgi verilmesinden memnuniyet durumu incelendiginde, yakininizin

gecirdigi hastalik siireci ile ilgili tiim ©6zel durumlarin bilinmesi puan ortalamasi

(4,343%0,816) ilk swrada yer almig ve diger puan ortalamalarina gore yiiksek
bulunmustur. Hastalik hakkinda bilgi verilmesi puan ortalamasi (4,271F 0,893) ikinci,

Beklenen sonuclar konusunda bilgi verilmesi puan ortalamasi (4,167 1,006) son sirada

oldugu saptanmistir. Beklenen sonuclar konusunda bilgi verilmesi puan ortalamasi
ortalama diizeyinde olmasina ragmen genel olarak diger puanlara gore diisiik

bulunmustur.

Tablo 24’te kayit islemlerinden memnuniyet durumu incelendiginde hasta kayit

elemaninin nezaketli olmasi puan ortalamasi (4,394%0,721) ilk sirada yer almis ve diger

puan ortalamalarina gore yiiksek bulunmustur. Resmi kayit islemlerinde kolaylik

saglanmas1 puan ortalamasi( 4,378+0,75) ikinci, Hasta kayit isleminin eksiksiz

yapilmas1 puan ortalamasi (4,348+0,813) son swrada oldugu saptanmistir. Hasta kayit

isleminin eksiksiz yapilmasi puan ortalamasi ortalama diizeyinde olmasina ragmen

genel olarak diger puanlara gore diisiik bulunmustur.

Tablo 24’te giiven duyulmayla ilgili memnuniyet incelendiginde saghk

calisanlarinin giivenilir olmasi puan ortalamasi (4,677+0,721), saglik calisanlarinin

hatasiz hizmet vermesi puan ortalamasina (4,669+0,75) gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 24’te ila¢ ve malzeme memnuniyeti incelendiginde tibbi malzeme ve

bakima yoOnelik malzemelerin hastane tarafindan karsilanmasi puan ortalamasi

(4,665%0,621), ilaclarin hastane tarafindan karsilanmast puan ortalamasina

(4,633%0,658) gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 24’te bekleme-dinlenme odasi olmasindan memnuniyet incelendiginde
bekleme odasinda ya da yakininda telefon olmasi puan ortalamasi (2,470+0,990), hasta

yakinlarinin bekleme odasinin olmasi puan ortalamasi (2,27050,816) gore daha yiiksek

bulunmus fakat her iki ifade de tiim diger ortalamalarin altindadir.

Tablo 24’°te uzman doktora ulasabilmekten memnuniyet durumu incelendiginde,

konsiiltasyon hizmetinin zamaninda yapilmasi puan ortalamasi1 (4,167%0,990),

hastalikla ile ilgili uzman kisilere rahatlikla wulasilabilme puan ortalamasi

(4,024%0,988) gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 25: Hasta ve Hasta Yakim1 Memnuniyet Ortalamalar1 Dagilimm

Hasta-Hasta Yakim1 Memnuniyet Ortalamalari Ortalama| SS
1 |Hekim ve Hemsirelerden memnuniyet 4,707 0,418
2 | Fiziksel Kosullardan Memnuniyet 4,138 0,620
3 | Bilgi Verilmesinden Memnuniyet 4,260 0,722
4 | Kayit Islemlerinden Memnuniyet 4,374 0,666
5 |Giiven Duyulmayla IIgili Memnuniyet 4,673 0,537
6 Hag ve Malzeme Memnuniyeti 4,651 0,596
7 | Bekleme-Dinlenme Odas1 Olmasindan Memnuniyet 2,390 0,833
8 | Uzman Doktora ulasabilmekten memnuniyet 4,096 0,837

Genel Memnuniyet 4,352 0,359

Tablo 25 incelendiginde; hekim ve hemsirelerden memnuniyetin puan

ortalamasmin (4,707%0,418) ilk sirada, genel memnuniyet ortalama puanin iistiinde
oldugu, giiven duyulmayla ilgili memnuniyet puan ortalamasinin (4,673%0,537) ikinci,
ilagc ve malzeme memnuniyet puan ortalamasinin (4,651%0,596) iciincii, kayit
islemlerinden memnuniyet puan ortalamasmin (4,37450,666) dordiincii, bilgi

verilmesinden memnuniyetin puan ortalamasmin  (4,260F0,722) besinci, fiziksel
kosullardan memnuniyetin puan ortalamasinin (4,138+0,620) altinci, uzman doktora

ulasabilme memnuniyetinin puan ortalamasimin(4,096+0,837) yedinci,  bekleme-
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dinlenme odasi olmasindan memnuniyetin puan ortalamasinin (2,390%0,833)

digerlerinden daha diisiik oldugu saptanmaigstir.

3- Sosyodemografik Ozelliklerin Hasta ve Hasta Yakim Memnuniyetine Gore

Gosterdigi Farkhihklar

Hipotezler

Hypl1=Hasta ve hasta yakini memnuniyeti sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik

gostermemektedir.

H;1= Hasta ve hasta yakin1 memnuniyeti sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik

gostermektedir.

Hy2= Hasta ve hasta yakinlarmmn gerektiginde ITF Acil Dahiliye Servisini tercih

etmeleri sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gdstermemektedir.

H;2= Hasta ve hasta yakinlarmmn gerektiginde ITF Acil Dahiliye Servisini tercih

etmeleri sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Hj3= Hasta ve hasta yakinlarinin gerektiginde baskalarina ITF Acil Dahiliye Servisini

tavsiye etmeleri sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gdstermemektedir.

H;3= Hasta ve hasta yakinlarinin gerektiginde baskalarina ITF Acil Dahiliye Servisini

tavsiye etmeleri sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Hipotezlerin Test Edilmesi

Hyp1=Hasta ve hasta yakini memnuniyeti sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik

gostermemektedir.

H;1= Hasta ve hasta yakin1 memnuniyeti sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik

gostermektedir.
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Tablo 26: Hasta Yakinlarinin Yaslarina Gore Genel Memnuniyetleri Arasindaki

Farkhliklarin Dagihim

Yas n Ort. SS

1824 16 4,334 0,335 [Ki-Kare [5,252
25-35 59 4,318 0,317 |SD 3,000
36-59 151 4,384 0,363 |P 0,154*
60 ve Ustl 25 4,252 0,427
Kruskal-Wallis Test  *p>0,05

Tablo 26’da goriildiigii gibi, hasta yakinlarinin yaglarina gére genel memnuniyet
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gostermemektedir (Ki-Kare=5,552
p=0,154).

Tablo 27: Hasta Yakinlarinin Cinsiyetleri ile Genel Memnuniyetleri Arasindaki

Farkhliklarin Dagihim

Cinsiyet N Ort. Ss Ki-Kare 10,969

Erkek 50 4,396 0,358 |SD 0,325

Kadin 198 4,341 0,362 |P 1,0000*
Kruskal-Wallis Test  *p>0,05

Tablo 27°de goriildigii gibi Ki-Kare degeri 0,969, p degeri 1 olarak
bulundugundan p>0,05 oldugu i¢in, hasta yakmlarinin cinsiyetlerine gore genel

memnuniyet puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 28: Hasta Yakinlarinin Medeni Durumlarina Gore Genel Memnuniyetleri
Arasindaki Farkhhklar

Medeni

Durum n Ort. ss Ki-Kare 0,198
Evli 170 4,355 0,367 |SD 0,657
Bekar 79 4,353 0,346 |P 1,000*

Kruskal-Wallis Test *p>0,05

Tablo 28’de goriildiigii gibi, hasta yakinlarmin medeni durumlarma gore genel
memnuniyet puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (Ki-

Kare=0,198 p=0,154).
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Tablo 29: Hasta Yakinlarimin Egitim Durumlan ile Genel Memnuniyetleri

Arasindaki Farkhihklarin Dagihim

| Egitim Durumu n Ort. SS

Okur Yazar Degil 15 4,203( 0,346
Okur Yazar 9 4,484 0,271
ikdgretim 129 4,372 0,306
Lise 55 4,396 ( 0,431
Lisans 38 4261| 0,393
Diger 5 4258 0,546

Ki-Kare
SD
P

8,733
5,000
0,120*

Kruskal-Wallis Test *p>0,05

Tablo 29°da goriildiigii gibi

Ki-Kare degeri 8,733, p degeri 0,120 olarak

bulundugundan p>0,05 oldugu i¢in, hasta ve hasta yakinlarinm egitim durumuna gore

genel memnuniyet puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik gostermemektedir.

Tablo 30: Hasta Yakinlarinin Meslekleri ile Genel Memnuniyetleri Arasindaki

Farkhliklarin Dagihim

Meslegi N Ort. Ss

Serbest meslek 43 4,390 0,315

Memur 13 4,389 0,287

isci 12 4,313 0,460 Ki-Kare |3,685
Ev hanimi 125 4,336 0,353 SD 5,000
Emekli 26 4,256 0,474 P 0,596*
Diger 30 4,451 0,319

Kruskal-Wallis Test *p>0,05

Tablo 30°da goriildiigii gibi Ki-Kare degeri 3,685, p degeri 0,596 olarak

bulundugundan p>0,05 oldugu icin,

memnuniyet puanlari istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermemektedir.

hasta yakinlarinin mesleklerine gore genel

Tablo 31: Hasta Yakinlarinin Sosyal Giivence ile Genel Memnuniyetleri

Arasindaki Farkhihklarin Dagilim

Sosyal Giivence N Ort. SS

Memur(Calisan) 3 4,407 0,456
Emekli Sandigi 31 4,215 0,340
SSK 158 4,376 0,352
Bag-Kur 41 4,370 0,356
Yesil Kart 2 4,285 0,488
Guvencem Yok 12 4,396 0,449
Diger 4 4,135 0,364

Ki-Kare
SD

p

8,415
6,000
0,209*

Kruskal-Wallis Test *p>0,05
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Tablo 31°de goriildiigii gibi Ki-Kare degeri 8,415, p degeri 0,209 olarak
bulundugundan p>0,05 oldugu i¢in, hasta yakinlarinin sosyal giivencelerinin genel

memnuniyet puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 32: Gerekli Durumda ITF Acil Dahiliye Servisine Gelme Istegi ve Baskasma
Tavsiye Etme Durumlarn ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Farkhilhiklarin
Dagilim

Sosyodemografik | Gerekli durumda AS’ e gelme Baskasina tavsiye etme
Ozellikler istegi
Ki- Kare P Ki- Kare P

Yas 1,189 0,756* 5,262 5,262*
Cinsiyet 0,473 0,491* 0,124 0,533*
Medeni Durum 2,362 0,124* 0,388 0,533*
Egitim Durumu 2,437 0,656* 1,380 0,848*
Meslegi 4,050 0,399* 4,542 0,338*
Sosyal Giivence 1,755 0,882* 2,232 0,816*

Kruskal-Wallis Test *p>0,05

Tekrar ITF Acil Dahiliye Servisine gelme istegi ve baskasina tavsiye etme
durumlar: ile sosyodemografik ozelliklere gore yapilan Kruskal Wallis Testine gore
hasta-hasta yakini memnuniyet diizeyi sosyo-demografik Ozelliklere gore farklilik

gostermedigi icin H; 1 hipotezi reddedilmis ve Hyl hipotezi kabul edilmistir.

Hy2= Hasta ve hasta yakinlarmmn gerektiginde ITF Acil Dahiliye Servisini tercih

etmeleri sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gdstermemektedir.

H;2= Hasta ve hasta yakinlarmmn gerektiginde ITF Acil Dahiliye Servisini tercih

etmeleri sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 33: Gerekli Durumda ITF Acil Dahiliye Servisini Tercih Etmeleri ile
Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki Farkhliklarin Dagilim

Sosyo-demografik 6zellikler Ki-Kare P

Yas 1,189 0,756*
Cinsiyet 0,473 0,491*
Medeni Durum 2,362 0,124*
Egitim Durumu 2,437 0,656*
Meslegi 4,050 0,399*
Sosyal Giivence 1,755 0,882*

Kruskal-Wallis Test *p>0,05
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Tablo 33’de goriildiigii gibi, hasta ve hasta yakimlarinmn gerektiginde tekrar ITF
Acil Dahiliye Servisini secmeleri hasta ve hasta yakinlarmin yaslarina, cinsiyetlerine,
medeni durumlarina, egitim durumlaria, mesleklerine, sosyal giivencelerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir ( p>0,05).

Tablo 33’de belirtildigi gibi, yapilan Kruskal Wallis Testine gore hasta ve hasta
yakinlarinin gerektiginde tekrar ITF Acil Dahiliye Servisini segmeleri sosyodemografik
ozelliklere gore farklilik gostermedigi icin H;2 hipotezi reddedilmis ve Hyp2 hipotezi
kabul edilmistir.

Ho03= Hasta ve hasta yakinlarmin gerektiginde baskalarina Acil Dahiliye Servisini

tavsiye etmeleri sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gdstermemektedir.

H13= Hasta ve hasta yakmlarinin gerektiginde baskalarmma Acil Dahiliye Servisini

tavsiye etmeleri sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 34: IiTF ) Acil Dahiliye Servisini Baskalarima Tavsiye Etme ve
Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki Farkhihklarin Dagilhinm

Sosyo-demografik 6zellikler | Baskasina tavsiye etme
Ki- Kare P
Yas 5,262 5,262*
Cinsiyet 0,124 0,533*
Medeni Durum 0,388 0,533*
Egitim Durumu 1,380 0,848*
Meslegi 4,542 0,338*
Sosyal Giivence 2,232 0,816*

Kruskal Wallis Testi *P>0,05

Tablo 34’°te goriildiigii gibi, hasta ve hasta yakinlarmin gerektiginde baskalarina
ITF Acil Dahiliye Servisi’ ni tavsiye etme durumu, hasta ve hasta yakinlarinmn
yaslarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim durumlarina, mesleklerine, sosyal
giivencelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir ( p>0,05)
Tablo 34’de goriildiigii gibi, yapilan Kruskal Wallis Testine gore hasta ve hasta

yakinlarinin gerektiginde baskalarmna ITF Acil Dahiliye Servisi’ ni tavsiye etme
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durumu, sosyodemografik Ozelliklere gore farklilhik gostermedigi icin H;3 hipotezi

reddedilmis ve Hy3 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 35: Bilgi Verilmesinin Hasta ve Hasta Yakinlar icin Onem, Bilginin Verilme-Verilmeme, Yeterli Olup- Olmama ve Kim/

Kimler Tarafindan Karsilandigi Durumlarinin Dagilim

Hig Onemli Kararsizm | Onemli Gok Evet Hayir Yeterli | Kararsizim | Yeterli Cok Hekim Hemsire | Hekim- | Hemsgire-
Onemli | Degil Onemli Degil Yeterli Hemsgire | Diger
Degil
N|[%|n % n % n| % n % n % n % % % n % |n| % n % n| % | n| %
26 | Evde geligebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar | 1 0,4 7 12,8 |1243[96,81130(51,8|119[47,4 1,610 |4 108 143,08 |32 J122]|48,6 0,8 2,4
27 | Evde geligebilecek bir sorunu nasil fark edebilecegim 1 04 |1 0,4 36 [240]95,61112]144,6[138]|55 0,8 97 [38,6[13]5,2 §108]|43,6 0,8 0,8
28 | Evdeki bakimimda ne yapmam gerekliligi 1 0,4 28 [243[96,81122|48,6 129 (51,4104 (4 1,6 104 |41,4 (13|52 |99 [39/4 |4 16119 |76
Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye
29 bagvurabilecegim 1 0,4 2451 97,61 140|55,8| 109 (43,412 (0,8 0,8 123 | 49 15 122 | 48,6 | 6 24114 |56
30 | Evde yardim icin telefonla kimi aramam gerektigi 2 0,8 2 0,8 24 [241]196 54 [21,5]1197[78,5 0,8 38 [151 14|51 50 [199]|4 1,6
Tlaclarimin her birini ne kadar siire kullanmam
31 gerektigi 1 0,4 2 10,8 [248(98,84202]80,5[49 [19,5]5 6 24 |169(67,3|22(8,8 1189|7538 [3,2
32 | flaglarimin her birini nasil etki edecegi 1 0,4 5 |2 24519764208 (82,9143 [17,1)5 4 1,6 173 168,926 110,44195|77,7|7 2,8 2,4
Tlaclarima bagl bir yan etki gelisirse ne yapmam
33 | gerektigi 1 0,4 5 |2 245197,6] 113 |45 138 |55 J4(16][4 16 [85 |339|22|8,8 10843 3 1214 |16
34 | llaglarimin her birini nigin kullanmam gerektigi 3 |12 [248(98,84207 (82,5144 [17,5)3 1,26 2,4 175169,7 22188 18774517 2812 |48
35 Tlaglarimla ilgili olasi yan etkilerin neler oldugu 5 |2 246 | 98 120147,8 13152214 (16 |4 1,6 94 [37,5(18|7,2 §110|43,8|3 1217 2,8
36 | Ilaglarimin her birini ne zaman almam gerektigi 2 [0,8 [249(99,21215(85,7|36 [143}4 |16 |4 1,6 185|73,7|22188 |193|76,9|6 2416 | 6,4
37 | llaglarimi nereden/nasil temin edebilecegim 4 |16 |247(198,44192|76,5|59 [23,505]2 4 1,6 159163,3[2419,6 | 166 |66,1 |6 24118 | 7,2 2 |08
38 | Hastaligimin belirtilerinin neler oldugu 6 |24 |245]97,61207 (82,5144 [175)6|24 3 1,2 172 168,526 ]110,44205|81,7|2 0,8
39 | Hastaligimin nedeni/nedenlerinin neler oldugu 5 |2 246 | 98 1821725(69 275014161 0,4 1571625120 |8 180 71,7(2 0,8
Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmam
40 | gerektigi 5 |2 246 | 98 149 59,4102 40,615 |2 3 1,2 124 1494 (17 |6,8 |145(57,8 |4 1,6
Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek sorunlari
41 nasil 6nleyebilecegim 244 197,21 115[45,8|136 | 54,2} 5 1 04 |92 [36,7|17[6,8 108 |43 6 |24 |1 0,4
42 | Agrimi nasil giderebilecegim 24 [245[97,61134 53,4117 46,611 |04 |4 1,6 110 /43,8 (19|76 12414947 |28 |3 1,2
Yemem ve yememem gereken yiyeceklerin neler
43 | oldugu 4 |16 |247198,41187 745164 |255 4 1,6 161 /64,1 /22|88 |171[68,1 |4 16112 |48
Acil bir durumda saglik kuruluslarindan nasil
44 | yararlanabilecegim 5 |2 246 | 98 107 | 42,6 | 143 | 57 2 0,8 94 |37,5|11 144 99 |394 0,8 2,4
45 | Klinikten eve nasil gidecegim 12 14,837 [ 14,7 |1 0,4 39]155[162 (64,5445 |17,9[200|79,744|1,6 32 12,78 |32 37 |[14,7 0,8 2 |08
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Tablo 35°te 26. soru incelendiginde: Evde gelisebilecek ve dikkat etmeleri
gereken sorunlar konusunda bilgilendirilmenin, hasta ve hasta yakmlarinm %0,4’t
(n=1) i¢in hi¢ 6nemli olmadigl, %2,8’1 (n=7) i¢in Onemli, %96,8’1 (n=243) i¢in ¢ok
onemli oldugu, bu konu hakkinda hasta ve hasta yakinlariin %51,8’inin (n=130) evet,
%47,4tintin (n=119) hayir dedigi, bu gereksiniminin karsilanmasinin hasta ve hasta
yakmlarinm %1,6’ti (n=4) i¢in yeterli olmadigi, %4’iiniin (n=10) bu konuda kararsiz
oldugu, %43’ (n=108) icin yeterli, %3,2’s1 (n=8) icin cok yeterli oldugu, hasta ve
hasta yakimlarmin %48,6’sinin (n=122) bu gereksinimin hekim, %0,8’inin (n=2)

hemsire, %2,4’liniin (n=6) hekim-hemsire tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35’te 27. soru incelendiginde: Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark
edebileceklerinin, hasta ve hasta yakinlarinm %0,4’ti (n=1) i¢in 6nemli olmadigy,
%0,4’tiniin (n=1) bu konuda kararsiz oldugu, %3.,6’s1 (n=9) icin Onemli, %95,6’s1
(n=240) i¢in ¢ok 6nemli oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %44,6’sinm (n=112) bu
konuda evet, %55’inin (n=138) hayir dedigi, hasta/hasta yakinlarinin %0,8’inin (n=2)
bu gereksinimin karsilanmasi konusunda kararsiz oldugu, %38,6’s1 (n=97) icin bu
gereksinimin kargilanmasimin yeterli, %5,2’si (n=13) i¢in cok yeterli oldugu, hasta ve
hasta yakmlarmmin %43,6’sinmn (n=108) bu gereksiniminin hekim, %0,8’inin (n=2)

hemsire, %0,8’inin (n=2) hekim-hemsire tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35’te 28. soru incelendiginde: Evdeki bakimimda ne yapmam gerekliligi
hakkinda, hasta ve hasta yakinlarinin %0,4’iintin (n=1) kararsiz oldugu, %?2,8’1 (n=7)
icin bu konunun Onemli, %96,8’1 (n=243) i¢cin ¢ok Onemli oldugu, hasta/hasta
yakinlarinin %48,6’sinin (n=122) bu gereksinimin karsilanmasina evet, %51,4’iiniin
(n=129) hayir dedigi, hasta ve hasta yakinlarinin %0,4’tiniin (n=1) bu gereksiniminin
karsilanmasinin yeterli olmadigi, %1,6’sinin (n=4) bu konuda kararsiz oldugu, %41,4’u
icin (n=104) yeterli, %5,2’si (n=13) i¢in ¢ok yeterli oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin
%39,4’tintin (n=99) bu gereksiniminin hekim, %1,6’sinin (n=4) hemsire, %7,6’sinin

(n=19) hekim ve hemsire tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35’te 29. soru incelendiginde: Evde acil bir saglik sorunu oldugunda

nereye basvurabilecekleri konusunda, hasta ve hasta yakinlarinin %0,4’iniin (n=1)
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kararsiz oldugu, %2’si (n=5) i¢in bu konunun 6nemli, %97,6’s1 (n=245) i¢in ¢cok 6nemli
oldugu, hasta ve hasta yakinlariin %355,8’inin (n=140) bu gereksinimin karsilanmasina
evet, %43,4’linlin (109) hayir dedigi, hasta ve hasta yakinlarmin %0,8’1 (n=2) i¢cin bu
gereksiniminin karsilanmasinin yeterli olmadigi, %0,8’inin (n=2) bu konuda kararsiz
oldugu, %49’u (n=123) i¢in yeterli, %6’s1 (n=15) i¢in ¢ok yeterli oldugu, hasta ve hasta
yakinlarinin %48,6’sinin (n=122) bu gereksiniminin hekim, %?2,4’iiniin (n=6) hemsire,

%35,6’smin (n=14) hekim ve hemsire tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35’te 30. soru incelendiginde: Evde yardim i¢in telefonla kimi aramalari
gerektiginin, hasta ve hasta yakinlarinin %0,8’1 (n=2) i¢in hi¢ 6nemli olmadigy,
%0,8’inin (n=2) bu konuda kararsiz oldugu, %?2,4’ii (n=6) i¢in 6nemli, %96’s1 (n=241)
icin cok onemli oldugu, hasta/hasta yakinlarinin %?21,5’inin (n=54) bu gereksiniminin
karsilanmasmna evet, %78,5’inin (n=197) hayrr dedigi, hasta ve hasta yakimlarinin
%0,8’inin (n=2) bu gereksiniminin karsilanmasi konusunda kararsiz oldugu, %15,1°1
(n=38) i¢cin bu gereksinimin karsilanmasmin yeterli, %5,1°1 i¢in (n=14) ¢ok yeterli
oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %19,9’unun (n=50) bu gereksiniminin hekim,

%1,6’s1nin (n=4) hemgsire tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35’te 31. soru incelendiginde: Ilaclarimin her birini ne kadar siire
kullanmalar1 gerektigi konusunda, hasta ve hasta yakimlarinin %0,4’tiniin (n=1) kararsiz
oldugu, %0,8’li (n=2) i¢in bu konunun 6nemli, %98,8’1 (n=248) i¢in ¢cok dnemli oldugu,
hasta ve hasta yakinlarinin %80,5’inin (n=202) bu gereksiniminin karsilanmasina evet,
9%19,51’inin (n=49) hayir dedigi, hasta ve hasta yakimlarmnin %2’si (n=5) i¢in bu
karsilanmanin yeterli olmadigi, %?2,4’liniin (n=6) bu konuda kararsiz oldugu, %67,3’ii
(n=169) i¢in yeterli, %8,8’1 (n=22) i¢in ¢ok yeterli oldugu, hasta ve hasta yakinlarmin
%75,3’tintin (n=189) bu gereksiniminin hekim, %3,2’sinin(n=8) hemsire,%?2’sinin

(n=5) hekim-hemsire tarafindan karsilandig1 saptandu.

Tablo 35°te 32. soru incelendiginde: ilaglarm her birinin nasil etki edeceginin,
hasta ve hasta yakinlarinin%0,4’iiniin (n=1) bu konuda kararsiz oldugu, %?2’si (n=5)
icin 6nemli, %97,6’s1 (n=245) icin ¢ok Onemli oldugu, hasta ve hasta ve hasta
yakinlarinin %82,9’unun (n=208) bu konuda evet, %17,1’inin (n=143) hayrr dedigi,
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hasta ve hasta yakinlarinin %?2’sinin (n=5) bu gereksinimin karsilanmasi1 konusunun
yetersiz, %1,6’sinin (n=4) kararsiz oldugu, %68,9’unun (n=173) i¢in bu gereksinimin
karsilanmasinin yeterli, %10,4’ti  (n=26) icin c¢ok yeterli oldugu, hasta ve hasta
yakinlarinin %77,7’sinin (n=195) bu gereksiniminin hekim, %?2,8’inin (n=7) hemsire,

%?2,4’inlin (n=6) hekim ve hemsire tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35’te 33. soru incelendiginde: Ilaglara bagh bir yan etki gelisirse ne
yapmam gerektigi konusunda bilgilendirilmenin dnemi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin
%0,4’tiniin (n=1) bu konuda kararsiz oldugu, %2’si (n=5) i¢in Onemli, %97,6’s1
(n=245) icin ¢ok Onemli oldugu, hasta ve hasta yakimlarmin %45 unun (n=113) bu
konuda evet, %55’inin (n=138) hayir dedigi, hasta ve hasta yakinlarinin %1,6’smin
(n=4) bu gereksinimin karsilanmasi konusunun yetersiz, %1,6’sinin (n=4) kararsiz
oldugu, %33,9’unun (n=85) icin bu gereksinimin karsilanmasmin yeterli, %8,8’1
(n=22) icin ¢ok yeterli oldugu, hasta ve hasta yakinlarmin %43’iiniin (n=108) bu
gereksiniminin hekim, %1,2’sinin (n=3) hemsire, %1,6’smin (n=4) hekim ve hemsire

tarafindan karsilandigi saptanda.

Tablo 35°te 34. soru incelendiginde: ilaglarrmim her birini nigin kullanmalar1
gerektigi konusunda, hasta ve hasta yakinlariin %0,4’tiniin (n=1) kararsiz oldugu, bu
konunun hasta/hasta yakinlarmin %2’si (n=5) i¢in 6nemli, %97,6’s1 (n=245) i¢in ¢ok
onemli oldugu, hasta ve hasta yakinlarmin %82,9’unun (n=208) bu gereksiniminin
karsilanmasina evet, %17,1’inin (n=43) hayrr dedigi, hasta ve hasta yakinlarmin %?2’si
(n=5) icin bu karsilanmanin yeterli olmadigi, %1,6’sinin (n=4) kararsiz oldugu,
%68,9’u (n=173) icin yeterli, %10,4’ii (n=26) icin ¢ok yeterli oldugu, hasta ve hasta
yakinlarinin %77,7’sinin (n=195) bu gereksiniminin hekim, %?2,8’inin (n=7) hemsire,

%?2,4’inlin (n=6) hekim ve hemsire tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35°te 35. soru incelendiginde: Ilaglariyla ilgili olas1 yan etkilerin neler
oldugu konusunda, hasta ve hasta yakinlarinin %2’si (n=5) i¢in bu konunun 6nemli,
%98’s1 (n=246) i¢in ¢cok onemli oldugu, hasta ve hasta yakinlarmin %47,8’1 (n=120) bu
gereksiniminin karsilanmasina evet, %52,2’si (n=131) hayir dedigi, hasta ve hasta
yakmlarinm %1,6’s1 (n=4) i¢in bu karsilanmanin yeterli olmadigi, %1,6’sinm (n=4) bu

konuda kararsiz oldugu, %37,5’1 (n=94) i¢in yeterli, %7,2’s1i (n=18) i¢in ¢ok yeterli

76



oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %43,8’sinin (n=110) bu gereksiniminin hekim,
9%1,2’sinin (n=3) hemsire, %2,8’sinin (n=7) hekim ve hemsire tarafindan karsilandigi

saptandi.

Tablo 35’te 36. soru incelendiginde: Ilaglarmin her birini ne zaman almalar1
gerektiginin, hasta ve hasta yakinlarmin %0,8’1 (n=2) i¢in onemli, %99,2’si (n=249)
icin ¢ok Onemli oldugu, hasta ve hasta yakinlarmin %85,7’sinin (n=215) bu
gereksiniminin karsilanmasina evet, %14,3’iiniin (n=36) hayrr dedigi, hasta ve hasta
yakmlarinm %1,6’s1 (n=4) i¢in bu karsilanmanin yeterli olmadigi, %1,6’sinm (n=4) bu
konuda kararsiz oldugu, %73,7’si (n=185) i¢in yeterli, %8,8’1, (n=22) icin ¢ok yeterli
oldugu, hasta ve hasta yakimlarinin %76,9’unun (n=193) bu gereksiniminin hekim,
%?2,4’inlin (n=6) hemsire, %6,4’iiniin (n=16) hekim ve hemsire tarafindan karsilandigi

saptandi.

Tablo 35’te 37. soru incelendiginde: Ilaclarin1 nereden/nasil temin
edebileceklerinin, hasta ve hasta yakinlarinin %1,6’s1 (n=4) icin Onemli, %98,4’1
(n=247) i¢in ¢ok Onemli oldugu, hasta ve hasta yakmlarinm 76,5’inin (n=192) bu
gereksiniminin karsilanmasima evet, %23,5’inin (n=59) hayir dedigi, hasta ve hasta
yakmlarinm %2’si (n=5) i¢in bu karsilamanin yeterli olmadigi, %1,6’sinm (n=4) bu
konuda kararsiz oldugu, %63,3’ii (n=159) icin yeterli, %9,6’s1 (n=24) i¢in ¢ok yeterli
oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %66,1’inin (n=166) bu gereksiniminin hekim,
%?2,4’tinlin (n=6) hemsire, %7,2’sinin (n=18) hekim-hemsire, %0,8’inin (n=2) hemsire-

digerleri tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35’te 38. soru incelendiginde: Hastaliklarinin belirtilerinin neler
oldugunun, hasta ve hasta yakinlarmin %?2,4’ti (n=6) i¢in 6nemli, %97,6’s1 (n=245) icin
cok onemli oldugu, hasta ve hasta yakimnlarinin %82,5’inin (n=207) bu gereksiniminin
karsilanmasina evet, %17,5’inin (n=44) hayir dedigi, hasta ve hasta yakinlarinin %2.4’i
(n=6) icin bu karsilamanin yeterli olmadigi, %1,2’sinin (n=3) bu konuda kararsiz
oldugu, %68,5’1 (n=172) i¢in yeterli, %10,4’1i (n=26) icin ¢ok yeterli oldugu, hasta ve
hasta yakmlarmmin %81,7’sinin (n=205) bu gereksiniminin hekim, %0,8’inin (n=2)

hemsire tarafindan karsilandig1 saptandu.
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Tablo 35’te 39. soru incelendiginde: Hastaliklarinin nedeni/nedenlerinin neler
oldugunun, hasta ve hasta yakinlarmin %2’si (n=5) i¢in 6nemli, %981 (n=246) icin ¢ok
onemli oldugu, hasta/hasta yakinlarinin %72,5’inin (n=182) bu gereksiniminin
karsilanmasina evet, %27,5’inin (n=69) hayir dedigi, hasta ve hasta yakinlarmnin
%1,6’s1 (n=4) i¢cin bu karsilamanin yeterli olmadigi, %0,4’iiniin (n=1) bu konuda
kararsiz oldugu, %62,5’1 (n=157) i¢in yeterli, %81 (n=20) i¢in ¢ok yeterli oldugu, hasta
ve hasta yakinlarmin %71,7’sinin (n=180) bu gereksiniminin hekim, %0,8’inin (n=2)

hemsire tarafindan karsilandig1 saptandu.

Tablo 35’te 40. soru incelendiginde: Hastaliklarmin belirtileri ortaya ¢iktiginda
ne yapmalar1 gerektiginin, hasta ve hasta yakinlarinin %2’si (n=5) i¢in 6nemli,%98’1
(n=246) i¢cin ¢ok Onemli oldugu, hasta ve hasta yakinlarmin %59,4’tiniin (n=149) bu
gereksiniminin karsilanmasina evet, %40,6’sinin (n=102) hayir dedigi, hasta/hasta
yakmlarinm %?2’si (n=5) i¢in bu karsilamanin yeterli olmadigi, %1,2’sinin (n=3) bu
konuda kararsiz oldugu, %49,4’ii (n=124) icin yeterli, %6,8’1 (n=17) i¢in ¢ok yeterli
oldugu, hasta ve hasta yakinlarmin %57,8’ini (n=85) bu gereksiniminin hekim,

%1,6’s1nin (n=4) hemsire tarafindan karsilandig1 saptandi.

Tablo 35’te 41. soru incelendiginde: Hastalik ve tedavime baglh gelisebilecek
sorunlar1 nasil onleyebileceklerinin, hasta ve hasta yakinlarinin %?2’si i¢in (n=5) 6nemli,
%97,2’s1 (n=244) icin ¢ok Onemli oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %45,8’inin
(n=115) bu gereksiniminin karsilanmasma evet, %54,2’sinin (n=136) hayir dedigi,
hasta/hasta yakinlarinin %?2’si(n=5) i¢in bu karsilamanin yeterli olmadigi, %0,4’iiniin
(n=1) bu konuda kararsiz oldugu, %36,7’si (n=92) icin yeterli, %6,8’1 (n=17) icin ¢ok
yeterli oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %43’iiniin (n=108) bu gereksiniminin hekim,
%2,4’iniin (n=6) hemsire, %0,4’liniin (n=1) hekim-hemsire tarafindan karsilandigi

saptandi.
Tablo 35’te 42. soru incelendiginde: Agrilarim1 nasil giderebileceklerinin,

hasta/hasta yakinlarinin %?2,4’ti (n=6) i¢in 6nemli, %97,6’s1 (n=245) i¢cin ¢ok Onemli

oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %353,4’iiniin (n=134) bu gereksiniminin
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karsilanmasina evet, %46,6’sinin (n=117) hayir dedigi, hasta ve hasta yakinlarmnin
%0,4’1 (n=1) icin bu karsilamanin yeterli olmadigi, %1,6’sinin (n=4) bu konuda
kararsiz oldugu, %43,8’1 (n=110) i¢in yeterli, %7,6’s1 (n=19) icin ¢cok yeterli oldugu,
hasta ve hasta yakinlarinin %49,4’iiniin (n=124) bu gereksiniminin hekim, %?2,8’inin
(n=7) hemsire, %1,2’sinin (n=3) hekim-hemsire-diger kisiler tarafindan karsilandigi

saptandi.

Tablo 35°te 43. soru incelendiginde: Yemeleri ve yememeleri gereken
yiyeceklerin neler oldugunun, hasta ve hasta yakinlarinin %1,6’s1 (n=4) icin
onemli, %98,4’li (n=247) i¢in ¢cok onemli oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %74,5’inin
(n=187) bu gereksiniminin karsilanmasina evet, %?25,5’inin (n=64) hayrr dedigi,
%1,6’sinin (n=4) bu konuda kararsiz oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %64,1’1
(n=161) icin bu karsilamanin yeterli, %8,8’1 (n=22) icin ¢ok yeterli oldugu, hasta ve
hasta yakmlarinin %68,1’inin (n=171) bu gereksiniminin hekim, %]1,6’smin (n=4)

hemsire, %4,8’inin (n=12) hekim-hemsire tarafindan karsilandig1 saptandu.

Tablo 35°te 44. soru incelendiginde: Acil bir durumda saglik kuruluslarindan
nasil yararlanabileceklerinin, hasta ve hasta yakmlarinin %?2’si (n=5) i¢in 6nemli, %98’1
(n=246) i¢cin ¢ok Onemli oldugu, hasta/hasta yakinlarinin  %42,6’smnin (n=107) bu
gereksiniminin karsilanmasina evet, %57 sinin (n=143)hayir dedigi, hasta ve hasta
yakinlarinin %0,8’inin bu gereksinimin karsilanmasinin ne diizeyde oldugu hakkinda
(n=2) kararsiz oldugu, %37,5’1 (n=94) i¢cin bu karsilamanm yeterli, %4,4’ii (n=11) i¢in
cok yeterli oldugu, hasta ve hasta yakinlarinin %39,4’iiniin (n=99) bu gereksiniminin
hekim, %0,8’inin (n=2) hemsire, %2,4’tiniin (n=6) hekim-hemsire-diger kisiler

tarafindan karsilandigi saptanda.

Tablo 35’te 45. soru incelendiginde: Klinikten eve nasil gideceklerinin, hasta ve
hasta yakinlarinin %4,8’1 (n=12) icin hi¢ 6nemli olmadig1 ,%14,7’si (n=37) i¢cin 6nemli
olmadigi, %0,4’ii (n=1) bu konuda kararsiz oldugu, %15,5’1 (n=39) icin Onemli,
9%64,5’1i(n=162) i¢in ¢cok onemli oldugu, hasta ve hasta yakilarinin %17,9’unun (n=45)
bu gereksinimin karsilanmasma evet, %79,7’sinin (n=200)hayir dedigi, hasta/hasta

yakmlarinim %1,6’s1 (n=4) i¢in bu karsilanmanin yeterli olmadigi, %12,7’si (n=32) i¢in
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yeterli, %3,2°si (n=8) icin ¢ok yeterli oldugu, hasta/hasta yakinlarinin %14,7’sinin
(n=37) bu gereksiniminin hekim, %0,8’sinin (n=2) hemsire, %?2’sinin (n=5) hemsire ve

diger kisiler tarafindan karsilandig1 saptanmistir.
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7. TARTISMA

Geleneksel Tiirk aile yapisinda, aile iiyeleri arasinda yakin iliskiler ve giiclii bir
bag vardir. Aileden biri hastalandig1 zaman, diger aile bireyleri birlikte olmaya, destek
ve yardim gereksinimlerini karsilamaya calisirlar. Aile iiyeleri, genellikle yakinlarma
kars1 sorumluluk hissederler ve yiikii paylagmakta istekli olurlar. Aile iiyeleri, hastaya
yardimc1 olmaya calisirken, ayni zamanda onlarin da ¢esitli gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda, saglik ekibi iiyelerinin hasta ailesine yardimci olmalar1 ve

gereksinimlerini karsilamalar1 onemli olmaktadir (Uzun ve ark., 2002).

Arastirma, Istanbul ilinde, bir iiniversite hastanesinde acil dahiliye servisine
bagvuran hasta yakinlarinin  beklentileri ve bu beklentilerinin  karsilanip
karsilanamadiginin tespit edilmesi ve var ise karsilasilan sorunlarin giderilmesi i¢in
¢Oziim Onerilerinin olusturulmasi amaci ile yapildi. Ede edilen veriler literatiir bilgilerinin

15181 altinda ve bulgularin boliimleri dogrultusunda tartigilmistir.

Hasta/hasta yakinlarinin  cogunlugunun (%60,2) 36-59 yasinda oldugu
saptanmistir. Sucu ve ark. (2009) arastirmalarinda yas ortalamasi 39 olarak

bulunmustur. Calismamiz Sucu ve ark. calismasi ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarmin egitim seviyelerine bakildiginda
9%51,4’tintin i1lkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ Uzun ve ark.(2002)
calismasi ile uygunluk gostermektedir. Giirlek 2005 ve Tinmaz’ mn (2008) calismalari

ile farkli bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarmin  %78,9’unun kadin olmasi

Tmmaz’in (2008), Sucu ve ark.(2009) caligmalar1 ile uygunluk gostermektedir.
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Hasta yakinlarmin %79,7°s1 hastalarmin  acil dahiliye servisine yalniz
gelmediklerini ifade etmislerdir. Bu sonu¢ Uzun ve ark.(2002), Sucu ve ark.(2009),
Giirlek 2005 ¢aligmalari ile uygunluk gostermektedir.

Hasta/hasta yakinlarinin %61°inin acil dahiliye servisine 22 saat ve iizerinde
refakatcilik yaptiklar1 saptanmistir. Sucu ve ark. 2009) calismalar: ile uygunluk

gostermemektedir.

Sucu ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 arastrmada hasta yakinlarmin
%50,1’inin acil servise gelis saatinin 12.00-18.00 arasinda oldugu, Kilicaslan ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda basvuru orami en yiiksek (%42,9) oldugu saat 08-15.59
bulunmugtur. Calismamizda hastalarin = %62,9’unun  8-16 saatlerinde geldigi
saptanmustir. Sucu ve arkadaglarinin ¢aligsmasi ile farklilik Kilicaslan ve arkadaslariin

caligmasi ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarm %?20,3’{iniin acil dahiliye servisine tek basma geldigi
saptanmistir. Acil servislere yalmiz gelen hastalar icin destek hizmet sistemi
olusturularak bu hastalarin anksiyete yasamamast ve kendilerini yalniz hissetmeleri

Onlenebilir (Giirlek, 2005).

Calismamizda hasta AS’ den hasta cikis saatinin en fazla 15-16 saatlerinde
oldugu saptanmustir. Giiler’ in (2008) calismasinda en ¢ok 8-9 saatlerinde oldugu
goriilmiigtiir. Bu farkliik ITF Acil Dahiliye Servisi’ nde yatakli boliim olmasina
baglanabilir.

Ucak ve ark. (2009) calismasinda acil dahiliye servisine en ¢ok basvuru nedeni
hipertansiyon (% 11,2), bizim ¢alismamiz da ise en ¢ok bagvuru nedeni ates (%15,6)

bulunmasi nedeni ile her iki caligma farklilik gostermektedir.
Arastirmamizda acil dahiliye servisine gelen hastalara konan tani olarak ilk

sirada respiratuar sistem hastaliklar1 (%23,6) bulunmustur. Calismamiz, Yamanel ve

Comert’in (2003) caligmasi ile uygunluk gostermektedir.
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Arastirmamizda, genel memnuniyetin 0=0,8982 c¢ikmis olmasi, hasta/hasta

yakinlarinin memnun olduklarini ve hastaneden memnun ayrildiklarii gostermektedir.

Beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi puan ortalamasmin (4,167

1,006) hasta/hasta yakinlarmin memnuniyet 6lcegi ortalamasinin iizerinde olmasi Sucu

ve ark. (2009) calismasi ile paralellik gostermektedir.

Giirlek’in caliymasinda hasta yakimnlarinmn acil servis deneyimleriyle, acil
servislerde gorevli personel ile iletisimde sorunlar yasanmasi arasmda o =0,05
diizeyinde anlaml bir iliski bulunmustur. Bizim ¢aliygmamizda hasta/hasta yakinlarinin

%25,1’1nin dordiincii kez ve iizerinde acil dahiliye servisine geldikleri saptanmaistir.

Arastirmamizda hasta/hasta yakinlarinin yaklasik yarisinin (%49,8) acil dahiliye
servisine Ozel araba ile geldikleri saptanmustir. Giirlek (2005), Tmmaz (2008),
Kiligaslan ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmalarinda da 6zel araba ile gelme orani yiiksek
bulunmus olup bizim caliymamizla paralellik gostermektedir. Zenginol’ un (2010)
caligmasida ambulansin, vakalarin biiyiik ¢cogunluguna ilk 20 dakika icerisinde ulasildig1
tespit edilmistir. Hastalarin AS’ ye 6zel araba ile getirilmeleri, ambulansin ge¢ gelme

olasiligina ve ya hasta yakinlarinin ambulans konusundaki bilgi eksikligine baglanabilir.

Hasta/hasta yakinlarinin refakatcilik deneyimlerinde bakildiginda %29,9’unun
ilk kez refakat¢i oldugu bulunmustur ve Giirlek’in (2005) caligmast ile uygunluk

gostermektedir.

Calismamizda hasta/hasta yakinlarmin acil dahiliye servisine hemsire ve
hekimden memnuniyet ortalamalar1 (a=0,9387) olduk¢a yiiksek bulunmus ve Sahin’in

(2005) caligsmasi ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarmin tamamima yakmi (%98) acil

dahiliye servisine tekrar tercih edeceklerini belirtmiglerdir. Tinmaz’ in ¢aligmasi ile bu

sonug paralellik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hasta/ hasta yakininin hastanin temiz yatakta yatmasi

memnuniyeti puan ortalamasi (4,203 0,887) bulunmustur. Tinmaz’ m (2008)

caligmasi ile paralellik gostermektedir.

Egitim, yas ve cinsiyetin, genel memnuniyet lizerine anlamli bir etkisinin

olmadig1 sonucu Tinmaz’ m (2008) calismasi ile uygunluk gostermektedir.

Tmmaz’ 1 calismasinda arastirmaya katilanlarin; %22,5’1 emekli, %21,3’i
memur, %20,6’s1 ev hanimi, %13,1°1 is¢i, %9,4’1 serbest meslek ile mesgul ve %1,9’u
Ogrenci olarak bulunmus. Bizim calismamizda hasta/hasta yakinlarinm %17,1’inin
(n=43) serbest meslek, %5,2’sinin (n=13) memur, %4,8’inin (n=12) isci, %49,8’inin
(n=125) ev hanimi, %10,4’iiniin (n=26) emekli, %12’sinin (n=30) diger meslek
grubundan oldugu saptanmistir. Tinmaz’ 1n calismasinda meslek grubu emekli
olanlarin, doktorlardan memnuniyet durumunun, memur ve ev hanimi olanlardan fazla
oldugu goriilmiistiir. Bizim caliyjmamizda meslegin genel memnuniyet iizerine anlaml
bir etkisinin olmadig1 goriilmiis (P>0,05) ve Tmmaz’ 1 (2008) caligmast ile uyumlu

bulunmamastir.

Tmmaz’ 1n caligmasinda hemsirelere ihtiya¢ duyuldugunda kolay ulasilmasi

konusundaki memnuniyetin, beklentilerin altinda kaldigi, caliyjmamizda hemsireye

ulasilabilme kolaylig1 puan ortalamasinin (4,785F 0,412) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Zerenler’ in (2006) calismasi ile paralellik gostermektedir. Bu durum hemsirelerin
hasta/hasta yakinlar1 ile iletisimlerinin iyi olmasina ve hemsirelere verilen hizmet ici

egitimlere baglanabilir.

Acil dahiliye servisinde bulunan hasta {iinitesinin temizliginden memnuniyet

puan ortalamasinin iyi (4,072F 0,948) olmast sonucu Tinmaz’ in (2008) calismasi ile

paralellik gostermektedir.
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Arastirmamizda bekleme-dinlenme odast olmasindan memnuniyet puan

ortalamasinin (2,390F 0,833) hasta/hasta yakini genel memnuniyet ortalamasinda
digerlerinden daha diisiik oldugu ve en son sirada yer aldigi saptanmistir. Acil dahiliye
servisinde hasta yakinlar1 i¢cin bekleme- dinlenme odasi yapilmasi ile hasta/hasta

yakimin memnuniyeti artirilabilir.

Zerenler’ in (2006) yapmis oldugu calismada, arastirmaya katilan hastalarin
hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi, genel temizligi, hasta odalarinin aydinlatilmasi
acillarindan genel olarak olduk¢a memnun olduklari bulunmasi sonucu calismamizla

paralellik gostermektedir. Calismamizda fiziksel kosullardan memnuniyet alt

boyutlarinda; hasta yataginin rahat olmasi puan ortalamasi (3,988 1,049), hastanin
bulundugu {initenin giiriiltiisiiz ve sakin olmasi puan ortalamasi (3,880F 0,949), hasta

initesinin diizeni puan ortalamasi (3,916 ¥1,014) ortalama diizeyinde olmasina ragmen
genel olarak diger puanlara gore diisiik bulunmustur. Hastanin bulundugu iinitenin
yeniden diizenlemesi, hasta yataklarinin, muayene masalarinin, hasta tasima
arabalarinin daha konforlu hale getirilmesi, giiriiltii ve yiiksek sesin acil sartlarinda

olabilecek en az diizeye indirgenmesi ile hasta/hasta yakini memnuniyeti artirilabilir.
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8. SONUC

Bu arastirma, Istanbul ilinde, bir iiniversite hastanesinde Acil Dahiliye
Servislerine Bagvuran Hasta Yakinlarinin beklentileri ile bu beklentilerinin karsilanip
karsilanamadiginin tespit edilmesi ve var ise karsilasilan sorunlarin giderilmesi i¢in
¢Oziim Onerilerinin olusturulmasi amaci ile 251 hasta yakinmna yapildi. Elde edilen

bulgulara bagli olarak ortaya konan sonuglar asagidaki gibidir.

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarinin % 60,2’si 36-59 yasinda, %78,9’u
kadin, %67,7’si evli, %51,4’ii ilkdgretim mezunu, tamamina yakin1 (%99,2) Tiirkce
konustugunu, yariya yakini (%49,8) ev hanimi oldugunu, %62,9’u sosyal giivencesinin
SSK oldugunu, % 72,9’u dogrudan AS’ ye basvurdugunu, yariya yakini (%49,8) ozel
araba ile AS’ ye geldigini, %79,7’s1 yalniz gelmedigini ve %45,4’1i hastaya yakinhk

durumunu hastanin cocugu olarak ifade etmislerdir.

Hasta/hasta yakinlarinin %90’1 ilce de ikamet ettigini, %62,9’u hastalarinin
08.00-16.00 vardiyasinda geldigini, hastanin AS’ ye geldiginde ilk miidahalenin
%45,4’tintin hekim ve hemsire tarafindan yapildigmi, %?29,9’u bir yilda ilk kez
refakatcilik yaptigini, yariya yakim (% 49,4) ilk kez AS’ ye geldiklerini, %61°1 AS’ ye
geldiklerinde 22 saat ve iizerinde refakat¢ilik yaptiklarini belirtmislerdir.

Hasta/hasta yakimlarinin %54’ hastalarmin  09-12 saatlerinde AS’ ye
geldiklerini, %40,2’si hastalarinin AS’ den 15-16 saatlerinde ¢iktigini belirtmislerdir.

Hasta yakinlarinin %15,6’s1 hastalarinin ates, %14,8’1 agr1, 12,4’ii nefes darligi
ile AS’ ye geldigini, %23,6’s1 hastalarinin AS’ de respiratuar sistem hastaliklar1 tanisi

ile takip edildigini ifade etmislerdir.

Hasta/hasta yakimlarinin %53,4°ti diger nedenler (arastirma hastanesi olmasi,

sevk edilme vb.) ile AS’ sectiklerini, tamamina yakininin (% 98) gerektiginde AS’ yi
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tekrar tercih ettiklerini, % 96,4’ AS’ yi baskalarina tavsiye edecegi edeceklerini ifade

etmislerdir.

Hasta ve Hasta Yakim Memnuniyet Olceginde genel memnuniyet puan

ortalamasmin (4,352%0,359) iyi oldugu saptanmustir. Bu Olgekteki memnuniyet puan

ortalamalarinda; hekim ve hemsirelerden memnuniyet puan ortalamasinin

(4,707%0,418) ilk sirada, genel memnuniyet ortalama puanin iistiinde oldugu, giiven
duyulmayla ilgili memnuniyet puan ortalamasinin (4,673%0,537) ikinci, ilag ve
malzeme memnuniyet puan ortalamasinin (4,651+0,596) iiciincii, kayit islemlerinden
memnuniyet puan ortalamasinin (4,374%0,666) dordiincii, bilgi verilmesinden

memnuniyetin puan ortalamasinin (4,260%+0,722) besinci, fiziksel kosullardan
memnuniyet puan ortalamasinin (4,138%0,620) altinci, uzman doktora ulasabilme
memnuniyet puan ortalamasinin (4,096+0,837) yedinci, bekleme-dinlenme odasi
olmasimndan memnuniyet puan ortalamasmin (2,390+0,833) son sirada ve digerlerinden

daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hasta ve hasta yakinlarinin genel memnuniyet puanlari, gerektiginde acil
dahiliye servisini tercih ve bagkalarina tavsiye etmeleri, sosyodemografik ozelliklerine
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumlari, meslek, sosyal giivence) gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilecegim, evde yardim i¢in telefonla
kimi aramam gerektigi, ilaclarima bagli bir yan etki gelisirse ne yapmam gerektigi,
ilaglarimla 1ilgili olast yan etkilerin neler oldugu, hastalik ve tedavime bagh
gelisebilecek sorunlar1 nasil onleyebilecegim, acil bir durumda saglik kuruluslarindan
nasil  yararlanabilecegim ve klinikten eve nasil gidecegim konularinda
bilgilendirilmelerin hasta ve hasta yakinlarinin tamamina yakii icin ¢ok 6nemli oldugu
fakat bu konularda hasta ve hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin bilgilendirilmedigi

saptanmugtir.
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Evde gelisebilecek ve dikkat edilmesi gereken sorunlar, evdeki bakimda ne
yapilmas1 gerektigi, evde acil bir saglik sorun oldugunda nereye basvurabilecegi,
ilaclarin her birinin ne kadar siire kullanilmasi gerektigi, ilaclarin her birinin nasil etki
edecegi, ilaclarm her birinin ni¢in kullanilmas1 gerektigi, ilaglarin her birinin ne zaman
alinmas1 gerektigi, ilaglarin nereden/nasil temin edebilecegi, hastalik belirtilerinin neler
oldugu, hastaligin nedeni/nedenlerinin neler oldugu, hastaligin belirtileri ortaya
ciktiginda ne yapilmasi gerektigi ve yenilmesi-yenilmemesi gereken yiyeceklerin neler
oldugu konularinda bilgilendirilmelerin hasta ve hasta yakinlarinin tamamina yakini i¢in
cok Onemli oldugu, bu konularda yarisindan fazlasinmn bilgilendirildigi, c¢ogu icin
bilgilendirmenin yeterli- ¢ok yeterli oldugu ve bilgilendirmenin ¢ogunun hekim

tarafindan yapildig1 saptanmaistir.

ONERILER

e AS’ de saglik calisanlarinin hasta/hasta yakinlari ile olumlu iletisim kurmalari,
onlara nezaketli, saygili ve anlayisli davranmalar1 hasta ve hasta yakinlarinin telas ve
endiselerini azaltabilir.

e AS’ ye Ilk kez gelen hasta ve hasta yakinlar1 gerekli konularda bilgilendirilip,
beklentileri karsilanarak, ilk izlenim ve deneyimlerinin olumlu olmas1 saglanilabilir.

e AS’ lerde hasta ve hasta yakinlarinin ortama uyumlarinin saglanilmasi icin
halkla iliskilere gerekli Onem verilebilir ve AS’ lerde sosyal hizmet uzmam
bulundurulabilir.

o Hasta ve hasta yakinlarmin AS ortamini tamimamalari, isleyisi bilmemeleri
nedeni ile hasta ve hasta yakinlariyla ilgilenilmesi, bilgilendirme brosiirleri/el
kitap¢ig1 olusturulmast ve gerekli durumlarda yardimei olunmasi ile hasta ve hasta
yakmlarinin AS’ den olumlu diisiinceyle ayrilmalar: saglanabilir.

e AS’ ye gelen hastalara esit davranilmasi, mahremiyetlerine saygi gosterilmesi
ve hastalara zarar verilmemesi, hasta ve hasta yakinlarmin saghk calisanlarina olan
giivenlerini artirabilir.

° Hasta ve hasta yakinlarinin bekleme, dinlenme odalarinin olmasi, konforlarmin
saglanilmast ve ihtiyaclarinin karsilanilmast hasta ve hasta yakimlarmin

memnuniyetlerini olumlu yonde etkileyebilir.
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e  Hasta aileleri i¢in acil servislerin girisinde rahat ve genis dinlenme odalar1
yapilarak miidahale alaninda olusabilecek kalabaligin olusturacag: giiriiltii ve yliksek
sesin acil sartlarinda olabilecek en az diizeye indirgenmesi saglanabilir.

e  Hastalarin AS’ ye yogun olarak giris, ¢ikis yaptiklar1 saatlerde hizmetin
zamaninda verilebilmesi ve gereken ilginin gosterilebilmesi i¢in bu saatlerde saghk
calisanlar1 sayisi1 artirilabilir veya rutin tedavi saatleri degistirilebilir.

o Saglik calisanlarinin deneyimli hasta ve hasta yakinlari ile etkili ve olumlu
iletisim kurmalar1 AS’ de iletisim sorunlar1 yasanmasini 6nleyebilir.

o Ortaya ¢cikmas1 muhtemel iletisim sorunlarini engellemenin en 1yi yolu, acil tibbi
miidahalenin en kisa siirede saglanmast ve hasta yakinlarinin yeterince
bilgilendirilmesi ile miimkiin olabilir.

e  Hastanin bulundugu iinitenin yeniden diizenlemesi, hasta yataklarmin, muayene
masalarinin, hasta tasima arabalarinin daha konforlu hale getirilmesi ile hasta ve hasta
yakini memnuniyeti artirilabilir.

e AS’ de kalitenin siirekliligini saglamak i¢in otelcilik hizmetleri daha fazla
gelistirilebilir.

e AS’ de hastalara bakim veren personelin tecriibe, davramg, iletisim,
bilgilendirme gibi insan iligkilerini etkileyen donanim acisindan yeterince bilgi sahibi
olmasi hasta/hasta yakini tizerine oldukga pozitif etki gosterebilir.

e  AS ortaminin temiz ve teknolojik acidan hasta beklentilerini karsilayacak olgiide
olmast hasta ve hasta yakininin hastaneden olumlu diisiincelerle ayrilmasini
saglayabilir.

. Arastirma sonuclari, bagka hastanelere ve kliniklere genellenemez. Ancak,

sonuclar bagka ¢aligmalarda kullanilabilir.
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9. EKLER

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, Istanbul ilinde, bir iiniversite hastanesinde Acil Dahiliye Servislerine Basvuran
Hasta Yakinlarinin beklentileri ile bu beklentilerinin karsilanip karsilanamadiginin tespit edilmesi ve var
ise karsilagilan sorunlarin giderilmesi i¢in ¢6ziim onerilerinin olusturulmasi amaci ile planlanmustir.

Ankette, katilimcilarmn kisisel durum degiskenlerini (yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim gibi) belirlemeye yonelik bilgi toplama, Acil Dahiliye servisinin fiziksel kosullari, aile tiyeleri
ile iletisim, aile iiyelerinin bakima katilmasi, konfor, aile iiyelerinin desteklenme siireci ile ilgili ifadeler,
her bir ifadenin sizin icin ne kadar 6nemli oldugu, karsilanma-karsilanmama durumu ve kim/kimler
tarafindan karsilandig ile ilgili sorular, bilgilendirme ile ilgili ifadeler, her bir ifade de yer alan
bilgilendirmenin yapilip yapilmadigi, yeterlilig§i ve kim tarafindan yapildign ile ilgili sorular
bulunmaktadir.

Ankette yer almayan ancak dikkate alinmasini istediginiz hususlar varsa, liitfen anketin sonuna
ilave ediniz.

Anket formunda, kimlik bilgileri talep edilmemektedir. Kisisel durum degiskenlerine iligkin
bilgileriniz ile sorulara verdiginiz cevaplar, arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

SEHRIBAN YONDEM Yard. Doc. Dr. TUMER ULUS
Hali¢ Universitesi Tez Danismani

Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte YOnetim

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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AYDINLATILMIS (BILGILENDIRiLMiS) ONAM FORMU

Bu arastirma, Istanbul ilinde, bir iiniversite hastanesinde Acil Dahiliye
Servislerine Bagvuran Hasta Yakinlarinin beklentileri ile bu beklentilerinin karsilanip
karsilanamadiginin tespit edilmesi ve var ise karsilasilan sorunlarin giderilmesi i¢in
¢0ziim Onerilerinin olusturulmasi amact ile planlanmustir.

Ankette, katilimcilarin kisisel durum degiskenlerini (yas, medeni durum,
egitim durumu, mesleki deneyim gibi) belirlemeye yonelik bilgi toplama, Acil Dahiliye
servisinin fiziksel kosullari, aile iiyeleri ile iletisim, aile iiyelerinin bakima katilmasi,
konfor, aile tiyelerinin desteklenme siireci ile ilgili ifadeler, her bir ifadenin sizin i¢in
ne kadar onemli oldugu, karsilanma-karsilanmama durumu ve kim/kimler tarafindan
karsilandig: ile ilgili sorular, bilgilendirme ile ilgili ifadeler, her bir ifade de yer alan
bilgilendirmenin yapilip yapilmadigi, yeterliligi ve kim tarafindan yapildig: ile ilgili
sorular bulunmaktadir.

Bu Katihmcinin/Hastanin Beyani

Yukarida yer alan ankete baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz

konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katihmcinin,

Adi-Soyadr:

Imza:
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EK-1(1)

1. Yasimz? 2. Cinsiyet

a) 18-24 a) Erkek
b) 25- 35 b) Kadin
¢) 36-59

d) 60 ve iizeri

5.Konustugunuz dil?
a) Tiirkge
b) Diger

6. Mesleginiz?
a) Serbest meslek
b) Memur

c) Isci

d) Ev hanimi

e) Emekli

f) Diger, ......

9.Hastaneye nereden gelindigi?
a)Dogrudan Acil Dahiliyeye bagvurdum.
b)Baska kurum tarafindan sevk edildim.
¢) ITF’ nin baska bir acilinden geldim.
d) ITF’ nin baska bir servisinden geldim.

11.Hastaneye gelis sekliniz?
a) Yiriiyerek
b) Ambulansla
¢) Ozel arabayla
d) Tekerlekli araba
e) Sedye
f) Diger

13.ikamet ettiginiz yer?
a) Il merkezi

b) Ilce

c) Koy
15. Hastamz Acil
Dabhiliyeye hangi 16. Refakatcilik
vardiyada geldi? deneyiminiz
a)08:00-16:00 a) Ik kez
b)16:00-24:00 b) 1-2/y1l
¢)24:00-08:00 c) 3-4/y1l

d) 5 ve tizeri/ yil

19. Hastamin gelis saati:
20. Hastanin ¢ikis saati:

23. Acil Dahiliye servisini se¢me nedeniniz?
a) Hastanenin taninmis olmast
b) Hekimlerin taniniyor olmasi

3. Medeni durum

a) Evli () a) Okuryazar degil ( )
b) Bekar () b) Okuryazar ( )
¢) Tlkokul
d) Lise ()
e) Lisans( )
f) Diger,
7.Sosyal giivence 8. Hastaya yakinhg
a) Memur (calisan) a) Kardesi
b) Emekli Sandig1 b) Esi
¢) SSK ¢) Annesi
d) Bag-Kur d) Cocugu
e) Yesil kart e) Diger...

f) Giivencem yok

10. Hastamz acil servise yalmz nm getirdiniz?

a) Evet
b) Hayir

4. Egitim durumu

12.Yamtimz hayir ise hastamzi kiminle getirdiniz?

a) Bir saglik caligani ile
b) Akrabam/yakinim ile
c) Diger

14. Hastamiza ilk miidahaleyi kim yapti
a) Hekim

b) Hemsire
o)Diger.......oooiiiiiiiiiii
18. Acil Dahiliye

17.Refakatcilik servisine kacinci
siiresiniz? gelisiniz

a) 1-7 saat a) ilk

b) 8—14 saat b) 2

¢) 15-21 saat )3

d) 22 saat ve tizeri d) 4 ve iizeri

21. Hastamin o6n tanisi:
22. Hastamn tibbi tamsi:
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c) Sigorta sirketi ile hastanenin anlagsmali olmasi
d) Daha onceki hizmetlerden memnun kalinmasi
e) Yakin olmasi

f) Ulusal ve uluslar arasi belgeye sahip olmasi

24. Acil Dahiliye servisini gerekli durumda
tekrar tercih eder misiniz?

a) Evet

b) Hayir

25. Baskasina Acil Dabhiliye servisini tavsiye eder
misiniz?

a) Evet

b) Hayir
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EK: 1(2)

BILGILENDIRME

KiM

TARAFINDAN

YAPILDI

BILGILEN-
HASTA- HASTA YAKINI BILGI GEREKSINIMLER{ % | DIRILDIM
N
an
Asagida bilgilendirme ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifade §«
de yer alan bilgilendirmenin yapilip yapilmadigi, yeterliligi ve kim S ™
tarafindan yapildig ile ilgili yanitiniz1 sayfanin sag tarafinda =
bulunan yere isaretleyiniz. et
N
2]
(1:Hi¢ Onemli Degil, 2:Onemli degil, 3:Kararsizim, 4:0nemli, = =4
5: Cok Onemli) o =

BILGININ
YETERLILIGi
(1 2 2 A4 8§\
Hekim

Diger (Belirtiniz)

Hemsire

2 Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar

27 Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark edebilecegim

28 Evdeki bakimimda ne yapmam gerekliligi

Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye

29 L
bagvurabilecegim
30 Evde yardim igin telefonla kimi aramam gerektigi
31 Tlaglarimin her birini ne kadar siire kullanmam gerektigi
32 Tlaglarimin her birinin nasil etki edecegi
33 Ilaglara bagli bir yan etki gelisirse ne yapmam gerektigi
34 Ilaglarimun her birini nicin kullanmam gerektigi
35 Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkilerin neler oldugu
36 Ilaglarimin her birini ne zaman almam gerektigi
37 Tlaglarimi nereden/nasil temin edebilecegim
38 Hastaligimin belirtilerinin neler oldugu
39 Hastaligimin nedeni/nedenlerinin neler oldugu
40 Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne yapmam gerektigi
41 Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek sorunlari nasil
onleyebilecegim
42

Agrimi nasil giderebilecegim

43 | Yemem ve yememem gereken yiyeceklerin neler oldugu

Acil bir durumda saglik kuruluglarindan nasil

s yararlanabilecegim

45 Klinikten eve nasil gidecegim
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EK: 1(3)

TFADELER

yars jearstlannis.

2 1G1H EARSILAM A Erd
iy i T
[ URUIA)
Agznd Acil Dehiliye  ile il ifadeler - _
tulumanaktad, Her bir ifadenin sirin igin 7e kadar | 4 el =l BR| || -
tmamd clduiu, kerienoederalanmae dunoo A | 2{E[&|2|5E u
ve imfarler rafnen Japlaiid de fgin |5 2| B 20| BB LI585y

Hash ket kletodnin shalesir wapalmnan

Hact ket sleraminm rexaketl dnzn

Restod baoat iskemleninds kobohik =

Al Dehiliye saovising bolay Wesilahilidik va
karst lavhabrmn olwes

2l & | &N

Laboramarlann Acil Dehilive senddns whn
das

EBadydoji, BT, IVE, T3Z v, gt tetdk
wapalan yerlerin acil =rvis wakm dias

=

o Al Dehiliye birroinds bulunan hasta
i b irlis

Al Dehdlive birirodnds tulunzn hasta
sind besindn diizeni

54 Hestmn kullandi twvalst tervdrliZinin
SFlanTEn

Thike temirlizi va diizeninin hastym
| mhatselik veriliedsn, wygun mrenda

amrnlreeas

5 | Hashman tanir yabkb waboes

7 | Acd Dehdiye birmde hagere ghvilmenes

8 | Heshwmrimon mbat dnes

@ | Hesenn bubmdug iinienin scakhd

40 | Basnn buhindugy indenin havabndiooea

i1 | Hasemn buhimdugu indenin 1dandmilnea

Hasmmn bulimdud indenin giril bisiz wa
kin dwan

i3 | Hask beemda, cafn rilinin bulunmoes

Hasm dindtesinds gerelesiminn duynlamn & yalsnm

4 | sahar dmmes elresrpriz vh)

il Dehiliye birdroinds roodem teghicat w
Elmolainin drea

Zemal clark Aril Drahilive initesinin dx

i Sy

47 | Hstann ss¥hik gabyanlan rrafindsn, giskik
T | yagam aktivirlarinin ssgianmes

i Tathk veiclanlards hastzwe hasta whomne

mrdins chnroean
Hasmmn kgssl scyalannm gelilisd e
rruhafaran

&

0| SaEhk caleanlannm wmrhinesredii
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Calanlann given duysenl

Bir hitey olam b davrmmmtnesn

almda kst were kit ke byecak
=T OlTEs

s ywmimlznmn beklanne cdasmnm dieaa

Ballare odaminda 1w da wlannda elfm

draa

Cuywulanmann acikl=niaa igin ke

el rmse

Al Dahiliye biriminds ibadet wplaak erin

Adra=a

ek wneczlk erlanin Acil Tehilive

hHrninds imlan slreeas

Yenwedin hastne mrafindan lawlanraa

Soibnmann diisce ymnatlanraa

Agriklarealann anlagiirifadslark yapinan

almitars varilshilace ) cn byi halatan
werildifindan amin chnras

&

+al = = -
sivenil rahathgman seladea

Birhakimn s giriiles

Hekime asilatilie kdayhi

Helaroin wygularre becarilarinin e e dinEn

Haglafe calhmEnETn whms dezet
i Tin hisesd il

BB (e @2

Ha=ahlk haklanda blgi werlmesd

=]
-

pl=]
=3

Yalaumnn g indig hasklik sivecd ile ilpdi
tiiro Cezal dururnlamm bilinmres

=]

Takmines' hastamar ils i1gli diizendi darsk
Hlyi wedtmesi

b4

Talaunrs astnirs wpilan wyplamnslnn
rigin yapibhaman stndanmesi

h

TalmimeraflesdEmas wyrilatan Ed=vi we

Talmiten e sEnenn wEnmda den e
el gerskiizne ilickin bilg verdwes

TalomrltesEn s e oduzum gtrehlne v

S

Hastare calimnbkn mefindan ekl

B|R(B[®

sdldisnirn erahl e
almimnn/tasEninn telmmnda wErach

ddusnnurun hisediloresi

i14li }ererb s Janhmerm

AT
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103

Hemgireye uwilabilne kdayhd

1M

Hengirenin wyrulane beranleonin e edi

clroma

108

Valminn belar ile dgilenen sEhk
cahmnl=nnn rredaltd invwEnlan (e
teldm, msistEn, hangirs) hakdands tdgi

105

Takmims it i kalasmms mmenn
e

1oy

Ban telrslares innrs ahlne= isenrmnedan Snee
salamraenn dumimen hakanda bdgd werilnesi

10

Hashneywe galdifinizds dx Hrkelin ymda
lengirenin lamilanas

108

ez T lamece ¥ =2k T

N TRETE N e

110

Hasmmn aynnhl mneyens adilresi

111

anbTrelan

11

Haszm w2 hasta ymlonma kem nersle A smpmh
w2 anlane ]l ohmTnEs

115

Hasmmn girtilik v= mahremniradnm
lan

114

Rtk pabanTanma, oles Alers Toam andam
digs

11%

Tibhi rabramne we balows wnalik
ralzzrelarin hastane mfindn kaclanman

116

Taplanm hasans mafindan keralanras

117

Haszmym gilsr wiirhi hiomost werilmes

118

Sxzlik calkanlannm rannEninda fderost
e

113

Sxzlik calyanlannm habas most vermesi

120

Szflik calvanlannm gieendlit droan

14

Al s=paste wonen dokiomm bulmanzs

12t

EshMa ik ilyili wrnen kislers mhathia
Wikl

155

1M

Varliys debs rleinds st ils gk
hlgilarin o obrk abEnlvaa

11

Hast vz galxanlann fisile=] sakdim, cinssl
mcir e iddzte mamer Jabnalanmna ke
zerekli givenlik edbdsnnn ahnaa

1:

Hast kimdik Enardan e dofrulams
¥lamninds hastmlol band Inll=anlroe=

17

Tatnmenluk igkeroler hakdands bl werilroesi
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‘ T.C.
~ ISTANBUL UNIVERSITES]
Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig:

Sayi : B.30.2.IST.0.02.82.01 / Y1.966
~ Konu: Caligma hk.

T.C
HALIC UNIVERSITESI
:Saghk Bilimleri Enstitiisti Mitdiirligi

Tlgi: 17.09.2010 tarih ve 142 sayil yazimz.

Universiteniz Hemgirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans 0grencisi Seftriban YONDEMin,
Yrd.Dog.Dr. Timer ULUS damsmanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladign “Acil
Servislere Basvuran Hasta Yakmlarinm Beklentileri ve Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye
Servisine Bagvuran Hasta Yakinlarinin Beklentilerine Yonelik Bir Aragtirma” konulu galigmast
ile ilgili Fakiilte Yonetim Kurulunun 30.11.2010 tarih ve 1 nolu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Iigin (§
Dekan Vel 5

Adres: Istanbul Universitesi Istanbui Tip Fakaltesi Fatih / [STANBUL Ayrintih bilgi igin irtibat: M.CAGLAK Sef
Tel: (212) 414 20 06 / 31387 Faks-(212) 414 21 40
e-posta: itfyazistanbut.edu ir , Elektronil Af: www.istanbul.edu.tr
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I.T.F FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:1
30.11.2010 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

Tez Damigmant Yard. Doc. Dr. Ttimer ULUS un damismanliginda Fakiiltemiz Acil
Dahiliye’de Sorumlu Hemgire olarak gérev yapmakta olan Sehriban YONDEM e ait.  “Acif
Servistere Bagvuran Hasta Yakwnlarinm Beldentileri ve Istanbul Tip Fakiliesi Acil Dahiliye
Servisine Basvuran Hasia Yakmlarimn Bekdentilerine Yonelik Bir Arastirma” baglikli yiikselk
lisans 6n projesinin Fakiiltemizde uygulanmasina karar verildi.

el
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T.C.
_ HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI : B.30.2.HAL.0.42.00.00-4 2
KONU: /216212010

TC
iSTANBUL UNiVERSITESI
iSTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

2 NOLU KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL BASKANLIGINA

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans ogrencisi Sehriban
YONDEM’ in Yrd.Dog¢.Dr.Tiimer ULUS damsmanhgnda Yiiksek Lisans Tezi olarak
hazirladigy “Yonetici Hemgirelerin Yasadiklart Sorunlar ve Bu Sorunlara Karst Alinan
Onlemler” konulu anketli projenin tarafinizdan etik agidan degerlendirilmesi/onaylanmasi
igin geregini bilgilerinize arz ederim.

L LA

YaId.Dog.i)r.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Ens. Mudiiri

Ek(1): Anket Formu

Kaptanpaga Mah. Dariilaceze Cad. No:14 Okmeydany/Sisli-Istanbul
Tel: (0212) 220 96 96- Eax:(0212) 2104008
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11.0ZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyad : Sehriban Yondem

Dogum Yeri ve Tarihi : Tokat/14.07.1976

Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: syondems @hotmail.com/ syondem@istanbul.edu.tr
Tel: 05335712652

EGITIM VE AKADEMIK DURUMU

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lise Biiyiikgekmece Lisesi 1993-1994
Lisans Istanbul Universitesi 2003-2004
iS TECRUBESI
Gorev Siire (yil-yil
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi (Hemsire) 1998-2006

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi (Sorumlu Hemsire) 2006 (Devam Ediyorum)

MESLEKi DERNEK/KURUM UYELIGi

Capa Hemgireleri Gelistirme ve Dayanigma Dernegi '
Hematoloji-Onkoloji-Kemik Iligi Transplantasyonu Dernegi (HOKIT)

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

657 Devlet memuru Odiilii

BIiLDIRILER/YAYINLAR

Posterler: ' ' '
Lenfoma da Anti CD20 (Ritiikximab) Infiizyonu ile Iliskili Istenmeyen
Etkiler Ve Hemsirenin Rolii/ 31.Ulusal Hematoloji Kongresi/Antalya/2004

106



Hepatik Ensefalopatide Hemsirelik Yaklasimy/ Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi/
Antalya/ 2010 '

Gastro Intestinal Sistem Kanamasinda Hemsirelik Yaklasimi/ Ulusal I¢c Hastaliklar:
Kongresi/ Antalya/ 2010

Sertifikalar:

Acil Bakim Hemsireligi Sertifikasi-Saglik Bakanligi Onayli—2007

Travma ve Resiisitasyon Kursu (TRK) Egitmen Sertifikasi—2010

Katihm Belgesi:

Hemsirelikte Haklar Calistay1. T.C. Saghk Bakanligi, Istanbul 11 Saglik Miidiirligii,
2010

Temel UMKE Egitimi (7 Giinliik). T.C.Istanbul Valiligi, Istanbul Saglik Miidiirligii
2010
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