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OZET

ACIL SERVISTEKI HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMINI
ALGILAYISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Ziya ILHAN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Hemgirelik Esaslar Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uy. Ayse DEMIRAY
Ocak 2022, 69 sayfa

Bu arastirma acil servise bagvuran hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
calismaya katilmayr kabul eden 182 hasta olusturmustur. Arastirma verileri Aralik
2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda yiliz yilize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmaya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik dykiilerine yonelik
ozellikler frekans ve yiizde analizi araciligiyla yorumlanmistir. Katilimcilarin Hastanin
Hemgirelik Bakimini Algilayisi Olgegi’ne (HHBAO) verdikleri cevaplarm puan
ortalamalarinin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t
testi, Anova, MannWhitney U testi ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Hastalarin,
HHBAO’den aldiklari puan ortalamas1 18.59+6.52 olarak bulunmustur. Bu verilere gére
hastalarin hemsirelik bakimi algi diizeyleri yiiksek bulunmugstur. Hastalarin yas grubu,
medeni durumu, gelir durumu ile 6lgek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin cinsiyeti, egitim durumu, yasadig yer,
daha oOnce acil servise bagvuru sayist ve kronik hastalik varligi ile olgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirma sonuglarina gore; hemsirelerin bakim
verirken hastalarin bakim algilarin1 etkileyen faktorleri goz oniinde bulundurmasi,
hemsirelik bakimi algis1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin diizenli olarak

degerlendirilmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler; Acil Servis, Bakim, Hemsirelik, Bakim Algisi, Memnuniyet
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ABSTRACT

EVALUATION OF NURSING CARE PERCEPTIONS OF PATIENTS IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT
Muhammed Ziya ILHAN
Master Thesis, Department of Nursing
Nursing Fundamentals Graduate Program
Asistan Professor: Ayse DEMIRAY
January 2022, 69 pages

This research was conducted as a descriptive study in order to evaluate the perception of
nursing care of patients who applied to the emergency department. The sample of the
study consisted of 182 patients who agreed to participate in the study. Research data
were collected by face-to-face interview technique between December 2019 and May
2020. The socio-demographic characteristics and health histories of the patients
included in the study were interpreted through frequency and percentage analysis.
Independent sample t-test, Anova, MannWhitney U test, and Kruskal Wallis tests were
used to compare the mean scores of the participants' responses to the Patient's
Perception of Nursing Care Questionnaire according to their demographic
characteristics. The mean score of the patients in the HLPS was found to be 18.59+6.52.
According to these data, the nursing care perception levels of the patients were found to
be high. The difference between the patients' age group, marital status, income status
and the scale mean score was found to be statistically significant (p<0.05). When the
gender, education level, place of residence, number of previous visits to the emergency
department, presence of chronic disease and the scale mean scores of the patients were
compared, the difference between the mean scores was not found to be statistically
significant (p>0.05). According to the results of the research; It can be suggested that
nurses should consider the factors that affect patients' perceptions of care, and regularly
evaluate their perception of nursing care and their satisfaction with nursing care.

Keywords; Emergency Service, Care, Nursing, Perception of Care, Satisfaction
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1. GIRIS ve AMAC

Insanoglunun dogumdan o6liime kadar varligini siirdiirebilmesi icin muhta¢ oldugu
bakimi saglayan hemsireler bakim konusunda vazgecilemez saglik profesyonelleridir’.
Hastanin bireysel gereksinimlerini karsilamak ve haklar1 olan kaliteli bakimi onlara

sunmak hemsirelerin gorevleri arasindadir?.

Hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaclarimi belirlemek ve hemsirelik tanilama silireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlayan, uygulayan, denetleyen
ve degerlendiren gorevli ve yetkili kisidir’. Hemsireligin &znesinde insan olan ve

hemsirelik bakimina temellenmis bir meslek oldugu belirtilmistir®.

Hemsirelik bakimi kavrami tarihsel olarak gorev odakli eylemler ile smirlandirilmig
olsa da aslinda kisiler arasi iligkileri ve iletisimi ig¢inde barindiran ¢ok yonli bir
uygulamadir’. Bakim hemsirelik mesleginin &ziidiir ve hemsireleri diger saglk
calisanlarindan ayiran temel faktordiirS. Hemsirelik bakiminin temel amaci; dziinde
karsilikli giivenin oldugu bir iletisim ve etkilesim i¢cinde bakim saglanan bireyi tanimak,
bakim gereksinimlerini belirlemek; bireyin sorunlari ile bas edebilir ve ihtiyaglarini

karsilayabilir hale gelmesine yardime1 olmaktir’.

Saglik ilgili bilgi ve teknolojide yasanan gelismeler, saglik hizmetinde rekabet
ortaminin olmasi, diinya niifusunun hizli artis1, yash niifusunun ve kronik hastaliklarin
artmas1 gibi sebepler hemsirelik hizmetlerini de kapsayan saglik hizmetlerinde daha
nitelikli saglik bakimi verilmesini giindeme getirmistir®. Saglik bakim sisteminde etkili
bir hemsirelik bakim hizmeti, hemsirenin yetkisi cergevesinde sorumluluklarini
listlendigi dlgiide gergeklesebilir’. Ciinkii saglik bakimmin yonetiminde etkin rol alan
hemsireler, bireyin fiziksel ve ruhsal bakiminda 6nemli islevi olan, hastalarin klinikte
bulundugu siire boyunca 24 saat kesintisiz hizmet sunan, hastalarla olumlu iletisim
kuran, diger saglik personellerine gore hastalar1 daha 1iyi taniyan ve hasta

memnuniyetini saglamada en énemli yere sahip olan saglik personelidir®.

Hasta memnuniyeti, kisinin sahip oldugu ilgi ve alinan gercek bakim deneyimi ile ilgili

beklentilerinin karsilastirilmasiyla tanimlanir ve bakim beklentileri olumlu olarak

karsilandiginda pozitif bir sonu¢ olarak anlasilabilir'®. Hasta bakiminda nitelikli
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bakimin olumlu olarak anlasilmasinda en 6nemli siireg; bilgilendirme, ydnlendirme,
ilgi, empati, psikososyal destek, hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet
sunanlarin etkinligi ve tibbi sonuglarin uygunlugu seklinde ilerler'!. Hasta bakim
davraniglarinin pozitif degerlendirilmesi sonucu gelisen memnuniyetin temelini, biiylk
Olciide hasta-hemsire birlikteligi olusturur. Bunun sebebi de hemsirelerin kesintisiz
hizmet vermesi, diger saglik calisanlarina oranla hastalarla daha ¢ok zaman gecirmesi,
hastanin saglhigin1 devam ettirme ve rehabilitasyonunda Onemli sorumluluklar

olmasidir’.

Findik ve arkadaslart1 (2010) yapmis olduklar1 caligmada hasta memnuniyetini,
hastalarin bakim ihtiyaglar1 ile bakim algilar1 arasindaki yakinsama derecesi olarak
tanimlamislardir'?.  Hasta memnuniyeti, hemsireler tarafindan saglanan bakim
hizmetinin kalitesini 6lgmek icin bir gdsterge olarak kullanilabilir'®. Hastalarin
hastanede kaldiklar1 siire boyunca deneyimlerinden etkilenen bakim hakkindaki
diisiinceleri kaliteli hemsirelik bakimi igin yol gosterici olabilir'*. Hasta bakimindan
algilanan memnuniyeti siirdiirebilmek ve artirmak i¢in sunulan bakim hizmetinin

kalitesini tanimlamak, dl¢gmek ve degerlendirmek olduk¢a dnemlidir!>.

Hasta beklentilerinin ve hemsirelik bakim kalitesinden duyulan memnuniyetin
Olciilmesi, basarisizlik alanlarinin  belirlenmesi ve ihtiyag duyulan egitimlerin
planlanmasi arastirma sonuglarinin da gosterdigi lizere 6nem arz eder. Bu durum hasta
beklentilerinin uygulanmasi yoluyla hemsirelik hizmet kalitesinin iyilestirilmesi gibi
siirecler igin dnemli kaynaklar saglayarak saglik kurumlarmna onemli katki saglar'®.
Hastalarin bakima yonelik algilarint belirlemek saglik kurumlarinin hemsirelik bakim
uygulamalarim gelistirmesini destekler’. Hemsirelik bakim davramiglarini degerlendirme
aragtirmalart ile iyi bir saglik hizmeti verebilmek i¢in alinan bakim hizmetinin algilanis
olciiliir''. Ornegin yapilan bir ¢aligmada hastalarin kaliteli bakim algilarini hasta diisme
oranlari, cilt degisikleri ve ilag hatalariyla iliskilendirilmis ve kaliteli bakim algisinin

bununla iliskili olmadig1 belirtilmistir'®.

Hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili algilamalarinin, bakimda odaklanilmasi1 gereken
asil nokta olmasindan dolayr hemsirelik bakimimnin hastalar ve hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi, bakimin nitelikli bir bicimde ve dogru sekilde yapilandirilmasina
katkida bulunur®. Hemsirelik bakimi hasta ve hemsire etkilesimi gerektirdiginden hem

bakim verenin hem de bakimi alanin bakis agisinin degerlendirilmesi objektif sonuglari

2



saglar. Hemsirelik bakiminin niteliginin ylikseltilmesi ve hastalarin en iyi sonuca
ulagmalar1 amaciyla, verilen bakim ile ilgili hastalarin algilarinin bilinmesi ve bu algiy1

etkileyen faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir'®.

Green ve Davis’in (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada hastanin yas, cinsiyet, etnik
koken, egitim ve gelir durumlart gibi sosyo-demografik ozelliklerinin hasta
memnuniyetini etkiledigi bunun sonucunda da bakim algisinin etkilendigini

belirtmislerdir?.

Ulkemizde hastanelerin acil servislerinde hasta ve yakinlarmin aldiklar1 hizmetlerden
memnun kalmadiklar1 bilinmektedir. Hastalarin en ¢ok yasadigi sikintilar arasinda
bekleme siiresinin uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yonelik bilgi alamama ve saglik
personelinin hasta ve yakinlarma kars: tutumu belirtilmektedir?!. Acil servislerde hasta
memnuniyetini 6l¢gmek i¢in Kanada’da yapilan bir ¢alismaya gore hastalar temel olarak
teknik yetkinlik, olumlu bir tutum, bilgi, rahat bir bekleme alani, hasta mahremiyeti ve

gizlilige 6zen gdsterilmesi gibi temel istekleri oldugu bulunmustur®.,

Hastalarin en iyi saglik bakimina ulagsmalart ve hemsirelik bakiminin niteliginin
yiikseltilmesi amaciyla, yapilan bakim ile ilgili geri déniislerin bilinmesi ve bu algiy1

etkileyen faktorlerin arastirilmas: gereklidir!®.

Hastalarin saglik kurumu ile ilgili ilk temasin en ¢ok gergeklestigi ve hastanenin geri
kalanina dair fikirlerinin olustugu yer acil servislerdir. Acil servis hemsireleri, diger
alanlarda oldugu gibi hastalarin aldiklar1 bireysellestirilmis bakima iligkin algilarindan

ve hasta memnuniyetinden birinci derece sorumludurlar®,

Bu calisma acil serviste tedavi ve bakim goéren hastalarin hemsirelik bakim algilarini

degerlendirmek amaciyla yapilmigstir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact; Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

eriskin acil servisteki hastalarin hemsirelik bakimi algilayislarinin degerlendirilmesidir.
1.2. Arastirma Sorulari
1- Hastalarin hemsirelik bakimi alg1 diizeyleri nedir?

2- Hastalarin demografik 6zellikleri ile bakim algilar1 arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim Kavrami

Bakim; tek bir tanimi olmayip farkli sekillerde tanimlanan, ancak iligkisel,
fenomenolojik, 6znel ve etik yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur'. Bakim insanligin
varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu bir kavramdir**. Hemsirelik bakimi; insanligin
benzersizligine, degerliligine, biitiinliigiine, hayatin kutsalligina, bakim saglayan kisinin
kendini ve baskalarin1 sevmesine dayali ve yasama olanaklarin1 gelistirmeye yonelik,
hemsirelik mesleginin bilimsel ve sanatsal kavramlarini uygulamaya koyan bir siirec,
arag, felsefi bir goriistiir®®. Bakim kavrami hemsirelik mesleginin temelini olusturur ve
hemsirelerin bagimsiz islevlerindendir®®. Profesyonel hemsirelik bakimi, teorik bilgiyi

ve sistematik bilimsel yontemleri temel alir'®.
Kavram olarak hemsirelik bakimi pek ¢ok farkli anlamda yorumlanmustir.

Bakim kelimesi Tiirk Dil Kurumu’na gore bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenmesi, giyinmesi vb. gibi

27 Kelimenin

gereksinimleri listlenmek ve bunlar1 saglamak anlamina gelmektedir
Ingilizce anlamlarina bakildiginda bakim; 6zen gostermek, zarar veya tehlikeden

kaginmak, vicdanlilik, gayret ve tedbir almak anlamlarma gelir®®.

Bir bagka tanima goére bakim; es duyum, sefkat, giiven verme, yardim etme gibi degerler
nezdinde sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in hemsirelik bilgi ve

becerilerinin yerine getirilmesidir?®.

Bakim kavrami hemsire teorisyenler tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir®.
Hemsire kuramcilarindan olan Watson bakim vermeyi, hemsireligin esas1 ve hemsirelik
uygulamasinin merkezi ve birlestirici odak noktasi olarak tanimlamistir. Bakimi, sanat
ve bilim yoniiyle ele almistir. Bakimi hemsire ve hasta arasinda karsilikli olarak yarar

ve biiyiime siireci olarak belirtmektedir®

. Otu ve Karagozoglu (2021) yaptiklar
calismada Watson’un bakim anlayisini; hemsirenin hastayla olan etkilesim siirecinin ilk
asamas1 ve birbirleriyle karsilastiklar ilk an olarak belirtmislerdir. Hemsire bu bakimi
verirken hastaya dokunusu, durusu, ses tonu ve sectikleri sozciikleri, hisleri ile hastaya

bakimi yansitmaktadir®!,



Orlando, bireysel ihtiyaglarin1 karsilayamayan hastalarin hemsirelerin profesyonel
bakimlarina gereksinim duyduklarini ve bu bakimi karsilanmayan hastalarin kendilerini
caresiz ve sikintili hissettiklerini belirtmistir*>. Cortis ve Kendrick’ e (2003) gore ise
insanlig1 kapsayan bakim, dogal ve baskalariyla olan iliskimizde hayati 6neme sahip
olan diinyada var olmanin birincil yolunu ifade eder®®. Orem, hasta bakiminda ii¢ temel
sistem tanimlamaktadir. Bunlar; hastanin bakima dahil olmadigi tiim girisimlerin
hemsire tarafindan yapildig1 bakim, hasta-hemsire is birligi ile yapilan ortak bakim ve
hastanin bakim konusunda egitilip desteklendigi bakim seklinde siralanir®*. Heidegger,
her bireyin kendi bakimini iistlenebilecegini ve bundaki temel motivasyonunun da

insanin 6z benligine olan saygisi oldugunu sdylemistir®.

Nigtingale, hemsirelik
bakiminda cevreyi ve g¢evrenin etkilerini vurgulamistir. Bakimin amacini hastalarin
iyilesme siireclerinde onlara destek olup saglikli hale getirmek olarak ifade etmistir®.
Leninger, bakimi kiiltiirel yonde ele alarak hemsirelerin hastalarinin durumlarini
kiiltiirel faktorlere gore degerlendirmeleri gerektigini belirtmistir’’. Leinenger’e gore
farkli kiiltiirden olan bireylere kiiltiirel yonden dogru, duyarli ve yeterli hemsirelik
bakimi sunmak icin kiiltiirel degerlerdeki benzerlikler ve farkliliklar gézetilmelidir®.
Swanson bakimi; hastay1 tanima, hastayla birlikte aktivite yapma, hasta i¢in bir sey

yapmak, hastaya firsat saglamak ve inancini devam ettirmek olarak tanimlayarak

hemsirenin bakim siirecine olan etkisine odaklanmistir®.

Kisaca bakim, hastalara hastanede bulundugu siire boyunca hemsireler tarafindan
yapilan tiim uygulamalar1 kapsar. Hemsirelerin bagimsiz islevlerini kapsayan bu
uygulamalar, onlarin tecriibe ve mesleki bilgi birikimlerinden faydalanarak uygulanir'®.
Hemsirelik bakimi bireyin dogumundan 6liimiine kadar iyilestirme ya da iyi halini

koruma ve devamini saglamak olarak tanimlanabilir®.

Yapilan calismalarda hemsirelik bakiminin hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkiledigini ve memnuniyeti saglamada Onemli bir etken oldugu saptanmistir. Bu
caligmalarin  sonuglart 1s18inda  hastalarin  hemsirelik  bakimin1  algilayislarini

degerlendirmek bakim kalitesini 6lgmekte 6nemli bir dlgiittiir*!2,



2.1.1. Bakim kavraminin bilesenleri

Bakim; hemsirelerin klinik becerisi, hastayla olan etkilesimi ve bilgisinden olusan farkli

boyutlar1 ve kapsami olan bir kavramdir!®.
2.1.2. Bakima iliskin hemsire davranmislari

Hemgsireler, bakimi ne zaman verecegini, hangi bakimi verecegini, bakim verecegi
ortami, bakimin ne sekilde ve kim tarafindan verilecegi dahil olmak iizere hasta
bakiminda cesitli planlamalar yapar**. Hasta merkezli bakimin saglanabilmesi icin
hastanin bakimdaki ilk onceliginin belirlenmesi, hastalarin davranis ve diisiincelerini
algilanmas1  gerekir**. Bakimin uygulayicilari olan hemsirelerin  bakimla ilgili
davraniglari; hastanin yaninda olma, hastaya dokunma, onu dinleme, hastay1

tanima/bilme ve sefkati icerir' "

e Hastanin Yaninda Olma: Hemsire ile hasta arasindaki sefkat hissini fiziki yakinlik
olusturur. Hemsirenin bedenen hastanin yaninda olmasi ile, hastaya destek saglama,
hastay1 rahatlatma, korkulariyla basa ¢ikmada ona yardim etme, giiven temin etme
gibi faydalar saglanmis olur®.

e Dokunma: Hemsirenin hastasinin kaygilarini anlayarak iletisim araci olarak
dokunma ile destek verdigi bir alandir. Hastanin elinden tutup destekleyerek, sirtini
ovalayarak, ona nazikce daha rahat edecegi bir pozisyon vererek sdzel olmayan bir
iletisim ile sefkat gosterilmis olur®.

¢ Dinleme: Hemsireler icin en onemli iletisim kaynagidir. Hemsire, hastalarin
sOylediklerini anlayabilmek i¢in Oncelikli olarak dinlemeye yogunlagmalidir.
Hastasini1 dinlemeye yogunlasan hemsireler hastanin tedavi ve bakiminda daha etkin
rol oynar*®. Hastalar yasamlarimi tehdit edici hastaliklara maruz kaldiklarinda aci
¢ekme ve oliim korkular1 onlar1 yalnizlik ve ice kapanmaya iter. Boyle zamanlarda
hastalarla empati yapilarak onlar1 dinlemek igin zaman ayirmak onlari rahatlatir*’.

e Hastay1 Tamima/Bilme: Tanima hemsire ile hastanin klinikte gecirdigi siire
boyunca hastanin sosyal etkilesimlerini ve duygusal tepkilerini 6grenmesiyle
gerceklesir. Hastayr tanimak hemsirelerin hastayla olan iletisimlerinde tahminler

{izerinden hareket etmemesini saglar®.



2.1.3. Bakima iliskin hemsirenin becerisi

Hemsireler hastaya yonelik biitlin eylemlerinde hemsirelik bilgi ve becerilerinin yaninda

ozenli ve kisileraras1 becerilere sahip olmalidirlar®®,

e Hemsire hasta iliskisi: Hemsire ile hasta arasindaki iliski profesyonel, estetik,
yaratici, bilimsel, etik ve kisisellestirilmis davraniglarin ve tepkilerin alisverisi
olarak tanimlanabilir*®. Hemsire ile hastanin fiziksel ve duygusal alanda birlikte
bulunmasi ile hemsire hastanin varolus durumunu saptar ve buna tepki gostererek

bakimi baslatmis olur™

. En basit bir hemsirelik girisiminde bile pozitif,
olumlu/yapict tutum ve davranista bulunan hemsireler hastalar1 etkiler ve
hastalardan geri doniis alarak etkilenirler’!. Hastay1 biitiiniiyle degerlendirmek ve
hastaya destekleyici bakim verilerek ihtiyaglarimi karsilamak hemsire ve hasta
arasinda kurulan 6zenli iletisim ile olur’’. Hastanm ihtiyaglarinin karsilanmas1 ve

hastanin kendini ifade edebilmesi i¢in hemsire hasta arasinda terapotik iliskiye

dayali bir etkilesim olmas1 gerekir’>.

Hemsire hasta arasindaki iliski ve iletisimin kaliteli olmasi, hemsirelerin bakim
kalitesini, hasta memnuniyetini, hastaligt ve tedaviye uyumu, iyilestirme
motivasyonunu, saglik davranmiglarini gelistirmede artis1 saglarken hastanin stresini
azaltmada da 6nemli bir aractir’*. Ornegin kronik ve ileri diizeyde hastalik sahibi olan
bireylerle olan iletisimde hemsire verecegi bilgi hakkinda bilgi agig1 birakmamali,
hastasini fiziksel ve duygusal yonden iyi tanimali, iletisimi engelleyecek herhangi bir
unsurun olup olmadigina dikkat etmeli, ortamin sessizligini saglamali ve ilettiklerinin
anlasilip anlagilmadigim kontrol etmelidir’>. Maskor ve arkadaslarmin (2013) yapmis
oldugu calismada kanser hastalarina kaliteli bakim verilmesinde iletisim 6nemli rol

oynadig1 bulunmustur’®.

O’hagan ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calismada hemsire hasta arasindaki
etkilesimde hemsire tarafindan kullanilan islevlerin 6rnegin hastaya kendini tanitmasi,
hastay1 bilgilendirmesi, hastaya soru sormasi i¢in firsat vererek hastanin kendini ifade
etmesine olanak saglamasi gibi islevlerin kullanildig1 yerlerde hasta tarafindan olumlu

bildirim alindig1 ortaya gikmustir’.



Koruma ve Savunma: Hemsirelerin hasta ve yakinlarina karst i¢inde bulundugu
durumla alakali hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek, hastanin/bireyin vermis
oldugu kararlarda desteklemek, cikarini korumak ve giivenlik altina almak,
sistemsel hasta haklar1 konusunda daha duyarli, denetimli, haksizliklarin tizerine

gitmek gibi sorumluluklar1 vardir®.

Bu sorumluluklarin yaninda hemsireler bakim verdigi hasta icin fiziksel ve duygusal

olarak gilivenli ¢evre saglama, bakimla alakali karar verme siirecinde etik davranma,

hastanin yasal hak ve 6zgiirliiklerini koruma ve gerektiginde haksizliklar karsisinda onu

savunmak gibi roller iistlenir’®. Saglik c¢alisaninin hastanin cikarlar igin ¢aligmasi ve

genel olarak hasta odakli eylemde bulunmasi, hastanin yapilacak islem hakkinda

bilgilendirmesi ve onaminin alinmasi, tibbi siirecin gereksiz agiklamalardan ve

islemlerden arindirilmasi, hastaya yonelik cinsel yaklasimin dnlenmesi sayesinde hasta

kendisini daha iyi ifade eder ve hasta haklar1 konusunda daha duyarli, denetimli ve

haksizliklarin {izerine gider hale gelir®.

2.1.4. Bakima iliskin hemsirenin bilgisi

Hastay1 tamima/ bilme: Hastay1r tanimak hastanin bakim girisimleri sirasinda
verecegi tepkiler hakkinda derinlemesine bilgi saglar ve hastay1 birey olarak
tammak bakimi olumlu yonde etkiler’!. Bilim insanlarinin yapmis oldugu
calismalarla hastayr tanimada dort model tanimlanmistir. Bu dort model hastay1
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estetik, ahlaki, deneysel, kisisel bilme olarak ele alinmistir
hastalarin1 tanimasi ile hasta hakkinda klinik kararlarin alinmasinda kolaylik
saglamis olurlar®.

Teknolojiyi kullanma: Son yillarda teknolojinin gelismesi ile saglik bakimi
sunumu ve yonetimi degismekte ve bu durum hemsirelik bakimimi da
etkilemektedir®®. Teknolojinin saglik hizmetlerinde etkin yer almasi ile birlikte
saglik bakimi ve yasam kalitesinin artti§1 ayni1 zamanda da bakim maliyetlerinde
azalmalarin  oldugu goriilmiistiir®. Hastalarin saglhklariyla alakali  olarak

kullandiklar1 bakim teknolojisi uygulamalarinin kendi sagliklarini iyilestirmede

onemli rol iistlendigi goriilmiistiir®.



Hemgsirelik ile ilgili c¢esitli kuruluslar da teknolojinin saglik hizmetlerinde etkin
kullanilmasima cagrida bulunarak bu konunun gerekliligini vurgulanmislardir. Ornegin
Amerikan Hemsireler Sertifika Merkezi (ANCC), Uluslararast Hemsireler Konseyi
(ICN) ve Ulusal Hemsirelik Dernekleri (NNAs), kanit temelli hasta bakimin1 saglamada
hemsirelik 6grencilerini giiniimiiz hastane ortamina hazirlayacak egitim programlarina
teknolojinin biiyiik katkisi oldugunu, teknolojinin hemsirelik egitim ve uygulamalarinin

yapitast oldugunu belirtmislerdir®®.

Gelecekte de teknolojinin, hemsirelik bakimini, bakim alan hastalar1 ve hemsirelik
meslegini etkilemeye devam edecegi belirtilmistir®”. Hemsireler hastanin ihtiyaglarmi
belirlemede, bakim i¢in gerekli olan araglari segmede ve zaman yonetimi konusunda
bilisim teknolojilerini kullanarak hastaya bireysellestirilmis bakimi verir ve bu sayede
hem bakimin kalitesini hem de saglik hizmetlerinin kalitesini arttirirlar®®. Hemsirelerin
hasta gozleminde teknolojiden faydalanma ve elde ettigi bilgileri yorumlamadaki

yeterliligi hasta bakim kalitesinde 6nemli ve belirleyici rol oynamaktadir®.
Hemsirelik bakiminda teknolojinin saglamis oldugu avantajlar sunlardir;

e Saglik hizmeti saglayicilarinin is yiikiinii azaltir,

e Daha az kaynak kullanarak daha fazla kisiye erisim saglanir ve maliyet azalir,

e Hemsire ve doktora kolay ulasilabilirlik ile hastalarin yasam kalitesi yiikselir,

e Koy, ilce, kasaba gibi uzak yerlesim yerlerinde yasayan bireylere saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligini artirir,

e Interaktif seminerler, konferanslar sayesinde fikir aligverisi saglanarak saglik
hizmetleri egitimine katkida bulunur,

e Hasta bakim sonuglarini izleyerek bakim kalitesini artirir,

e Hemsirelik bakiminin uygulama alanini genisleterek daha genis kitlelere bakim
saglar,

e Hemsirelerin hastalarla etkilesime girerek giivenli ve hasta merkezli bakimi

sunmalarina yardimei olur’%7!,

Hemsirelerin kullandiklar1 teknoloji; hasta bakimi, veri toplama, yonetme ve iletisimi
saglayarak saghgn destekleme ve iyilestirme etkisi yaratir’>. Huryk’nin (2010)
hemsirelerin saglik hizmetleri bilgi teknolojisine yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri

incelemis oldugu ¢alismada Kanada, Kore, Birlesik Krallik ve Amerika gibi {ilkelerin



bilisim sistemlerine yapmis olduklar1 yatirimlarin saglik hizmetlerini etkilerini
incelemis ve bakimin kalitesini artirmada teknolojinin kullanilmasinin faydali olacagini

belirtmistir’>.

Brown ve arkadaglarinin (2020) hemsirelerin calisirken dijital teknolojiyi kullanma
kapasitesini etkileyen sorunlarini incelemis olduklari ¢aligmada teknolojinin bakimi ve
klinik tedaviyi gelistirme ve olumlu yonde degistirme firsatlar1 sundugunu ve diinyadaki
cogu hemsirelik miifredatinin bu teknolojiyi 6grencilere 6gretmek icin miifredatlarini
gelistirildigini belirtmislerdir’*. Hung ve arkadaslarinin (2014) yapmis olduklar
calismada hemsirelerin bilisim sistemlerinden faydalanmamasinin bakim kalitesini
bozacagini belirtmistir’>. Konukbay ve arkadaslarmim (2020) yapmis oldugu ¢alismada
tedavi, bakim ve hemsirelik uygulamasinda ekip i¢i ve ekipler arasi iletisimde
teknolojiden faydalanmanin iletisim hatalarin1 azaltarak hasta bakim kalitesini artirdigi

ve ekipler aras1 isbirligini olumlu yonde etkiledigini belirtilmistir’®.
2.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algisi

Hastalarin  bakimla ilgili  algilarn  genellikle hasta ~memnuniyeti olarak
kavramsallagtirilmistir’”’. Hasta memnuniyeti yasam tarzi, tecriibeler, gelecekteki
beklentiler ve hem bireyin hem de toplumun degerlerini igeren bir dizi faktorle iliskili
karmasik bir kavramdir’®. Bir bagka tanimda hasta memnuniyeti; hastalar1 hemsirelik
bakimi beklentileri ile hastanede kaldiklar1 siire boyunca almis olduklar1 hemsirelik
bakimi algilar1 arasindaki uyumun bilissel ve duygusal degerlendirmesi olarak

tanimlanmigtir”.

Kaliteli saglik hizmetinin en O6nemli gostergelerinden biri olan hasta memnuniyeti
bakimin sonuclarmin algilanmasi ve bireyin beklentilerin karsilanmasi ile dogrudan
iliskilidir®®. Gegtigimiz yillarda yapilan ¢alismalarda ortaya cikan sonuglar kaliteli
hemsirelik bakiminin, hastanede kalis siiresini kisaltti§ini ve hasta memnuniyetini

8182835  Bakim alan hastalarin fikirlerine ve

olumlu yonde etkiledigini gostermistir
benzersizligine saygi gosterilmesi kaliteli bakima ortam saglamaktadir®'. Frojd ve
arkadaslar1 (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada kaliteli bakimi saglik hizmetlerinden
beklenen hizmetin  sonuglarmin  olumlu ydnde artirma derecesi olarak

tanimlamiglardir®?.
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Saglik hizmetlerinde kalite, hastanin ameliyat i¢in bekledigi siirenin kisaltilmasi, acil
servise gelen hastalarin bakim ihtiyaclarinin eksiksiz tamamlanmasi, klinikte benzer
uygulamalara yer verilerek farkliliklarin ortadan kaldirilmasi, yapilan uygulamalarin
eksiksiz ve hatasiz gerceklestirilmesi, her konuda giincel olunmasi ve bilimin 15181
altinda olunmasi , ikili personel iliskilerinin belirli bir diizeyde olmas1 veya toplumun
sagligmin iyilestirilmesi olarak kabul edilebilir®. Kaliteli hemsirelik bakimi, hemsirelik
bakiminin parcalarinin hastanin gereksinimlerine gore etkin, giivenli ve zamaninda
saglanmas1 olarak tamimlanmaktadir®!. Nahasaram ve arkadaslarmin (2021) yapmis
olduklar1 ¢aligmada hemsirelik bakiminin kaliteli yapilmamasinin; hastaneye tekrarl
yatislarin ¢ogalmasi, hastane kaynakli enfeksiyonlar ve hastane i¢i mortalitenin artmasi
ile iliskilendirilmistir®.

Saglik hizmetlerinde 1960’larin sonlarina dogru teknolojinin de yapmis oldugu
degisiklikler ile hastalarin aldiklart hizmette s6z sahibi oldugu ve cesitli sosyal
ozellikler bakimindan {ist seviyede olan hastalarin almis olduklart hizmeti elestirdigi

®, Hastanede saglik hizmetinin saglanmasinda biiyiik rol oynayan

goriilmiistiir®
hemsirelerin vermis oldugu saglik hizmeti hastalarin hastaneye ve verilmis olan saglik
hizmetine olan memnuniyetlerini dogrudan etkiler®”. Hasta ve yakinlar1 beklentilerini
karsilayan veya beklentilerinin tizerinde bir bakim hizmeti gordiiklerinde ayn1 hastaneyi

tekrar secerler ve baska hastalara da tavsiye ederler®®.

Hastalarin almis oldugu hemsirelik bakimina karsin verilen bakimin kalite algisini
olgmek de 6nemli bir gostergedir®®. Bakim algisin etkileyen birgok faktor vardir. Bakim
alan hastalarin medeni durumu, kag¢ yasinda oldugu, egitim diizeyi, kiiltiirel gecmisi ve
etnik yapist onlarin bakim algisin1 etkileyen faktorlerdendir. Hemsirelerin vermis
olduklar1 destek, hastaya gosterilen saygi ve nezaket, ulasilabilirlik ve gerekli bilgilerin

zamaninda verilmesi bakim algisinda etkilidir*.

Koberich ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklart calismaya gore de yas, cinsiyet,
hastanede ne kadar kalindigi, hastaneye gelis sekli hastalarin bakim algisim etkileyici
ozelliklerdendir®®. Hemsirelik bakimmin hasta ve yakinlar1 tarafindan nasil
algilandigina bakilarak hasta ve yakinlarinin almis olduklart bakimdan memnuniyet
diizeylerinin 6lgiildiigii bir ¢alismada memnuniyet diizeyi artan hastalarin hemsirelik

bakimi algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir®.
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Al Momani ve Al Korashy’nin (2012) yapmis oldugu c¢alismada hastalarin kaliteli
bakimi ne olarak anladigini belirleyebilmenin ve hemsirelik bakimini almadan once
bakis acilarim1 anlayarak girisimlerde bulunmanin hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmaya yardime1 olacagini belirtmistir®!. Persson ve arkadaslarinin (2005) ostomi
hastalar1 tizerinde yapmis olduklari ¢alismada kolostomisi bulunan hastalarin bir kismi
ve ileostomi hastalarinin bir kismi hemsirelerin laboratuvar tetkiklerinin sonuglarina
dair vermis olduklar1 bilgilerin yetersizliginden ve hemsirelik girisimlerine karar verme
siirecinde bakima katilma firsatlarindan memnun olmadiklarin1 dile getirerek bakim

kalitesini olumsuz olarak degerlendirmislerdir’®.

Gesell ve Wolosin’in (2004) bes klinikte yatarak tedavi goren hastalarin bakim
derecelendirmeleri iizerine yapmis olduklar1 calismaya gore hastaneye farklhi
sebeplerden yatirilan hastalarin tecriibe ettikleri hemsirelik bakimi, memnuniyet
diizeyleri iizerinde etkili olmustur®’. Al-Mailam tarafindan (2005) yapilan c¢alismada
hasta memnuniyeti ne kadar yiiksek olursa genel memnuniyetin de o kadar yiiksek

oldugu ortaya ¢ikmustir®>.

Tiirkiye, Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri ve izlanda’nin iginde bulundugu
uluslararas1 bir caligmada diger {ilkelere gore Tiirkiye’de hemsirelik bakiminin
yapilmadig1 ya da kaginildig, Izlanda da ise bakimin ¢ogunlukla eksiksiz ve zamaninda

yapildig1 goriilmiistiir®.
2.3. Acil Servis

Acil servisler hastalarin cinsiyet, giivence, yas, bagvuru sekline bakmadan akut ya da
kronik hastalik sirasinda zaman kaybetmeden acil miidahalelerin yapildigi, tedavi veya
bakim ihtiyaci olan hastaliklarin saghigi tehdit ettigi durumlarin uzaklastirildigr veya

engellendigi birimlerdir®.

Acil servislerin amaci; hastane igerisinde mevcut mesleki bilgi ile uyumlu ve beklenen
saglik sonucglarina ulasacak sekilde hastalarin sunulan saglik hizmetlerinden yarar
gormesini saglamak ve hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeylerini artiracak sekilde

kaliteli bir saglik hizmeti sunmaktir®.

Acil serviste ilk acil durumun degerlendirilmesinin yapildig: alan triyajdir. Bu alanda
saglik personeli olarak hemsireler, hastanin sikayetlerini dinleyerek nabiz, viicut 1sisi,

solunum hiz1 ve kan basinci gibi yasam bulgularini 6l¢iip kaydeder.
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Hastanin durumu degerlendirildikten sonra uygun bakim alanlarina transferi saglanir®®.
Gegerli ve giivenilir bir triyaj sisteminin kullanilmasi, zamaninda ve dogru tedavinin
saglanmasina, hastalarin acil serviste kalig siliresinin azalmasina yardimci olarak,
kalabaliklasmay1 6nleyerek asil ihtiyact olan acil vakalarin hemsirelik bakimi almasina
olanak saglar”’. Farkli iilkelerde acil servislerde kullanilmas1 igin kategorili triyaj
sistemleri gelistirilmistir. Ingiltere’de uygulanan Manchester Triyaj Sistemi (MTS),
Avusturalya’da uygulanan Avusturya Triyaj Sistemi (ATS), Kanada’da uygulanan
Kanada Triyaj Sistemi ve Aciliyet Sistemi (CTAS), Amerika Birlesik Devletleri’nde
uygulanan Acil Ciddiyet Endeksi (ESI) bes kategorili triyaj sistemlerinden en sik
kullanilanlardandir. Tiirkiye’de ise acil servislerde ortak ve standart bir ulusal triyaj

sistemi kullanilmamaktadir®®.

Acil serviste calisan hemsirelerin triyaj alanindaki sorumluluklart su sekilde

siralanabilir;

e Acil servise bagvuran hastalarin kabuliinii saglamak,

e Hastalar arasinda 6ncelik belirlemek,

e Kayait, sevk, resmi evrak ve prosediir iglerinin takibini yapmak,

e Hastanin yasam bulgularin1 degerlendirerek, hastaya ait kisisel bilgileri kayit altina
almak,

e Belirlenen sikayetlere gore tetkiklerin ve goriintiilemelerin baslatilmasini saglamak,

e Verileri kayit altina alarak bildirimini saglamak,

e Hastanin degerlendirme sonunda bakim alacagi en uygun acil servis boliimiine

yonlendirmek olarak 6zetlenebilir®.

Acil servise gelen tiim hastalar tibbi durumlari géz Oniinde bulundurularak tani ve

tedavi islemleri icin siraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana almirlar'®,

Yesil alan: Genel durumunda ve hayati bulgularinda bir sorun goriilmeyen basit
yaralanmalar, kiiclik siyriklar, hafif derecedeki agri gibi semptomlara sahip olan

hastalarin muayene edildigi kisimdir.

Sar1 alan: Yasamsal bulgular itibariyle anormal olan, medikal tedavi gereksinimi duyan
hastalar, orta ve uzamis donem belirtileri olan ve subjektif agri skoru %80 olan

hastalarin tan1 ve tedavi i¢in bulunduklar yerdir.
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Kirmiz1 alan: Hayati tehdit eden durumlara sahip olan hastalarin 6rnegin kardiyak
agriya benzeyen gogiis agrist dolasim bozuklugu, kalp hizinin dakikada 50’den az

150°den ¢ok oldugu vb. durumlarda bulundugu yerdir!'®!°!,

Acil serviste hastalarin bakim algilarinin olumlu yonde olmasi biiyiik 6l¢iide hasta-
hemsire birlikteligi sayesinde saglanmaktadir'!. Anksiyete ve kaygmn yiiksek oldugu,
heniliz taninin belli olmadigi, enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu, 6zel bir donemi
yoneten hastalarin basvurdugu kritik bir ortama sahip olan acil servislerde hastalar

tarafindan karsilasilan ilk bakim hemsireler tarafindan verilmektedir!?>!3.

2.4. Acil Serviste Hemsirelik Bakimi

Hastanelerin aynasi olarak tanimlanan acil serviler ozellikle hayat kurtarici ve acil
duruma miidahaleyi gerektirdiginden hastalara ilk bakimin uygulandig: yerlerdir. Her
yastan her tiirlii hastanin bagvurdugu ve yogun bir tempoda c¢alisilan, stres diizeyi
yiiksek bu birimlerde hastalar tarafindan karsilasilan ilk bakim algisinin, hastalarda

104~ Acil servisler hasta takibinin

uzun siireli ve derin bir etki yarattig1 diistiniilmektedir
24 saat yapildig1 birimler oldugundan diger servislerden farkli olarak hemsirelik
bakiminin, acil saglik gereksinimlerini ¢oziimlemeye yonelik gerekli bilgi ve kanita

dayali uygulamalari barindirmasi gerekmektedir'®.

Acil serviste calisan hemsirelerin gorevleri su sekilde siralanabilir;

e Yapmis oldugu uygulama ve girisimleri, etik kurallara uygun olarak yapmak

e Hastanin yasamini tehdit edecek sorunlar1 hizli bir sekilde belirlemek ve
durumundaki degisikliklere gore diizenli araliklarla tani koyulmasma yardimci
olmak

e Hastanin vital bulgularin1 zamani belirterek kayit altina almak, tibbi dykiisiinii hasta
ve yakinlarindan dinleyerek anamnezini olusturmak

e Ilk degerlendirme sonucunda hastalar aciliyet derecesine gore siiflandirmak

e Hastanin sikayetinin hikayesini ve agrinin 6zelliklerini belirlemek

e Acil miidahalenin gerektirdigi durumlarda hekimle is birligi igerisinde hava yolunun
aciklig1 saglamak, yeterli ventilasyon ve kan dolasimini saglamak, kisa norolojik
muayene ile bilin durumunu degerlendirmek

e Hastanin anamnezine gore hemsirelik tanisini koymak ve hemsirelik girisimlerini

baslatmak
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e Doktor orderinda igerigi ve uygulama sekli yazili olan tedaviyi uygulamak,

sonrasinda etkisini gdzlemlemek!'%.

Hastanelerin fiziki sartlar diisiiniildiiginde 24 saat aktif calisan, en yogun, stresli ve
karmagik birimi olan acil servise gelen hastalar her kosulda ayricalikli durumdadirlar.
Bu kalabalik ortamda yasanan kaynak eksikligi, kisiler aras1 olumsuz iletisimler gesitli
sorunlara yol acarak hastalarin bakimdan algiladiklar1 memnuniyeti etkilemektedir'?’.
Ulkemizde hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda bekleme siiresinin
uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yonelik bilgi alamama, karsilanig seklinin
uygunsuzlugu, teknik ekipman ve donanimin yetersizligi, acil servis biriminin temizligi,
saglik personelinin tutumu oldugu belirtilmektedir!®1%°. Acil olmayan hastalarmn acil
servise bagvurmalari, sinirli zaman, sistematik hasta-hemsire iligskisinin olmamas1 gibi

durumlar da acil servislerde hemsirelik bakimini ve hasta memnuniyetini olumsuz

etkilemektedir''?,

Acil servislerin donanim ve beceri gerektirmesi, ¢ok sayida teknolojik cihazin
bulunmasi, hizli ve bireysel karar verme sorumlulugu hemsireler iizerinde stres
yaratmakta ve bunun sonucunda hemsirelerin bakim performanslarini etkileyerek
hastalara sunulan bakimin kalitesini etkilemektedir'!!. Hemsirelerin bakim
performanslarmin diismesi hasta memnuniyetsizligi ile ilgilendirilmistir''2. Hastalarin
ve hemsirelerin acil servise iliskin goriislerini karsilastiran ¢alismada, hemsirelerin
biitliinsel bakimi1 sunmada giicliik cektikleri, hastalarin ise bu bakima deger verdikleri

ortaya ¢ikmustir!!3,
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi
eriskin  acil  servisteki  hastalarin  hemsirelik ~ bakimimi  algilayislarinin

degerlendirilmesidir.

3.3. Arastirma Sorular

1- Hastalarin hemsirelik bakimi alg1 diizeyleri nedir?

2- Hastalarin demografik 6zellikleri ile bakim algilar1 arasinda bir iliski var midir?
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
bulunan 01/12/2019- 01/05/2020 tarihleri arasinda acil servise basvuran 34.474 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini 01/12/2019- 01/05/2020 tarihleri arasinda
acil servise bagvuran ve arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayarak goniillii olan

182 hasta olusturmaktadir.

Acil servise bagvuran dahil olma kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmaya goniillii
triyaj, yesil alan, sar1 alan ve kirmizi alanda bulunan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilip yazili ve s6zlii onamlar1 alindiktan sonra sosyo-demografik verileri iceren Hasta
Bilgi Toplama Formu ve Hastanin Hemsirelik Bakimimi Algilayist Olgegi verilmistir.
Okuma yazmasi1 olmayan hastalara sorular arastirmaci tarafindan yiiksek sesle ve
anlasilir sekilde okunmus, hastalar tarafindan verilen cevaplar arastirmaci tarafindan

veri toplama formlarina isaretlenmistir.
3.5. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma {i¢iincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesi olan Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi eriskin acil servisinde yapilmistir. Erigkin acil
serviste bir adet triyaj, bir adet kirmiz1 alan, bir adet sar1 alan, bir adet yesil alan, bir

adet yesil alan muayene, bir adet resusitasyon alanlar1 bulunmaktadir.
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Triyaj: Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi eriskin acil
servisine basvuran erigkin hastalar ilk olarak triyaj bolimiinde acil servis hemsiresi
tarafindan degerlendirilir. Bu alanda hastalarin kan basinci, nabiz, solunum sayisi,
oksijen satlirasyonu, viicut 1sis1 Ol¢iiliir ve biling durumu degerlendirilir. Hastalarin
National Early Warning Score (NEWS) puanlarina gore aciliyet durumlar1 ve hastalik
siddet dereceleri belirlenerek ilgili muayene alanina yonlendirilir. Bu alanda bir sedye
ve monitdor, EKG (Elektrokardiyografi cihazi), intramuskuler enjeksiyona uygun olan
ilaglar ve enjektorler bulunur. Triyaj hemsiresi tarafindan hasta kirmizi alan, yesil alan

ya da sar1 alana yonlendirilir.

Kirmiz1 Alan: Bu alanda toplam dort sedye ve monitdr bulunmaktadir. Acil servise
ambulans veya diger yontemler ile getirilen ve ¢ok kisa siirede miidahale edilmesi
gereken hastalarin muayene, tetkik, stabilizasyon ve tedavilerinin yapildig: alandir. Bu
alanda resusitasyon ekipmanlari, monitér, EKG cihazi, defibrilator, oksijen, vakum &
aspirasyon, mekanik ventilasyon ekipmanlari, acil miidahale ilaglarinin bulundugu acil
resusitasyon arabasit gibi tiim gereksinimleri karsilayacak gelismis tibbi cihazlar

bulunmaktadir.

Resusitasyon Alani: Kirmizi alan disinda acil servise ambulansla veya diger yontemler
ile getirilen ve dogrudan miidahale gerektiren major ve ¢coklu travma, kalp ve solunum
durmast gibi durumlarin yonetildigi ve hastalarin ilk stabilizasyonlarinin saglandigi
resusitasyon alani bulunmaktadir. Ayni anda iki hastanin resusitasyonuna olanak

saglayacak genisliktedir.

Yesil alan muayeneye: Triyaj tarafindan yonlendirilen hastalarin muayenesi yapilarak
hekim tarafindan gerek duyulursa ilgili tetkikleri istenerek tedavileri baslanir veya
hastalar recete verilerek taburcu edilir. Hekim tarafindan yesil alana yonledirilen
hastalara gerekli tetkik ve tedaviler hemsireler tarafindan yapilir. Bu alan ayn1 anda bes

hastaya hizmet verilecek sekilde dizayn edilmistir.

San alan: acil servise basvuran ve kisa siireli izlem, tedavi gerektiren hastalarin
monitdrize izlendigi alandir. Bu alanda resusitasyon ekipmanlari, monitor, EKG cihazi,
defibrilator, oksijen, vakum ve aspirasyon, mekanik ventilasyon ekipmanlari, acil

miidahale ilaglarmin bulundugu acil resusitasyon arabasi gibi tiim gereksinimleri
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karsilayacak ekipmanlar bulunmaktadir. Ayn1 anda dokuz hastanin izlenebilecegi

sekildedir.

3.6. Veri Toplama Yontemleri

Verilerin toplanmasinda yiiz yiize gériisme yontemi kullanilmistir.
3.7. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama aract olarak “Hasta Bilgi Toplama Formu” ve “Hastanin Hemsirelik
Bakimini Algilayis1 Olgegi (HBBAO)” kullanilmistir. HHBAO Dozier ve arkadaslar
(2001) tarafindan Amerika’da gelistirilmis, iilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi Ipek
Coban ve Kasik¢1 (2006) tarafindan yapilmistir. HHBAO’nin Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayismin 0.92 oldugu saptanmistir’. Olgek hastalarmn  hemsirelik
bakimini algilayislarint ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini Slgmek amaciyla

gelistirilmistir.

Olgek, Dozier ve arkadaslar1 (2001) tarafindan; beklenen ihtiyaclarin derecesini
yansitan, hasta memnuniyetini 6lgen, kisa bir bakimin ardindan giivenilir 6l¢iim yapan,
sosyo-demografik, kisisel ve diger faktorlerden minimum diizeyde etkilenen bir 6l¢ek

olacak sekilde diizenlenmistir’’.

Likert tipi 6lgekte hemsirelik bakimimnin kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir. Olgegi
olusturan 15 ifadeden “katiliyorum=1”, “biraz katiliyorum=2", “kararsizzim=3",
“katilmiyorum=4” ve “kesinlikle katilmiyorum=5" segeneklerden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Her madde icin verilen puan esas alinmaktadir. Boylece dlgekten en az
15 en fazla 75 puan alinabilmektedir. Puan yiikseldikce memnuniyet diizeyi

azalmaktadir*!”’,

Arastirma verileri toplama Oncesi yapilan power analiz sonucunda 15 maddelik 6l¢ege
ait Cronbach’s Alpha degeri 0,92 dikkate alindiginda %95 giiven (1-a), %99,99 test

giicii (1-p) ile 180 kisi ile ¢alismanin yapilmasinin yeterli olacag: tespit edilmistir.

Olgegin acil serviste kullanilmasi igin arastirmaci tarafindan Giilay Ipek Coban’dan

onay alinmistir (EK-3).

“Hasta Bilgi Toplama Formu® literatiir 1s513inda arastirmaci tarafindan hazirlanan

hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu,
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hastaneye gelis sekli, daha once acil servise gelme sayisi ve kronik hastaliklarini igeren
dokuz sorudan olusan bir formdur. Formlar hastalarla tek tek gorisiilerek
doldurulmustur. Formlar uygulanmadan 6nce gerekli agiklamalar yapilarak kurumdan

ve hastalardan yazili ve s6zlii onay alinmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan, 01/12/2019- 01/05/2020 tarihleri arasinda; katilimcilara
aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilip, sozlii ve yazili onamlar1 alinarak, yiliz ylize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri analizi SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) istatistik programi ile yapilmistir.
3.8. Veri Toplama Siireci

Acil servise bagvuru yapan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 182 hasta
ile aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Hastalara “Hasta
Bilgi Toplama Formu” ve “HHBAO” ayni anda verilerek; dlgegin her bir maddesinin
karsisinda bulunan ifadelerden en uygun bulduklarini igsaretlemeleri istenmis ve eksiksiz
doldurmalarinin 6nemi vurgulanmistir. Hastalarin soru formunu ve Olg¢ekleri yanitlama
stireleri yaklagsik 15-20 dakika siirmiistiir. Arastirmaci verileri dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar ile giindiiz ve gece mesai saatlerinde olmak iizere uygun siirelerde birebir

goriiserek toplamistir. Veriler Covid-19 pandemi doneminde toplanmaistir.

Hastalar tarafindan doldurulan veri toplama araclar1 geri toplanirken eksiksiz
doldurulmus olmasma dikkat edilmistir. Cesitli nedenlerle formlar1 kendileri
doldurmayan, okuma- yazma bilmeyen, giicsiiz, yorgun vb. hastalara, veri toplama
araclarindaki sorular aragtirmaci tarafindan okunmus ve hastalardan gelen cevaplar

dogrultusunda veri toplama araglar1 doldurulmustur.
3.9. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 istatistik programi kullanilmistir.
Arastirmaya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik dykiilerine yonelik
ozellikler frekans ve ylizde analizi araciligiyla yorumlanmistir. Katilimcilarin
HHBAOQO’ye verdikleri cevaplarin puan ortalamalarm demografik ozelliklerine gore
karsilagtirillmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA, MannWhitney U testi ve
Kruskal Wallis testleri uygulanmistir.
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3.10. Etik izinler

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii etik kurul
onayt (Protokol No0:2019/275) (EK-4) arastirmanin yiiriitilebilmesi i¢in Diizce
Universite Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi’nden gerekli izin
alinmistir (EK-5). Hastalara, arastirmaya katilmakta 6zgiir olduklari, aragtirmanin amaci
ve elde edilen sonuclarin hangi amaglarla kullanilacagi agiklanmis ve aydinlatilmig
onamlar1 alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin
baskalarina aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve “gizlilik ilkesine”

uyulmustur.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Veri toplama siirecinde acil servis sartlarina bagli olarak hastalarla yiiz yiize
goriismede bazi anlarin kesintiye ugramast,
e Aragtirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Eriskin Acil

Servis’e bagvuran hastalarin gorisleri ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Hastalarin acil serviste hemsirelik bakimini algilayislarinin degerlendirilmesine yonelik

yapilan aragtirmanin bu bolimiinde arastirma sonucu elde edilen bulgular ve

yorumlarina yer verilmistir. Calismada elde edilen bulgular {i¢ ana baslik altinda

incelenmistir:

e Hastalarin HBBAQye gore almis olduklari toplam puan ortalamasina ait bulgu,

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

e Hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarinin bazi sosyo-demografik ¢zellikler

acisindan degerlendirilmesine yonelik bulgular.

4.1. Hastalarm HBBAO’ye Gore Almis Olduklar1 Toplam Puan Ortalamasi

Tablo 4.1.1. Hastalarm HBBAQO’ye gore almis olduklari toplam puan ortalamasi

Ifade Sayis1 | Min-max Ort.+SS Cronbach’s
Alpha
HHBAO 15 15-51 18.59+6.52 93

15 ifadeye verilen minimum puan 15, maximum puan 51 olup hastalarin hemsirelik

bakimimi algilayis Olgegine vermis olduklari ortalama puan 18.59+6.52 olarak

bulunmustur. Buna gore hastalarin hemsirelik bakim algilarinin yiiksek diizeyde oldugu

goriilmiistiir.
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4.2. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas Grubu 18-39 70 38.4
40-50 51 28.0
60 Uzeri 61 33.5
Cinsiyet Kadin 93 51.1
Erkek 89 48.9
Medeni Durum Evli 115 63.2
Bekar 67 36.8
Egitim Durumu Okur-Yazar 27 14.8
[Ikogretim 45 24.7
Lise 56 30.8
Universite 54 29.7
Yasanilan Yer Koy 40 22
flge 52 28.6
il 90 49.5
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 47 25.8
Gelirim giderime esit 124 68.1
Gelirim giderimden ¢ok 10 5.5

Tablo 4.2.1. incelendiginde hastalarin %51,1’inin kadin, %48.9’unun erkek oldugu
saptanmistir. Hastalarin  %33.5’inin 60 yas {stlinde, %?28’inin 40-50 yas arasi,
%38.5’inin 18-39 arasinda, %63.2’{iniin evli, %36.8 inin bekar, %14.8’inin okur-yazar,
%24.7’sinin {1k okul mezunu, %30.8’inin lise mezunu, %?29.7’sinin ise Universite

mezunu oldugu bulunmustur.

Hastalarin yasadiklar1 yerlere bakildiginda hastalarin %22’sinin koyde, %?28.6’sinin
ilcede, %49.5’inin ise il de yasadigi bulunmustur. Gelir durumu degerlendirildiginde;
%?25.8’inin gelirinin giderinden az, %68.1’inin gelirinin giderine esit ve %5.5’inin

gelirinin giderinden ¢ok oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2.2. Hastalarin saglik oykiisii
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Hastalarin saghk oykiisii n Y
Hastaneye gelis sekli Ayaktan 58 31.9
Kendi araciyla 74 40.7
Ambulans ile 50 27.5
Acil servise gelme durumu Evet 90 49.5
Hayir 91 50
“Acil servise gelme durumu” 1 defa 14 7.7
Evet diyenlerin kac¢ defa geldikleri 2 defa 24 13.2
3 defa 8 4.4
4 defa 4 2.2
5 defa 12 6.6
Kronik hastalik varhg: Evet 57 31.3
Hayir 124 68.1
Kronik hastaliklar Kalp yetmezligi 6 33
Hipertansiyon 10 5.5
Diyabet 7 3.8
Kalp yetmezligi, 4 2.2
Hipertansiyon
Diyabet, Hipertansiyon 3 a4
Kror.lik Obstriiktif 6 33
Akciger hastalig1
(KOAH) 4 2.2
KOAH, Hipertansiyon 1 0.5
Epilepsi 2 1.1
Astim
Toplam 48 100

Hastalarin hastaneye gelis sekillerine bakildiginda %31.9’u ayaktan, %40.7°si kendi

aractyla, %27.5’1 ambulans ile gelmistir.

“Acil servise daha once geldiniz mi?” sorusuna %49.5’1 evet derken %50’s1 hayir diye

cevap vermistir.
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Acil servise gelenlerin kac defa geldiklerine bakildiginda toplam 182 hastadan 60 hasta
bu soruyu cevaplamis ve  %7.7’sinin 1 defa, %13.2’sinin 2 defa, %4.4’linlin 3 defa,

%2.2’sinin 4 defa, %6.6’s1n1n ise 5 defa diye cevapladig goriilmiistiir.

Bu hastalarin %31.3’ilintin kronik hastaliginin oldugu bulunmustur. 182 hastadan 57
hasta kronik hastaliginin oldugu ve bunlarin 48 tanesinde hangi hastaliklarinin oldugunu
belirtmistir. Buna gore; %3.3 linde kalp yetmezligi, %5.5’inde hipertansiyon, %3.8’inde
diyabet, %2.2’sinde hem hipertansiyon hem de kalp yetmezligi, %4.4’tinde hem
diyabet, hem hipertansiyon, %3.3’linde KOAH, %2.2’sinde hem KOAH hem de

hipertansiyon, %0.5’inde ise epilepsi oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2.3. HHBAO ne verilen cevaplarin yiizdelik dagilimi

Sorular n Yo
1. Hemsireler daha gercekei | Katiliyorum 154 84.6
olmama yardimeci oldular. Biraz katiliyorum 17 93
Kararsizim 8 4.4
Katilmiyorum 1 0.5
Kesinlikle katilmiyorum 1 0.5
2. Hemgsireler ihtiyacim | Katiliyorum 147 80.8
olandan fazlasim diisiindiiler. Biraz Katiliyorum 23 12.6
Kararsizim 10 5.5
Katilmiyorum 1 0.5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
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Tablo 4.2.3. HHBAO’ne verilen cevaplarin yiizdelik dagilimi (Devami)

n %o
3. Hemsireler isteklerimle hemen | Katiliyorum 146 80.2
ilgilendiler. Biraz katiliyorum 24 13.2
Kararsizim 8 4.4
Katilmiyorum 3 1.6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
4. Hemsireler bakim esnasinda tiim | Katiliyorum 144 79.1
dikkatlerini bana verdiler. Biraz katiliyorum 75 137
Kararsizim 9 4.9
Katilmryorum 3 1.6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
5. Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak | Katiliyorum 135 74.2
yaptilar. Biraz katiliyorum 31 17
Kararsizim 6 33
Katilmryorum 6 33
Kesinlikle katilmiyorum 2 1.1
6. Hemsireler hastanede beni rahat | Katiliyorum 153 84.1
ettirdiler. Biraz katiliyorum 17 9.3
Kararsizim 9 4.9
Katilmiyorum 2 1.1
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
7. Hemsireler hastaneyle ilgili | Katiliyorum 122 67
Bilrrgfliflm seyler hakkinda bana bilgi Biraz katiliyorum 32 17.6
Kararsizim 14 7.7
Katilmryorum 9 4.9
Kesinlikle katilmiyorum 3 1.6




Tablo 4.2.3. HHBAO’ne verilen cevaplarin yiizdelik dagilimi (Devami)

n %
8. Hemsirelerin benim | Katiliyorum 152 83.5
gereksinimlerim ve isteklerime | .
dair ilgili Kkisileri uyardiklarindan Biraz kaulyorum 18 99
eminim. Kararsizim 4.9
Katilmiyorum 2 1.1
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
9. Hemsirelere ihtiyacim | Katiliyorum 164 90.1
oldugunda .. yammda Biraz katiliyorum 12 6.6
olacaklarindan eminim.
Kararsizim 5 2.7
Katilmiyorum 0
Kesinlikle katilmiyorum 0
Katiliyorum 159 87.4
10. . Hf&l{lslrelerln hastallgjmln Biraz kattltyorum 11 6
benim icin ne demek oldugunu
anladiklarini hissediyorum. Kararsizim 9 4.9
Katilmiyorum 1 0.5
Kesinlikle katilmryorum 1 0.5
11. Baz1 sorunlarin, hemsirelerin | Katiliyorum 158 86.8
g:z.ll.)alarl sayesinde oOnlendigini Biraz katiliyorum 15 82
biliyorum.
Kararsizim 8 4.4
Katilmiyorum 0 0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
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Tablo 4.2.3. HHBAO’ne verilen cevaplarin yiizdelik dagilimi (Devami)

n %
12. Hemsireler hastahi@ima | Katiliyorum 155 85.2
iliskin korkularimla basa Biraz katiliyorum 14 77
cikmamda bana  yardimci
olurlar. Kararsizim 9 4.9
Katilmiyorum 3 1.6
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
13. Hemsirelerin yaptig1 | Katiliyorum 160 87.9
aciklamalar beni rahatlatti. Biraz katiliyorum 13 71
Kararsizim 7 3.8
Katilmiyorum 1 0.5
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
14. Hemsireler tedavilerim | Katiliyorum 161 88.5
yapilirken beni rahatlatirlar. Biraz katiliyorum 15 %)
Kararsizim 5 2.7
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
15. Hemsirelerin sayesinde iyi | Katiliyorum 161 88.5
bakildigimi hissettim. Biraz katiliyorum 15 )
Kararsizim 5 2.7
Katilmiyorum 0 0
Kesinlikle katilmiyorum 0 0
Toplam 181 100

“Hemsireler daha gercek¢i olmama yardimer oldular.” ifadesine hastalarin %84.6°s1
katiliyorum, %9.3’1 biraz katiliyorum, %4.4’1 kararsizim, %0.5°1 katilmiyorum,
%0.5’1 kesinlikle katilmiyorum diye cevap vermistir.

“Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini diisiindiiler.” ifadesine %80.8’1 katilryorum,
%12.6’s1 biraz katiliyorum, %5.5’1 kararsizim, %0.5’1 katilmiyorum diye cevap

vermistir.
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“Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.” ifadesine hastalarin 9%80.2si
katiliyorum, %13.2’si biraz katiliyorum, %4.4’1 kararsizim, %1.6’s1 katilmiyorum
olarak cevap vermistir.

“Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler.” ifadesine hastalarin
%79.1’1 katiliyorum, %13.7’si biraz katiltyorum, %4.9’u, kararsizim, %1.6’s1
katilmiyorum olarak cevap vermistir.

“Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.” ifadesine hastalarin %74.2°s1
katiliyorum, %17’s1 biraz katiliyorum, %3.3’1 kararsizim, %3.3’i katilmiyorum
olarak cevap vermistir.

“Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.” ifadesine hastalarin %84.1°1
katiliyorum, %9.3’ti biraz katiliyorum, %4.9’u kararsizim, %]1.1°1 katilmiyorum
olarak cevap vermistir.

“Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi verdiler.”
ifadesine hastalarin %67’si katiliyorum, %17.6’s1 biraz katiliyorum, %7.7’si
kararsizim, %4.9’u katilmiyorum, %1.6’s1 kesinlikle katilmiyorum olarak cevap
vermistir.

“Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime dair ilgili kisileri
uyardiklarindan eminim.” ifadesine hastalarin %83.5’1 katiliyorum, %9.9’u biraz
katiliyorum, %4.9’u kararsizim, %1.1°1 katilmiyorum olarak cevap vermistir.
“Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda olacaklarindan eminim.” ifadesine
hastalarin  %90.1°1 katiliyorum, %6.6’s1 biraz katiliyorum, %?2.7’si kararsizim,
olarak cevap vermistir.

“Hemgirelerin  hastaligimmn benim i¢in ne demek oldugunu anladiklarini
hissediyorum.* ifadesine hastalarin %87.4’s1 katiliyorum, %6’s1 biraz katiliyorum,
%4.9’u kararsizim, %0.5’1 katilmiyorum, %0.5°1 kesinlikte katilmiyorum olarak
cevap vermistir.

“Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde onlendigini biliyorum.” ifadesine
hastalarin  %86.8’s1 katiliyorum, %8.2’si biraz katiliyorum, %4.4°1 kararsizim
olarak cevap vermistir.

“Hemsireler hastaligima iligskin korkularimla baga ¢ikmamda bana yardimci olurlar.”
ifadesine hastalarin %385.2’si  katiliyorum, %7.7°si biraz katiliyorum, %4.9’u

kararsizim, %,1.6’s1 katilmiyorum olarak cevap vermistir.
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e “Hemsirelerin yaptig1 aciklamalar beni rahatlatti.” ifadesine hastalarin %87.9’si

katiliyorum, %7.1°1 biraz katiliyorum, %3.8’1 kararsizim, %0.5’1 katilmiyorum,

olarak cevap vermistir.

e “Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlatirlar.” ifadesine hastalarin %88.5°1

katiliyorum, %38.2’si biraz katiliyorum, %2.7’si kararsizim olarak cevap vermistir.

e “Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.* ifadesine hastalarin %88.5°1

katiliyorum, %38.2’si biraz katiliyorum, %2.7’si kararsizim olarak cevap vermistir.

4.3. Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayislarinin Bazi  Sosyo-Demografik

Ozellikler acisindan Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Bu boliimde hastanin hemsirelik bakimini algilayisi sorularina verilen cevaplarin ve

Ol¢ek puan ortalamasinin dagilimina iligkin veriler sunulmustur.

Tablo 4.3.1. HHBAO ne verilerin cevaplarin puan ortalamasina iliskin bulgular

r Test
picek topley Anlamhhk
puan ortalamasi | SS durumu
18-39 69 20.36 0.53 F=5.173
Yas 40-50 51 18.35 0.41 df=2
60 Uzeri 61 16.74 0.27 p=0.007
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Tablo 4.3.1. HHBAO’ne verilerin cevaplarin puan ortalamasma iliskin bulgular

(Devami)
Olgek toplam Test Anlamhhk
n puan ortalamasi SS durumu
F=1.058
Egitim Okur-yazar 27 16.64 0.35
Durumu ko gretim 45 18.49 0.41 df=3
Lise 55 19.40 0.54
p=0.368
Universite 54 18.79 0.36
F=0.04
Yasamlan | Koy 40 18.85 0.44
yer . df=2
Ilge 51 18.49 0.44
il 90 18.52 0.43 p=0.961
Kw=13.272
Gelirim giderimden az
Gelir
Gelirim giderime esit 47 1991 0.59
durumu 123 17.71 0.34 a=2
Gelirim  Giderimden ' ’
cok 10 23.30 0.45 p=0.001
F=5.601
Ayaktan
Hastaneye
y Kendi aractyla 58 19.45 0.50
gelis 74 19.63 0.48 a=2
Ambulans ' ’
ile 49 16.03 0.16 p=0.004

Tablo 4.3.1. HHBAO’ne verilerin cevaplarmn puan ortalamasma iliskin bulgular

(Devami)
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Olgek toplam Test Anlamlilik
n puan ortalamasi1 | SS durumu
Cinsiyet F=3.078
t=-0.446
p=0.081
Kadin 93 18.38 0.37 df 2=1
Erkek 89 18.80 0.49
Medeni t=-4.043
durum F=37.594
F=0.011
Evli 115 17.16 0.28 df 1=179
Bekar 67 21.04 0.58 p=0.000
Acil t=0.142
Servise
Gelme Evet 89 18.65 0.41 p=0.887
Durumu Hayir 91 18.53 0.46 df=178

Tablo 4.3.1. HHBAO’ne verilerin cevaplarin puan ortalamasma iliskin bulgular

(Devami)
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Olgek toplam Test Anlamlilik
n puan ortalamasi SS durumu
Kronik
hastalik =0.0027
varhgi df=179
Evet 57 18.59 0.44
Hayir 124 18.59 0.43 p=0.978

Tablo 4.3.1. incelendiginde; kadin hastalarin puan ortalamas: 18.38+0.37 erkek
hastalarin puan ortalamasi 18.80+£0.49 bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin yas gruplarina gére puan ortalamasinin karsilagtirilmasi incelendiginde; 18-
29 yas grubunun puan ortalamasi 20.36+0.53, 40-50 yas grubunun 18.35+0.41, 60 yas
tizeri grubunun 16.74+0.27, olarak bulunmustur. Hastalarin yas grubuna gore puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkin
kaynagini tespit etmek icin yapilan post-hoc testlerinden Tukey testi sonucunda ise, 60

yas ve Ustl grup ile 18-29 yas grubundan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin medeni durum agisindan puan ortalamasi incelendiginde bekar olanlarin
ortalama puan degerleri (21.04+0.58), evli (17.16+£0.28) olanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan binominal testi sonucuna gére medeni durum ile puan ortalamasi

arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Egitim durumu agisindan puan ortalamasi incelendiginde okuryazar (16.64+0.35),
ilkogretim mezunu (18.49+0.41), lise mezunu (19.40+£0.54) ve {iniversite mezunu

(18.79£0.36) olan hastalarla arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Yasanan yer degiskeni agisindan puan ortalamasi incelendiginde; kdyde yasayan
(18.85+0.44), ilcede yasayan (18.49+0.44) ve ilde yasayan (18.52+0.43) bireylerin
arasinda istatistiksel olarak anlamlilifinin belirlenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi

yapilmis ve analiz sonucunda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Hastalarin gelir durumuna gore puan ortalamasi incelendiginde; gelirleri giderlerinden
az olanlarin puan ortalamasi (19.91+0.59), gelirleri giderlerine esit olan (17.71+0.34) ve

gelirleri giderlerinden ¢ok olanlarin puan ortalamasindan (23.30+0.45) yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore gelir degiskeni ile puan

ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin  kronik hastaliinin olup olmamasi bakimindan puan ortalamasi
incelendiginde; kronik hastaligi olan bireylerin puan ortalamasi (18.59+0.44), kronik
hastalig1 bulunmayan bireylerin puan ortalamasi (18.59+0.43) bulunmustur. Hastalarin
kronik hastaliginin olma durumu ile puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). “Kronik hastaligim var” diye cevaplayan 57
hastadan 48 tanesi hangi hastaliklar1 olduklarina cevap verdi. Bu 48 hastadan; 6 tanesi
“kalp yetmezligi” ,10 hasta “hipertansiyon”, 7 hasta “diyabet”, 4 hasta “kalp yetmezligi
+ hipertansiyon”, 8 hasta “diyabet + hipertansiyon”, 6 hasta “KOAH”, 4 hasta
“KOAH-+hipertansiyon”, 1 hasta “epilepsi”’, 2 hasta “asttm” hastas1 oldugu

gorilmektedir.

Hastalarin acil servise gelmesi bakimindan puan ortalamasi incelendiginde acil servise
gelmek ile hastalarin sorulara verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servis birimine
bagvuran hastalarin hemsirelik bakim algilarinin belirlenmesi ile amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmistir:

Arastirmaya katilan hastalarn HHBAO’ den aldiklar1 puan ortalamasi 18.59+6.52
olarak bulunmustur. HHBAQO’den alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise
75°tir. Aliman puan yiikseldikge bakim algis1 diizeyi azalirken puan azaldik¢a bakim
algist diizeyi artmaktadir. Buna gore aragtirmamiza katilan hastalarin hemsirelik bakimi
algilayis1 puan ortalamasi ortalamanin lizerinde bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alismamizda
hastalarin hemsirelik bakimi algi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bakim
algisinin yiiksek olmasi literatiirde hemsirelik bakimindan memnuniyet ile paralel
degerlendirilmektedir. Bu durumda c¢alismamizda, Covid-19 pandemi doneminde
verilerin toplandigi géz oniine alinarak acil servisteki hemsirelik bakiminin beklentileri
karsiladig1 soylenebilir. Uluslararas1 platformda Covid-19 pandemisinde hemsirelerin
Ozverili ¢alisma sonuglariin iilkemizde de arastirmamiza bu sekilde yansimast memnun
edicidir. Calismamizin bu bulgusu ile literatiirdeki bazi ¢alismalar benzerlik
gostermektedir! %4 10714115 By calismalarin aksine hastalarin hemsirelik bakimi algi

diizeylerinin ortalamanin altinda bulundugu ¢alismalar da mevcuttur!!!17,

Hemsirelik bakim algisina yonelik farkli Olgekler kullanilarak yapilan c¢aligmalarda
hastalarin hemsirelik bakim algis1 puan ortalamalarmi; Ozkol (2011) 170 iizerinden
140.88+22.59, Sendir ve arkadaslar1 (2012) 100 iizerinden 76.52+ 20.38, Tan (2006)
87.77+12.96, Larrabee ve arkadaslar1 (2004) 5 iizerinden 4.39 bulmuslardir!'8!11%-120.121,

Arastirmamizda hastalarin yas gruplarima gore puan ortalamasinin karsilastiriimasi
incelendiginde; 18-39 yas grubunun puan ortalamasi 20.36+0.53, 40-50 yas grubunun
18.35£0.41, 60 yas iizeri grubunun 16.74+0.27, olarak bulunmus olup istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ozlii ve arkadaslarmin (2010) bir
iiniversite hastanesinin cerrahi biriminde yatan 148 hasta ile HHBAQO’yi kullanarak
yaptig1 ¢alismada 66 yas ve lstii bireylerin 6l¢ek puan ortalamasi, 19-40 yas grubunun
Olcek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve 66 yas
iistii bireylerin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir''*. Yigitbas

ve Deveci’nin (2015) bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerinde tedavi goren
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167 hasta ile HHBAO’yi kullanarak yaptigi calismada ise 20-39 yas grubunun dlgek
puan ortalamasi, 40-59 yas grubunun dlgek puan ortalamasi, 60 ve {lizeri yas grubunun
Olcek puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmus ve yas arttik¢a
memnuniyetin artid1  saptanmistir®. Bu sonuglar ¢alisma bulgularmi destekler

niteliktedir.

Literatiirde bu konuda farkli sonuglar da saptanmistir. Sentiirk ve arkadaslarinin (2018)
hastalarin hemsirelik bakimini algilayis diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapmis olduklari
calismada hastalarin yas gruplarina gore dlgek puan ortalamalar incelendiginde, 20-39
yas grubundaki hastalarin 40-59 yas arasi1 ve 60 yas ve iizeri hastalara gore hemsirelik
bakimindan daha ¢ok memnun olduklar goriilmiistiir'??. Oztiirk ve arkadaslarmin
(2020) Eskisehir’de iiclincii basamak bir acil serviste 566 hastanin hemsirelik bakim
algilarini inceledikleri ¢aligmada 18-22 yas grubu hastalar ile 60 yas ve istii hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. 18-22 yas grubu hastalarin
bakim alg1 diizeyleri 60 yas ve iistii hastalara gore daha yiiksek bulunmustur''®.
Bunlarin yani sira yasin hasta memnuniyetini etkilemedigini gosteren caligsmalar da

mevcutturl 1,123,124,125,126.

Arastirmamizda hastalarin medeni durum agisindan puan ortalamasi incelendiginde
bekar olanlarin ortalama puan degerleri (21.04+0.58), evli (17.16+0.28) olanlardan daha
yiiksek bulunmugstur. Yapilan binominal testi sonucuna gore medeni durum ile puan

ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Yiirlimezoglu nun (2007) yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin is doyumlari
ve hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyetini inceledigi c¢alismada evli olan
hastalarin bekar olanlara gore hemsirelik bakimimndan daha memnun olduklar
belirlenmistir'?’. Sise’nin (2013) yapmis oldugu calismada bekar hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri evli veya dul olan hastalara gore daha diisiik oldugu
goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur'?*. Sonuglar ¢alisma

bulgularini destekler niteliktedir.

Bu c¢aligmalarin aksine Biiylikyorilk ve arkadaslarinin (2010) yapmis olduklari
calismada bekar hastalarin memnuniyet diizey ortalamalar1 evli hastalara gore daha

yiiksek bulunmustur'?®,
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Oztepe ve arkadaslarinin (2021) yapmus olduklar1 calismada bekar hastalarin evli

hastalara gére hemsirelik bakimindan daha memnun oldugu saptanmistir'?’.

Aragtirmamizda hastalarin gelir durumuna gore puan ortalamasi incelendiginde;
gelirleri giderlerinden ¢ok olanlarin puan ortalamasi1 (23.30+0.45), gelirleri
giderlerinden az olanlarin puan ortalamasindan (19.91£0.59) ve gelirleri giderlerine esit
olan hastalarin puan ortalamasindan (17.71+0.34) daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
Kruskal Wallis testi sonucuna gore gelir degiskeni ile puan ortalamasi arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Arslan ve arkadaglarinin (2012) yapmis oldugu
calismada hastalarin ekonomik durumlart ile Olgekten aldiklart puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmustir!.

Coban ve Kasik¢rnin (2008) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Arastirma
Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinden taburcu olan 350 hastanin bakim
algilayiglarint inceledikleri ¢aligmada hastalarin gelir durumlariyla memnuniyet
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur*! (p<0.05). Sonuglar
calisma bulgularin1 destekler niteliktedir.

Bu calismalarin aksine literatiirde gelir degiskeni ile HHBAO puan ortalamasi arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik olmayan ¢alismalar da mevcuttur®!%13!,

Calismamizda hastalarin acil servise gelmesi bakimindan puan ortalamasi
incelendiginde acil servise gelmek ile hastalarin sorulara verdikleri cevaplarin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda hastalarin cinsiyetlerinin hemsirelik bakimindan memnuniyet {izerine
etkisi incelendiginde, kadin hastalarin puan ortalamasi 18.384+0.37 erkek hastalarin puan
ortalamasit 18.80+0.49 bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmamizin bu sonucu bazi c¢alismalarin sonuclar1 ile

benzerlik gt)stermektedir9’1 18,119,124,131,132,133

Calismamizin bu sonucunun aksine literatiirde cinsiyetin hemsirelik bakimindan

memnuniyet iizerine etkisi oldugunu gosteren calismalar da vardr!?7-127:134.135.136

Arastirmamizda egitim durumu agisindan puan ortalamasi incelendiginde okuryazar
(16.64+0.35), ilkdgretim mezunu (18.49+0.41), lise mezunu (19.40+0.54) ve iiniversite
mezunu (18.79+0.36) olan hastalarla arasinda anlamli fark olmadigr bulunmustur
(p>0.05).
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Aragtirmamizin bu bulgusu Igyeroglu ve Karabulutlu’nun (2011) ¢alisma sonucuyla
benzerlik gostermektedir'®”. Bu bulgularin aksine; bazi ¢alismalarda ise egitim diizeyi
ylukseldik¢e hemsirelik bakim algis1 diizeyi azalmis olup puan ortalamalar1 arasinda fark

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur!?7131:137:138

Arastirmamizda yasanan yer degiskeni agisindan puan ortalamasi incelendiginde; koyde
yasayan (18.85+0.44), ilcede yasayan (18.49+0.44) ve ilde yasayan (18.52+0.43)
bireylerin arasinda istatistiksel olarak anlamliliginin belirlenmesi i¢in tek yonlii varyans
analizi yapilmis ve analiz sonucunda anlamlhi bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Calismamizda en yiiksek bakim algis1 puant kdyde yasayan hastalar olustururken en
disiik bakim algis1 puanini ilde yasayan hastalar olusturmustur. Benzer sekilde
Igyeroglu ve Karabulutlu’nun (2011) ¢alismasinda da kirsal kesimde yasayan insanlarla,
sehirde yasayan insanlarin bakim algis1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmamistir™’. Bu sonug hastalarin yasadiklari yerin hemsirelik bakim algilarini

etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda hastalarin kronik hastaliginin olup olmamasi bakimindan puan ortalamasi
incelendiginde; kronik hastalii olan bireylerin puan ortalamasi (18.59+0.44), kronik
hastalig1 bulunmayan bireylerin puan ortalamasi (18.59+0.43) bulunmustur. Hastalarin
kronik hastaliginin olma durumu ile puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Arastirmamizin bu bulgusu literatiirdeki bazi

calismalar ile benzerlik gostermektedir®86-107:122,

Bu c¢alismalarin aksine Coban ve Kasik¢i’'nin (2008) yapmis oldugu caligmada
hastalarin kronik hastaligin olmasi durumu ile HHBAO puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur®!.

Sonu¢ olarak hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarinin  degerlendirildigi bu

arastirmada;

e Hastalarin hemsirelik bakiminmi algilayis1 Glgeginden aldiklari puan ortalamalari
18.59+6.52°dir. Bu puan ortalamasimna gore hastalarin hemsirelik bakimini
algilayislar1 ortalama diizeyin tizerindedir.

e Hastalarin yas grubuna gére HHBAO puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Medeni durum ile HHBAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Gelir degiskeni ile HHBAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin acil servise gelmesi bakimindan puan ortalamasi incelendiginde acil
servise gelmek ile hastalarin sorulara verdikleri cevaplarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Yasanilan yer degiskeni ile HHBAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05).

Egitim durumu ile HHBAO puan ortalamasi arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

Kronik hastaligi olmasi ile HHBAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).

Daha &nce acil servise gelmesi ile HHBAO puan ortalamasi arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tiim bu sonuglar ve literatiir dogrultusunda;

Hastalarin saglik hizmetlerinden, hemsirelik bakimindan ve bakim algisindan
memnuniyetlerini diizenli araliklarla 6l¢erek hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin
devamliliginin saglanmasi,

Hemsirelerin vermis olduklar1 bakim siiresince hastalarin algilarin1 etkileyen
sebepleri dikkate alarak bakim vermesi,

Hemsirelik hizmetlerinde hastalarin beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin
yapilmasi,

Arastirmamizin  sonuglarimin  saglik hizmetleri yoneticileri ile paylasilarak,
hemsirelerin mesleki motivasyonlarinin artirilmasi,

Benzer ¢aligmalarin farkli zamanlarda daha genis 6rneklem gruplar ile ve belirli

araliklar ile tekrarlanmasi Onerilebilir.
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7. EKLER

EK 1: Hasta bilgi toplama formu
HASTA BILGI TOPLAMA FORMU

1. Yas
( ) 18-39 arasi( )40-50aras1 ( )60 ve iizeri

Cinsiyet
)Kadin ( )Erkek

~ DN

Medeni durum
)Evli () Bekar

~w

4. Egitim durumu
( )Okuryazar ( )ilkdgretim ( )Lise ( )Universite

n

. Yasadiginiz yer
YKoy ( )Ilge ( )0l

~

. Gelir durumunuz

/'\a

<

. Hastaneye gelis sekli
) Ayaktan () Kendi araciyla ( ) Ambulans ile

~

8. Daha once acil servise geldiniz mi?
( )Evet( )Hayir(......... kere )

9. Kronik bir hastah@imz var mi?
( )Evet( )Hayrr

) Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit ( ) Gelirim giderimden ¢ok
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EK-2. HHBAO
HASTANIN HEMSIRELIiK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGi (HHBAO)
Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler

bulunmaktadir. Sizden her ifadede tamimlanan yargilara katilma

durumunuzu belirtmeniz istenmektedir.

E
5 El g | §
[ = N S
= = - 2
> (=] 7] E
= s=| £ =
< R~ < <
4 ;| x| M V4

Kesinlikle
katilmiyorum

1. Hemsireler daha gergekei olmama yardimet
oldular.

2. Hemgireler ihtiyacim olandan fazlasini
diisiindiiler

3. Hemgireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini
bana verdiler

5. Hemsireler cogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler
hakkinda bana bilgi verdiler.

8. Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve
isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11. Bazi sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari sayesinde
onlendigini biliyorum.

12. Hemsireler hastaligima iligkin korkularimla baga
¢ikmamda bana yardimei oldular.

13. Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti.

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.




EK 3: HHBAO Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yapan yazardan kullanim izni

QUay ipek OMI9SITE [ N
it ben »
Sajn Muhammed Zia lhan,

Tez caligmanizda 'Hestanin hemsrelk bakimins alplayis) olcedi nikullnabilrsiniz Calismalarmizda kolay Kl dlerim.

Do, O, Gy ek Coban
Atairk iniverstesi
Hemsielk Fakitesi

IPhang'umdan ganderldi
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EK 4: Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalar Etik Kurulu

izni

DUZCE UNIVERSITESI
GiRiSiMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
. Acil Servisteki Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayislarinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI . Degerlendirilmesi
. : Evaluation of the Perceptions of Nursmg Care of Patients in Emergency
TITLE OF STUDY Department
i v sice Versiyon 7 si
s ;
% g Belge Adi Tarihi Numarast Dili
z s ARASTIRMA PROTOKOLU * | Tirkge [ ] ingilizce [] - Diger[]
23 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR . e 2 g
=2 FORMU d Tiirkge | | Ingilizee (] Diger []
2 E OLGU RAPOR FORMU Tiirkge ingilizce (]  Diger [J
8 ARASTIRMA BROSURU Tiirkge ingilizce ] Diger [
Belge Adi ) | 7 Aciklama )
z SIGORTA O : :
o= "ARASTIRMA BUTCESI ; [m]
‘= 2 BlYOLOJIK MATERYEL TRANSFER ]
=25 FORMU —
& ILAN = [
E} = YILLIK BILDIRIM L
5E  [SONUCRAPORU O
2% . [GOVENLILIK BILDIRIMLERI O
s DIGER:
& = .| Karar No:2019/275 g Tarih: 20.01.2020
) 3 E ' Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aras(mmmnk;ahsmamn gerekgc ama;, yaklasxm ve ydn\emlen dikkate alinarak
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ETiK KURULUN CALISMA - [lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y Snetmelik, 1yi Klinik
ESASI - Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ _— .
: Dog.Dr.Giilbin SEZEN
SOYADIL: &
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54



EK 5: Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi izni

iZIN FORMU

Acil Servisteki Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayislarinin Degerlendiriimesi konulu arastirma
calismasi yapmayi planlamaktayim. Acil Servisteki Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayiglarinin
Degerlendirilmesi konulu arastirma ¢alismam igin Anabilim Dalinizda ve/veya Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde tanimlayict konusunda calismalarima izin verilmesi icin misaadelerinizi arz ederim.

02.12.2018

Muhammed %a iLHAN

(o &,
ﬁAVCr.‘..\“.é?«..f.\f.‘.!).Anabilim Dali Baskan

Tarih

Adi Soyadi

imzas!

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde galismalar yapmasi uygundur.
Bashekim
Tarih

Adi Soyadi
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EK 6 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ve Calisma Katihm Onay1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Acil Servisteki
Hastalarin Hemsirelik Bakimimi Algilayislarinin Degerlendirilmesi’dir. Bu aragtirmanin
amact acil serviste yatan hastalarin  hemsirelik bakimimi algilayislarinin
degerlendirilmesidir. Bu arastirmada sizlere Hasta Bilgi Toplama Formu ve Hastanin
Hemsirelik Bakimimi Algilayist Olgegi verilerek sizlerden bunlari  doldurmaniz
istenecektir. Bu aragtirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 30 dakika olup, arastirmada yer
alacak goniilliilerin sayis1 182¢dir.

Arastirma verileri, yliz ylize goriisme yoluyla anket yontemiyle toplanacaktir. Ankette
esas olarak arastirmaci tarafindan sorulan agik uclu sorulara hastalarin cevaplar vermesi
istenmektedir. Verdiginiz tiim bilgiler arastirma amaci disinda kullanilmayacak olup
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu arastirma ile ilgili
olarak anketleri cevaplamaniz sizin sorumluluklarinizdir. Arastirmada sizin igin
herhangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir; beklenen yarar arastirma
sonuclarina gore kanita dayali uygulama yapmaniza olanak saglamasidir.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin
her zaman no.lu telefondan Hemsire Muhammed Ziya ILHAN’a
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden higbir
ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver
almayr reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan

avyrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya va da sizin vararlarimiza engel
duruma yol acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,

uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinliini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
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¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida ad1 belirtilen arastirmaci hekim tarafindan
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma
kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi1-Soyadi: Muhammed Ziya ILHAN
Adresi: Gorevi: Hemgire
Tel.-Faks: Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in | Olur alma islemine basindan sonuna kadar

veli veya vasinin, tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
Adi-Soyadi: tamiginin,
Adresi: Adi-Soyadi:
Tel.-Faks: Gorevi:
Tarih ve Imza: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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OZGECMIS

Muhammed Ziya ILHAN yilinda dogdu. Ilk 6grenimini Bartin’da,
orta ve lise 0grenimini Diizce’de tamamladi. Lise 6grenimini Diizce Arsal Anadolu
Lisesi’'nde tamamladiktan sonra 2013 yilinda Sakarya Universitesi Saglk
Yiiksekokulu’nda hemsirelik béliimiinii kazandi. 2017 yilinda Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
egitimine basladi ve aymi yil Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezine atandi. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim iinitesinde 2 ay gorev
yaptiktan sonra, Erigkin Acil Serviste calismaya basladi. Halen eriskin acil serviste

calismaya devam etmektedir.

58



