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1. OZET

Aragtirma, ¢ocugu acil serviste yatan annelerin serviste verilen hizmetten
memnuniyet durumlarini saptamak amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak
gergeklestirildi. Veriler, Subat-May1s 2011 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
cocuk acil servisinde en az ii¢ giindiir yatan ¢ocuklarin annelerinden arastirmayi kabul
eden 100 ¢ocugun annesinden soru formu ile edildi. Soru formu ¢ocuk ve anneye iliskin
demografik veriler ve acil servisten memnuniyeti belirlemeye yonelik toplam 54
sorudan olusmakta idi. Memnuniyeti belirlemeye yoOnelik sorulara olumlu cevap
verenler 10 tam puan iizerinden degerlendirildi. Yiiksek puan memnuniyeti ifade
etmekte idi. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.00 programu kullanilarak sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis, tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi ile degerlendirildi. Acil servisten
memnuniyet puan ortalamasi toplamda 8,07+0,87, iletisim /kisileraras1 iliskiler boliimii
i¢in 8,71+0,88, bakim ve tedavi boliimi icin 8,50+1,05, fiziksel ¢evre/ortam boliimi
icin 6,25+1,53 olup, en diisiik puan ortalamasi fiziksel g¢evre/ortama iliskin idi.
Cocuklarin yas gruplari, ¢ocugun doktor tarafindan muayene edilmesi i¢in beklenilen
stire, ilk miidahalenin yapilma zamani, acil serviste kalma siiresine gore serviste verilen
hizmetlerden memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu; cocuklarin cinsiyeti, anne yasi, egitimi, ailenin sosyal glivence ve gelir durumu,
acil servise bagvuru zamani, annelerin ¢ocuklarinin sorununu algilama durumlar1 ve acil
servise basvurma deneyimine gore acil servis hizmetlerinden memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi. Hasta memnuniyetini olumlu
etkileyen faktorlerin basinda muayene edilmesi icin beklenen siirenin kisaligi,
memnuniyetsizlik nedeninin fiziksel ¢evre/ortamdan kaynaklandig: belirlendi. Fiziksel

cevre/ortama iliskin diizenlemelerin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Anne memnuniyeti, Cocuk.



2. SUMMARY

Children of Mothers Who Slept in The Emergency Department was
Performed to Determine The Status of The Service Satisfaction

Research, children of mothers who slept in the emergency department was
performed to determine the status of the service satisfaction. The data, from february to
may of 2011 until the emergency service of the university hospital child mothers of
children hospitalized for three days to investigate a variety of reasons which accepts at
least 100 children were with her mother questionnaire. Questionnaire consisted of 54
questions. Questions to determin satisfaction of the positive responders were evaluated
over 10 points. High point sex pressed satisfaction. The data on the computer using the
program SPSS 15.00 number, percentage, mean and standard deviation, independent
groups t test, Mann - Whitney U test, Kruskal - Wallis, one - way analysis of
variance and Tukey test were evaluated. The average satisfaction points the emergency
department 8,07+0,87, for communication interpersonal relations department 8.71+0.88,
for care and treatment 8.50+1.05, for physical environment 6.25+1.53 and the lowest
score is the physical environment was about. Age groupsof children, the
expected time for inspection, made the  first  intervention time, the services in  the
emergency department is a statistically significant difference between the mean scores
of satisfaction but children gender, maternal age, maternal education, family socialin
suranceandin come status, time of emergency department visits, children of mothers
who experience the problem of detection according to situations and how to contact
emergency services were not a significant difference between the mean scores of
satisfaction. Patient satisfaction is expected to be examined at the beginning of the
factors affecting the shortness of time and determined the cause of dissatisfaction
caused the physical environment. Make arrangements fort the physical environment is

recommended.

Keywords: Emergency services, Maternal satisfaction, Children.



3. GIRIS VE AMAC

Hastanelerin acil servisleri haftanin 7 giinii 24 saat kesintisiz ve ayni diizeyde
saglik hizmeti veren ve hastanelerin toplumla iliskisinin en fazla oldugu boliimlerdir

(Taskin 2002, Ceyhan 2007, Tinmaz 2008, Kiligaslan ve ark. 2005).

Acil servisler genellikle birbirinden farkli sikayetleri olan bir¢ok hastaya hizmet
vermekte ve bu hastalarin tamamina yakinmin tibben acil miidahale gerektirmedigi
bilinmektedir. Tibben acil miidahale gerektirmedigi halde acil servise bagvurulma
nedeni olarak ¢ogunlukla hastalarin kendilerini/ailelerin ¢ocuklarinin durumlarini acil
olarak miidahale gerektiren bir durum gibi algilamalari, muayene i¢in daha kisa siire
beklenilmesi, acil servisin eve yakin olmasi, regete yazdirma vb. nedenlerle oldugu
bildirilmektedir (Bulut 2006, Akbulut 1998, Cakmak¢i ve ark. 2005, Oktay ve ark.
2003, Akkus 2008, McGuigan and Watson 2010, Teksam 2009).

Cocuklar acil servise cogunlukla, yiiksek ates, solunum sikintisi, konviilsiyon,
agri, kusma, Oksiiriik, ishal vb. sikayetlerle getirilmektedirler. Acil servise getirilen
cocuklarin bazisinin durumu gercekten acil basvuruyu gerektirmekte bazisinin da

ailenin ¢ocugun durumunu acil algilamasindan kaynaklanmaktadir (Akkus 2008).

Acile bagvuruyu gerektiren gercek durumlar, acilde cocuga miidahale edilmesi
Ve cocugun hastaneye yatirilmasi ¢ocuk ve aile i¢in aile biitiinliigiinli bozan zorlayici bir
deneyimdir (Er 1998, Hopia et al. 2005). Aile i¢inde yasanan degisikliklerin yani sira
ebeveynlerin  ¢ocugun bakimindaki rollerinin  degismesi, ¢ocuklarini nasil
destekleyecekleri ve bakim verecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi
ebeveynlerin 0Ozellikle cocuklarin bakimindan sorumlu olan annelerin anksiyete
yasamasina neden olur. Ebeveynlerin en fazla giicliik yasadiklar1 alanlar, bilgi
yetersizligi, anksiyete ile bas edememe, yalnizlik hissetme ve stres olarak 6zetlenebilir

(Er 1998, Oktay 2004, Hopia et al. 2005, Ulus 2004, Celebioglu 2004).

Acil servislerde calisma kosullarinin agir olmasi, vakalarin aciliyeti, hasta ve
ailelerinin i¢inde bulundugu stres diizeyinin yiiksekligi gibi nedenlerle diger saglik

birimlerine gore belirli farkliliklar gostermektedir (Ersel ve ark. 2006, Baker 2009).



Acil servis ortami, yabanci, korkutucu, endise verici ve karmasik bir ortam
olmas1 nedeni ile hasta ¢cocugu 6zel bakima ve duygusal destege ihtiya¢ duyan bagiml
bir kisi konumuna getirir (Oktay 2004, Cebeci 1996). Cocugun hi¢ beklemedigi anda
hastalanmasi, kendini hi¢ tanimadig: bir ortamda bulmasi, sevdiklerinden ayrilarak acil
servise yatirtlmasi ¢ocukta yogun stres yasamasina neden olur (Basbakkal ve ark. 2009,
Agdas 2008). Saglik hizmetlerinin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahathik
hasta ve ailelerinin kendilerini rahat hissetmelerine neden olmakta ve verilen hizmetten

memnuniyetlerini arttirabilmektedir (Aytar ve Yesildal, 2004).

Memnuniyet kavrami her birey i¢in farkli anlamlar1 icermekte ve memnuniyet
yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri
iceren karmasik bir kavramdir. Acil servise getirilen hastanin yasi, cinsiyeti, saglk
durumu, tanisi, hasta ve ailenin saghk durumunu algilayisi, hastane ¢alisanlar ile
iletisim, calisanlarin davranisi, acil serviste miidahale/islemler i¢in bekleme siiresi,
tedavi ve bakimin sonuglari, acil servisin fiziki yapisi, yonetsel 6zelligi, tibbi donanimin
durumu, calisanlarin mesleki bilgi, beceri ve deneyimleri saglik bakim kalitesini
dolayistyla hasta ve ailesinin memnuniyetini etkilemektedir (Bulut 2006, Karadag 2007,
Akgiin 2002, Ozer ve Cakil, 2007).

Sonug olarak kurumlarin etkin ve verimli bir sekilde hizmet kalitesini arttirmasi
ve toplumun beklentilerine cevap vermesi i¢in bu tiir calismalara gereksinim vardir. Bu
arastirma bir Universite hastanesinin ¢ocuk acil servisinde c¢ocugu yatan annelerin
servisten memnuniyetini saptamak amaciyla tamimlayict ve kesitsel olarak

gerceklestirilmistir.
Arastirmada cevaplanmasi beklenen sorular asagida verilmistir:

o Cocugu acil serviste yatan annelerin servisten memnuniyet
durumlari ne diizeydedir?

J Cocugu acil serviste yatan annelerin memnuniyetini, anne yasi,
egitim diizeyi, ailenin gelir durumu, acil servise basvuru nedeni, ¢ocugun
getirilis sekli, bagvuru sayisi, acil serviste bekleme siiresi etkiler mi?

o Cocugu acil serviste yatan annelerin servisten memnuniyetlerinin

iletisim/kisilerarasi iliskiler, bakim ve tedavi, fiziksel ¢cevre/ortam etkiler mi?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Cocuk ve Acil Servis

Tim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen ve tiim
gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir (Basbakkal ve ark. 2009, Er 1998, Erdim
ve ark 2006). Dogdugu andan itibaren gereksinimleri her giin artan ve degisen ¢ocuklar
ayni zamanda biiyiiyen, olgunlasan, uzun yillar aile ve ¢evresinin sevgi, bakim, ilgi ve
danmismanligina gereksinimi olan varliklardir. Cocuklar bu 6zellikleri ile diinyanin her
tilkesinde toplumun saglik gereksinimi en fazla olan kesimini olustururlar (Bagbakkal

ve ark. 2009, Kavakli ve ark. 1998).

Cocuklar normal gelisim asamalarin1 sirasiyla yasarken, cesitli nedenlerle
hastalanirlar (Demiralp 1997). Hafif hastalik durumunda bile aile ¢cogu zaman ¢ocugun
durumunu acil olarak algilar ve acil servislerin hastaliklarinin tedavisi i¢in en uygun

yerler olarak diislindiikleri i¢in acil servislere bagvururlar (Tekindiiz 2003).

Hastanelerin acil servisleri haftanin yedi giinii, giiniin 24 saati kesintisiz ve ayni
diizeyde saglik hizmetini sunmak iizere ayrilmis alanlar olup hastanelerin toplumla
iliskisinin en fazla oldugu boéliimlerdir (Taskin 2002, Ceyhan 2007, Tinmaz 2008,
Kiligaslan ve ark. 2005, Karadag 2007). Acil servislerde calisma kosullarinin agir
olmasi, vakalarin aciliyeti, hasta ve ailelerinin i¢inde bulundugu stres diizeyinin
yiiksekligi gibi nedenlerle diger saglik birimlerine gore belirli farkliliklar
gostermektedir (Ersel ve ark. 2006, Baker 2009).

Acil servisler; yatakli servislere gereksiz hasta yatirilmasi ve tetkik yapilmasini
engellemede, hastanede kalis siiresini azaltmada, klinik bulgular: siipheli olan vakalarin
tan1 ve tedavilerinin gecikmesini 6nlemede, hastanin daha ¢abuk taburcu edilerek hasta
memnuniyetini artirmada ¢ok dnemli birimlerdir. Bu nedenlerle acil gozlem birimleri,
cocuk hastalarin belli durumlarda daha iyi degerlendirilmesini ve tedavilerinin
yapilabilmesini saglamak i¢in ¢ocuk acil servisleri i¢cinde hastanelerin olanaklarma gore

bulundurulmasi gereken alanlardir (Yesiloglu ve ark., 2010).



Acil servisler hastanenin diger boliimlerine gore daha yogun birimlerdir (Togun
2007). Bugiin diinyanin pek ¢ok iilkesinde acil servislerin yogunlugu ¢ok iyi bilinen ve
kanitlanmis bir problemdir. Hasta sayis1 bir¢ok nedenle her gegen giin giderek artmaya
devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) acil servislerin %90’ indan
fazlasinin son yillarda asir1 kalabalik oldugu, tilkemizde ise basvurularla ilgili kesin
rakamlar olmamakla birlikte 6zellikle ¢ocuk acil servisleri basta olmak {izere tiim
acillerde benzer sekilde hasta sayisinin her gecen giin arttig1 bildirilmektedir (Teksam
2009).

Acil servise aileler cocuklarini, cogunlukla ates, solunum sikintisi, konviilsiyon,
agri, kusma, Oksitiriik, ishal vb. sikayetlerle getirmektedirler. Acil servise getirilen
cocuklarin bazisinin durumu gercekten acil bagvuruyu gerektirmedigi bilinmektedir
(Akbulut 1998, Akkus 2008, Bulut 2006, Cakmakg1 ve ark. 1995, Oktay ve ark., 2003,
McGuigan 2010). Literatiirde hasta ve ailelerinin ya durumlarini acil olarak algiladiklari
icin veya ndbet saatleri igerisinde saglik hizmeti verebilecek tek birimin ¢ocuk acil
servisleri olmasi, acil servisin eve yakin olmasi, muayene i¢in daha kisa siire
beklenilmesi ya da recete yazdirma, rapor isteme vb. (Teksam 2009). nedenlerle acil
servise basvurduklari belirtilmekte ve bu durumda acil serviste yigilmalara neden

olmaktadir (Bulut 2006, Akbulut 1998, Karadag 2007, Oktay ve ark., 2003).

Acil serviste olusan yigilma ve yigilmanin yarattigi kargasa ve huzursuzluk acil
hizmetlerin yliriitiilmesini engelleyebilmekte ayrica acil servise basvuran ailelerin ne
yapacaklarint bilmedikleri ic¢in genellikle endise ve korku yasamalari da saglik
calisanlari ile siklikla tartismalara ve karmasaya neden olmaktadir (Bulut 2006, Togun
2007).

Acil servise bagvuru sayisinin artmasi Ozellikle hasta glivenligini tehlikeye
atmas1 nedeniyle son yillarda triaja olan ilginin artmasina neden olmustur. Tim
diinyada giderek artan oranlarda kullanilan “triaj uygulamalar1”, acil kalabaligini
Onleme stratejileri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk acil
servislerinde kalabaligin artmasina neden olan en 6nemli faktoriin, aslinda acil olmadigi
halde acil bakim hizmeti almak isteyen hastalar oldugu gosterildiginden, ¢ocuk acile
bagvurular arasinda gergek acil vakalarin belirlenerek oncelikli olarak acil bakim

hizmeti almasinin saglanmas1 gerekir (Teksam 2009).



4.2. Cocuklarin Hastahga Verdigi Tepkiler

Hastalik, ¢ocuklarin hi¢ beklemedikleri anda alisik olduklari giiven verici ev
ortamindan tamamen yabancist oldugu belirsizliklerle dolu yabanci bir ortama
girmeleri, sevdigi kisilerden ayr1 kalmasi, kullanilan ara¢ geregler, kendisine ne
yapilacagini bilmemesi, fiziksel yonden zarar gérme, invaziv girisimler, agr1 ve kontrol
kayb1 gibi nedenlerden dolay1 kaygi yasamalarina neden olur (Er 1998, Oktay 2004, Er
2006, inal ve ark 2003, Karadag 2007) ve hasta cocugu ozel bakima ve duygusal
destege ihtiya¢ duyan bagimli bir kisi konumuna getirir. Bu durum ¢ocugun strese
girmesine, uyku sorunu yasamasina yemegi reddetme, ige kapanma, saldirgan
davranislarda bulunma gibi bir takim tepkiler gostermesine neden olur (Cebeci 1996,
Piskin 1993). Ozetle hastalik, her ¢ocugun basina gelebilecek, yasantilarinda iz
birakabilecek en yaygin, stres kaynaklarindan biridir (Aktas 1992, Oktay 2004).

Acil servise yatirilan ¢ocuklarin hastaliklarina ve hastaneye karsi tepkileri
genellikle olumsuz olmakla birlikte, farkli diizeyde tepkilerdir. Cocugun hastaliga karsi
gosterdigi tepkilerin bazilar1 genel, bazilar1 ise hastalifa Ozgiidiir. Hastalifa o6zgii
tepkiler hastaligin nitelik ve siddetine baglidir. Cocugun ihtiyaglari ve kapasitesi i¢inde
bulundugu gelisimsel donemine bagli oldugundan ¢ocugun tepkileri ve sorunlart da
icinde bulundugu doneme gore farkliliklar gosterir (Aktas 1992, Agdas 2008,Giiltekin
ve ark. 2005). Saglik c¢alisanlari, hastalifin yonetiminden dogacak rahatsizliklari,
travma ya da sinirlamalar1 g6z 6niinde bulundurup, ¢cocugun ilgi ve kaygilarin1 dinleyip,
diiriist ve destekleyici yanitlar vererek, sikintisini azaltmaya ¢alismalidir ( Agdas 2008,

Piskin 1993).

Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel tepkiler (Agdas 2008, Giiltekin ve ark.,
2005):
° Cocugun duygusal ve bilissel gelisim slirecine,
. Cocugun hastaliktan onceki kisilik 6zelliklerine ve ayr1 kalmaya
uyum yetenegine, gosterdigi psikolojik tepkilere,
o Agrinin ve sakatligin derecesine,
. Ebeveyn - c¢ocuk iliskisine, c¢ocugun ebeveynin tepkilerini

yanitlama bi¢imine, hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in tagidig1 anlama,



. Hastaligin cocugun tiim fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi

kisitlamalara gore degisebilmektedir.

4.3. Hasta/Aile Memnuniyeti

Memnuniyet kavrami her birey igin farkli anlamlar1 igermektedir. Memnuniyet
yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri
iceren karmagsik bir kavramdir (Tmmaz 2008, 2004, Karadag 2007, Yilmaz 2001,
Meryem 2001).

Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus big¢imi giliniimiizde {ilkelerin
sosyoekonomik kalkinmishk diizeylerini belirleyen en onemli gostergeler arasinda yer
almaktadir. Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin gelismesinde
bakimin kalitesi énemli rol oynar (Akkus 2008, Onsiiz ve ark. 2008, Dolek ve ark.
2005). Saglik hizmetlerinde kalite s6z konusu oldugunda temel basamaklardan birini
hasta memnuniyeti olusturur. Hasta memnuniyeti; genel anlamda verilen hizmetin
hastanin/ailenin beklentilerini karsilamasi ya da verilen hizmeti algilamalarina dayanir
(Worthington 2004). Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile
iligkili olan hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Akkus 2008, Togun 2007, Ercan ve
ark., 2004, Meryem 2001). Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ve hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim &zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Karadag 2007,
Meryem 2001).

Hasta memnuniyeti, acil servis literatiiriinde giderek artan bir kavram olarak
yerini almaktadir (Cimete ve Aksit 2001, Bursch et al., 1993). Hasta memnuniyetinde
en onemli siirecler; yonlendirme, bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal
destek, hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet sunanlarin yetkinligi, tibbi
sonuglarin uygunlugu ve genel kalitedir (Akkus 2008, Togun 2007). Hasta memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttirilmas1 ve hastalarin beklentileri
dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir (Togun 2007).
Ulkemizde bir¢ok hastanenin acil servislerinde hasta ve yakinlarinm aldiklar1 hizmetten

memnun kalmadiklar1 bilinen bir gercektir. Hastalarin en ¢ok yasadiklar giicliikler
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arasinda bekleme siiresinin uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yonelik bilgi alamama ve
saglik calisanlarinin tutumu belirtilmektedir (Akkus 2008, Togun 2007, Yildirim ve ark.
2005).

4.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastanelerin amaci hasta beklentilerini karsilamaktir. Acil serviste yatan
hastalara iligkin Ozelliklerin basinda hasta ve ailelerinin beklentileri ve bu
beklentilerden kaynaklanan farkliliklar gelmektedir. Beklentilerdeki farklilik, her hasta
ve ailesine verilen hizmetin farkli nitelikte olmasini zorunlu kilar. Bu da hastalik
cesidinden veya ayni hastalik i¢in hastanin biyolojik yapisindan, yasindan, egitiminden,
hastaligin akut ya da kronik olusundan, ¢ocugun ve ailesinin sagligini algilayisindan vb.
etmenlerden kaynaklanabilir. Bu nedenle her hastaya verilen hizmetin kapsami,
ayrintisi, siiresi, tedavi sekli farkli olmakta ve bu durum aymi zamanda hasta ve
ailelerinin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir (Kavakli ve ark. 1998, Akkus
2008, Ozer 2007, Sezgin 1998, Délek ve ark., 2005, Karadag 2007).

Hastanelerin 6n kapisi1 olarak bilinen acil servisler hastanelerin itibarini gosteren
bir anahtardir (Yigit ve ark., 2010, Erdem ve Ilhan 2008). Hastanelerin fiziksel veya
sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini rahat hissetmelerine neden
olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Acil servislerde ¢alisma ortami,
haberlesme olanagi, refakat ve ziyaret olanaklari, servisin aydinlatma, 1s1, temizlik,
havalandirma, giiriiltii, bekleme odalar1 gibi fiziksel 6zellikleri hasta memnuniyetini
etkilemektedir (Togun 2007, Délek ve ark., 2005). Hastane ve hasta odalarinin fiziksel
kosullari, bireylerin ¢ok {izerinde durduklar1 ve Onem verdikleri memnuniyet
boyutlarindan biridir. Diizensiz ve yetersiz hasta odalar1 bakimsiz bir hastane
hastalarin/ailelerin sikayet nedeni-tatminsizlik unsuru olmakta ve servisin yeniden
tercih edilme sansimi olumsuz yonde etkilemektedir (Tinmaz 2008, Karadag 2007,

Avytar ve ark 2004).

Acil serviste hastalarin yatti§i odalarin 1s1s1, kiiltlir, aligkanliklar, yas,
hareketlilik, hastalik gibi nedenlere bagli olarak degismektedir. Ortalama oda 1s1s1 18-
25° C arasinda, nem % 30 -60 oraninda olmalidir. Havalandirilmamis bir hasta odasinda

oksijen azalmasi, karbondioksitin artmasi, terleme vb. nedenlere bagli olarak koti
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kokularin olugmasi1 ve oda 1sis1 ile nem oraninda da artma olacagindan odalarin iyi
havalandirilmas1 gerekmektedir (Karan 1999).

Odalarin uygun bir sekilde aydinlatilmasi hem hastalar, hem de c¢alisanlar
acisindan onemlidir. Uygun aydinlatmada 151tk dogrudan goze gelmemeli, ¢cok parlak
olmamali ve gélge yapmamalidir (Tinmaz 2008, Karan 1999).

Acil servislerde hasta ve yakinlart gergin oldugundan giriltii olmasi da
kacinilmazdir. Bu nedenle serviste calisan personel ses tonuna dikkat etmeli, oda
kapilart yavas acilip kapatilmali, agik radyo veya televizyon varsa sesi hasta ve

yakinlarini rahatsiz etmeyecek yiikseklikte olmalidir (Karan 1999).

Servis i¢inde hastalarin kullandig1 tuvalet temiz ve hijyenik olmalidir. Acil

servisin genel olarak temiz olmasi, hasta ve yakinlarina giiven verir (Karan 1999).

Hastane hizmetleri icerisinde, hastalarin/ailelerin degerlendirmelerini etkileyen
onemli konulardan birisi de beslenme hizmetleridir. Hasta ve yakinlar1 yemegin sadece
kalitesini degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus bi¢ciminden ve goriintiisiinden de

etkilendiklerini belirtmektedirler (Tinmaz 2008).

Hasta c¢ocugun saglik durumuna katki saglayan bir islem olarak
degerlendirilmeyen kayit islemi hasta ve aileleri tarafindan sevimsiz karsilanir. Bu
islemi yapan personelin bilgili olmasi, hastayr dogru yonlendirmesi 6zellikle ¢ok

onemlidir. Kayitlar kisa siirede, iyi iletisim iginde yapilmalidir (Akkus 2008).

Hastalarin acil serviste kaldiklar1 siire boyunca Odeyecekleri iicret ozellikle
sosyal glivencesi olmayan hastalar i¢in dnemlidir. Hastalar en diisiik ticretle kaliteli
hizmet almak isterler. Hizmetlerin maliyeti ve Odeme kolayligt memnuniyeti

etkilemektedir (Tinmaz 2008).

Acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda 6zellikle bekleme
stiresi olduk¢a 6nemlidir (Togun 2007). Hasta memnuniyeti ¢alismalarinda muayene
olmak i¢in bekleme zamaninin memnuniyet tizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu
gosteren bulgular vardir (Bulut 2006, Tirkgiiler 2005). Yine hasta ve ailesine acil
servisin isleyisi ve bekleme siiresine iliskin bilgi verilmesinin hastanin memnuniyetini

bildirilmekte arttirdig1 bildirilmektedir (Akkus 2008, Debehnke 2006).
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Cocuk ve ailesinin saglik ¢alisanlar ile iletisimi hizmet kalitesini etkileyen diger
onemli bir faktordiir. Ailenin hastaneyi tekrar tercih etmelerinde en 6nemli faktoriin
kurum galisanlarinin tutum ve davraniglarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti oldugu
(Ozer 2007) memnuniyeti etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim (Bulut 2006, Oktay
2004, Karadag 2007), hastanin/ailesinin 6zellikle hastalik, tedavi ve bakim ve yapilan
islemler konusunda bilgi almak istedikleri tespit edilmistir (Bulut 2006, Karadag 2007,
Rhee 1996, Akdur 2009). Hasta ve yakinlari acil birim hekim ve hemsirelerinin
kendilerine bilgi verilmesini istemektedirler (Akkus 2008, Worthington 2004). Iletisim
becerilerinin gelistirilmesi, hasta ve ailesinin bilgi gereksinimlerinin kargilanmasi ile

memnuniyetsizligin azaltilabilecegi gosterilmistir (Karadag 2007, Topagoglu 2002).

Yapilan bir ¢aligmada ailelerin memnuniyeti arastirmalarinda en ¢ok sorgulanan
boyutun iletisim oldugu belirlenmistir (Ulus 2004). Taylor ve Benger (2004) acil servis
calisanlarinin kisilerarasi iletisim becerilerinin arttirilmasinin, hastaya kars1 tutumlarinin
iyilestirilmesinin, hastaya daha fazla agiklama yapilmasi ve bilgi verilmesinin ve
algilanan bekleme siiresinin azaltilmasinin acil servisteki hasta memnuniyetinin

artirilmasinda etkili oldugunu belirtmektedirler (Bulut 2006, Taylor 2004).

Acil servisin goz korkutan ortaminin hastalar/aileleri iizerinde olusturdugu etki,
saglik calisanlarinin olumlu iletisim kurmalar1 ile azaltilabilir ve hastanin/ailesinin
memnuniyetinin  artmasina yol acabilir (Topagoglu 2002). Hastalarin saglik
calisanlariyla iligkilerinin niteligi kendilerine yapilan muameleden duyduklar
memnuniyeti etkiler (Keles 2009, Coban 2007). Ozellikle hemsire-hasta-aile iliskisi

hastaneden memnuniyet {izerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Acil servis hemsirelerinin hasta ve yakinlar ile iletisiminde amag; hastanin
problem c¢Ozmesine yardim, hastanin/ailenin saglikli bas etme davraniglarini
gelistirmesini  destekleme, hastanin/ailenin sagligini diizeltme ve korumaya etkin
katilimin1 saglama ve gereksinimleri gercek¢i degerlendirmelerine yardimer olmaktir.
Acil servislerde, hemsirelerin hasta ve ailelerine bilgi verme, yonetme ve bakim verme
seklinde ii¢ tip hemsirelik becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler, ailelerin
yasadiklar1 sorunla bas edebilmeleri i¢in aileler o anki ihtiyacin1 karsilayacak dogru

bilgiyi vermeli bu bilgiler yazili ya da sozlii olabilir. Ancak yiiz yiize yapilan
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konusmalarin daha etkili oldugu ayrica aileye hastalarinin hemsire i¢in Onemli

oldugunun vurgusunun yapildigi bildirilmektedir (Giirlek 2005).

Kaliteli hizmet tiim saglik calisanlarinin sorumlulugundadir. Hizmette aksama
sunulan hizmetin kalitesini etkiler ( Keles 2009, Coban 2007). Hizmetin kalitesi ve
memnuniyet  diizeyi saglik  calisanlarinin  gOriinim  ve  davraniglarindan
etkilenebilmektedir. Hasta ve ailesi saglik ¢alisanlarindan kibarlik, giiler yiiz, iyi bir
bakim, giliven, temizlik ve anlayis gosterilmesini beklemektedirler (Giirlek 2005).
Hemgirelerin giiler yiizlii, nezaket ve saygili davranislari hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkilemekte ve (Tmmaz 2008) hastalarin tekrar acil servisi se¢gmesinde
hemsirelerin roliiniin 6nemli oldugu gosterilmektedir (Akkus 2008, Togun 2007, Dolek
ve ark., 2005).

Acil servis ¢alisanlar1 diger servislerde ¢alisanlara gore farkli duygular i¢inde
olabilir. Siklikla ne olacag: bilinmeyen bir durumla karsilasma ve zaman kaybetme
diisiincesi onlar1 daha gergin yapabilir ve bu durumu hasta ve ailesine yansitabilirler
(Karadag 2007). Saglik calisanlarimin kisilik 6zellikleri, hastaya karsi davranisini da
etkilemektedir. Gosterilen profesyonel tutum, nezaket, sefkat, ilgi ve anlays, bilgi ve
becerilerini sunma bigimleri 6zellikle cocuk ve ailesinin rahatlamasini ve tedavisinde

daha uyumlu, katilime1 olmasini saglamaktadir (Tinmaz 2008).

Acil servise bagvuran hastalarin/ailelerin acil ¢alisanlarindan beklentileri farkli
olabilmekte, beklentileri karsilanmayan hasta/hasta yakinlarinin acil servise yonelik

sikayetleri olabilmektedir (Kuguoglu 2004, Karadag 2007).

Hasta memnuniyetini arttiran faktérler (Togun 2007)

v Hastanin karar verme siirecine katilima,
Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi,
Aile fertlerinin desteginin saglanmasi,
Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim,
Emosyonel destek,
Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme (banyo gibi),

Cabuk, uygun sekilde agriy1 dindirme,

AR N N N NN

Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler,
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4 Cikis i¢in ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama,

4 Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak
icin zaman istemek,

v Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek,

4 Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek,
4 Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak,
v

Acil serviste eslik eden ilgiyi gostermek.

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler (Togun 2007)

v Saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi,
Kaba davranan personel,
Temizlik, diizen ve konforun olmayis,
Doktor-hasta iligkisinin dostga olmaysist,
Ilgili personel tarafindan bilgi verilmemesi,
Yemeklerin kalitesizligi,
Odeme planlarindaki uygunsuzluk (fiyat),

Hizmet sunanlarin sik degistirilmesi,

N N R

Gizlilige 6nem verilmemesi,

(\

Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiltirden olmalar1 ve bunun

iletisimde giicliik ¢ikarmast,

v Doktorlara ve diger personele ulasma zorlugu,

v Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamasit,

4 Doktorun hastay1 dinlememesi veya 0yle goriinmesi,
v Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesi.

Hasta memnuniyeti kavrami hastalar ve hemsireler tarafindan farkli sekilde
algilanabilmektedir. Hemsire iyi bir bakim verdigini diisiiniirken hasta ve ailesi tam
tersini algilayabilmektedir. Aym1 hemsireden ayni bakimi alan iki hasta farkl
memnuniyet diizeylerine sahip olabilmektedir. Bu durum bu kavramin 6l¢iilmesini ve
degerlendirilmesini gii¢lestiren etmenlerden birisi olup memnuniyet goreceli bir kavram
oldugu igin bireysel ve toplumsal deger ve deneyimlerden biiyiik oOlgiide
etkilenebilmektedir (Akgiin 2002).
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Hasta ve ailesine en uygun yaklasim hasta ve ailesinin uygulanan bakimui, ilgiyi
hissetmesini saglamaktir. Bunun i¢in ilk adim gergek beklentilerin tespit edilmesi ve
iistesinden gelecek faaliyetlerin ortaya konulmasidir. Baslangigta hastanin/ailenin

kendilerine yararli olacak uygulamalar1 gérmeye ihtiyaci olmaktadir (Topagoglu 2002).

Sonug olarak; hastanin ve ailesinin 6zellikleri, tedavi ve bakimdan memnuniyeti,
acil serviste bekleme siiresi, tedavinin ve bakimin sonuglari, acil servisinin fizik yapisi,
yonetsel 6zellik ve tibbi donanim durumu, calisanlarin mesleki bilgi, beceri ve
deneyimleri, saglik bakim kalitesini dolayisiyla da hasta

Memnuniyetini/memnuniyetsizligini etkilemektedir (Bulut 2006, Karadag 2007).
4.5. Acil Serviste Yatisin Cocuk ve Ailesi Uzerine Etkisi

Cocugun hastalig1 aile diizeninde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir (Er 1998,
Er 2006, inal ve Akgiin 2003). Hastaneye yatma cocugu oldugu kadar yakinlarini
etkileyen ve ayni zamanda aile biitlinliigiinii bozan, aile diizenini 6nemli o6l¢iide
etkileyen travmatik bir deneyimdir (Er 1998, Karakavak ve Cirak 2006, Cavusoglu
2001, Hopia et al., 2005, Oktay 2004, Ulus 2004, Yiizer ve ark., 2006). Acil servis hem
ebeveynler hem de ¢ocuklar i¢in yeni ve stresli bir ortam olmasindan dolay1, ne kadar
siire yatacaginin, durumunun ne olacaginin bilinmemesi, baglayan bilinmezlik korkulari,
iletisim zorluklar1 ve aile doOngiisiiniin  bozulmasi yasanan stresi belirleyen

faktorlerdendir (Oktay 2004, Er 2006 , Yigit ve ark., 2010).

Cocugu acil servise yatirilan ebeveynlerin en fazla giicliik yasadiklar1 alanlar
bilgi yetersizligi, anksiyete ile bas edememe, yalnizlik hissetme ve stres yasamadir

(Agdas 2008).

Cocuklar kendi 6z bakimlarin1 gerceklestiremediklerinden onlarin bakimlarindan
ebeveynler dzellikle anne sorumludur (Pektas ve Ozgiir 2005). Cocugun bakimindan
birebir sorumlu olan anne i¢in ¢ocugun acile yatirilmasi, cocugun iyilesmesine iliskin
endiselerinin olmasi, ¢ocuklarin1 nasil destekleyecekleri ve bakim verecekleri
konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi, duruma bagl bir kaygi olusmasi, cocugun
hastalig1 nedeniyle sucluluk duymalari, annelerin tedavi ve bakim i¢in hasta ¢ocuga

zaman ayirmalar1 nedeniyle evdeki diger ¢cocuklarin bakimini ve islerini aksatmalarina
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yol agar, bu durum annelerin anksiyete yasamalarina neden olur (Oktay 2004, Cimete
ve Aksit 2001, Ulus 2004, Celebioglu 2004, Miles et al., 2001, Erdim ve ark.,
2001)..Ayrica gocugun agri ve sikintisini sdzel olarak ifade edememesi annelerin korku

ve kaygilarinin daha da artmasina yol agar (Ulus 2004).

Yast ne olursa olsun ¢ocugun hi¢ beklemedigi anda hastalanmasi, kendini
yabanct ve korkutucu bir ortamda bulmasi, sevdiklerinden ayrilarak, acil servise
yatirilmasi onun iizerinde biiyiik bir stres yarattigi tartisilmaz bir gergektir (Cavusoglu
ve Boztepe 2009, Paavilainen et al. 2009). Eriskinlere oranla bedensel, biligsel ve
duygusal alanlarda heniiz yeterince olgunlasmamis oldugundan, ¢ocugun acil serviste
yatirilmasi belli diizeyde ruhsal 6rselenmeye yol acacaktir. Bu 6rselenmenin ne diizeyde
olacagi, zorlanmanin siddeti, bireysel farkliliklar ve cocugun psikolojik gelisim agamasi

ile yakindan iligkilidir (Agdas 2008, Bagbakkal ve ark., 2009).

Her cocugun ve ebeveynin hastalifa ve hastaneye kars1 gosterdikleri tepkiler
farklidir. Cocugunun hasta oldugunu 6grenen ebeveyn ve hasta oldugunu Ogrenen
cocuklar degisik kosullardan etkilenseler de gegirilen evreler benzerdir. ilk evre
sagkinliktir, taniy1 6grenen ¢ocuk ve aile o zamana kadar hi¢ tanimadiklari, fakat uzun
bir siire birlikte yasamalarin1 ve miicadele etmelerini gerektirecek bir durumla karsi
karsiya kalmiglardir. Bu donemde en sik kullanilan savunma mekanizmasi inkardir.
Cocuk ve aile taninin yanlis oldugunu ileri siirebilecegi gibi, hastalig1 ve ciddiyetini
anlamamis gibi de davranabilirler. Bu ilk evre hastaligin kabullenilmesi ve hastaligin
taninmas1 asamasidir ve tedavisi ile birlikte hastaligin gidisini 6nemli Olcilide
etkileyebilir. Ikinci evre, kizginlik evresidir. Bu donemde goriilen kizginligi énemli bir
kismi1 tedavi ve bakim ekibine yansitilir. Bu evreyi kendini suglu hissetme izler.
Hastalig1 kendilerine verilmis bir ceza olarak algilayabilirler. Hastalik, genetik gecisli
ise, sugluluk duygusu artar. Bu donemlerin sonunda hastaligin kabulii beklenir. Bu
kabul, tedavinin etkinligini ve siirekliligini olumlu yonde etkiler (Er 2006, Agdas 2008,
Piskin 1993, Emiroglu ve Akay 2008).

Acil servise yatirilan gocuk ve ebeveyn ile birebir iliski kurmada hemsirelere
onemli roller diismektedir. Ebeveynler hemsirelerden genellikle iyi bir iletisimin
baslangic1 olan giiler yiizlii bir yaklasim beklemektedir. Hemsirelerin ebeveynlerle

profesyonel iletisimi baslatmalar1 ve siirdlirmeleri cocugun ve ailenin sosyal, kiiltiirel
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yapisinin taninmasi ve saglik calisanlar1 tarafindan kabul gérmesini saglamaktadir (Ulus

2004).

Cocuga verilen bakim ve tedavi konusunda hemsirelerin, yeterli bilgiye sahip
olmalar1 ve bu bilgileri ebeveynlerle paylasmalari, ebeveynlere ve ¢ocuklara hastaligin
gidisi, tedavisi ve tedavinin yan etkileri, bakimi hakkindaki bilgileri anlayabilecekleri
sekilde anlatmalar1 gerekmektedir (Ulus 2004). Ayrica c¢ocuga iligkin bilgilerin
ebeveynlerle paylasilmasi ebeveyn hemsire arasindaki acik iletisimle miimkiin
olabileceginden hemsirelerin uygun iletisim tekniklerini kullanarak ebeveynlerle
arasindaki iletisimi ac¢ik tutmasi, ebeveynlerle gegirdigi zamani etkin bir sekilde
kullanmas1 ve c¢ocukla ilgili konularda daha rahat soru sorabilece§i ortamlarin

olusturulmasi gerekmektedir.

Cocugun acil servise yatmaya iliskin deneyimleri ve duygusal reaksiyonlar
farklidir ve kabul siirecindeki hemsire tutumu bu deneyimde olumlu ya da olumsuz
yonde etkili olabilmektedir.

Hemsireler ¢ocuklarin hastaneye yatmalarina bagli agresif tepkilerini bilerek
diizeltici yaklagimlarda bulunmali, sabirli ve hosgorii ile yaklagmalidirlar. Hemsire
tarafindan ¢ocuga gosterilen sabir sevgi ve anlayis, hastanede yatmanin yaratacagi
travmay1 biiyiik 6l¢iide dnleyecektir. Cocuk ve ailenin ¢ocugun hasta olma ve hastaneye
yatmaya bagli yasadigi bu travmatik deneyimi en az zararla atlatabilmesi i¢in ¢ocugun
hastaneye kabul asamasindan taburculuga kadar gegen siirede hemsireye Onemli

sorumluluklar diigmektedir (Agdas 2008).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, ¢ocugu acil servisinde yatan annelerin serviste verilen hizmetten
memnuniyet durumlarini  saptamak amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak

gergeklestirildi.
5.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nin Cocuk Acil servisine degisik nedenlerle getirilen
cocuklarin anneleri ile gergeklestirildi. Verilerin toplandigi ¢ocuk acil servisi 24 saat
hizmet vermektedir. Servis girisinde bir muayene odasi, servis i¢inde bir hemsire odasi,
bir doktor odasi, alt1 hasta odasi, bir miisahade odasi, miidahale odasi ve tuvalet
bulunmaktadir. Hasta odalarinin iki tanesi tek kisilik, kalan dort oda ise ikiser yataklidir.
Miisahade odasinda ii¢ sedye bulunmaktadir. Acil servise bagvuran hastalarin giriste
anamnezi alinarak muayene edildikten sonra yatis endikasyonu olanlar durumlarina
gore uygun hasta odalarina alinmaktadir. Acil servise yatis1 olan hasta ¢ocuklarin

yaninda anneleri ya da bir bayan kalmasina izin verilmektedir.

Acil serviste giindliz vardiyasinda biri sorumlu toplam 3 hemsire (sorumlu
hemgire 08:00 - 16:00 saatlerinde, iki hemsirede 08:00 - 20:00 saatlerinde), gece
vardiyasinda 2 hemsire (20:00 - 08:00 saatleri arasinda) olmak {izere serviste calisan

toplam 10 hemsire ¢alismaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'min Cocuk Acil servisinde degisik nedenlerle yatirilan
cocuklarin anneleri, 6rneklemi ise ayni servise 01 Subat 2011 - 30 May1s 2011 tarihleri

degisik nedenlerle yatirilan 100 ¢gocugun annesi olusturdu.

Arastirmaya dahil olma kriterleri:
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o 0 - 18 yag araliginda ¢ocugun en az ii¢ giindiir cocuk acil serviste yatiyor

olmasi.
. Annelerin aragtirmaya katilmaya goniillii olmas.
° Annelerin anlama, kavrama sorununun olmamasi.
5.4. Veri Toplama Formlari
Arastirma verileri iki boliimden olusan 2 form ile topland1 (Ek- 1).

Birinci boliim: Literatiir dogrultusunda hazirlanan ¢ocuk ve anneye iliskin
demografik veriler ve acil servise bagvuru nedenlerini sorgulamaya yonelik 25 sorudan

olusmakta idi.

Ikinci  Béliim: Acil serviste verilen hizmetlerden memnuniyeti (verilen
hizmetlerin yeterlilik diizeyi) belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen ve

uzman goriisii alinarak hazirlanan 29 sorudan olusmakta idi (Ek- 1, 2).

Ikinci béliimde yer alan; ilk 14 sorunun cevabi evet, hayir ve kismen olarak
cevaplanmakta idi. Evet cevabini verenlere "10 puan", kismen cevabii verenlere "5
puan", hayir cevabini verenlere "0 puan” verildi. Kismen ve hayir cevabini verenler acil

servisten memnuniyetsiz olarak degerlendirildi.

15 - 29. sorularin cevab1 ¢ok kotii, kotii, kararsizim, iyi, ¢ok 1yi seklinde bes
segenekli idi. Cok kotli cevabini verenlere "0 puan", kotii cevabini verenlere "2,5 puan”,
kararsizim cevabini verenlere "5 puan", iyi cevabini verenlere "7,5 puan", ¢ok iyi
cevabini verenlere "10 puan” verildi. Iyi ve ¢ok iyi cevabmi verenler acil servisten

memnun olarak degerlendirildi.

Ikinci boliimde acil serviste hizmetlerden memnuniyet (verilen hizmetlerin
yeterlilik diizeyi ) durumunu belirlemeye yonelik 29 soru ii¢ alt baslik altinda
degerlendirildi.

1. Tletisim/kisilerarast iliskiler,

2. Bakim ve tedavi,

3. Fiziksel ¢evre/ortam.
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Asagida verilen tabloda ¢ocugu acil serviste yatan annelerin servisten
memnuniyet (hizmetlerin yeterlilik diizeyi) degerlendirme formu alt basliklarina gore

soru numaralar1 verilmistir.

Cocugu Acil Serviste Yatan Annelerin Servisten Memnuniyet Degerlendirme

Formu Alt Bashklarina Gore Soru Numaralari

Acil Servisten Memnuniyet

(Hizmetlerin Yeterlilik Soru No Soru Sayisi
Diizeyi) Alt Bashklar
1,2, 3,4,5,6,8, 15,
1. Iletisim/kisilerarasi iliskiler 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 16
28
2. Bakim ve tedavi 7,9, 16,17, 24, 25 6

10, 11, 12, 13, 14,

3. Fiziksel ¢evre/ortam 18, 29

Cocugu acil serviste yatan annelerin servisten memnuniyet diizeyleri
(hizmetlerin yeterlilik diizeyi) 29 sorudan olusan form ile degerlendirildi. Soru
formunda iletisim/kisilerarasi iliskiler alaninda 16 soru, bakim ve tedavi alaninda 6

soru, fiziksel ¢evre/ortam alaninda 7 soru yer almakta idi.

55. Veri Toplama Formunun ikinci Béliim Toplam ve Alt Bashk

Puanlarimin Hesaplanmasi

Toplam puan igin ikinci bolimde yer alan acil serviste hizmetlerden
memnuniyeti belirleyen 29 soruya verilen puanlar toplanir ve soru sayisina bdliinerek 0
- 10 arasinda bir puan elde edilir. Alt bagliklarin puani i¢in de ayni uygulama yapilir.
Yiiksek puan acil serviste verilen hizmetlerden memnuniyetin (hizmetlerin yeterliliginin

iyi oldugunu) iyi oldugunu gdsterir.

5.6. Veri Toplanma Formlarinin Uygulanmasi
Veriler, 01 Subat 2011 - 30 Mayis 2011 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cocuk Acil

servisinde en az ii¢ giindiir yatan ¢ocuklarin annelerinden sozlii onam alindiktan sonra
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yliz ylize goriisiilerek soru formu ile toplandi. Uygulanan soru formunun doldurulmasi

ortalama 15-20 dakika siirdii.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.00 programi kullanilarak sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz degiskenlere gore acil servis
hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalarinin karsilastirilmast i¢in bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi
(ileri analiz olarak Tukey HSD) ve Kruskal Wallis analizi ile degerlendirildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edildi.

5.8. Etik Aciklamalar

Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'ndan kurum izni alindi. Ayrica annelere goriisme
oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar, gorliisme i¢in

harcayacagi zaman konusunda agiklamalar yapildi ve s6zlii onamlar1 alindi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde ¢ocugu acil serviste yatan annelerin serviste verilen hizmetten
memnuniyet durumlarin1 saptamak amaciyla elde edilen bulgular tablolar halinde
sunulmustur.

Tablo 6.1'de acil servise getirilen ¢ocuklarin ve annelerinin demografik

ozelliklerine gore dagilimlart verilmistir.

Tablo 6.1 Acil Servise Getirilen Cocuklarin ve Annelerinin Demografik

Ozelliklerine Gore Dagilimlari (N: 100)

Ozellikler n %

Cocuklarin Yas Gruplar

0-12 Ay 31 31,0

13- 36 Ay 30 30,0

3-6Yas 16 16,0

7-11Yas 15 15,0

12-17 Yas 8 8,0
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 38 38,0

Erkek 62 62,0
Anne Yas Grubu

18 - 35 Yas 69 69,0

36 - 48 Yas 31 31,0
Anne Egitim Durumu

Egitim Yok 8 8,0

Ilkégretim 38 38,0

Lise 41 41,0

Universite 13 13,0
Sosyal Giivencesi

Var 92 92,0

Yok 8 8,0

Aylik Gelirin Asgari Ucretin

Ustiinde Olma Durumu
Evet 82 82,0
Hayir 18 18,0

Gelir Durumu (Annenin
ifadesine gore)

Kaétii 21 21,0
Orta 38 38,0
yi 41 41,0
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Tablo 6.1 incelendiginde arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarm % 61 gibi
biiylik cogunlugunun 0 - 36 ay arasinda (% 31 0 - 12 ay, % 30 13 - 36 ay) yer aldig,
cogunlugunun (% 62) erkek oldugu, annelerin ¢ogunlugunun (% 69) 18 - 35 yas
arasinda yer aldigi, % 38'inin ilkdgretim ve % 41'inin lise mezunu oldugu, ailelerin
tamamina yakininin (% 92) sosyal giivencesi oldugu, cogu ailenin (% 82) aylik gelirinin
asgari licretin iistiinde oldugu ve annelerin kendi ifadesine gore gelir durumunu % 38

oraninda orta, % 41 oraninda iyi olarak ifade ettikleri goriildii.

Tablo 6.2'de ¢ocuklarin acil servise getirilmesi ile ilgili ozelliklere gore

dagilimlar1 verilmistir.
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Tablo 6.2 Cocuklarin Acil Servise Getirilmesi Ile Tlgili Ozelliklere Gore
Dagilimlar: (N: 100)

Ozellik n %

Acil Servise Bagvuru Zamam

08 - 16 Saatlerinde (giindiiz) 40 40,0
16 - 08 Saatlerinde (aksam - gece) 60 60,0
Yattiklar1 Acil Servisi Tercih
Nedenleri
Sevk ile Geldim 40 40,0
Bu Hastaneden Takip Edildigimden 30 30,0
Sosyal Gilivencemden Dolay1 18 18,0
Yakin Olmasindan 8 8,0
Daha Onceden Memnun Kaldim 4 4,0
Acil Servise Getirilis Sekli
Kendi Araci ile 72 72,0
Yiiriiyerek/Otobiis 14 14,0
Taksi ile 12 12,0
Ambulans ile 2 2,0
Acil Serviste Ik Karsilayan Kisi
Intern Doktor 71 71,0
Doktor 28 28,0
Hemsire 1 1,0

Acil Servise Gelmeden Once Baska
Bir Kuruma Basvurma

Basvurmadim 48 48,0
Ozel Hastane 29 29,0
Devlet Hastanesi 20 20,0
Baska Bir Universite Hastanesi 3 3,0

Doktorun Cocugu Muayene

Etmesi icin Beklenen Siire
0 - 30 Dakika 78 78,0
30 Dakikadan Fazla 22 22,0

Muayene Sonrasi I1k Girisim

Yapilincaya Kadar Gegen Siire
10 Dakikadan Az 65 65,0
10 - 60 Dakika Arasinda 35 35,0

Annenin Saghk Sorununun
Ciddiyetini Algilama Durumu

Cok Ciddi 74 74,0

Ciddi 26 26,0
Acil Serviste Yatma Siiresi

4 -7 Gin 66 66,0

8 Giin ve Uzerinde 34 34,0
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Tablo 6.2 incelendiginde ailelerin yaridan fazlasinin (% 60) acil servise giindiiz
mesai saatleri disinda bagvurduklari, % 40'mm sevk ile geldigi, % 30'unun bu
hastaneden saglik sorunu nedeni ile takip edildigi i¢in bu acil servisi tercih ettikleri,
cogunlugunun (% 72) kendi araci ile acil servise geldigi, % 71'ini ilk karsilayan kisinin
intern doktorlar oldugu, % 48'inin hi¢ bir yere basvurmadan acil servise dogrudan
geldigi, % 78'inin ilk 30 dakika i¢cinde muayene edildigi, % 65'inin muayene sonrasi 10
dakika i¢inde ilk girisimin yapildigi, ailelerin bilyiik ¢ogunlugunun (% 74) ¢ocugunun
durumunu ¢ok ciddi olarak algiladigini, % 66’sinin 4 - 7 giin siire ile acil serviste yattig1

belirlendi.

Tablo 6.3'de cocuklarin acil servise getirilme nedenleri ve tanilarina gore

dagilimlar1 verilmistir.
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Tablo 6.3 Cocuklarin Acil Servise Getirilme Nedenleri

Dagilimlar: (N: 100)

ve Tanilarmma Gore

Sikayet ve Tanilar n %
Acil Servise Basvuru Nedenleri®

Yiiksek Ates 34 34,0
Solunum Sikintis1/Oksiiriik 32 32,0
Kusma 14 14,0
Agri 14 14,0
Ishal 8 8,0
Halsizlik 7 7,0
Kanama 4 4,0
Konviilsiyon 3 3,0
flag Igme 2 2,0
Diger " 13 13,0
Sorunun Acil Olup Olmadig:

Evet ° 80 80,0

Hayir ° 20 20,0
Acil Servise Yatistaki Tam

Pndmoni/Bronsiolit/astim 29 29,0
Menenjit/Ensefalit/Sant Enfeksiyonu 11 11,0
Diger Enfeksiyonlar 11 11,0
Gastroenterit 10 10,0
Sepsis 6 6,0
ITP/Hemofili/Anemi/Lokoz 6 6,0
Idrar Yollar1 Enfeksiyonu 5 50
Febril Konviilziyon/Epilepsi 4 4,0
Intoksikasyon 2 2,0
Diger ° 16 16,0

a: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

b: Petesi/boyunda sislik/ylirliyememe; ikiser kisi

Odem/kansizlik/titreme/sarilik/denge kaybi/agiz yarasi/kasikta sisme; birer kisi
¢: Yiksek ates/solunum sikintisi, 6ksiiriik/kusma/ishal/konviilsiyon/agri/ilag igme/kanama.
d:Halsizlik/titreme/petesi/boyundasislik/yiiriiyememe/kansizlik/6dem/sarilik/dengekaybi/agiz

yarast/kasikta sisme/

e:KistikFibrozis/DiyabetTip I/Bébrek Yet./FallotTet./Inguinal Herni/Trizomil8/Kawasaki/tetkik/lenfoma/
lenfoadenit/bogmaca/apse/mononukloiz/krup/GiS kanama/Gullian Barre/su gigegi.

Tablo 6.3'de goriildiigii  gibi

ailelerin acil

servise getirilme nedenleri

incelendiginde ilk ii¢ sirada % 34 ile yiiksek ates, % 32 ile solunum sikintisi/6ksiiriik, %

14’erlik oranla kusma ve agr1 nedeni ile oldugu, hekimine danisildiginda acil servise

getirilme nedenlerinin biiyiik ¢ogunlugunun (% 80) acil onceligi oldugu, acil servise
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yatirilma nedenleri incelendiginde ilk ii¢ sirada pndmoni/bronsiolit/astim (% 29),

menenjit/ensefalit/sant enfeksiyonu, gastroenterit tanisi ile oldugu belirlendi.

Tablo 6.4'de acil servise getirilen ¢ocuklarin kronik saglik sorunu ve annelerin

geemis acil deneyimlerine iligkin 6zelliklerine gore dagilimlar: verilmistir.

Tablo 6.4 Acil Servise Getirilen Cocuklarin Kronik Saghk Sorunu ve Annelerin

Gecmis Acil Deneyimlerine iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (N: 100)

Ozellik n %

Cocugun Kronik Saghk Sorununa
Sahip Olma Durumu
Evet 50 50,0
Hay1r 50 50,0

Kronik Saghk Sorunu Nedeniyle
Herhangi Bir Poliklinikte Takip

Edilme
Evet 50 50,0
Hayir 50 50,0
Daha Once Acil Servis
Deneyiminiz oldu mu?
Evet 77 77,0
Hayir 23 23,0
Daha Once Acil Servise Basvurma
Sayis1 *
1-3Kez 42 54,5
4 Kez ve lizeri 35 45,5

Daha Once Herhangi Bir Nedenle
Bu Acil Servise Basvurma

Durumu
Evet 38 38,0
Hayir 62 62,0

Daha Onceki Basvurudan

Memnun Kalma Durumu(n: 38)
Evet 37 97,4
Hayir 1 2,6

*Daha once acil servise bagvuranlar tizerinden degerlendirilmistir ( N: 77)

Tablo 6.4 incelendiginde arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin hasta dosyalari
incelendiginde % 50'sinin kronik saglik sorunu oldugu ve kronik saglik sorunu nedeni
ile ayn1 hastanenin herhangi bir polikliniginden takip edildigi, ¢ocuklarin ¢gogunlugunun

(% 77) daha o6nce herhangi bir nedenle acil servise getirildigi ve acil servise
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getirilenlerin ¢cogunlugunun (% 42) getirilme sayisinin 1 - 3 kez arasinda oldugu (%
54,5), daha 6nce herhangi bir nedenle bu acil servise basvuranlarin oranlarinin % 38
oldugu ve bagvuranlardan tamamma yakimmin (% 97) memnun verilen hizmetten
memnun kaldiklarini ifade ettikleri goriildii.

Tablo 6.5'de annelerin acil servisten memnuniyet puanlarin tanimlayict

istatistikleri verilmistir.
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Tablo 6.5 Annelerin Acil Servisten Memnuniyet Puan Ortalamalarimin Dagilim

(N: 100)
En En

Acil Servisten Memnuniyet Kiiciik| Biiyiik| Orta- | Standart

Deger| Deger | lama Sapma
1. Hemsirelere sordugunuz sorulardan yeterli cevap alabiliyor musunuz? 5,00 10,00 9,30 1,74
2. Doktorlara sordugunuz sorulardan yeterli cevap alabiliyor musunuz? ,00 10,00 8,70 2,42
3. Hemgirelerin sizi yeterince dinledigine ve anladigina inantyor
musunuz? ,00 10,00 | 9,65 1,47
4. Doktorlarin sizi yeterince dinledigine ve anladigina inantyor musunuz? | 5,00 10,00 9,80 ,98
5. Doktorlarin davranislarindan memnun musunuz? ,00 10,00 | 9,40 1,78
6. Hemsirelerin davraniglarindan memnun musunuz? 5,00 10,00 9,85 ,86
7. Cocugunuzun tedavisi i¢in her seyin yapildigini diigiiniiyor musunuz? ,00 10,00 | 9,85 1,11
8. Cocugunuzun tetkik ve tedavisine iligkin yapilan iglemler hakkinda
size bilgi verildi mi? ,00 10,00 | 7,40 3,06
9. Serviste kendinizi giivende hissettiniz mi? ,00 10,00 9,90 1,00
10. Serviste giiriiltiiye maruz kaldiniz mi? ,00 10,00 ,85 2,57
11. Servisteki yatak ve garsaflar temiz miydi? ,00 10,00 9,55 1,60
12. Hastane yemeklerini begenerek yediniz mi? ,00 10,00 7,15 3,43
13. Hastanenin/odanin 1s1 ve havalandirma sistemini yeterli buldunuz mu? | ,00 10,00 | 8,60 2,94
14. Kullandigimiz tuvalet ve banyo temiz miydi? ,00 10,00 5,00 3,44
15. Acil servis girisindeki karsilanmanizi nasil degerlendiriyorsunuz? ,00 10,00 7,85 1,63
16. Doktorlarin tibbi tedavi ve miidahale tecriibelerini nasil
degerlendiriyorsunuz? 7,50 10,00 8,45 1,22
17. Hemsirelerin tedavi ve bakima iligkin tecriibelerini nasil
degerlendiriyorsunuz? 5,00 10,00 8,70 1,30
18. Servisin genel temizlik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz? 2,50 10,00 6,25 1,76
19. Doktorlarin size ve cocugunuza karsi gostermis oldugu ilgi ve alakay1
nasil degerlendiriyorsunuz? 5,00 10,00 8,85 1,35
20. Hemsirelerin size ve ¢ocugunuza gostermis olduklari ilgi ve alakayi
nasil degerlendiriyorsunuz? 7,50 10,00 9,38 1,09
21. Doktorlarin ¢ocugunuza uygulanan tedavi ve ¢ocugunuzun durumu
hakkinda sizi bilgilendirme durumlarini nasil degerlendiriyorsunuz? 2,50 10,00 7,18 2,03
22. Hemsirelerin ¢ocugunuza uyguladigi girisim ve bakim hakkinda sizi
bilgilendirmelerini nasil degerlendiriyorsunuz? 5,00 10,00 7,80 1,79
23. Diger servis ¢alisanlarinin size ve gocugunuza gostermis oldugu ilgi
ve alakayi nasil degerlendiriyorsunuz? 2,50 10,00 7,68 1,43
24. Doktorlarin ¢ocugunuzun durumunu degerlendirme sikligini nasil
degerlendiriyorsunuz? 5,00 10,00 8,58 1,56
25. Hemgirelerin ¢ocugunuzu izlem sikligini nasil degerlendiriyorsunuz? 500 | 10,00 | 9,53 1,05
26. Bir sorunla karsilastiginiz da doktorlara ulasabilme kolayliginizi nasil
degerlendiriyorsunuz? 5,00 10,00 8,98 1,43
27. Bir sorunla karsilastiginizda hemsirelere ulagabilme kolayliginizi
nasil degerlendiriyorsunuz? 7,50 10,00 9,65 87
28. Bir sorunla karsilastiginizda diger ¢alisanlara ulasabilme kolayligimnizi
nasil degerlendiriyorsunuz? 250 | 10,00 | 7,85 1,42
29. Acil servisin konfor diizeyini genel olarak nasil 2,50 10,00 6,28 1,83

degerlendiriyorsunuz?
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Tablo 6.5' e gore; ilk 14 soruya verilen cevaplarim puan ortalamalari
incelendiginde "serviste giirtiltiiye maruz kaldiniz mi1?" ve "kullandiginiz tuvalet ve
banyo temiz miydi?" sorularina verilen puanlarin ortalamalarinin 5 puan ve altinda
(hayir ve kismen memnunum cevabimi verenler) kaldigi, 15 - 29. sorulara verilen
cevaplarin puan ortalamalar1 incelendiginde "servisin genel temizlik durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?”, "doktorlarin ¢ocugunuza uygulanan tedavi ve g¢ocugunuzun
durumu hakkinda sizi bilgilendirme durumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?" ve "acil
servisin konfor diizeyini genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?" sorularina verilen
puanlarin ortalamalarmin 7,5 puan ve altinda (¢ok kotii, kotii, kararsiz cevabim

verenler) oldugu gorildii.

Tablo 6.6'da ¢ocugu acil serviste yatan annelerin acil servisten memnuniyet
(hizmetlerin yeterlilik diizeyi) puanlarmin alt basliklara gore tanimlayici istatistikleri
verilmistir.

Tablo 6.6 Cocugu Acil Serviste Yatan Annelerin Acil Servisten Memnuniyet
Puanlarinin Alt Bashklara Goére Tammlayici istatistikleri (N: 100)

Memnlﬁlci;:e?e(llr—\llil::ﬁre]tlerin Enplagﬁﬁk Yijllz(gek Ortalama S;ZB?T?;
Yeterlilik Diizeyi) Alt Bashklar: Puan

1. Iletisim/kisilerarasi iliskiler 578 10,0 871 88

2. Bakim ve tedavi 583 10,0 850 1,05

3. Fiziksel ¢evre/ortam 1.43 857 6.25 153
Toplam Puan (Tiim Hizmetler) 586 9.66 8.07 87

Tablo 6.6'da gortildiigii gibi acil servisten memnuniyeti (verilen hizmetlerin
yeterlilik diizeyi) belirleyen soru formundan toplamda alinan puanlarin ortalamast 10

puan iizerinden 8,07+0,87'dir.

Iletisim/kisileraras1 iliskiler puani 5,78 - 10,00 arasinda degismekte olup

ortalamast 8,71+0,88, bakim ve tedavi alanindaki puan 5,83 - 10,00 arasinda
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degismekte olup ortalamasi 8,50%1,05, fiziksel ¢evre/ortam alanindaki puani 1,43 - 8,57

arasinda degismekte olup ortalamasi 6,25+1,53'tiir.

Tablo 6.7'de acil serviste yatan cocuklarin ve annelerinin bazi demografik
Ozelliklerine gore annelerin acil servisten memnuniyet puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 6.7 Acil Serviste Yatan Cocuklarin ve Annelerinin Bazi Demografik

Ozelliklerine Gore Annelerin Acil Servisten Memnuniyet Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmas1 (N: 100)

Toplam Acil Servisten Memnuniyet
Memnuniyet
Gruplar Say1 Puam iletisin}/Kisiler Bakim ve Fiziksel
Xei SS Aras Iligkiler Tedavi Cevre/Ortam
X+SS N+SS X+SS
Cocuklarin Yas
Gruplari
0-12 Ay? 31 7,86+,98 8,48+,98 8,36+1,17 6,03x1,73
13 - 36 Ay” 30 7,83+,85 8,51+,94 8,14+1,01 6,01+1,43
3-17 Yas® 39 8,42+ 69 9,04+,62 8,89+,87 6,601,39
Test Degeri (F) 5,693 5,114 5,069 1,763
p (sd*:2/97/99) ,005 ,008 ,008 177
Anlamh Fark a,b<c a,b<c a,b<c
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 38 8,18+,88 8,84+,84 8,67+1,02 6,24+1,65
Erkek 62 8,00+,87 8,62+,89 8,39+1,07 6,25+1,46
Test Degeri (1) ,992 1,240 1,291 ,030
p (sd: 98) 323 218 200 976
Anne Yas Gruplari
18 - 35 Yas 69 8,04+,89 8,72+,87 8,47+1,11 6,13+1,60
36 - 48 Yas 31 8,13+,85 8,68+,89 8,56+,94 6,51+1,33
Test Degeri (1) 491 ,166 ;301 1,154
p (sd: 98) 625 869 696 251
Anne Egitim Durumu
Egitim Yok 8 8,33+1,18 8,77+1,32 8,80+,98 6,92+1,59
[kogretim 38 8,13+,86 8,69+,94 8,54+1,09 6,49+1,56
Lise 41 8,00+,78 8,66+,77 8,50+,94 6,08+1,26
Universite 13 7,95+1,06 8,87+,75 8,21+1,36 5,63+2,01
Test Degeri (KW) 1,546 1,252 1,161 6,136
p (sd: 3) 672 741 762 ,105
Sosyal Giivence
Var 92 8,04+,86 8,69+,86 8,46+1,05 6,18+1,55
Yok 8 8,45+,97 8,91+1,12 8,96+1,09 6,96+1,13
Test Degeri (U) 286,500 305,000 272,000 260,500
p ,300 423 218 169
Gelir Durumu
Kotii 21 7,86+1,00 8,53+,93 8,13+1,19 6,09+1,77
Orta 38 8,04+,90 8,70+,91 8,52+1,09 6,12+1,80
lyi 41 8,21+,77 8,81+,82 8,67+,92 6,45+1,07
Test Degeri (KW) 1,949 1,512 2,936 ,190
p (sd: 2) 377 470 230 910

* sd: gruplararasi/grupici/toplam serbestlik derecesi sirasiyla verilmistir.

Tablo 6.7 incelendiginde, acil serviste yatan ¢ocuklarin yas gruplarina gore

annelerin acil servisten memnuniyet diizeyleri (ya da verilen hizmetlerin yeterlilik
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diizeyleri) bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda gruplarin
fiziksel ¢evre/ortama ait memnuniyet puanlar1 arasinda anlamh fark olmadigi (p> ,05);
toplam puan, iletisim/kisileraras1 iliskiler, bakim ve tedavi hizmetlerine iliskin
memnuniyet puanlart arasinda ise ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p< ,01).
Farkin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek amaci ile gruplar ikili olarak
karsilastirmak icin yapilan Tukey HSD ileri analizinde, acil serviste verilen hizmetler
icin toplam memnuniyet iletisim/kisilerarasi iligkiler, bakim ve tedavi puan ortalamalari
arasinda ¢ocuklar1 0 - 12 aylik ve 13 - 36 ay grubunda olan annelerin memnuniyet puan
ortalamalarinin ¢ocuklar1 3 - 17 yas grubundakilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu
(yas grubu sirasiyla toplam igin p: ,017 ve p: ,012; iletisim/kisilerarasi iliskiler i¢in p:
,017 ve p: ,027; bakim ve tedavi icin p: ,042 ve p: ,008), diger ikili gruplar arasinda (0 -
12 ay ile 13 - 36 ay) ise anlamli fark olmadigi (p>,05) belirlendi.

Cocuklarin cinsiyetine gore; annelerin acil servisten memnuniyet puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildi. Acil serviste yatan ¢ocugun kiz
ve erkek olmasma gore gruplar arasinda hem toplam hem de ii¢ hizmet alani igin
memnuniyet puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>,05).

Cocugu acil serviste yatan annelerin acil servisten memnuniyet puan
ortalamalari anne yas gruplarina gore bagimsiz gruplarda t testi, anne egitim
durumlarina gore Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildi. Her iki degiskene gore de
gruplar arasinda hem toplam puan hem de {li¢ hizmet alani i¢in istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>,05).

Cocugu acil serviste yatan annelerin servisten memnuniyet puan ortalamalar
sosyal giivence durumuna gore Mann Whitney U testi, ailelerin gelir durumuna gore
Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildi. Her iki degiskene gore gruplar arasinda hem
toplam puan hem de ii¢ hizmet alami icin istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlendi (p>,05). Tablo 6.9'da ¢ocuklarin acil servise getirilmesi ile ilgili 6zelliklere
gore annelerin acil servisten memnuniyet puan ortalamalariin karsilastiriimasi

verilmistir
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Tablo 6.8 Cocuklarin Acil Servise Getirilmesi Ile Tlgili Ozelliklere Gore Annelerin

Acil Servisten Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N: 100)

Toplam Acil Servisten Memnuniyet
Memnuniyet
Gruplar Say1 Puam iletisim/Kisiler Bakim ve Fiziksel
Arasi iliskiler Tedavi Cevre/Ortam
X+SS X+SS X+SS X+SS
Acil Servise Bagvuru
Zamani
08 - 16 Saatleri 40 8,02+,91 8,62+,90 8,31+1,05 6,38+1,43
16 - 08 Saatleri 60 8,11+,86 8,76+,86 8,63+1,04 6,16+1,59
Test Degeri (1) 510 793 1,460 ,685
p (sd: 98) 611 430 147 495
Doktorun Cocugu
Muayene Etmesi i¢in
Bekledikleri Siire
0 - 30 Dakika 78 8,20+,84 8,84+,79 8,57+1,07 6,42+1,48
30 Dakikadan Fazla 22 7,61+,86 8,24+1,00 8,26+1,00 5,62+1,57
Test Degeri (U) 553,000 573,500 719,000 574,000
p 011 018 243 017
ilk Miidahale Yapilma
Zamani
10 Dakikadan Az 65 8,23+,82 8,85+,76 8,66+,98 6,46+1,35
10-60 Dakika Arast 35 7,77+,91 8,45+1,01 8,20+1,13 5,85+1,77
Test Degeri (1) 2,604 2,221 2,107 1,794
p 011 029 038 078
Saghk Sorununun
Ciddiyetini Algilama
Gok Ciddi 74 8,06+,89 8,60+,92 8,47+1,06 6,28+1,54
Ciddi 26 8,09:+,85 876+,75 8,571,04 6,15+1,52
Test Degeri (U) 943,000 953,500 903,500 881,500
P 881 047 643 524
Acil Serviste Yatma
Siiresi
4 -7Gin 66 7,88+,85 8,55+,90 8,26+1,06 6,02+1,57
8 Giin ve Uzerinde 34 8,44+,80 9,024,75 8,97+,89 6,68+1,36
Test Degeri (1) 3,209 2,618 3,366 2,073
P 002 010 001 041
Daha Once Acil
Deneyimi Olan
Evet 77 8,19+,82 8,80+,85 8,59+1,03 6,44+1,44
Hayrr = 23 7,68+,93 8,40+,91 8,19+1,10 5,50+1,67
Test Degeri (U) 582,500 621,000 695,500 593,500
p 013 ,030 116 016
Acil Servise Bagsvurma
Sayisi*
1-3Kez 42 8,28+,74 8,90+,71 8,76+.97 6,44+1,42
4 Kez ve Daha Fazla 35 8,08+,92 8,67+,99 8,39+,1,07 6,45+1,48
Test Degeri (t) 1,055 1,181 1,573 ,036
p (sd: 75) 295 242 120 971

*Daha once acil servise bagvuranlar {izerinden degerlendirilmistir ( N:77).

33




Tablo 6.8’¢ gore ¢ocugu acil serviste yatan annelerin acil servise basvurma
zamanina gore acil servisten memnuniyet puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi
ile karsilastirildi. Calisma saatleri 08 - 16 saatleri ile 16 - 08 saatleri arasinda bagvuran
gruplarin hem toplam puan hem de ii¢ hizmet alani i¢in (iletisim/kisilerarasi iliskiler,
bakim ve tedavi, fiziksel cevre/ortam) memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p> ,05).

Acil servise basvuruda cocugun doktor tarafindan muayene edilmesi icin
beklenilen siireye gore annelerin acil servisten memnuniyet puan ortalamalari Mann
Whitney U testi ile karsilastirildi. Muayene i¢in 0 - 30 dakika arasinda bekleyen
gruptaki hasta cocuk annelerinin hem toplam memnuniyet puanlar1 hem de
iletisim/kisileraras1 iliskiler, fiziksel g¢evre/ ortama iliskin memnuniyet puan
ortalamalarinin 30 dakikadan fazla bekleyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi (p< ,05). Muayene i¢in bekleme siiresine gore gruplarin tedavi/bakima
yonelik memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olmadig1 saptandi (p>

05).

Acil servise getirilen ¢ocuklarin ilk muayenesinden sonra gerekli ilk
miidahalenin yapilma zamanina gore annelerin memnuniyet puan ortalamalari
arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirilarak degerlendirildi.
Cocuklarina muayene sonrasi i¢in gerekli olan miidahalenin ilk 10 dakikadan kisa siire
icinde yapilan annelerin hem acil servisten toplam memnuniyet, hem de saglik
calisanlar1 ile iletisim/kisileraras1 iliskiler ve bakim ve tedavi alanina yonelik
memnuniyet puan ortalamalarinin, miidahalesi 10 - 60 dakika i¢inde yapilan
grubunkinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p< ,05). Miidahale
uygulanincaya kadar gecen siireye gore gruplarin fiziksel cevre /ortama iliskin
memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli diizeyde fark olmadigi belirlendi

(p>,05).

Cocuklarimi acil servise getiren annelerin ¢ocuklarimin saghk sorunlarinin
ciddiyetini algilama durumlarina gore acil servisten memnun olma puan ortalamalari
Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Cocugunun saglik sorununu ciddi ve ¢ok ciddi
oldugunu ifade eden gruplarin memnuniyet puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadig: goriildi (p>,05).
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Hasta ¢ocuklarin acil serviste yatis siiresine gore annelerin acil servisten
memnun olma puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildi. Cocuklar1 4
- 7 giin arasinda yatmakta olan grubun hem toplam memnuniyet hem de ii¢ hizmet
alanina yonelik (saglik calisani ile iletisim/kisilerarasi iligkiler, bakim ve tedavi, fiziksel
cevre/ortam hizmetleri) memnuniyet puan ortalamalarinin 7 giinden fazla kalanlara gore
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (toplam ve bakim ve tedavi hizmetleri i¢in

p<,01; iletisim/kisilerarasi iligkiler ve fiziksel ¢evre/ortam i¢in p<,05).

Daha once c¢ocuk acil servise basvurma deneyimi olma durumuna gore
annelerin acil servisten memnuniyet puan ortalamalari1 Mann Whitney U t testi ile
karsilastirildi. Gruplarin bakim ve tedavi hizmetlerine yonelik memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi (p> ,05), annelerin hem toplam memnuniyet
hem de saglik calisanlari ile iletisim/kisilerarast iligkiler ve fiziksel ¢evre/ortam olmak
tizere iki alana yonelik memnuniyet puan ortalamalarinin acil servis deneyimi

olanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<,05).

Cocugunun daha oOnce acil servise getiren annelerin, acil servise basvurma
sayisina gére memnuniyet puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirildi.
1 - 3 kez bagvuranlar ile 4 kez ve ilizerinde basvuran gruplar arasinda anlamli fark

olmadig gorildii (p>,05).
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6. TARTISMA

Acil servisler hastanelerin halka acilan pencereleridir ve hastanelerin toplumla
iligkisinin en fazla oldugu boliimlerdir (Togun 2007). Hasta memnuniyeti, acil serviste
verilen bakimin kalitesini gosteren bir belirte¢c olup (Topagoglu 2002), kalitenin
gelistirilmesinde ve hizmet etkinliginin arttirllmasinda, hasta ve yakinlarinin aldiklari
saglik hizmetinin degerlendirilmesinde en 6nemli veri kaynaklarindan birini olusturur

(Akkus 2008).

Cocugu acil serviste yatan annelerin serviste verilen hizmetten memnuniyet
durumlarin1 saptamak amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilen bu arastirmanin
verileri ¢ocugu acil serviste en az ii¢ giindiir yatan 100 anneden elde edildi. Tartisma

bulgular dogrultusunda yapildi.

Aragtirma grubunda yer alan ¢ocuklarin yaridan fazlasinin 0 - 36 ay arasinda,
cogunlugunun erkek oldugu, annelerin ¢ogunlugunun 18 - 35 yas grubunda yer aldigi,
calismadigl, ilkogretim ve lise mezunu oldugu, tamamina yakininin sosyal giivencesi
oldugu, annelerin cogunlugunun gelir diizeyinin asgari {icretin {stiinde ve gelir

durumunu, iyi ve orta olarak belirttikleri belirlendi (Tablo 6.1).

Hastalik, ¢ocuklarin hi¢ beklemedikleri anda alisik olduklar1 giiven verici ev
ortamindan tamamen yabancist oldugu belirsizliklerle dolu yabanci bir ortama
girmeleri, sevdigi kisilerden ayr1 kalmasi, kullanilan arag¢ geregler, kendisine ne
yapilacagini bilmemesi, fiziksel yonden zarar gérme, invaziv girisimler, agr1 ve kontrol
kayb1 gibi nedenlerden dolay1 kaygi yasamalarina neden olur (Er 1998, Oktay 2004, Er
2006) ve hasta ¢ocugu 6zel bakima ve duygusal destege ihtiyag duyan bagimli bir kisi
konumuna getirir. Bu durum ¢ocugun ve ailenin stres yasamasina neden olur. Ozellikle
cocuklarin yas gruplarina gore ailelerin yasadiklar stres diizeyi de artmaktadir Cocugun
ve annenin stresli olmasi verilen hizmetten memnuniyeti olumsuz etkileyebilmektedir
(Cebeci 1996, Pigkin 1993, Aktas 1992, Oktay 2004). Calismada acil serviste yatan
cocuklarin yas gruplarina gore annelerin acil servisten memnuniyet diizeyleri
karsilagtirildiginda toplam puan, iletisim/kisileraras1 iliskiler, bakim ve tedavi
hizmetlerine iligkin memnuniyet puanlart agisindan, ¢ocuklar1 0 - 36 ay grubunda olan

annelerin memnuniyet puan ortalamalarinin ¢ocuklart 3 - 17 yas grubundakilerden
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anlaml olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Literatiirde ¢ocuk yas gruplarina gore
annelerin acil serviste memnuniyetleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (Keles
2009). Calismada 3 - 17 yas grubunda ¢ocugu olan annelerin acil servisten memnun
olmalari, c¢ocuklarin kendilerini ifade edebilecek yas sinirlar1 i¢inde olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Tarihin her devresinde ataerkil aile yapisina sahip toplumlarda erkek ¢ocuk
biiylik bir 6neme sahiptir. Erkek ¢ocuklara verilen 6nem tarihi siire¢ igerisinde kugaktan
kusaga aktarilarak, gegmiste oldugu gibi glinlimiiz Tiirk toplum yasantisinda da etkili
olmaktadir (http://www.akademikbakis.org., Erisim tarihi 26.6.2011). Calismada acil
servise bagvurulara cocuklarin cinsiyeti agisindan baktigimizda erkek cocuklarin
cogunlukta olmast (% 62) sozii edilen bilgiyi dogrular niteliktedir. Ancak c¢alismada
cocuklarin cinsiyetine gore; annelerin acil servisten memnuniyet puan ortalamalari
karsilastirildiginda acil serviste yatan ¢ocugun kiz ve erkek olmasina goére gruplar
arasinda hem toplam hem de {i¢ hizmet alan1 i¢in memnuniyet puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>,05).

Cocuklar kendi 6z bakimlarini ger¢eklestiremediklerinden onlarin bakimlarindan
ebeveynler 6zellikle anne sorumludur (Pektas ve Ozgiir 2005). Annelerin ¢ocuklarina
kars1 tutumlart ¢ocugun ozellikleri ile kendi kisilik ve demografik ozelliklerinden
etkilenebilmektedir. Ozellikle annenin yasi memnuniyet diizeyini etkilemektedir (Sahin
ve Ozyiirek 2008). Calismada ¢ocugu acil serviste yatan annelerin acil servisten
memnuniyet puan ortalamalar1 anne yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda hem toplam puan hem de {i¢ hizmet alani1 i¢in istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p> ,05). Yapilan bir calismada da anne yas gruplarina gore acil
servisten memnuniyet durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir ve sonug Keles (2009) ile benzerlik gostermektedir.

Hasta ¢ocuk ve aileleri saglik bakim sistemine g¢esitli bireysel oOzellikleri,
tutumlart ve Onceki deneyimleri ile girmektedir. Ayrica hastanin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel diizeyi, tanisi, saglik sorununun ciddiyeti ve ailenin/cocugun saglik
durumunu algilayisi hastaneden/servisten memnuniyeti etkilemektedir (Karadag 2007).
Gereksinim ve beklentilerin belirlenmesinde annenin hem kendisinin hem ¢ocuklarinin

sagligimi koruma ve yiikseltmede egitimin onemli bir faktér oldugu egitimli
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ebeveynlerin dikkatlerinin ve algilamalarinin daha yiiksek oldugu, sagliga daha fazla
onem verdigi, kisilerarasi iliskilere daha fazla dikkat ettigi, egitim diizeyi yliksek olan
ebeveynlerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin daha fazla oldugu bilinmektedir
(Agdas 2008). Calismada anne egitim durumlarma gore acil servisten memnun olma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p > ,05, Tablo
6.7). Acil servis hastalari, heniiz tanis1 konmamis ve belirsizlikleri olan hastalardir. Bu
nedenle hasta/yakinlarinin anksiyeteleri yiiksek olup, sorumluluk ve sugluluk duygular
icindedir. Ayrica bir¢cok alanda egitimli ve kiiltiirlii olan hasta/yakini saglik alaninda
yeterli bilgi ve gorgiiye sahip olmayabilir (Togun 2007). Bu durumun memnuniyet ve
egitim diizeyi arasinda tutarli olmayan sonuglar1 dogurmasi kaginilmazdir. Akkus
(2008) egitim diizeylerine gore acil servisten memnuniyet degerlendirildigi
calismasinda lise ve {iniversite mezunu ebeveynlerde memnuniyet durumu daha diisiik
egitimli gruba gore anlamli derecede diisiik diizeyde memnun olduklarini saptamis ve
neden olarak egitim dilizeyinin ylikselmesiyle insanlarin beklentilerinin artacagi ve
bununda memnuniyeti ters oranda etkilemis olabilecegini gostermistir. Bu ¢alismada da
anne egitim diizeyine gére memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmasa da ancak {iniversite mezunu annelerin toplam memnuniyet puan
ortalamasimin en disiik (7,95« 1,06), egitim seviyesi diisiik olan annelerin toplam
memnuniyet puan ortalamalariin en yiiksek olmas1 Akkus'un (2008) calisma sonucu ile

benzerdir.

Acil servisler hastanenin diger boliimlerinden farkli olarak galisanlarin hasta
segme sansit olmadigi, her gelen hastayr kabul etmek zorunda olunan birimlerdir
(Togun 2007). Ulkemizde son 10 y1l i¢inde saglikta doniisiim programi kapsaminda acil
saglik hizmeti veren kamu ve 6zel tiim saglik kuruluslari, hastanin saglik giivencesi
olup olmadigina, ddeme giicli bulunup bulunmadigina bakmaksizin acil hastalar1 kabul
etmektedir (Akkus 2008). Arastirmada acil serviste g¢ocugu yatan annelerin sosyal
giivence durumuna goére memnuniyet puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda
anlamh fark olmadigi belirlendi (p> ,05, Tablo 6.7). Fark bulunmamasinda 01.10.2008
tarihinde yiirlirlige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu kapsaminda 18 yas altindaki hastalardan ticret alinmamasi ydniindeki
diizenlemelerin etkili oldugu diisiiniilebilir (Akkus 2008). Sezgin'in (1998) calismasinda

da sosyal giivence durumuna gore acil servisten memnuniyet arasinda anlamli fark
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bulunmadig1r gosterilmistir. Arastirma bulgusu Sezgin’in (1998) g¢alisma sonucu ile

benzerlik gostermektedir.

Calismada ebeveynlerin gelir diizeyine gore acil servisten genel memnuniyet
arasinda anlamli bir fark bulunamamigstir. Ancak annelerin ifadesine gore gelir diizeyini
kotii olarak ifade eden ailelerin memnuniyeti puan ortalamalarin en disiik (7,86+1,00)
olmast gozlemlerimize gore c¢ogu ailenin ayni zamanda egitim diizeyinin disiik
olmasindan, saglik calisanlar1 ile iletisim sorunlar1 yasamalarindan kaynaklanmis
olabilecegini diisiindiirdii. Akkus'un (2008) ¢aligmasinda da gelir diizeylerine gore acil
birimden genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir. Calisma bulgusu Akkus'un (2008) bulgusu ile benzerdir.

Ailelerin yaridan fazlasinin ¢ocuk acil servisi 16 - 08 saatleri arasinda, yiiksek
ates ve solunum sikintis1 nedeni ile bagvurdugu, ¢ogunlugunun sevk edildigi i¢in tercih
ettigi, kendi araclar1 ile geldigi, intern doktorlar  tarafindan karsilandiklari,
cogunlugunun hi¢ bir yere basvurmadan acil servise dogrudan geldigi, ilk 30 dakika
icinde muayene edildigi, muayene sonrast on dakika i¢inde ilk girisimin yapildigi,
ailelerin biiylik ¢ogunlugunun ¢ocugunun durumunu ¢ok ciddi olarak algiladigi, acil
servis deneyimi oldugu ve 4 - 7 giin siire ile acil serviste yattiklar tespit edildi (Tablo
6.2, 6.3, 6.4).

Acil servislerin saglik ocaklar1 ve poliklinikler yerine kullanilmasini etkileyen
faktorler arasinda, saglik hizmeti kullanicilarinin birinci basamak saglik kuruluslarina
olan giivensizligi, hastanelerin acil servise bagvuran hastalar1 higbir sekilde geri
cevirememeleri ve mesai saatleri disinda bagvurulmasi halinde muayene i¢in kisa siire
beklenilmesi agisindan tercih sebebidir (Akkus 2008). Hasta ve yakinlarinin acil
servislerden en fazla sikayeti ise saglik ¢alisanlarinin ilgisinin azlig1 ve yetersiz iletisim
becerisine sahip olmasi olarak belirtmektedir. Yetersiz ve etkin olmayan yaklasim
hastalarin/yakinlarinin memnuniyetsizligine yol ac¢masit kac¢imilmazdir (Topagoglu
2002). Calismada ailelerin acil servise basvurmadan 6nce baska bir kuruma bagvurma
durumlar1 degerlendirildiginde bagvurularin yarisinin dogrudan acil servise yapildigi
belirlendi (Tablo 6.2). Calismada 08-16 saatleri ile 16-08 saatleri arasinda basvuran
gruplarin - hem toplam memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda hem de

iletisim/kisilerarast iligkiler, bakim ve tedavi ve fiziksel/cevre ortama iliskin
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memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlendi (p>,05, Tablo 6.8). Togun (2007) ¢alismasinda acil servise bagvuru zamanlari
ile genel memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda giindiiz calisma saatleri lehine anlaml
fark bulunmustur. Bu c¢alismada bagvuru saatlerine gére memnuniyet agisindan fark
bulunmamasinda her bir calisma vardiyasinda verilen hizmetin benzer olmasindan

kaynaklanmis oldugunu diistindiirdii.

Acil servise basvuran tiim hastalar/aileler beklemeden saglik bakimi almak
isterler. Bu beklenen ve arzu edilen bir durumdur. Ancak bu istek her zaman en kisa
stire icerisinde gerceklesmeyebilir (Karadag 2007). Acil serviste hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler arasinda 6zellikle bekleme siiresi yer almaktadir. Hasta memnuniyeti
caligmalarinda bekleme zamaninin memnuniyet oranlari iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu gdsteren bulgular vardir. Literatiirde hastalarin biiyiik cogunlugunun ilk
10 dakika igerisinde muayene edildigi bilgisi yer almaktadir (Akkus 2008, Karadag
2007). Calismada annelerin doktorun ¢ocugu muayene etmesi icin beklenen siire (0 -
30 dakika ve 30 dakikadan fazla daha fazla) a¢isindan memnuniyet puan ortalamalar
karsilagtirildiginda muayene igin 0 - 30 dakika arasinda bekleyen gruptaki hasta ¢ocuk
annelerinin hem toplam memnuniyet puanlari hem de iletisim/kisileraras1 iligkiler ve
fiziksel cevre/ortama iliskin memnuniyet puan ortalamalarinin 30 dakikadan fazla
bekleyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p< ,05). Tedavi ve bakima
yonelik memnuniyet puan ortalamalari arasinda ise anlamli fark olmadig: belirlendi (p>
,05, Tablo 6.8). Togun (2007) ¢alismasinda hastalarin acil serviste gegirdikleri toplam
slireyi uzun, orta ve kisa olarak smiflandirarak hastalarin genel memnuniyetini
karsilastirmis acil serviste kisa siirede bakim almanin hasta memnuniyetini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu tespit etmistir. Calisma bulgusu Togun'un (2007) calisma

sonucu ile uyumludur.

Bekleme zamaninda artis hastanin/ailenin - korkusunun artmasma ve
hastanin/ailenin kendilerini kontrol etme duygularinin azalmasina yol acabilmekte,
hastalarin/ailelerin acil serviste bekleme zamani verilen hizmetin tipine ve miktarina
bagl degismektedir. Ayn1 zamanda acil servis kapasitesini asan her durumda toplam
bekleme zamani da uzamaktadir (Akkus 2008). Calismada acil servise getirilen

cocuklarin ilk muayenesinden sonra gerekli ilk miidahalenin yapilmasina kadar
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gecen siireye gore annelerin memnuniyet puan ortalamalari incelendi. Muayene sonrasi
cocuklaria gerekli olan miidahale ilk 10 dakika i¢inde yapilan annelerin hem acil servis
hizmetlerinden toplam memnuniyet, hem de saglik ¢alisanlari ile iletisim/kigilerarasi
iliskiler ve bakim/tedavi hizmetlerine yonelik memnuniyet puan ortalamalari,
miidahalesi 10 - 60 dakika i¢inde yapilan gruptan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p< ,05). Miidahale uygulanincaya kadar gecen silireye gore gruplarin fiziksel
cevre/ortam konusunda memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli diizeyde
fark olmadig: belirlendi (p> ,05, Tablo 6.8). Karadag’in (2007) c¢alismasinda 5 — 10
dakika i¢inde miidahale edilmesi halinde memnuniyet oraninin yiiksek oldugu

bulunmustur. Calisma bulgusu Karadag’in (2007) ¢alisma bulgusu ile benzerdir.

Hastanin/ailenin kendi saglik sorununu ¢ok ciddi olarak degerlendirmesi, saglik
profesyonellerinden beklentilerinin karsilanmamasi memnuniyetsizligi arttiran bir
durumdur. Ciinkii ¢ok ciddi saglik sorunlarinda hastalar/aileler saglik bakim
profesyonellerine daha fazla gereksinim duyarlar ve tiim gereksinimlerinin aninda
karsilanmasint  beklerler (Webster and  Goodacre 2005). Calismada annelerin
cocuklarimin saghk sorunlarimmin ciddiyetini algillama durumlarmma gore acil
servisten memnuniyet puan ortalamalari karsilastirildiginda, cocugunun saglik sorununu
ciddi ve ¢ok ciddi oldugunu ifade eden gruplarin memnuniyet puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi belirlendi (p> ,05, Tablo 6.8).
Karadag’in (2007) calismasinda saglik sorununu ¢ok ciddi olarak tanimlayan hastalar
arasinda memnuniyetsizlik oranit fazla bulunmustur. Calismada ¢ocuklarinin saglik
sorunlarinin ciddiyetini algilama durumlarina goére acil servisten memnuniyet arasinda
anlamli derecede fark olmamas: ailelerin acil servise basvurdugu zamanki beklentilerine

ve karsilastiklar1 zorluklara gore degisebilecegini diisiindiirdii.

Hastanenin ulasilabilirligi, ¢alisma ortami, calisma saatleri, otopark, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi kurumun fiziksel ve cevresel faktdrleri ya da kurumsal
Ozellikleri hasta memnuniyeti iizerinde etkili olan 0Ozelliklerdir (Togun 2007).
Calismada ¢ocuklarinin acil serviste yatma siiresine gore annelerin acil servis
hizmetlerinden memnun olma puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 4 - 7 giin arasinda
yatmakta olan grubun hem toplam memnuniyet, hem {i¢ hizmet alanina yonelik (saglik

personeli ile iletisim/kisileraras iligkiler, bakim ve tedavi hizmetleri ve fiziksel gevre/
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ortam hizmetleri) memnuniyet puan ortalamalarinin sekiz giin ve daha fazla kalanlara
gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (toplam ve bakim/tedavi hizmetleri
icin p<,01; iletisim ve ¢evre i¢in p< ,05, Tablo 6.8). Topacoglu (2002) ve Akkus (2008)
calismalarinda acil serviste kalig siiresi uzun olan hastalarin genel memnuniyet puan
ortalamalarin yiiksek oldugunu saptamislardir. Uzun siire acil serviste kaldigini belirten
hastalarin daha fazla genel memnuniyet ifade etmesi, ¢alisma bulgusu ile uyumludur.
Caligsmada acil serviste uzun siireli yatanlarin memnuniyet puan ortalamalarinin anlamlt
derecede yiiksek bulunmasinda hastanin tanisinin konmus olmasi, tedavisinin diizene
girmis olmasi, ¢ocugun iyilesmeye baslamasi, annenin servis diizenine ve calisanlara

alismasi etken olmus olabilir.

Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin 6nemli bir parcasidir. Hastalarin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi1 ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir. Hasta
beklentileri ayni ya da benzer durumdaki gegmis deneyimlerine bagli olarak degisebilir.
Bu durum aymi zamanda hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkileyebilir. Saglik
hizmeti sunumundan memnun kalan bir hasta/yakini, gereksinim duydugunda yine ayni
saglik hizmeti veren kuruma ydnelmesi beklenen bir durumdur (Togun 2007).
Calismada annelerin daha 6nce ¢ocuk acil deneyimi olma durumuna gore acil servis
hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplarin tedavi ve
bakim hizmetlerine yonelik memnuniyet puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadig1 (p>,05) daha 6nce ¢ocuk acil servise bagvurma deneyimi olanlarin (cocugunu
birden fazla acile getiren) annelerin hem toplam memnuniyet hem de saglik personeli
ile iletisim/kisileraras1 iligkiler, fiziksel ¢evre ortam olmak {izere iki alana ydnelik
memnuniyet puan ortalamalarmin acil servis deneyimi olmayanlardan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptandi (p<,05, Tablo 6.8). Bu calisma bulgusundan farkli olarak
acil servise nadir ve sik bagvuran hastalarla yapilan memnuniyet ¢aligmalarinda acil
servise sik bagvuran hastalarin memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(Akkus 2008, Togun 2007). Bu ¢alismada farkli bir sonug elde edilmesinde 6nemli bir
grubun sevk ile (% 40) gelmis olmasi ve kronik saglik sorunu nedeni ile ayni
hastaneden takipli olmasi (% 30) dolayisiyla annelerin/¢ocuklarin acil deneyimlerinin

olmasi etken olabilir.
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Acil serviste sunulan bakimin kalitesi hastalarin/ailelerinin hastane ve acil servis
hakkindaki diistincelerinde biiyiik etkiye sahiptir. Calismada daha once acile basvurma
deneyimi olan hastalarin, basvurma sayisina gére memnuniyet puan ortalamalari
karsilastirildiginda, 1-3 kez basvuranlar ile 4 kez ve iizerinde basvuran gruplar arasinda
anlamli fark olmadig: belirlendi (p> ,05). Ebeveynlerin ¢ocuk acil birimine basvuru
sayisi ile genel memnuniyet arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada ilk kez acil
birime basvuran ebeveynlerle birden fazla bagvuranlar arasinda memnuniyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Akkus 2008). Sonug literatiir ile

uyumludur.

Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin gelismesinde
bakimin kalitesi 6nemli rol oynar. Acil serviste verilen bakim hastalarin/ailelerin servis
hakkindaki diisiincelerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Gelecekte ayni saglik kurumunun
tekrar tercih edilmesinde veya diger hastalara tavsiye edilmesinde bir temel olusturur
(Togun 2007). Calismada acil servisi tercih nedenleri arasinda ¢ogunlugunun sevk
edildigi i¢in (% 40) ve bu hastaneden takip edildigi i¢in bu hastaneyi tercih ettikleri ve
tamaminin daha dnceki bagvurudan memnun oldugunu ifade ettikleri belirlendi (Tablo
6.2, 6.4). Togun (2007) calismasinda hastalarin/yakinlarinin acil servisi tercih sebepleri
arasinda ¢ogunlukla sevk edilmek oldugunu belirlemistir. Sonu¢ Togun'un (2007)

calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Bu bulgu arastirmada yanitlanmasi istenen arastirma sorusunu "(Cocugu acil
serviste yatan annelerin servisten memnuniyet durumlari ne diizeydedir?)"

cevaplamaktadir.

Acil servise ilk defa bagvuracak hastalarin/ailelerin ilk izlenimleri énemlidir.
Ciinkii memnun olan hastalarin/ailelerin ileride tekrar ayni acil servisi tercih etmeleri
muhtemeldir (Togun 2007). Calismada acil servisi tekrar tercih etme durumu
incelendiginde annelerin tamaminin acil servisten memnun kaldiklar1 ve tekrar tercih
edip, yakinlarina tavsiye edecekleri tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda da acil
serviste verilen hizmetten memnun olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun gerekli oldugunda
tekrar ayni hastaneyi tercih edeceklerini ifade ettikleri gosterilmistir (Akkus 2008,
Togun 2007,Karadag 2007). Caligsma bulgusu literatiir ile uyumludur.
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Yapilan ¢alismalarda hastalarin/ailelerin biiyiik ¢cogunlugunun acil servise kendi
araglari ile bagvurduklar1 saptanmistir (Togun 2007, Topagoglu 2002). Bu ¢alismada da
ailelerin biiyiik cogunlugu kendi araclari ile acil servise bagvurmuslardir. Beklenmeyen
durumda hastalarin acil servislere ambulans yerine 6zel aragla getirilmesi ambulansin
istenilen vakitte gelemeyecegi diisiincesi veya hastanin durumunun ¢ok acil olmamasi

ile ilgili olabilir. Sonug literatiirle uyumludur (Togun 2007, Topagoglu 2002).

Acil servisler genellikle birbirinden farkli sikayetleri olan bir¢ok hastaya hizmet
vermekte ve bu hastalarin ¢ogunluguna acil miidahale gerekmedigi bilinmektedir
(Akkus 2008). Calismada ailelerin acil servise bagvuru nedenleri arasinda
cogunlugunun yiiksek ates, solunum sikintisi/Oksiiriik, kusma ve agri sikayeti ile
basvurmus olup biiyilk ¢ogunlugunun enfeksiyon hastaligi tanist1 kondugu ve
cogunlugunun hekim tarafindan acil olarak degerlendirildigi tespit edilmistir (Tablo
6.3). Akkus'un (2008) ¢alismasinda da hastalarin acil servise bagvuru nedenleri arasinda
ilk siray1 enfeksiyon hastaliklart yer almaktadir. Calisma bulgusu Akkus'un (2008)

calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Bulgularda yer alan 6.7, 6.8 numarali tablolar arastirmada yanitlanmasi beklenen
sorular1 cevaplamaktadir.

Hasta beklentilerini karsilamak icin acil serviste hangi bakim alanlarina ihtiyag
oldugunu bilmek 6nemlidir. Calismada ¢ocugu acil serviste yatan annelerin servisten
memnuniyet durumlar1 (hizmetlerin yeterlilik diizeyi), iletisim/kisileraras iligkiler,
bakim ve tedavi, fiziksel c¢evre/ortam olmak {izere {ii¢ alt bashga ayrilarak

degerlendirilmistir.

Acil serviste hasta memnuniyeti, 6zellikle doktor ve hemsire olmak iizere acil
servis calisanlarinin niteligine baghdir. Calisanlarin davranisi, iletisim becerileri,
konusmasi, hastaya gosterilen ilgi, saygi ve buna benzer bireysel 6zellikleri ¢alisanlarin
niteligini olusturur. Saglk c¢alisanlarinin her konuda hasta ve yakinlarina yardim etmesi
ve iyi iletisim iginde olmalar1 gerekir. Daha iyi bir acil servis hizmeti i¢in; acil serviste
hastalara bakim saglayan c¢alisanlarin tecriibe, davranis, iletisim, tedavi, bilgilendirme
konularinda kendini iyi gelistirmelidir. Bu o6zelliklere sahip bir acil serviste hasta
memnuniyeti yiiksek olacaktir (Akkus 2008). Calismada ¢ocugu acil serviste yatan

anneler acil servisten memnuniyete iliskin iletisim/kisilerarasi iligkiler alanindaki 16
44



sorudan yalniz bir tanesine; (doktorlarin ¢ocugunuza uygulanan ila¢ ve ¢ocugunuzun
durumu hakkinda sizi bilgilendirme durumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?) olumsuz

cevap vermislerdir.

Calismada ¢ocugu acil serviste yatan annelerin acil servisten memnuniyetin
bakim ve tedavi alanindaki 6 sorudan tamamina olumlu cevap vermislerdir. Akkus'un
(2008) c¢alismasinda da ebeveynlerin acil servisteki saglik ¢alisanlarinin
iletisim/kisilerarasi iligkiler, tedavi ve bakimindan yiiksek oranda memnun olduklari

saptanmustir. Sonug Akkus'un (2008) ¢aligsmasi ile benzerdir.

Acil servisler hastanenin onayladig1 bi¢imde yenilenmeyi siirdiirmelidir. Ciinkii
acil servisler hastanenin 6n kapisi olarak bilinirler, bu da hastanelerin itibarin1 gosteren
bir anahtardir (Togun 2007). Calismada c¢ocugu acil serviste yatan annelerin acil
servisten memnuniyetin fiziksel ¢evre/ortam alanindaki 7 sorudan 4’line ("yattiginiz
odada giiriltiiye maruz kaldiniz m1?, kullandigimiz tuvalet ve banyo temiz miydi?,
servisin temizlik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?, acil servisin konfor diizeyini
nasil degerlendiriyorsunuz?)" sorularina olumsuz cevap vermislerdir. Calismada
annelerin acil servisten toplam memnuniyet puan ortalamasi 10 iizerinden 8,07+0,87
olup ortalamanin {istiindedir. Calismada en diisiik memnuniyet fiziksel ¢evre/ortam
alanina iligkindir. Akkus'un (2008) c¢alismasinda ebeveynlerin saglik ¢alisanlarindan
genel memnuniyet oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma Akkus'un (2008)

calismasi ile paraleldir.

Bu bulgu arastirmada yanitlanmasi istenen arastirma sorusunu "(Cocugu acil
serviste yatan annelerin servisten memnuniyetlerinin iletisim/kisilerarasi iligkiler, bakim

ve tedavi, fiziksel ¢evre/ortam etkiler mi?)" cevaplamaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Cocugu acil serviste yatan annelerin deneyimlerini belirlemek amaci ile yapilan
calismada veriler, bir iliniversite hastanesinin ¢ocuk acil servisinde ¢ocugu en az {i¢
giindiir yatan 100 anneden, demografik Ozellikler ve acil servisten memnuniyeti

belirlemeye yonelik soru formu ile elde edildi. Calisma sonuglar1 asagida verilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun 18 - 35 yas arasinda, ilkégretim ve
lise mezunu olup ¢alismadig1, ¢ocuklarinin gogunlugunun 0 - 36 ay arasinda, erkek ve 4
- 7 giin siire ile acil serviste yattiklar1 belirlendi. Ailelerin tamamia yakininin sosyal
giivencesi olup, ¢ogunlugunun gelir diizeyinin asgari Ucretin {istiinde oldugu ve

annelerin ailenin gelir durumunu orta ve iyi olarak belirttikleri saptandi.

Ailelerin yaridan fazlasi ¢ocuk acil servise 16 - 08 saatleri arasinda basvurdugu
ve ¢ogunlugu daha once bu servise bagvurdugunu ve servisten memnun kaldigi i¢in
tekrar bu servisi tercih ettigini, serviste intern doktorlar tarafindan karsilandiklarini, ilk
30 dakika i¢inde muayene edildigini, muayene sonrasi 10 dakika i¢inde ilk girisimin
yapildigin1 ve annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun ¢ocugunun durumunu ¢ok ciddi olarak

ifade ettikleri belirlendi.

Cocugu acil serviste yatan annelerin acil servisten memnuniyetini (verilen
hizmetlerin yeterlilik diizeyi) belirlemede kullanilan soru formundan toplamda alinan
puanlarin ortalamasit 10 tizerinden degerlendirildi. Annelerin toplam memnuniyet puan
ortalamasina iyi (8,07+0,87), fiziksel ¢evre/ortama iliskin boliim puan ortalamasinin
orta (6,25+1,53), iletisim /kisileraras: iliskiler boliim (8,71+0,88), bakim ve tedavi

bolim (8,50+1,05) puan ortalamasinin iyi oldugu saptandi.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda 6neriler:

- Ailelerin acil servisten memnuniyetini etkileyen fiziksel/cevre ortamdan
kaynaklanan sorunlarin (giiriiltli, tuvalet - banyo temizligi, servisin genel temizligi,

servisin konfor diizeyinin) diizeltilmesi,

- Acil serviste saglik ¢aliganlar tarafindan ailelere ve ¢ocuk anlayabilecek yasta

ise ¢ocuklara yapilacaklar iglemler hakkinda bilgi verilmesi.
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10. EKLER
Ek-1 SORU FORMU Birinci Boliim
Sevgili Anneler;

Bu anketin amaci1, acil serviste verilen hizmetlerden duydugunuz
memnuniyet ya da memnuniyetsizlikleri belirlemektir. Sonuglar, sadece bilimsel
amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma bilimsel bilgi
birikimine katki saglamay1 amaglamakta olup, size dogrudan bir yarar saglamayacaktir.
Anket sonuglarmin gergek¢i olabilmesi, anketi dogru ve eksiksiz cevaplamaniza
baglidir.  Gostereceginiz  ilgi  ve yardima tesekkiir ederim. Saygilarimla,

Serap DINCER

1. Cocugun yast: ..............
2. Cocugun cinsiyeti:

() 1.Kiz

() 2. Erkek
3. Annenin yast: ...............
4. Egitim durumunuz?

() 1. Egitim yok

() 2. [Ikogretim

() 3. Lise

() 4. Universite

5. Saglik giivenceniz var m1?

() 1. Var
() 2. Yok
6. Ailenizin aylik geliri asgari licret (595 TL) tistiinde mi?
() 1. Evet
() 2. Hayrr

7. Sizce gelir durumunuz nasil?

() 1. Kéti

() 2.Orta

()3.1yi
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8. Cocuk acil servise basvuru zamaniniz?

()1.08-16
()2.16-08

9. Cocuk acil servisine gelis sebebiniz?

() 1. Sosyal giivencemden dolay1

() 2. Yakin olmasindan dolay1

() 3. Daha 6nceden memnun kaldigim i¢in
() 4. Sevk ile geldim

() 5. Bu hastaneden takip edildigimden

10. Cocugunuzu acil servise getirilis sekli?

() 1. Ambulans
() 2. Kendi Aracimla
() 3. Taksi
() 4. Yiiriyerek — Otobiis
11. Acil serviste sizi ilk karsilayan kim oldu?
() 1. Intern doktor
() 2. Doktor
() 3. Hemsire
12. Bu servise gelmeden 6nce baska bir kuruma bagvurdunuz mu?
() 1. Devlet Hastanesi
() 2. Ozel Hastane
() 4. Baska Bir Universite Hastanesi
() 5. Higbir yere bagvurmadim

13. Doktorun ¢ocugunuzu muayene etmesi igin ne kadar siire beklediniz?

() 1. 0 — 30 dakika

() 2. 30 dakikadan fazla
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14. Acil serviste ilk miidahale yapilana kadar gecen siire?
() 1. 10 dakikadan az
() 2. 10 — 60 dakika arast
15. Size gore ¢ocugunuzun saglik sorununun ciddiyeti?
() 1. Cok ciddi () 2. Ciddi
16. Acil serviste ne kadar siiredir yatiyorsunuz?
()1.4-7 giin
() 2. 8 giin ve lizeri

17. Cocuk acil servisine bagvuru nedeniniz? ..................c.ooeveeennn..

19. Cocugunuzun kronik bir rahatsizlig1 var m1?

() 1. Evet (Belirtiniz) ................
() 2. Hayrr

20. Cocugunuzun acile getirilis nedeni ile ilgili olarak herhangi bir poliklinikten
takip ediliyor mu?

() 1. Evet (Belirtiniz) ................
() 2. Hayrr

21. Daha once acil servis deneyiminiz oldu mu?

() 1. Evet () 2. Hayir
22. 21. soruya yanitiniz evet ise kag¢ kez bagvurdunuz? .......................

23. Daha once herhangi bir nedenle bu servise bagvurdunuz mu?

() 1. Evet () 2. Hayir

24. Daha 6nceki bagvurunuzdan memnun kaldiniz mi?

() 1. Evet () 2. Hayrr

25. Acil hastalik durumunda acil servisi tekrar tercih eder misiniz veya

yakinlariniza tavsiye eder misiniz?
() 1. Evet () 2. Hayrr
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ikinci Boliim

Acil Servisten Memnuniyet (1)

Evet

1)

Hayir
(2)

Kismen

3)

I.Hemsirelere sordugunuz sorularla ilgili yeterli
cevap alabiliyor musunuz?

2.Doktorlara sordugunuz sorularla ilgili yeterli cevap
alabiliyor musunuz?

3.Hemsirelerin  sizi  yeterince dinledigine ve
anladigina inantyor musunuz?

4.Doktorlarin sizi yeterince dinledigine ve anladigina
inantyor musunuz?

5.Doktorlarin davranislarindan memnun musunuz?

6.Hemsirelerin davraniglarindan memnun musunuz?

7.Cocugunuzun tedavisi i¢in her seyin yapildigini
diisiiniiyor musunuz?

8.Cocugunuzun tetkik ve tedavisine iliskin yapilan
islemler hakkinda size bilgi verildi mi?

9. Serviste kendinizi giivende hissettiniz mi?

10. Serviste giiriiltiiye maruz kaldiniz mi1?

11. Servisteki yatak ve carsaflar temiz miydi?

12. Hastane yemeklerini begenerek yediniz mi?

13.Hastanenin/odanin 1s1 ve havalandirma sistemini
yeterli  buldunuz mu?

14. Kullandigimiz tuvalet ve banyo temiz miydi?
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Acil Servisten Memnuniyet (2)

Cok
Koti

1)

Kot

(2)

Kararsiz

(3)

fyi
(4)

Cok
Iyi
(5)

15. Acil servis girisindeki karsilamanizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

16. Doktorlarin tibbi tedavi ve muidahale tecriibelerini
nasil degerlendiriyorsunuz?

17 . Hemsirelerin tedavi ve bakima iliskin
tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?

18. Servisin genel temizlik durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

19. Doktorlarin size ve ¢ocugunuza karsi gostermis
oldugu ilgi ve alakay1 nasil degerlendiriyorsunuz?

20. Hemsirelerin size ve c¢ocugunuza gostermis
olduklart ilgi ve alakay1 nasil degerlendiriyorsunuz?

21. Doktorlarin ¢ocugunuza uygulanan tedavi ve
cocugunuzun durumu hakkinda sizi bilgilendirme
durumlarini nasil degerlendiriyorsunuz?

22. Hemsirelerin ¢ocugunuza uyguladigi girisim ve
bakim hakkinda sizi bilgilendirmelerini  nasil
degerlendiriyorsunuz?

23. Diger servis calisanlarinin size ve g¢ocugunuza
gostermis  oldugu  ilgi ve  alakayr  nasil
degerlendiriyorsunuz?

24, Doktorlarin ¢ocugunuzun durumunu
degerlendirme sikligimni nasil degerlendiriyorsunuz?

25. Hemgsirelerin ¢ocugunuzu izlem sikligini nasil
degerlendiriyorsunuz?

26. Bir sorunla karsilagtiginiz da doktorlara ulagabilme
kolayliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

27. Bir sorunla karsilastiginizda hemsirelere
ulasabilme kolayliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

28. Bir sorunla karsilastiginizda diger calisanlara
ulasabilme kolayligimizi nasil degerlendiriyorsunuz?

29. Acil servisin konfor diizeyini genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?
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Prof. Dr. Sevim SAVASER ve Yik. Lis. Ogr. Dr. Serap DINGER'in koordinatérlugl ve
KARAR BILGILERI sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen anketli tez dosyasi ve
arastirma ile ilgili belgeler gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tyelerinin oy goklugu ile
karar verilmigtir.

e ETIK KURUL BILGILERI

Tstanbul Universitesi Insan Denekler Uzerinde Yiiriitilecek Bilimsel Q\ra;‘tlrmulpr ve Etik
CALISMA ESASI Degerlendirme Kurullar: Yonergesi, 10 Aralik 2010 tarihli T.C. Saghk Bakanhgt Iyi Klinik
Uygulamalan Klavuzu

[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr. A. Yagiz URESIN |
ETIKKURUL UYELERI

Unvani/AdiiSoyadi Uzmanik Alani | Kuruma 7T gk Katim & T Tmza
| 7
Prof.Dr. A. Yagiz URESIN Farmakoloji ve Istanbul Tip EX KO TED HX EX H
Klinik Farmakoloji | Fakiltesi (Etik
- Kurul Bagkani
Prof.Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji Istanbul Tip EC] KX EO] H X EX HL
Fakltesi (Etik
Kurul Bagkan
Yardimcisi) d 7
Prof.Dr. Ahmet GUL Romatoloji Tstanbul Tip EX KO [Sm] H X EX HO / )/, L |
Fakdlltesi ), s (
Prof.Dr. Rukiye EKER Gocuk Saghgi ve Istanbul Tip 0 KX ED HX EDQ HX T Katilmadi:
OMEROGLU Hastaliklari Fakiiltesi
Prof.Dr. Oguzhan Néroloji istanbul Tip EX KO Q] HX EX RO
GOBAN Fakilltesi
Prof.Dr. Pinar SAIP Onkoloji 1.U. Onkoloji EC KX EX H EQCI | FX
Enstitlsi
Uzm.Dr. Ahmet Riza Biyokimya Haydarpasa EX KD ECT HX EX HEI
URAS Numune Egit.ve
Aragtirma el
Hast.Biyokimya ot liec ’
Dog.Dr. H. Hanzade Deontoloji T.U. Cerrahpasa EQ KX €0 HX B[] HX 7 Katilmad:
DOGAN Tip Fakiiitesi
Prof.Dr. Aysen BULUT Halk Saghgi Emekii [Hu] KX [Hm] HX EX HE A0 1Q)+JL
Dog. Dr. Tufan TUKEK™ ™ T Hastaliklart Okmeydani EX K ED UTHX | BOC THX -\< TKatimad
Egit.ve Arastirma
Hast.1.Dahiliye
e | Klinigi R 1 :
Prof.Dr. Unal KUZGUN Ortopedi Sisli Etfal E. ve EX K@ [m] H X EX .
Ars. Hst
Prof.Dr, Ahmet O. Eczacilik U Eczaciik | EX KT E0 AX | EX
ARAMAN Fakiltesi
Av. Dilek TEMIZ OZBEK |  Hukukgu Tstanbul EO [ KX EC]|HX EX
Universitesi
Prof.Dr. Demir TIRYAKI Biyofizik Emekli EX KO EQ HX EX e g 7 B
hi )
R ]
. Kerim AKMAN BFiktisat | ‘Ozel (Ekonomist] | EX K EC AXTTET K T Katimadi
R Ja FeSpow— PUUOSOTIROR! TP P R SP R P — i

*

:Arasgtirma ile lligki
** Toplantida Buluma
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EK- 4 KURUM IZNi

T.C.
istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dah

25.02.2011

Anabilim Dal Bagkanligina,

Acil serviste gorevli SERAP DINCER, tarafindan yiiriitillen “Cocugu Acil Unitesinde Yatan
Annelerin Deneyimleri” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmalarim Genel Pediatri Bilim Dal
Acil serviste yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. Halit Cam
Genel Pediatri Bilim Dali Bagkam
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Serap Dinger

Dogum Yeri ve Tarihi : Eminonii / 07.02.1986
Medeni Hali : Bekar

Yabanai Dil : ingilizce

E-posta Adresi : serap-dincer@hotmail.com
Tel : 0536 939 08 24

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lise . Ar - EL Koleji 2003
Lisans : Hali¢ Universitesi HYO 2008

Is Tecriibesi

Gorev/Siire (y1l) : istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi / Cocuk acil

servis hemsiresi / 3 yil

Mesleki Dernek/Kurum Uvyeligi

Tiirk Hemsireler Dernegi, Cerrahpasa Hemsireleri Dernegi

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler / Yavyinlar

7. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 25 - 27 Haziran2008, Istanbul

Poster Sunumu: Postmenopozal Donemdeki Osteoporozlu Kadinlarin

Osteoporozla Ilgili Bilgi Durumlari, Yasadiklar1 Sorunlar ve Aldiklar1 Onlemler



