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OZET

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, acil servislere basvuran hastalarin hemsirelik hizmetlerine iliskin memnuniyet dizeylerini sap-
tanmak amaciyla yuratulmistir. Arastirma, Trabzon ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden izin alindiktan sonra bir dev-
let hastanesi, iki 6zel dal hastanesi, bir egitim ve arastirma hastanesinin acil servislerine basvuran 302 hasta ile gergeklestirilmistir.
Veriler, bilgi formu ve Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi ile toplanmis, sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, t-testi,
Mann-Withney U testi, ANOVA ve Kruskall Wallis testleri ile degerlendirilmistir. Arastirma katilan hastalar cogunlukla geng (%28,5),
kadin (%55,3), evli (%59,3), Universite mezunu (%37,3) ve acil servis hizmetlerinden ara sira (%49) yararlanmaktadir. Hastalarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini saptamak igin kullanilan élcedin genel toplam puan ortalamasi 3,81+0,69'dur. Olgekte
hastalar en gok hemsirelerin mahremiyetine saygi géstermelerinden (4,01+0,82), hemsirelerin tedaviyi (ilaglari) zamaninda uygu-
lamalarindan (3,99+0,80) ve gereksinim duyduklarinda hemsirelere kolaylikla ulasabilmelerinden (3,95+0,81) memnundur. Ancak,
hastalarin hemsirelerin kendilerini (3,54+1,10) ve servisi tanitmasina (3,64+0,994) ve acil servise yattiklarinda diger hastalarla
tanistinimalarina (3,40+1,18) iliskin memnuniyet dlzeyi biraz daha duslktur. Hastalarin egitim durumu ile medeni durumu da
memnuniyet dizeyleri Gzerinde etkilidir. Evli ve Gniversite mezunu hastalarin memnuniyet diizeyinin digerlerinden daha disuk ol-
dugu saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak, acil servise gelen hastalar genellikle hemsirelik hizmetlerinden memnunken, Universite
mezunu ve evli olan hastalarin memnuniyet diizeyi istenilen diizeyde degildir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, acil servis, hemsire

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to detect the levels of the emergency patients’ satisfaction with the nursing services in
emergency units. After getting permissions from the General Directorate of Public Hospitals of the Trabzon Province, the study was
carried out with 302 patients who applied to the emergency units of one state hospital, two specialty hospitals, and one training
and research hospital. The data were collected with an information form and Satisfaction with Nursing Care Scale and evaluated
with numbers, percentages, means, standard deviations, t-test, Mann-Withney U test, ANOVA and Kruskall Wallis tests. Most of the
patients in the study were young (28.5%), female (55.3%), married (59.3%), university graduates (37.3%) and those who were ran-
domly taking advantage of the services of the emergency units (49%). The total score of the scale used to determine the levels of
the patients’ satisfaction with the nursing services was 3.81+0.69 points. It was determined that the patients were mostly satisfied
with the nurses’ respecting patients’ privacy (4.01+0.82 pts), providing treatment (administering the medicines) on time (3.99+0.80
pts) and easy communication with the nurses when they needed them (3.95+0.81 pts). However; the levels of patients’ satisfaction
with the way the nurses introduce themselves (3.54+1.10 pts), describe the emergency units (3.64+0.994 pts) and introduce the
patients to other patients when they first came to these emergency units (3.40+1.18) pts were somewhat lower. Educational, and
marital status of the patients also effected their satisfaction levels. Satisfaction levels of married patients, and those graduated from
universities were lower than the others (p<0.05). As a result, patients who were admitted to the emergency units were generally
satisfied with the nursing services but satisfaction levels of those patients who were married and university graduates were not at
the desired level.
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GiRiS

Acil servisler giiniin her saati saglik hizmeti veren, acil ve ani durumdaki birgcok hastanin hizl bir sekilde degerlendi-
rildigi ve tibbi hizmetlerin verildigi 6zel birimlerdir. Acil durumlarda hizmet bekletilemez, yapilan hatanin geri dénusu
olmaz ve hata yapmanin maliyeti cok yiksek olabilir (Milutinovic ve ark., 2010). Bu nedenle, acil servise gelen has-
talarin mevcut hastaligina hizli bir sekilde tani konulmasi ve tedavinin baslatiimasi bu servisin diger servislerden
en 6nemli farkini olusturur. Bununla birlikte, acil servise bagvuran hastalar, normal yasantilarindan farkli bir ortama
geldikleri icin tedirgin, gergin, Gzgun, korkulu ve sinirli olabilirler. Bu durum, onlarin acil servis hizmetlerine iligkin
memnuniyet dlzeylerini etkilemektedir.

Acil servislerde hasta memnuniyetini etkileyen diger unsur ise hasta sayisidir. Ulkenin artan niifusu ile birlikte acil
servislere basvuran hasta sayisi hizla yikselmis, dolayisiyla profesyonel acil yardima gereksinimi olan hasta sayisi
giderek artirmistir. Poliklinik hizmeti alabilecek olan hastalarin da acil servis hizmetlerinden yararlanmak istemesi
ve acil servislere bagvurmasi hasta yogunlugunu arttirmistir. Bu durum, personel sayisi ve fiziki olanaklar yetersiz
olan acil servislerde hasta yigiimalarina yol agmig ve acil servis personelinin ig yakuani artirmistir (Coleman ve
ark., 2001; Edirne ve ark., 2008; Eroglu ve ark., 2012). Ozetle, glinimiizde acil servislerde hasta memnuniyetinin
saglanmasi giderek glclesmistir.

TUim diunyada oldugu gibi Ulkemizde acil servislerde hasta memnuniyetinin artirimasi hizmet kalitesinin yukseltil-
mesi acisindan 6nem géstermektedir. Clinku kaliteli saghk bakiminin en 6nemli géstergelerinden biri hasta memnu-
niyetidir (Berra, 2003; Demirtas, 2004). Bu nedenle, acil servislerde hasta ile ilk temas kuran ve saglik personelinin
¢ogunlugunu olusturan hemsirelik personeli tarafindan sunulan hizmetin ve bu hizmete iliskin hasta memnuniyetinin
Olclilmesi ve degerlendiriimesi 6nemlidir (Gullidere, 2013). Cinkl acil servisler ivedi miidahale gerektiren hayati
tehlikesi olan ya da olmayan gulnliuk hasta siniri olmayan ve birgok kisinin basvurdugu yogun c¢alisma ortamlaridir.
Basgvuran her hasta acil birime geldigi i¢in 6zel ilgi ve hassasiyet beklemektedir (Taskin, 2002). Dolayisiyla has-
ta memnuniyetinin dizenli olarak gegerli ve guvenilir 6lcim araglariyla de@erlendirilmesi; hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, degerlendiriimesi agisindan bir gerekliliktir. Bununla birlikte, hemsirelik hizmetlerine iliskin hasta mem-
nuniyetinin saptanmasi, hemsirelik hizmetlerinde aksayan yénlerin belirlenerek gerekli dizenlemelerin ya da iyiles-
tirmelerin yapilmasi ve egitimlerin planlanmasi agisindan da énemlidir (Sise, 2013). Ayrica hasta memnuniyeti de-
gerlendirmelerinden elde edilen bilgiler hemsirelik bakimina yén verme (Yilmaz, 2001), hemsirelerin performansini
degerlendirme (Gegkil, 2008; Varinli, 2004) ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin ylkseltiimesinde de kullaniimakta-
dir (Gurlek, 2005; Keser ve ark., 2007; Karadagarl ve ark., 2008). Bunlarin yani sira acil servise basvuran hastalarin
hizmet aldiklar sure icinde hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet, onlarin tim hastane hizmetlerine iligkin
memnuniyet dizeylerini de etkilemektedir (Al ve ark., 2009; Topal ve ark., 2013). Ancak literatlr incelendiginde,
hemsirelik hizmetlerine iliskin hasta memnuniyeti ile ilgili galismalarin sinirli oldugu, ¢alismalarin daha ¢ok genel
hastane hizmetlerine yonelik oldugu gérilmektedir. Bu ¢alismalarda hemsirelik hizmetleri yalniz birka¢ madde ile
degerlendirilmistir (Dolek ve ark., 2005; Togun, 2007; Arslan ve Kelleci, 2011; TATD, 2014).

Acil servislerde hemsireler tarafindan sunulan hizmet, hasta memnuniyeti izerinde dnemli etkiye sahiptir (Arslan ve
Kelleci, 2011). Dolayisiyla, acil ya da hizli ve yogun hizmet verilen acil servislerde hasta memnuniyetini saglamak
oldukca zordur. Bununla birlikte, hasta memnuniyetinin duzenli olarak gecerli ve guvenilir lcim araglariyla de-
gerlendirilmesi; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendiriimesi ve hasta beklentileri dogrultusunda gerekli
dizenlemelerin yapiimasina ve bakimla ilgili eksikliklerin saptanarak hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin yukseltiime-
sine olanak saglar (Késgeroglu ve ark., 2005; Turkguler, 2005; Gegkil ve ark., 2008). Oysa literatiir incelendiginde,
bir Gniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, halkla iligkiler birimine yapilan yakinmalar kapsaminda, 2007-2008
yillarr arasinda hastalarin en ¢ok personel davraniglarindan, 2009 yilinda ise en gok acil hizmetlerden yakindiklari
belirlenmistir (Unalan ve ark., 2011). Acil birime iliskin yapilan bir bagka ¢alismada da, hastalar saglik personelleri
tarafindan kendilerine verilen bilginin yetersiz olmasindan dolayi memnun olmamislardir (Gegkil ve ark., 2008; Yildi-
nm ve ark., 2005). Bununla birlikte, Dblek ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda, hastalarin yarisindan biraz fazla-
sinin acildeki hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugu saptanmistir. Al ve arkadaslarinin (2009) yaptigi calismada
ise, hasta memnuniyetini etkileyen faktérlerin éncelikle hemsirelik hizmetleri daha sonra hekimlik hizmetleri oldugu
belirlenmigstir. Bu durum, hasta memnuniyetinin saglanmasinda, klinik hemsirelik hizmetleri kadar acil servisteki
hemsirelik hizmetlerinin de ne kadar 6nemli oldugunu gostermistir.

Arastirma sonuglar dogrultusunda, acil servisteki hemsirelik hizmetlerinden hastalarin memnuniyetinin saptanma-
s1, memnuniyet diizeyinin dusik oldugu alanlarda hemsirelik hizmetlerine iliskin gerekli iyilestiriimelerin yapilmasi
ve hasta beklentilerine cevap veriimesi, saglik hizmetlerinin istenilen diizeye getiriimesi ve sliphesiz saglk bakim
kalitesinin artirlmasini saglayabilir (Bulut, 2006; Unalan ve ark., 2011). Hastalarin da énerilen tedaviye uyumunu
artirabilir, iyilesmesine olumlu katki verebilir (Arslan ve Kelleci, 2011), acil serviste yasanan sozel/ fiziksel siddet gibi
olumsuz olaylar engelleyebilir ve hastanin gelecekteki ayni hastaneyi tercih etmesine neden olabilir (Gegkil, 2008;
Tarkguler, 2005). Bununla birlikte, Trabzon ili kapsaminda, acil servise kabul edilen hastalarin hemsirelik hizmetle-
rinden memnuniyetine iligskin her hangi bir calismaya rastlanmamistir.
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YONTEM

Amag: Arastirma, Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl Trabzon merkezindeki hastanelerin
acil servislerine basvuran hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dizeylerini saptamak amaci ile yuru-
tulmustar.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmigtir:
1. Acil servise bagvuran hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi nedir?
2. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dlizeyini etkileyen sosyo-demografik degiskenler nelerdir?

Arastirmanin Tipi: Arastirma, hastanelerin acil servislerine bagvuran hastalarin hemsirelik hizmetlerine iligkin
memnuniyet dlizeylerini belirlemek amaci ile yapilan tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri: Arastirma, Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl Trabzon
il merkezindeki bir egitim ve arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi, iki 6zel dal hastanesi olmak lGizere toplam dort
hastanenin acil servisinde yuratalmustar.

Evren ve Orneklem: Arastirma evrenini, Trabzon il merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterli-
gine bagli toplam 4 hastanenin acil servislerine bir glin i¢inde bagvuran ortalama 1407 hasta olusturmustur.

Arastirmanin érneklemi ise evreni bilinen drneklem formulinden yararlanarak saptanan 302 hasta olusturmustur.
Bu hastalar, tabakali érneklem yéntemi ile hastanelerin acil servislerinden secilmislerdir (Tablo 3).

Arastirma Kabul Edilme ve Edilmeme Nedenleri: On sekiz yas ve Ustl, mental yeterlilige sahip olan, acil servis
yatakli gézlem biriminde en az iki saat yatmis ve hemsirelik hizmeti almig taburcu olmak Uzere olan hastalar arastir-
maya kabul edilmistir. Ayrica, Trabzon merkezde bulunan 6zel hastaneler ve Universite hastanesi hizmet kapsaminin
farklihgindan dolayi arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari: Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgedi (HHMO) kul-
lanilarak toplanmistir.

Bilgi formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, yerlesim yeri, aylik gelire gibi demografik 6zel-
liklerle ilgili 7 soru ve basvurulan hastane, acil servise ilk kez basvuru durumu, basvuru sikligi, basvuru nedeni,
hastaneye yine bagvurmayi isteme durumu, genel olarak hastaneden ve acil servisten memnuniyet ve acil servisteki
hizmetlerden memnuniyete iliskin acil birimle ilgili 8 soru olmak tizere toplam 15 sorudan olugsmaktadir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan bilgi formunun anlasihirigini test etmek icin hemsirelige iliskin iki uzmandan ve 4 hastadan
gdris alinmig, 3 soruda iyilestirme yapilarak formun daha anlasilir olmasi saglanmistir.

Hemsirelik Hizmetleri Memnuniyet Olgegi (HHMO): Olgek, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diize-
yini saptamak icin 2004 yilinda Yurdanur Demir ve Ismet Eser tarafindan gelistirilmistir. Olgek, hic memnun degilim
(1 puan), az memnunum (2 puan), kararsizim (3 puan), memnunum (4 puan) ve ¢cok memnunum (5 puan)” seklinde
degerlendirilen 5'li Likert tipinde bir dlgektir. Otuz dért olumlu yénde maddeden ve tek boyuttan olugsmaktadir. Olgek-
ten alinabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170’dir. Olgekten alinan puan arttlkc;a memnuniyet dlizeyi art-
maktadir. Olcegin Conbach alfa katsayisi 0,96, r=0,88'dir. Bu arastirmada ise HHMO’niin genel giivenirligi a=0,976
olarak yiksek derecede guvenilir bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasi igin ilk olarak kurum ve etik kurul izni alinmistir. izinler alindiktan sonra
drneklem sayisi kadar bilgi formu ve HHMO hazirlanmistir. Daha sonra, bu bilgi formu ve HHMO'i calismaya dahil

edilme kosullarini kargilayan ve ¢alismaya katilimda génulli olan hastalardan onam alindiktan sonra hastalara
elden dagitilmistir. Verilerin toplanmasi ise form ve 6lge@in dagitildigi ayni giin/saatler iginde hastalarla yliz ylize
gorusulerek 07-14 Temmuz 2014 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Ayrica veriler, okuma yazma-
sI olmayan hastalardan aragtirmaci tarafindan sesli okunarak elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21,0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Acil servise basvuran hastalarin demografik ézelliklerini, acil servise bas-
vurularini ve genel olarak acil servis hizmetlerinden memnuniyet durumunu degerlendirmek icin sayi, yizde, or-
talama, standart sapma olmak Ulzere tanimlayici istatistik ydontemleri kullaniimistir. Ayrica, HHMO gére hastalarin
acil servislerdeki hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dizeylerini belirlemek igin ortalama ve standart sapma
testlerinden yararlanilmistir. Hastalarin demografik ézellikleri, acil servise bagvuru durumu, acil servis hizmet-
lerinden memnuniyet durumu ile HHMO'’i puan ortalamalarinin karsilastiriimasi |g|n Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Verilerin normal dagilimina uygunluklarini saptamak igin ise Kolmogorov-Smirnov
ya da Shapiro-Wilk testleri kullaniimistir. Elde edilen bulgular %95 guven araliginda %5 anlamhlik dizeyinde
degerlendirilmigtir.
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Arastirmanin Sinirliliklan: Arastirma, Trabzon il merkezindeki Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli
olan 4 hastanenin acil servislerine yatan hastalarin gérugleri ile sinirhdir.

Arastirmanin Yasal izin ve Etik Kurul Onay:: Arastirmanin Trabzon il merkezinde bulunan Kamu Hastaneleri Birli-
gine bagh dort hastanenin acil servislerinde yurutilebilmesi igin Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterli-
ginden 29.04.2014 tarihinde yazili izin ahinmistir (Ek 4). Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligr'ndan da 30.06.2014 tarihinde yazili onay alinmigtir.

HHMO'in kullanimi icin ise 6lcegi gelistiren Yrd. Doc. Dr. Yurdanur DEMIR DIKMEN'den e-mail yoluyla 17.04.2014
tarihinde yazili izin ahinmigtir (Ek 3).

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde, hastalarin %28,5’i (86) 18-25 yas araliginda, %55,3’l (67) kadin ve
%59,3'U0 (179) evlidir. Yizde 37,4°0 (113) Universite mezunu ve %27,5'i (83) 6grenci ya da bir meslege sahip degildir.
%68,9'u (208) Trabzon ili merkezinde yasamakta ve %52,6's1 (159) 1001-3000 TL aylik gelire sahiptir. Ayrica hasta-
larin %46,7’si (141) bir egitim ve arastirma hastanesinin acil servisine kabul edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Acil Servislere Basvuran Hastalarin Demografik Ozellikleri (N=302)

Hastalarin Demografik Ozellikleri %

18-25 28,5
26-33 22,2
34-41 19,9
42-49 10,6
50-57 8,9
58 ve Usti 9,9
Kadin 55,3
Cinsiyet Erkek 447
Bekar 40,7
Medeni durumu Evli 59,3
Okur-yazar/ilkdgretim 275
Egitim durumu Ortaegitim/lise 35,1
Universite 374
Serbest calisan 28 9,3
Meslegi isci 23 76
Memur 71 23,5
Emekli 20 6,6
Ev hanimi 77 25,5
Diger (6grenci vb.) 83 275
Trabzon merkez 68,9
Yerlesim yeri Trabzon ilge 71 23,5
Trabzon digt iller 23 7.6
1000 TL alti 100 33,2
Hane aylik geliri 1001-3000 TL 159 52,6
3000 TLden fazla 43 14,2
EAH 141 46,7
Basvurulan hastane*  KPODH 25 8,3
DH 110 36,4
KODH 26 8,6
Toplam 302 100

*EAH (Egitim ve Arastirma Hastanesi), KPODH (Kalp Hastaliklan Ozel Dal Hastanesi), DH (Deviet Hastanesi)
ve KODH (Kemik Hastaliklan Ozel Dal Hastanesi)

43
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Hastalarin %70,2’si (212) acil servise bagvurusunun ilk olmadigini ve %49’u (148) ara sira acil servise bagvurdugunu
belirtmistir, Hastalarin %27’si (82) ise acile daha ¢ok gastrointestinal sistem sorunu nedeniyle basvuru yapmistir. Ayri-
ca hastalarnn %89,71’i (269) gereksinim duydugunda tekrar ayni hastanenin acil servisini segecegini aciklamistir.

Hastalarin acil servis hizmetlerinden genel olarak memnuniyeti degerlendirildiginde, hastalarin %88,7’si (268) dnce-
likle genel olarak acil servisten, %88,4’0 (267) genel olarak hastaneden, %88,1’i (266) diger saglik hizmetlerinden
(laboratuvar, réntgen vb.) ve %88,1’i (266) hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugunu belirtmistir. Ancak, hastalar
¢ogunlukla memnun olsalar da %27,2’si (220) éncelikle fiziki yapi ve i¢ donanimdan, %19,9'u (242) diizen ve temiz-
likten, %16,2’si (253) sekreterlik ya da hasta kabul hizmetlerinden ve %16,2’si (253) acil servise ulasim olanaklarin-
dan memnun olmadigini agiklamigtir.

Tablo 2: Hastalarin Degerlendirmelerine Gére HHMO’i Toplam ve Madde Puan Ortalamalari

Olcek Maddeleri Min. Max. Ort.xSS

3,66+1,01
3,83+0,89
3,92+0,80
3,83+0,86
3,65+0,98
3,74+0,91
3,75+0,92
3,99+0,80
3,80+0,94
4,01+0,82
3,64+0,99
3,87+0,85
3,91+0,84
3,99+0,69
3,84+0,90
3,89+0,83
3,82+0,95
3,74+1,02
3,84+0,91
3,74+0,99
3,80+0,89
3,86+0,92
3,88+0,90
3,89+0,94
3,54+1,10
3,40+1,18
3,90+0,88
3,85+0,85
3,92+0,86
3,72+1,01
3,82+0,94
3,83+0,93
3,78+0,96
3,95+0,81
3,81+0,69

&)

Hemsirelerin hastanede yapilan tim islemler hakkinda bilgi vermelerinden
Hemesireleri cagirdigim zaman hemen gelmelerinden

Hemesirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi géstermelerinden
Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden

Ailem 0zUntulu ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek olmalarindan
Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden

Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi vermelerinden
Hemesirelerin tedaviyi (ilaglar) zamaninda uygulamalarindan

Hemesirelerin hastaneye yattigim guin beni guler yizle karsilamalarindan
Hemesirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi géstermelerinden

Hemesirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan

Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan

Yakinlarimin gereksinim duydugunda hemsirelere kolay ulasmasindan

Agrnim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢alismalarindan
Hemesirelerin benim iyi olup olmadigimi sik sik kontrol etmelerinden
Hemsirelerin hastanede kendimi glivende hissetmemi saglamalarindan
Hemsirelerin uygulamalari kendimi hazir hissettikten sonra yapmalarindan
Hemesirelerin sikintili oldugumda konusarak beni rahatlatmalarindan
Hemsirelerin sorularima anlasilir yanitlar vermelerinden

Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden
Hemesirelerin bana deger vermelerinden

Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konugsmasindan

Hemsirelerin bana hitap seklinden

Hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon élgtim sonuglarim hakkinda bana bilgi vermelerinden
Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan

Hemesirelerin hastaneye yattigimda beni servisteki diger hastalarla tanistirmalarindan
Hemesirelerin bana temiz bir ortam saglamalarindan

Hemsirelerin bakimim igin bana yeterli zaman ayirmalarindan

Hemsirelerin bana karsi anlayigl davranmalarindan

Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden

Hemsirelerin bana uygulanacak islemden énce onayimi almalarindan

Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma vb.) hemsirelerin bana destek olmalarnindan
Hemsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken guler yGzIi olmasindan
Gereksinim duydugumda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten

Toplam
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Hastalann HHMO gére acil servisteki hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet durumu degerlendirildiginde ise
HHMCQ’ine toplamda 3,81+0,69 ortalama puan vermislerdir (Tablo 2). Ayrica, hastalar 6lgek maddeleri arasinda en
yuksek puanlari 4,01+0,82 puan ortalamasiyla hemsirelerin hastalarin gizliligine saygi géstermelerine, 3,99+0,69 ile
agnsi oldugunda hemsirelerin agrisini gidermeye galismasina, 3,99+0,80 ile hemsirelerin tedaviyi (ilaglari) zama-
ninda uygulamalarina ve 3,95+0,81 ile gereksinim duydugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmelerine vermislerdir.
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En disuk puanlari ise 3,40+1,18 puan ortalamasiyla acil servise yattiklarinda hemsireler tarafindan diger hastalarla
tanistirimalarina, 3,54+1,10 ile hemsirelerin hastalara kendilerini tanitmalarina ve 3,64+0,994 ile hemsirelerin has-
taya servisi tanitmalarina vermislerdir (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin Demografik Ozellikleri ile HHMO Puan Ortalamalarinin Karsilastinimasi (N=302)

Hastalarin Demografik Ozellikleri n Medyan Ort. Sira X2w V€ MWU p degeri

degerleri

18-25 86 3,88 137,95
26-33 67 3,85 137,04
34-41 60 4,00 159,97
42-49 32 4,00 179,17
50-57 27 4,00 159,11
58 ve Ustl 30 4,00 169,35
Cinsiyet Kadin 3,97 151,51 MwU=11271,0 0,998
Erkek 4,00 151,49
Medeni durum Bekar 3,88 137,06 MwWU=9,232 0,017
Evli 4,00 161,42
(1) Okuryazar/ilkégretim 4,00 158,04 X2n=9,047 0,011*
Egitim durumu (2) Ortaegitim/lise 4,00 166,62 *1>3, 2>3 (p<0,05)
(8) Universite 3,85 132,51
Serbest calisan 4,00 171,07
isci 3,97 148,96
Meslek Memur 3,88 143,36
Emekli 3,88 183,08
Ev hanimi 4,00 156,15
Diger 3,91 140,64
Trabzon merkez 3,97 151,42
Trabzon ilge 4,00 156,35
Yerlesim yeri Trabzon digt iller 3,97 13724
1000 TL alti 3,97 22,45
Aylik gelir durumu 1001-3000 TL 4,00 22,03
3000 TLden fazla 43 3,91 30,13
KODH 26 4,00 25,66
Basvurulan hastane*™ EAH 141 3,97 24,84
KPODH 25 3,91 22,12
DH 110 3,95 21,61

“*EAH (Egitim ve Arastirma Hastanesi), KPODH (Kalp Hastaliklan Ozel Dal Hastanesi), DH (Devlet Hastanesi)
ve KODH (Kemik Hastaliklan Ozel Dal Hastanesi)

Hastalarin demografik 6zellikleri ile HHMO puan ortalamalar karsilastirildiginda, hastalarin egitim durumu ile 6Igek
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x2,=9,047, p=0,011). Bu farkin nedeni, Gni-
versite mezunu hastalarin HHMO’ine verdikleri puanlarin okur- yazarlllkogretlm ve ortadgretim mezunu hastalarin
HHMO'i puanlarindan diistik olmasidir (p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin medeni durumu ile élgek puan ortalamasi arasinda da anlaml fark bulunmustur (MWU=9,232, p=0,017).
Bu farkin nedeni, bekar hastalarin HHMOQO’ine verdikleri puanlarinin evli hastalanin HHMO'i puanlarindan dusik
olmasidir (Tablo 3).

Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti, meslekleri, ayhk gelirleri, yerlesim yerleri ve basvuru yaptiklar hastane gibi de-
mografik 6zellikleri ile dlcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 4: Hastalarin Acil Servise Bagvuru Durumu ile HHMO Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (N=302)

Hastalarin Demografik Ozellikleri n Medyan Ort.Sira x2,,ve MWU p degeri
degerleri

Acil servise ilk kez Evet 90 4,00 171,68 MWU=7724 0,009
basvurma durumu Hayir 3,94 142,93
Sik 24 3,91 120,33
Acil servise basvuru  Ara sira 4,00 160,58 X2 w=5,052 0,080
siklig Ani durumda / cok ender 3,97 146,91
Norolojk sorun 63 3,97 147,21
Gastrointestinal sorun 82 4,00 159,86
Kalp sorunu 44 3,97 152,13
Acil servise bagvuru  Kirk/ burkulma 34 4,00 171,46
nedeni Solunum sorunu 29 3,79 127,86 X2 =8,430 0,296
Anksiyete/konversif bozukluklar 3,79 109,77
Ates 19 3,97 157,87
Disme/kaza 16 3,99 155,84
Ayni hastaneyi yine  Secerim 4,00 160,30 MWU=2072,5 0,000
se¢me durumu Segmem 33 3,00 79,80

Hastalarin acil servise bagvuru durumu ile 6élgek puan ortalamalar karsilastirildiginda, hastalarin acil servise ilk
kez bagvurma durumu ile élgek puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (MWU=7724,
p=0,009). Bu farkin nedeni, acil servise birden fazla bagvuru yapan hastalarin HHMO’ine verdikleri puanlarin acil
servise ilk kez bagvuran hastalarin HHMO'i puanlarindan disik olmasidir (Tablo 4).

Hastalarin herhangi bir rahatsizlik nedeniyle ayni hastaneyi yine se¢gme durumu ile 6élgek puan ortalamalar karsi-
lagtinldiginda da istatiksel olarak anlaml fark bulunmustur (MWU=2072,5, p=0,000). Bu farkin nedeni, herhangi
bir rahatsizlik durumunda ayni hastaneyi secmeyecegini sdyleyen hastalarin HHMCO’ine verdikleri puanlarin ayni
hastaneyi segecegini sdyleyen hastalardan dusik olmasidir (Tablo 4).

Bununla birlikte, hastalarin acil servise basvuru sikhigi ve basvuru nedeni ile 6lcek puan ortalamalar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5: Hastalarin Genel Olarak Acil Servis Hizmetlerinden Memnuniyet Durumu ile HHMO Puan Ortalamala-
rinin Karsilastiriimasi (N=302)

Acil Servis Hizmetleri Medyan Ort. Sira MwuU p degeri
degerleri

Memnunum 4,00 171,68

Hemsirelik hizmetleri Memnun degilim 2,89 142,93 7724
Memnunum 4,00 161,73

Hekimlik hizmetleri Memnun degilim 2,98 80,46 2316,5
Memnunum 4,00 160,48

Diger saglik hizmetleri (laboratuvar, Memnun degilim 3,07 85,17 2400

rontgen vb.) Memnunum 4,00 160,14

Diizen ve temizlik Memnun degilim 3,64 116,64 5168,5
Memnunum 4,00 161,75

Sekreterlik/hasta kabul hizmetleri Memnun degilim 3,35 98,58 3605,5
Memnunum 4,00 160,91

Fiziki yapi ve i¢ donanim Memnun degilim 3,48 102,10 4969,5
Memnunum 4,00 15727

Acil servise ulasim olanaklari Memnun degilim 3,82 121,71 4739
Memnunum 4,00 160,95

Genel olarak hastane Memnun degilim 3,02 79,43 2780
Memnunum 4,00 160,31

Genel olarak acil servis Memnun degilim 3,14 82,04 2194
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Hastalarin genel olarak acil servis hizmetlerinden memnuniyet durumu ile élgek puanlar karsilastirildiginda, has-
talarin hemsirelik hizmetlerinden (MWU=7724, p=0,009), hekimlik hizmetlerinden (MWU=2316,5, p=0,000), diger
saglik hizmetinden (laboratuvar, rdntgen, kan alma vb.) (MWU=2400, p=0,000), sekreterlik/hasta kabul hizmet-
lerinden (MWU=3605,5, p=0,000), fiziki yapi ve i¢ donanimdan (MWU=4969,5, p=0,000), acile ulagim olanak-
larindan (MWU=4739, p=0,001), genel olarak hastaneden (MWU=2780, p=0,000) ve genel olarak acil servisten
(MWU=2194, p=0,000) memnun olma durumu ile HHMO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (Tablo 5). Bu farkin nedeni, yukarida bahsedilen butin acil servis hizmetlerinden memnun olmayan
hastalarin HHMO’i puanlarinin memnun olan hastalarin HHMO’i puanlarindan dusik olmasidir.

TARTISMA

Acil servisler hastanelerin halka acgilan 6n penceresi ya da hastanelerin vitrini olarak tanimlanir. Acil servislerde
acil ekibi tarafindan bircok yasami kurtarmak ve kritik durumu gidermek igin 6zveriyle 7 giin 24 saat kesintisiz
saglk hizmeti veriimektedir (Kiligaslan ve ark., 2005). Acil servis hizmetlerinde hasta memnuniyetini saglamak,
basta hekim ve hemsire olmak Uzere tim acil ¢alisanlarinin verdigi hizmetin kalitesine baglidir. Ozellikle hastayla
daha fazla zaman gegiren acil hemsiresinin profesyonel, kisisel bilgi ve becerisinin hem hizmet kalitesini hem de
hasta memnuniyetini artirdigi saptanmistir (TATD, 2014; Sabuncuoglu, 2013). Bu dogrultuda ¢alisma, hastanelerin
acil servislerine kabul edilen hastalarin acil servislerde sunulan hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet dizeylerini
belirlemek icin yapilmistir. Bulgularimiza gére Trabzon il merkezi kamu hastaneleri acil servislerine kabul edilen,
¢ogunlugu 25 yas altinda geng, yarisindan fazlasi kadin ve evli olan, 2/5’si Universite mezunu ve yaklasik yarisi ara
sira acil servis hizmetlerinden yararlanan hastalarin gogunlugu genel olarak hastane ve acil servis hizmetlerinden
memnundur. Bazi aragtirma sonuglari da bu bulgularla paralellik géstermistir. Bu aragtirmalarda hastalarin genel
olarak hastane (Yuriimezoglu, 2007; Demir ve ark., 2011; Ozer ve Cetinkaya, 2010; Kog ve ark., 2012) ve acil servis
hizmetlerinden memnun oldugu gérilmustir (Al ve ark., 2009; Topal ve ark., 2013; Yéndem, 2011). Hastane ve acil
servis hizmetlerin bir parcasi olan ve bu hizmetleri degerlendirirken genel olarak hemsirelik hizmetlerinden memnu-
niyetin de degerlendirildigi bazi ¢alismalarda, hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin yliksek
oldugu saptanmistir (Larrabee ve ark., 2004; Emhan ve Bez, 2010; Kayrakci ve Ozsaker, 2014). Bulgular, hastalarin
acil servis hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugunu ve memnuniyet diizeyinin yiksek oldugunu gostermistir.
Bir baska sekilde sOylemek gerekirse hastalar, acil servis hemsirelik bakimindan memnundur. Bazi ¢alismalarin
sonuglarn da bulgularimiza benzer sekilde acil servisteki hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugunu
gostermistir (Topagoglu ve ark., 2003; Al ve ark., 2009; Topal ve ark., 2013). Ayrica, birka¢ ¢alismada ise hastalarin
muayene olmak ya da tetkik sonuglar icin beklemesi (Topal ve ark., 2013) genel olarak acil servis memnuniyet
dizeyini etkilerken, hemsirelerin tedavi ve bakim sirasinda hastaya yeterli bilgi vermemesi, taburculuk ve evde ba-
kim konusunda bilgilendiriimemesi (Yondem, 2011) acil servis ve genel hastane hemsirelik hizmetleri memnuniyet
diizeyini olumsuz etkilemistir (llgililer, 2009; Sise, 2013).

HHMO gére hastalarin acil servisteki hemsirelik hizmetlerinden en cok memnun olduklari durum ise hemsirelerin
hastalarin gizliligine saygi géstermeleridir. Bazi ¢alismalarda, hasta gizliligine gésterilen sayginin memnuniyeti ar-
tici bir unsur olarak goérildagi gosterilmistir (Utlu,2006; Ozer ve Cetinkaya 2010; Ylrimez ve ark., 2010). Gegkil ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda da en yiiksek puan hemsirelerin hasta mahremiyetine saygi goéstermeleri olarak
saptanmistir. Ciinkli hasta mahremiyeti, hastaya hizmet verenlerin dikkat etmesi gereken énemli konulardan biridir.
Mahremiyete 6nem verilmesiyle hasta kendini daha giivende hisseder, rahatlar, kaygilari azalir ve tedavi strecinde
iletisimleri olumlu yénde etkilenerek hasta memnuniyetleri artabilir (Oztlrk ve ark., 2014).

Acil servis hemsirelik hizmetlerine iligkin hastalar memnun eden bir diger konu, agrilarinin giderilmeye caligiimasi-
dir. Gunku agn sorununun gideriimesinde hastalar ciddiye alinip ¢6ziim bulunmasini isterler (Ozbak, 2004). Hemsi-
religin vazgegilmez rollerinden biri olan agriyla bag etme yéntemleri hastanin rahatlamasini ya da rahat hissetmesini
saglamaktadir (Cogelli ve ark., 2008; Kilig¢ ve Oztung 2012). Ozer’in galismasi da, bu aciklamalari ve bulgumuzu
desteklemistir, Calismada, hastalar égrenci hemsireler tarafindan agrilarinin gideriimesinden memnun olduklarini
belirtmistir (Ozer ve Cetinkaya 2010).

Hastalarin memnun oldugu diger konu ise, hemsirelerin tedaviyi (ilaglari) zamaninda uygulamalar ve gereksinim
durumunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmeleridir. Aksakal ve Bilgili’'nin (2008) calismasinda da hastalarin en ¢cok
memnun oldugu konu; hemsirelerin hastalara ilaglar zamaninda verilmesidir. Burada hastalarin memnuniyetini, aci-
liyet geredi hemsirelerin acil servis bakimi altindaki her hastaya hizli yanit vermesi, hasta beklentilerini karsilamasi
ve hastalar titizlikle takip etmesi etkilemis olabilir.

Bunlarin yani sira, hasta memnuniyetini degerlendiren 6lgekte yer alan tim konu ya da unsurlardan hastalarin
memnun oldugu saptanmistir. Ancak, memnuniyet dlizeyi yliksek olmasina ragmen, hastalarin diger unsurlara gére
memnuniyet diizeyinin biraz daha disitk oldugu konular; acil servis ortaminin tanitiimasi, hastalarin diger hastalarla
tanistinimasi ve hemsirelerin kendilerini tanitmalarndir. Oysa hastalarin bilgi gereksinimlerini karsilamak, kendini ve
servisi tanitmak hemsirenin temel sorumluluklarindandir. Ginki acil servise gelen hastalarin diger hastalarla tanis-
tinimasi farkli ortama gelen hastanin anksiyetesini azaltir ve hastanin ortama oryantasyonunu kolaylastirir (Eker ve
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Yurdakul, 2008). Bélikbag'in (2002) ¢calismasinda, hastalarin yarisindan fazlasi hemsirelerin diger hastalarla onlari
tanistirmalarindan, Aksal'in (2008) calismasinda ve Gorgen’in (2000) ¢alismasinda da servisin onlara tanitiimasin-
dan memnun olduklar saptanmistir. Bunun disinda Coskun ve Akbayrak’in (2001) calismasinda, hastalarin klinige
geldiklerinde ilk olarak gorustikleri saglik calisaninin kendilerini hastalara tanittiklar belirlenmistir.

Hasta memnuniyeti, bireyin gegcmis deneyimleri, yasi, egitim dlizeyi ve sosyal statlisi gibi bazi demografik de-
Jiskenlerden de etkilenmektedir (Gurlek, 2005; Yondem, 2011; Topal ve ark., 2013). Calismamizda da Universite
mezunu hastalara gére ortaokul ya da lise mezunu hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyet dizeyi daha yuk-
sek bulunmustur. Bazi arastirma sonuglar bu bulgumuzu desteklemis, egitim seviyesi arttikga hasta memnuniyet
duizeyinin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (Demir ve ark., 2011; Yondem, 2011; Barig ve Karabacak, 2013;
Kayrakci ve Ozsaker, 2014). Ozkol'un (2011) calismasinda ise en c¢ok ilkokul mezunu olan hastalarin, hemsirelik
hizmetlerinden memnun oldugu gérilmustir. Bu sonuglar, hastalarin egitim seviyesine bagh bilgi ve beklentilerinin
arttigini ve boylece hasta memnuniyetinin olumsuz etkilendigini diglndlrmustir. Ancak, bazi ¢aligmalarin sonug-
larinda hastalarin 6grenim durumlarinin hasta memnuniyetini etkilemedigi gérilmustir (Apayve Arslan, 2009; Igye-
roglu ve Karabulutlu, 2011; Kaya, 2011).

Hasta memnuniyetinde etkili bir baska demografik degisken ise hastalarin medeni durumudur. Bekar hastalara gore
evli hastalar hemsirelik hizmetlerinden daha fazla memnun kalmistir. Sise’nin (2013) calismasinda da evli olan has-
talarin hemsirelik hizmetlerinden daha fazla memnun oldugu saptanmistir. Bunun nedeni, evli olan hastalarin hem-
sirelerden beklentisinin daha dusiik olmasi olabilir. Bekér hastalarin ise hastaneyle ilgili gereksinimlerini kendisinin
karsilamasi geregi hemsirelerden daha fazla beklentiye girmeleri memnuniyet durumunu olumsuz etkilemis olabilir.
Bunlarin disinda Arslan’in (2011) ¢alismasinda, evli olan hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
daha dusuk bulunurken, bazi ¢alismalarda, medeni durumun memnuniyet dizeyini etkilemedigi ya da memnuniyet
diizeyinde anlamli fark yaratmadigi saptanmistir (Apay ve Arslan, 2009; Kaya, 2011; Demir, 2011).

Hasta memnuniyetinde etkili olan bir diger degisken ise hastane deneyimidir. Bazi calismalarda, hastalarin hastane
deneyimi arttikga hasta memnuniyetinin azaldigi belirlenmistir (Akgin, 2002; Worthington, 2004; Garlek, 2005).
Bulgularimizda da bu gérust destekler sekilde, ilk defa acil servise bagvuran hastalarin hemsirelik hizmetinden
memnuniyet diizeyinin acil servise birden fazla basvuran hastalarin memnuniyet diizeyinden ylksek oldugu sap-
tanmistir. Ayrica, hastalarin cogunun ara sira acil servise geldikleri belirlenmistir. Bu durum hastalarin gogunun acil
servis hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugunu sdylemesine ragmen daha &énceki acil servis yasantilarinin
memnuniyet diizeylerini olumsuz etkiledigini diistindtrmastar.

Ancak, hemsirelik hizmetinden memnuniyet diizeyi yiksek olan hastalar, hastanenin acil servisinden memnun ay-
rilirken herhangi bir rahatsizli§i durumunda tekrar bu kurumu segeceklerini belirtmistir. Hastaneden memnun ayril-
mayan hastalar ise hemsirelik hizmetlerinden memnun olmadiklarini ve yine bu kurumu segmeyecegini belirtmistir.
Bu durum Yildinm ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasi ile benzerlik gdstermistir. Yildirnm ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda, hizmetten memnun olan hastalarin gereksinim oldugunda yine ayni kurumu tercih edecegi ve has-
talarin bu kurumu cevresine énerecegi belirlenmistir. Ayrica, Yondem (2011) ve Tinmaz'in (2008) caligmasi da bu
sonucu desteklemistir. Bununla birlikte, Arslan (2011) ve Ozkol'un (2011) calismasinda, hastalarin ortalama %90’
hastaneyi yine segecegini belirtmesine ragmen, ayni calismada hastaneyi yeniden se¢gme durumu ile memnuniyet
dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Bunlarin disinda, acil servisin fiziki yapisinin ve i¢ donaniminin, sekreterlik ve hasta kabull, temizlik ve dlzen ile
acil servise ulagim gibi destek hizmetlerin de hasta memnuniyeti Gzerinde etkili oldugu gérilmustir (Karagin,
2006; Togun, 2007). Glnku hasta memnuniyeti hastanin bekledidi bakimla gergcekte almakta oldugu bakimi karsi-
lastirdiginda ortaya cikmaktadir (Délek ve ark., 2005). Calismamizda bu hizmetlerden memnun olan hastalarin acil
servis hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugu, memnun olmayanlari ise acil servis hemsirelik hizmetlerinden
memnun olmadigi belirlenmigtir. Ayrica, ¢alismamizda hastalarin gogunlugunun acil servislerin genel olarak fiziki
yap! ve donanimindan, sekreterlik ve hasta kabul, temizlik ve dlzen ile acil servise ulasim olanaklarindan memnun
oldugunu belirtmesine ragmen, yaklasik her dért hastadan birinin fiziki yapi ve donanimdan, her dokuz hastadan
biri de diizen ve temizlik, sekreterlik ve hasta kabul ile acile ulagsim olanaklarindan memnun olmadigini belirtmesi
bu bulgu ile értiismektedir.

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, yerlesim yeri, aylik gelir durumu ve kabul edildikleri hastane gibi bazi sosyo-
demografik 6zellikleri ise memnuniyetlerini etkilememistir. Bagvurulan hastane degiskeninin hastanin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetini etkiiememe nedeni, arastirmanin kamu hastaneleri acil servislerinde yurutilmesi ve
tim hastalarin kamu hastanelerinde yatiyor olmasindan kaynaklanabilir. Al (2009) ve Togun (2007) ¢alismasinda da
hastane degiskeni hastanin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini etkilememistir. Bununla birlikte, bulgularimiza
paralel olarak Yondem’in (2011) ¢alismasinda yas, Demir’in (2011) calismasinda meslek, Al'in (2009) ¢alismasinda
cinsiyet ve Ozkol'un (2011) ¢alismasinda aylik gelir hastalarin hemsirelik hizmetleri memnuniyet diizeyi Gzerinde
etkili degildir.
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SONUC

Acil servislere basvuran hastalarin hemsirelik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan calismamizda, hastalarin gogunlugu 18-25 yaslarinda geng, kadin, evli ve Universite mezunudur. Hastalarin
buyUk bir cogunlugu acil servise birden fazla basvurmus ve basvuru sikligi ara siradir. Ayrica, yaklasik her dort
hastadan birinin fiziki yap1 ve donanimdan, her dokuz hastadan birinin diizen ve temizlik, sekreterlik ve hasta kabul
ile acile ulasim olanaklarindan memnun olmamasina ragmen, herhangi bir rahatsizlik durumunda tekrar ayni has-
taneyi sececegi belirlenmistir.

Hastalar genel olarak hastane ve acil servisten énemli derecede memnundur. Bu durumun en énemli nedeni ise
hemsirelik ve diger saglik hizmetlerinden (laboratuvar, réntgen vb.) memnuniyetin yiksek olmasidir. Ayrica 6lgek
sonuglarina gore de hastalar hemsirelik hizmetlerinden memnunken, memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktorler;
hemsirelerin hasta mahremiyetine verdigi 5nem, hemsirelerin hastanin agrilarini gidermeye ¢alismasi, hemsirelerin
ilaglari zamaninda uygulamasi ve hastalarin gereksinim duydugu durumda hemsirelere kolay ulasmasidir. Hasta
memnuniyetini en az etkileyen degiskenler ise hemsirelerin kendilerini, servisi ve diger hastalari hastalarla tanistir-
masidir.

Hastalarin memnuniyeti Gzerinde egitim durumlar da etkilidir. Egitim durumu dislk olan hastalar hemsirelik hizmet-
lerinden daha fazla memnunken, egitim durumu ylksek olan hastalar daha az memnundur. Bunun diginda, evli olan
hastalarin bekarlara gére hemsirelik hizmetlerinden daha fazla memnun kaldigr géruimustar.

Ayrica, yas, cinsiyet, meslek, yerlesim yeri, aylik gelir durumu ve basvurulan hastane durumu ise hastalarin hemsi-
relik hizmetleri memnuniyet dizeylerini etkilememistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

e Acil servise ilk kez gelen hastalarin gerekli konularda bilgilendirilip beklentileri kargilanarak ilk izlenim ve dene-
yimlerinin olumlu olmasi saglanabilir.
Hastanenin ve acil servisin fiziki ortami, temizlik ve dizen yénlinden iyilestirilerek daha olumlu hale getirilebilir.
Acil serviste calisan hemsirelerin éncelikle hastalara kendilerini tanitmalari, acil servislerde hasta-hemsire ilis-
kilerine gerekli dnemin verilmesi ve hastalan servise uyumun saglanmasi i¢in farkindalk egitimleri yapilabilir.
Ayrica hastalarin memnuniyetinin biraz daha dusik oldugu konular hemsirelerle tartisilarak, konuya iliskin hem-
sirelerin bilgi ve becerilerinin gelistiriimesine yonelik hizmet i¢i egitim programlari planlanabilir.
Egitim dlzeyi yuksek ve bekar olan hastalarin memnuniyetinin diisiik oldugu hizmetler dikkate alinarak, hemsirelik
bakiminin bu dogrultuda planlanmasi ve uygulanmasinin yani sira bakiminin bireysellestirimesine 6zen gdsterilebilir.
Hasta memnuniyetini dizenli olarak, farkli zamanlarda ve daha genis gruplarla degerlendirilerek, hemsirelik
hizmetleri kalitesinin surekliliginin saglanmasi ve ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda gerekli dizenlemelerin
yapilmasi saglanabilir.
Arastirma gelistirilerek tniversite ve 6zel hastanelerin acil servislerindeki hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
durumu degerlendirilebilir ve kamu hastaneleri ile karsilastirilabilir.
Arastirma sonuclari, baska hastanelere ve kliniklere genellenemez. Ancak, sonuclar baska ¢alismalarda kullani-
labilir.
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