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OZET

Amac¢: Bu arastirma cocuk acil biriminde ¢ocuk hastalara uygulanan hemsirelik
girisimlerinin tanimlanmasi ve ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelenmesi

amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma gozlemsel tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma, Aralik 2016-
Nisan 2017 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Birimi’ne
bagvuran 385 ebeveyn ile gerceklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan; “Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu”, “Hemsirelik Girisimleri
Tanilama Formu”, “Cocuk Acil Birimine Bagvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin
Memnuniyet Diizeyi Soru Formu”, “Ebeveynlerin Acil Serviste Bekleme Siiresi Formu”

ile toplanmastir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 33.27+6.43 olan 385 ebeveyn katilmistir.
Arastirma sonucunda cocuk acil birimine bagvuran ebeveynlerin acil biriminden genel
memnuniyeti %85.7, hemsirelerden genel memnuniyet oran1 ise %88.6 olarak
bulunmustur. Ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini hemsirelerin davranis sekli,
ebeveynleri bilgilendirmesi, ebeveyn ve cocuk ile iletisim bi¢imi, ¢ocugu takip etme
sikl1g1, ebeveynlerin hemsirelere ulasabilme kolayligy, acil biriminin konforu ve temizlik
durumu gibi faktorlerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur
(p<0.05). Arastirma sonucunda c¢ocuk acil biriminde en c¢ok verilen hemsirelik
girisimlerinin; yapilan islemler esnasinda onam alma, yasam bulgularin1 degerlendirme,
intravendz kataterizasyon ve kan alma, ¢ocuk i¢in rahat ve giivenli bir ortam olusturma,

siv1 infiizyonu ve ila¢ uygulamalar1 oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Bu arastirma sonuglari ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini artirmak igin

hemsirelik uygulamalarinin kalitesinin gelistirilmesi gerektigini ortaya ¢ikarmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Birimi, Ebeveyn Memnuniyeti, Hemsirelik Girisimi



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to identify the nursing interventions in
pediatric emergency department and to investigate the factors affecting parental

satisfaction.

Method: The research was carried out on an observational descriptive type. The study
was conducted between December 2016 and April 2017 with 385 parents who applied to
the Akdeniz University Hospital Pediatric Emergency Unit. The data were prepared by
the researcher in accordance with the literature; "Parental Promotion Form", "Nursing
Initiatives Recognition Form", "Parents 'Satisfaction Level Questionnaire for Parents of

Pediatric Emergency Unit", "Parents' Emergency Servist Waiting Time Form".

Results: 385 parents with a mean age of 33.27 + 6.43 participated in the study. As a
result of the research, the overall satisfaction of the parents of the pediatric emergency
department was 85.7% and the overall satisfaction rate of the nurses was 88.6%. It was
found that the satisfaction levels of parents were statistically significant (p <0.05).
Factors such as the behavior of the nurses, informing the parents, communication with
parents and children, the frequency of follow up of the children, parents' accessibility to
the nurses, comfort and cleanliness of the emergency department were affected. As a
result of the research, the most nursing interventions in the pediatric emergency unit;
Assessment of life signs, intravenous catheterization and blood collection, creating a

comfortable and safe environment for the child, fluid infusion and drug applications.

Conclusion: The results of this research revealed that the quality of nursing practice

needs to be improved in order to increase the satisfaction levels of parents.

Key words: Pediatric Emergency Unit, Parental Satisfaction, Nursing Initiative
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Acil servisler yedi gilin yirmi dort saat kesintisiz saglik hizmeti sunan birimlerdir. Acil
servisler genellikle birbirinden farkli sikdyetleri olan bircok hastaya hizmet vermektedir
ve bu hastalarin tamaminin tibben acil miidahale gerektirmedigi bilinmektedir
(Cakmakg1 ve ark, 1995). Acil servislerde hastalarin bakimindan sorumlu olan acil
hemsirelerinin, hemsirelik tanilamasi ve sonuglarin degerlendirilmesi, hastalara acil
miidahale yapilmasi, hastalarin mevcut, potansiyel veya ani gelisen, fiziksel veya
psikolojik degisiklerde meydana gelen problemlerinin degerlendirilmesi gibi rolleri ve

islevleri bulunmaktadir (Celik, 2013).

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algist olmakla birlikte, acil servisin
hedeflerinin 6nemli bir pargasidir ve acil serviste verilen bakimin niteligini gosteren bir
belirtectir (Nelson, 1997). Hasta memnuniyeti kaliteli saglik hizmetin O6nemli bir
parcasidir (Heidegger ve ark, 2006). Hasta memnuniyetinde etkili olan en Onemli
stirecler sunlardir; yonlendirme, bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal
destek, hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet sunanlarin yetkinligi, tibbi
sonuglarin uygunlugu ve genel kalite olarak siralanabilir (Boudreaux ve ark. 2003;

Yavuz, 2003).

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerine bagvuran hastalarin ¢ocuk olmalar1 nedeniyle
memnuniyet konusunda degerlendirmenin net olarak yapilamayacagi durumlarda hasta
yakinlarmin goriislerine bagvurulmus ve ebeveyn memnuniyeti kavrami on plana
cikmistir (Beal ve Patrick, 2004). Ebeveyn memnuniyeti; tibbi bakim hizmetleri, genel
otelcilik  hizmetleri, hemsirelik  hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, saglk
profesyonellerinin ilgisi, hizmete erisim hizi, biirokratik islemler ve benzeri unsurlardan

etkilenmektedir (Engiz, 1997).

Literatiirde acil servislerde; hastanin bireysel 6zellikleri, saglik profesyonelleri ile olan
iletisim, saglik profesyonellerinin tutumlari, bilgi ve becerileri, tedavi i¢in bekleme

siiresi, kurumun fiziki yapisi, kullanilan malzemelerin ve donanimin yeterliliginin hasta



memnuniyetini etkileyen faktorler oldugu belirtilmektedir (Goldwag, 2002; Giilmez,
2005; Bulut, 2006; Wright, 2006). Acil servislerde hemsirelerin hastaya birebir bakim
vermesi, hastalarin en sik gordiikleri ve en ¢ok iletisim kurduklar ekip iiyesi olmasi,
hastalarin 6zel durumlarinda her an yaninda olmasi nedeniyle hemsirelik bakiminin
hasta memnuniyetini artirmada 6nemli bir belirleyici oldugu diisiiniilmektedir (Celik,

2013).

Tirkiye’de acil servislerde yapilan aragtirmalar genellikle; acil servislerde hasta
memnuniyeti (Karadag, 2007; Topal ve ark., 2013), acil servislerde ebeveyn
memnuniyeti ve etkileyen faktorler (Akkus, 2008; Asilioglu ve ark., 2009; Arikan ve
ark., 2014; Uysal ve Cirlak 2014), hemsirelik hizmetleri ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliskiye (Celik, 2013) odaklanmistir. Literatiirde c¢ocuk acil biriminde
memnuniyeti degerlendiren az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bunlar; bakim
saglayicilarin etkilesimi (Magaret et al. 2002), agr1 yonetimi (Magaret et al. 2002; Locke
et al. 2011), bilgi verme ve acgiklama yapma (Magaret et al. 2002; Pagnamenta ve
Benger, 2008), cocukla birlikte olabilme (Pagnamenta ve Benger, 2008), personelin
davranis1 (Pagnamenta ve Benger, 2008) ve bekleme siiresi (Magaret et al. 2002;
Waseem et al. 2003), ebeveynlerin memnuniyeti (Byczkowski, 2013) konularmni
icermektedir. Yapilan calismalarin ¢ogunlugunun eriskin acildeki hastalarda, hastanede

yatan ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde yapildig1 goriilmektedir.

1.2. Aragtirmanin amaci: Bu arastirma ¢ocuk acil biriminde ¢ocuk hastalara uygulanan
hemsirelik girisimlerinin tanimlanmasi ve ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorlerin

incelenmesi amactyla yapilmustir.

1.3.Arastirma Sorulari
1.Cocuk acil biriminde uygulanan hemsirelik girisimlerinin uygulanma sikliklari

nelerdir?
2.Cocuk acil biriminde ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorler nelerdir?

3.Cocuk acil birimine bagvuran ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin uygulanan hemsirelik

girisimlerinden memnuniyet diizeyleri nedir?



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Acil Bakim Kavramm

Acil bakim, “ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye en kisa zamanda, olay
yerinde, acil veya herhangi bir serviste ya da yogun bakimda ¢esitli arag-gere¢ ve tibbi
malzeme kullanilarak, bu konuda egitim almis kisiler tarafindan yapilan
girigimler”’olarak tanimlanmaktadir (Hemsirelik Terimleri Sozliigii, 2015). Baska bir
tanima gore, “bireyin fiziksel ya da ruhsal yonden tehlike i¢inde bulunduguna inanilarak
hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda verilmesidir” (Kuguoglu,
2004). Saglik Bakanlig1 “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ne gore ise acil bakim,
“acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim alan ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢
destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin biitiinii” olarak
ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2000).Hastane 6ncesinde gergeklestirilen acil
bakim, 112 acil servis tarafindan ambulansla olay yerine miidahale edilmesi, personel
tarafindan tedavi ve triyaj yapilmasi ve ambulans ve/veya hava ambulansi yoluyla bir
bakim tesisine transfer yapilmasi da dahil olmak iizere bir dizi ilgili faaliyeti kapsar.
Acil bakim, ayni zamanda hastane acil servisleri, travma merkezleri, yogun bakim
hizmetleri ve birimler arasi transferi de igermektedir (Institute of Medicine of The

National Academies, 2006).

2.2. Acil Servis

Acil servisler, “saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel
kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri biinyesinde yer alan
birimler” olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009). Hastalarin yagamini tehdit
eden durumlarda hastalara acil miidahalelerin gergeklestirildigi alanlar olarak bilinen
acil servisler giiniin 24 saati hastalara hizmet vermesi nedeniyle 6zellesmis birimler
arasindadir (Akpmar Oru¢ ve Uzel Tas, 2013; Mollaoglu ve Celik, 2016).Modern
anlamda acil servislerin gelismesinin temelinde savas alanlarinda yarali askerlere
uygulanan acil miidahaleler yer almaktadir. Hastane o6ncesi bakimin fikir onciisii olarak
bilinen Baron Larrey, yarali askerlerin savas alanindan tibbi hizmetlerin verildigi
merkezlere ambulanslarla taginmasini saglayan sistematik bir yaklasim gelistirmistir.
llerleyen dénemlerde teknolojideki gelismelerin artmasi ve acil saglik hizmetlerindeki
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gelismeler ile birlikte hastalarin acil servislere getirilmesi mortalite oraninin diismesini

saglamistir (Avegno ve Elder, 2013).

Solunum problemi olan, hemorajik soktaki ve kardiyak arrest gibi hayati tehdit eden
durumlarnedeniyle acil servise basvuru yapan hastalar i¢in alinan kararlar ve bakim
siireci, acil servisteki hizmetlerin hizina ve bu hizmetlerin kalitesine bagli olarak
hastanin durumunu etkilemektedir(Institute of Medicine of The National Academies,
2006). Saglik Bakanligi’nin 27378 nolu “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”de de belirtildigi gibi acil
servisler verilen saglik hizmetine, personel durumuna, yatak sayisina ve bulunmasi
gereken birimlere gore ili¢ sekilde (Tablo 2.1) smiflandirilmaktadir (Saglik Bakanligi,
2009).



Tablo 2.1. Acil servislerin siniflandirilmasi

Seviye I Seviye I1 Seviye I1I
Tedavi alam 400 m? ye kadar 400-800 m? 800 m? nin iizeri
Bekleme alam (m?) 30-50 m? 50-100 m? 100 m? ’nin iizeri
e Muayene alanlari e  Triyaj (Hemsire/ATT/saglik memuru e  Triyaj (tabip diizeyinde)
e Resiisitasyon odast diizeyinde) e Travma odasi
Bulunmas gereken birimler e  Miisahede odasi e Primer tedavi birimi e  Kiritik- Yogun Bakim Birimi (tercihli)
e  Miidahale odas1 Goriintilleme Unitesi e  Muayene Odasi (her bir brans igin)
e 112 istasyon birimi Izolasyon/Dekontaminasyon Odast
Miisahede odasi yatak sayisi 4-6 6—12 12-20
Verilmesi gereken saghk hizmeti e Temel Yasam Destegi e  Uzman diizeyinde degerlendirme e lleri tetkik yapabilme imkani
e fleri Travma Yasam Destegi e Bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi |e 24 saat uzman diizeyinde hizmet
e {leri Kardiyak Yasam Destegi goriintiileme imkanlari e  Kiritik ve yogun hasta bakimini saglayacak
e  Yogun bakim gerektirmeyen donanim (tercihli)
hastalarin miisahede biriminde
takibi
e  Ayaktan hasta bakimi
Hemgsire I?lll‘lfll.lll -2 97 74
(Her vardiya i¢in)

Saglik Bakanligi. Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Teblig. Resmi Gazete. 2009, Tarih: 16112009,
Say1: 27378.




2.3. Acil Hemsireligi

Saglik bakim hizmetlerinde hastalarin gereksinim duydugu tedavi ve bakimlarin
birbirinden farkli olmast hemsirelik alaninda uzmanlagmayr gerekli kilmstir.
Uzmanlagsma gerektiren 6zel alanlardan birisi de acil hemsireligidir (Holleran, 2016).
Acil hemsireligi, “teshis konmamis ve acil girisime ihtiyaci olan her yastaki hasta bireye
gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicist” olarak tanimlanmaktadir (Kuguoglu, 2004).
Amerikan Hemsgireler Birligi 1991 yilinda acil bakim standartlarin1 belirleyerek bu
kapsamda, acil servislerde bakim veren hemsirelerin sorumluluklarini tanimlamistir.

Acil hemsirelerinin sorumluluklar1 asagida belirtilmistir:

e Sorumlu hemsire; acil servisteki triyaj islemleri ve acil bakim hizmetlerinin
yonetiminden, acil serviste calisan hemsirelerin is giicli planlamalarindan,
koordinasyon ve organizasyonundan sorumludur.

e Triyaj hemsiresi; acil servise gelen hastalarin degerlendirilmesinden, hastadan
Oykii ve anamnez alinmasindan, yasam bulgular1 ve ilaglar hakkinda bilgi
verilmesinden,  hastanin  Oncelie  gore  hemsirelik  uygulamalarinin
gergeklestirilmesinden, hastanin  durumunun takip edilmesi ve ailenin
bilgilendirilmesinden sorumludur.

e Acil bakim hemsiresi; hastayr acil servise yerlestirip ikincil degerlendirmenin
yapilmasindan, hemsirelik bakimmin uygulanmasindan, acil servis hekimi ile
igbirligi  icinde  ¢alismaktan, bakim ve  tedavilerin  etkinliginin
degerlendirilmesinden, hasta ve ailenin sagllk durumu ile ilgili
bilgilendirilmesinden, taburculugun planlanmas1 ve taburculuk egitimi

verilmesinden sorumludur (Savaser ve Caglar, 2012).

2.3.1. Diinya’da Acil Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Bireylerin kaza ve felaket durumlarinda acil saglik sorunlarina ¢éziim bulma arayisi
insanlik tarihi kadar eskidir. Misirhilar doneminde kafa i¢i basincinda meydana gelen
degisimlere ¢Oziim olarak basa delik agildigi bilinmektedir. Eski Yunan ve Roma
donemlerinde savaslarda yaralanan askerlere ilk yardim miidahaleleri yapildig1 ve
yaralilarn farkli alanlara tasindigindan bahsedilmektedir. 1767 yilinda Amsterdam’da,
1768 yilinda Hamburg’ta, 1772 yilinda ise Paris’te kurtarma toplulugu kurulmustur.



1795 yilinda Napolyon doneminde yaral1 askerleri tagimak i¢in “Flying Ambulance” ad
verilen kapali tasima araclarinda, yaralilara miidahale eden saglik elemanlar1 tedavi

yapmaktadir (Kuguoglu, 2004).

Acil hemsireliginin tarihsel gelisimi incelendiginde, ge¢cmis donemlerde ebe ve
hemsirelerin, diyetin diizenlenmesi, laksatif kullanma, enfeksiyona yonelik izolasyon
onlemlerinin alimmasi, pansuman yapilmasi1 gibi islevleri vardir (Savaser ve Caglar,
2012).Romalilar déneminde askeri hemsirelik ve ziyaret¢i hemsirelik kavramlari ortaya
cikmigtir. Askerlerle birlikte savas alanlarinda gorev yapan hemsirelerin askerlere ilk
yardim uygulamalarini 6grettigi bilinmektedir (Akyolcu, 2007). Acil hemsireliginin
Florance Nightingale'in 1854 yilinda Kirim Savasinda yaral1 askerlere bakim vermesi ile
basladig1 kabul edilmektedir. Florance Nightingale ve arkadaslar1 bakima muhtac ve
durumu ciddi olan hastalarin bakim gereksinimlerini tanimlamiglardir. Savas alaninda
askere verilen akut bakimin hastalarin iyilesme siirecini hizlandirdiginin gézlemlenmesi
acil bakimin 6nemi ortaya ¢ikarmistir. Daha sonraki donemlerde Florance Nigtingale
Ingiltere’de St. Thomas Hastanesinde “Nightingale Hemsirelik Okulunu” kurarak
modern hemsireligin de kurucusu olmustur. Florance Nightingale kurdugu hemsirelik
okulu ile hemsirelerin hastalarin sosyal bakiminda ne kadar 6nemli oldugunu ve
hemsirenin hastanin saglik bakim gereksinimlerinden ayrilmayacagini gostermistir

(Holleran, 2016).

Insanlar 1800°lii yillarda hastanelerde acil bakim hizmetini alabilmek adina saatlerce
beklemek zorunda kalmaktadir. O donemde acil saglik hizmetlerinden yararlanma
anlayis1 olarak “ilk gelen ilk hizmet almaya hak kazanir” diisiincesi hakimdir. Bu durum
triyaj kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Triyaj kavrami savas alanlarindan
fazlaca kullanilmasia ragmen, acil servislerde kullanilmamaktadir. Triyaj, savas ve
felaket olaylarn disinda ilk kez 1963 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Yale

Newhaven hastanesinde kullanilmistir  (http://www.icn.ch/fr/networks/history-of-

emergency-nursing/ Erisim Tarihi: 30 Mayis 2017). Ilk yardim odalar1 ilk kez 20.
ylizyilin erken donemlerinde New York’ta kurulmustur. Hemsire Lillian Wald
yonetimindeki bu alanda kiiclik yaralar, lokal enfeksiyonlar, kizarikliklar ve bazi

kazalara yonelik bakimlar yapilmistir. Bu odalar ilerleyen donemlerde hizli gelisme



gostererek acil birimi olarak kabul edilmistir. Acil birimlerinin kullaniminin, 1956

yilinda yapilan bir ¢calismada %400 arttig1 tespit edilmistir (Holleran, 2016).

Acil bakim ile ilgili gelismelerin ¢oguna Ingiltere ve Almanya onciiliilk etmistir.
Amerika Birlesik Devletlerindeki gelismeler ise II. Diinya savasindan sonra geligme
gostermeye baglamistir (Kuguoglu, 2009). Acil tip ve acil hemsireligi 20. ylizyil
boyunca ozelleserek gelisim gostermeye devam etmistir. II. Diinya savasinda Kore ve
Vietnam’da hastalara saglanan tibbi bakim ve hemsirelik bakiminin hastalarin iyilesme
sirecinde onemli farkliliklar yarattigi tespit edilmistir. Ayrica hekim, hemsire ve
paramediklerin birlikte ¢alismasinin da c¢ok degerli oldugu fark edilmistir (Holleran,
2016). 1960’11 yillarda acil birimlerde ¢aligan hemsirelerin diger hemsirelerden farkl
olmalar1 ve 6zel egitim almalar1 gerektigi belirtilerek bu alanda ¢alisilmaya baslanmistir
(Kuguoglu, 2009). 1965 yilinda ANA acil serviste ya da yogun bakim tinitelerinde
calisan hemsirelerin fonksiyonlari, sorumluluklar1 ve egitim ihtiyaglarini tanimlamistir.
Acil servislerde hekim sayisinin yetersizligine bagli olarak acil bakim hemsirelerine;
tibbi hikdye alma, kardiyopulmoner resiisitasyonu baslatma, kanamayir durdurma,
elektrokardiyografi (EKG) kaydetme, nazogastrik tiip yerlestirme, yara ve kirik bakimi,
kritik hasta bakimlarinda hekime yardimeci olmak gibi konularda egitim verilmesini
onermistir (Holleran, 2016). Hemsirelikte uzmanlagma kavrami 1970°li yillarda
hemsirelerin egitimine verilen dnemin artmasi ile sekillenmeye baslamistir (Kuguoglu,
2009). 1970’11 yillarin baslarinda birgok iilkede kurulan organizasyonlar tiim diinyada
yayginlagsmaya baglayarak hemsireligin profesyonellesmesi hizlandirmistir. Anita Dorr
ve Judy Kelleher 1970 yilinda ABD’de Acil Bolim Hemsireler Birligini (Emergency
Department Nurses Association-EDNA) kurmuslardir. Sonraki donemlerde bu birligin
ad1 Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nurses Association-ENA) adin1 almistir. Bu
organizasyonlar ile birlikte acil hemsirelerin yetki standartlar1 gelistirilerek egitim
olanaklar1 artirilmistir (Alphi, 2006). 1975 yilinda ANA ve EDNA’nin ortak goriisii ile
acil hemsireleri uygulama standartlar1 kabul edilerek yasama gecirilmistir. 1980’li
yillarda ise ABD’de 4 yil gegerli olan ve yenilenmesi gereken “Acil Hemsgireligi
Sertifika Programlar1 (Certified Emergency Nurse-CEN)” baglatilmistir (Akyolcu,
2007). ilk uluslararasi acil hemsireligi kongresi 1985 yilinda Londra’da 600’den fazla
delege ve 28 farkli tilkenin katilimi ile gergeklestirilmistir
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(http://www.icn.ch/fr/networks/history-of-emergency-nursing/ Erisim Tarihi: 30 Mayis

2017).

2.3.2. Tiirkiye’de Acil Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de acil hemsireligin gelisimi 1854-1856 yillarinda Florance Nightingale’in
Kirim savaginda yarali askerlere bakim vermesi ile baslamistir. Osmanli déneminde
saglikla ilgili egitim kurumlar yalnizca tip okullaridir. Toplum iginde ila¢ hazirlayan,
bakim ve tedavi islerini yapan saglikcilar, ebeler usta cirak iligkisi ile egitim
gormektedir. Askeri hekim olan Dr. Omer Besim Pasa 1911 yilinda 6 ayhik hasta
bakicilik kursu diizenlemistir. Bu kurslara katilan kadinlar Balkan Savaslari, Canakkale
Savast ve Kurtulus Savasinda yarali askerlere bakim vermislerdir (Tasocak, 2014).
Trablusgarp (1911) ve Balkan Savaslar1 (1912) esnasinda yarali askerlere bakim vermek
icin acil hemsirelerine gereksinim duyulmasi bu alandaki eksikligi ortaya koymustur
(Savaser ve Caglar, 2012). Kizilay Dernegi 1911 yilinda, yangmlar igin ilk yardim
ekipleri kurarak yarali ve hastalar1 tedavi etmeye baslamistir (Kuguoglu, 2004).
Tiirkiye’nin ilk hemsiresi olan Safiye Hiiseyin Elbi Canakkale Savasinda yarali askerlere
bakim vermistir. Hilali Ahmer Dernegi 1925 yilinda Tiirkiye’de ilk hemsirelik okulu
olan “Kizilay Hemsirelik Okulunu” kurmustur (Tasocak, 2014). Kizilay 1960’11 yillarda
“Ilk Yardim” kurslar1 agmaya baslamistir ve “St. Johns” yardim organizasyonunun “Ilk
Yardim” kitab1 Tiirkgeye cevrilmistir. Ulkemizde ilk yardimla ilgili ilk kitap olan “Ilk
Tibbi Yardim” kitab1 Prof. Dr. Dervis Manizede tarafindan yazilmistir (Kuguoglu,
2004). Ulkemizde acil hemsireligi ile gelismeler asagida belirtilmistir:

e ilk “Acil Hemsireligi” kitabi 1990 yilinda Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu 6gretim elemanlar: tarafindan yazilmistir.

e 1998 yilinda Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 6gretim elemanlari
tarafindan “Acil Bakim” kitab1 yazilmistir.

e 1999 yilinda ise Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 6gretim elemanlar
tarafindan “Temel ilkyardim Uygulamalar1” kitab1 yazilmistir.

e Acil hemsireligine yonelik kurs programlart ilk olarak 1994 yilinda Semahat
Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) biinyesinde
yapilmustir. Her y1l 8 hafta (320 saat) siire ile “Acil Bakim Hemsireligi” kursu
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2.3.3.

diizenlenmektedir. Kurs katilimcilarina kardiyopulmoner resiisitasyon, temel
EKG, ileri yasam destegi ve acil hasta tanilamasina yonelik egitim verilmektedir.
“Acil Hemsireligi” yliksek lisans programi ilk kez 1996 yilinda Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde baglamistir (Kuguoglu, 2004; Savaser
ve Caglar, 2012).

1999 yilinda Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) biinyesinde Acil Hemsireligi
Komisyonu kurulmustur (Baransel Isir ve ark.,2006).

Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitiminde “Acil/llkyardim Hemsireligi” dersleri
verilmeye baglanmistir.

Saglik Bakanlig tarafindan yilda 2 kez “Acil Hemsireligi Sertifika Programi”
diizenlenmektedir (Akyolcu, 2007).

2007 yilinda Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi, Saglik Bakanligi
isbirligiyle hemsireler, paramedikler ve saglik teknikerleri ic¢in travma ve
resiisitasyon kursu diizenlenmistir (Kuguoglu, 2009).

Cocuk acil bakimina yonelik olarak Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dernegi’nin
diizenledigi ve hemsirelerin katilimi ile 2011 yilinda “Ulusal Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Kongresi ve Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi
Kongresi” gergeklestirilmistir (Savaser ve Caglar, 2012).

Acil Hemsiresinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Acil saglik hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak acil servislerde calisan

hemsirelerin rolleri degismekte ve gelismektedir. Saghik Bakanligi tarafindan 2011

yilinda yaymlanan “Hemsirelik YoOnetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair

Yonetmelik” te acil hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari su sekilde belirtilmistir:

Hastalarin acil servise kabul edilmesi

Hastanin monitdrizasyonunun saglanmasi (EKG, solunum, SpO2, viicut 1sisi,
arteryel kan basinci) ve bu parametrelerin degerlendirilip, yorumlanmasi
Hastanin fiziksel degerlendirmesini yaparak anormal bulgularin kaydedilip
hekime haber verilmesi

Acil birimdeki olgular arasinda 6nceliklerin belirlenmesi

Ameliyata alinacak ya da yatis1 yapilan hastalarin transferinin saglanmasi
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Infiizyon ve transfiizyon islemlerinin baslatilmas1 ve izlenmesi
Hastanin beslenme gereksinimlerini belirleyerek hemsirelik bakimlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi
Hastanin mobilizasyonu, hastaya pozisyon verilmesi ve pozisyon degistirilmesi
Aldig1 c¢ikardigr takibi yaparak sivi-elektrolit dengesine yonelik izlemlerin
yapilmasi
Hastanin solunum problemlerinin degerlendirilmesi, bu konuya yo&nelik
girisimlerin planlanmasi1 ve uygulanmasi
Pace maker1 olan hastanin takip edilmesi
Acil servisteki hasta ve hasta yakinlar ile terapotik iletisim kurarak, psikososyal
destek saglanmasi
Acil serviste enfeksiyon gelisimi ve yayilmasin1 dnlemek icin gerekli dnlemlerin
alinmasi
Yasami sona eren hastanin hazirlanip morga transferinin saglanmasi
Arrest durumunda mavi kod vererek, hekim ile isbirligi icinde ¢alismasi
Hemysirelik girisimlerinin uygulanmast:

o Periferik intravendz katater takilmasi ve pansumaninin yapilmasi

o Oksijen ve buhar tedavisinin uygulanmasi

o Trakeal aspirasyon yapilmasi

o Endotrakeal tiip, trakeostomi, kolostomi ve gastrostomi bakiminin

verilmesi

o Nazogastrik tiip takilmas1 ve gastrik lavaj uygulamasi

o Rektal tiip uygulamasi

o Lavman uygulamasi

o Perine bakimi verilmesi

o Prezervatif sonda/iiriner kateter takilmasi ve kateter bakimi verilmesi

o Sicak ve soguk uygulama yapilmasi

o Goglis tiipii ve diger drenaj sistemlerinin kontrol edilmesi, drenaj

torbalarinin degistirilmesi hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklari

arasindadir (Saglik Bakanligi, 2011).
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Saglik Bakanliginin tanimlamalarina ek olarak Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD, 2006)
acil servis hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarini asagida belirtildigi gibi

tanimlamustir:

e Hastanin fiziksel ¢cevre giivenliginin saglanmasi,

e Hastanin acil servisteki diger hastalar1 ve kendisini rahatsiz edici davraniglarina
kars1 koruyucu onlemler alinmasi,

e Gereksinimi olan hastaya siirgii, 6rdek verilmesi,

e Hastanin oral/parenteral ila¢ uygulamalarinin yapilmasi,

e Hasta adina kullanilan sarf malzemelerin ve ilaclarin takip edilmesi ve kayit
edilmesi,

e Mesleki gelisim icin kurs, kongre, seminer ve hizmet i¢i egitim programlarina
katilmasi,

e Oprenci hemsgirelerin egitimine katkida bulunmasi diger gorev, yetki ve
sorumluluklar1 arasindadir (http://www.tatd.org.tr/ Erisim Tarihi: 30 Mayis
2017).

2.4. Cocuk Saghg1 Hemsiresinin Rolleri, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Cocuk sagligi hemsiresi, “evrensel ¢ocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri
dogrultusunda 0-18 yas arasindaki c¢ocuklarin aile ve toplum i¢inde fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal yonden saglikli biiylime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve
saglhiginin en ist diizeyine ¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢cocugun tedavisi, bakimi
ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsire olarak” tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2011). Cocuk sagligi hemsiresinin ¢ocugun bakiminda birtakim rol, goérev ve
sorumluluklar1 vardir. Kurumsal olarak incelendiginde hemsirenin; bakim verici, egitici,
danmismanlik, hastanin ve ailenin savunucusu, karar alici, koordine edici, rahatlatici,
iletisimci, aragtirmaci ve yonetici gibi rolleri bulunmaktadir. Cocuk sagligi hemsiresinin
bu rollere ek olarak, cocuk ve aileyi bakimin merkezine alan, yeni dogan doneminden
baglayarak, ergenlik doneminin sonuna dek tiim gelisim donemlerini kapsayacak

sorumluluklart mevcuttur (Yizer ve ark., 2008). Cocuk saglig1 hemsiresinin rolleri ise:
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Cocuk ve aileye hemsirelik siirecine dayali hemsirelik bakimi verilmesi, ¢ocugun
izlenmesi, tedavi edici uygulamalarin yapilmasi, bakim kalitesinin izlenmesi ve
hizla degisen durumlarin etkili bigimde ele alinmasi,

Cocuk ve aileyi haklari, segenekleri ve sonuclara iligkin bilgilendirmesi,

Cocuk ve ailenin ¢esitli ortamlarda ve gereksinim duyduklar1 konularda biiyiime-
gelisme bilgisinin verilmesi ve ¢ocugun gelisimsel diizeyine uygun olarak
egitilmesi,

Cocuk saghigi ile ilgili arastirmalar yapmasi ve arastirmalarda yer almasi,
Problem ¢6zme yaklagimini kullanarak c¢ocuklarin karsilasabilecekleri saglik
risklerini azaltmak ya da Onlemek, ebeveynlere karsilasabilecekleri farkl
durumlarda bagimsiz olarak karar vermeleri i¢in yardim etmek ¢ocuk sagligi

hemsiresinin temel rollerinden biridir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2013).

Hemsirelik yonetmeligine gore cocuk hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar

asagida belirtilmistir:

Cocugun bakim gereksinimlerini ¢ocuk ve ailenin kiiltiirel, sosyal ve tibbi
ozelliklerini belirleyerek hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
Cocugu aile ve gevresi ile bir biitiin olarak ele alir ve aileyi hemsirelik bakimina
dahil eder.

Cocugu ve aileyi servise kabul eder, oda ve yatagina yerlestirerek kuruma
oryantasyonunu saglar.

Cocuk ve aile i¢in rahat ve giivenilir bir ortam saglar, odadaki malzemelerin
yeterliligini ve galisir durumda olmasini kontrol eder.

Cocuk ve aile ile iletisim kurmada uygun iletisim tekniklerini kullanir.

Cocuk ihmal ve istimar1 durumlarini tanimlayarak siipheli durumlar ilgili yerlere
bildirir.

Hastalik siirecini  objektif ve subjektif veriler dogrultusunda izleyerek
degisiklikleri kaydeder.

Tanisal amacla hastadan alinmasi gereken ornekleri alir, uygun sekilde ve en kisa

siirede yerine ulastirilmasini saglar.
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e Tan1 ve tedavi amagh girisimler i¢in ¢cocuk ve ailesini hazirlar, islem sirasinda
rahatlatir, islem sonrasinda izler.

e Oral, parenteral ilaglar1 uygulayarak yan etkilerini degerlendirir.

e (Cocuk ve ailesini hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga hazirlar.

e Taburculuk sonrasi cocugun bakiminin devam etmesi i¢in aileye danismanlik ve
rehberlik yapar.

e (Cocugun bakim ve tedavisinde terapdtik oyunu kullanir (Saglik Bakanligi, 2011).

2.5. Hasta Memnuniyeti Kavram

Teknoloji alaninda gelismelerin hizlanmasi, elde edilen bilgilerin evrensel olarak
yayilmasi, hastaliklara yonelik olarak yeni tani ve tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasi,
saglik bakim hizmetlerinde maliyetlerinin artmasi ve kaynaklarin daha iyi kullanilmasi
gerekliligi saglik hizmetlerinde kalite kavramini ortaya ¢ikarmistir (Capmbell ve ark.,
2000). Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, “uluslararasi standartlara uygun olarak tani
ve tedaviler gergeklestirilirken hastanin beklenti ve gereksinimlerinin eksiksiz
karsilanmas1” olarak tamimlanmaktadir (Aksakal ve Bilgili, 2008). Baska bir tanima gore
“bireylerin saglik yapilarina ve ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerinin siireclerine erisip

~ 199

erisemeyecegi ve alinan bakimin etkinligi” olarak tanimlanmaktadir (Capmbell ve ark.,

2000).

Saglik hizmetlerinde hastanin degerleri, beklentileri ve gereksinimleri dogrultusunda
kalitenin degerlendirilmesinde farkli modeller kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin degerlendirilmesiyle ilgili olarak 6zellikle Donabedian 1980 yilinda bir model
gelistirmistir. Bu modele gore kalitenin degerlendirilmesi yapi, siire¢ ve sonu¢ olmak
iizere li¢ asamadan olusmaktadir. “Yap1” olarak adlandirdigi ilk siirecte kalitenin
kurumun ara¢ gereg, yapisal Ozelliklerinden etkilendigini belirtmistir. “Siire¢” olarak
belirttigi ikinci boéliimde, saglik hizmeti kullanan ve saglik hizmetini veren bireyler
arasindaki etkilesimin saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde etkili bir dncii
oldugundan bahsetmistir. “Sonug¢” bdliimiinde ise saglik hizmetini kullanan bireylerin
saglik diizeyindeki degisim ve bilgi kazanimi gibi bireyler iizerinde meydana getirdigi
degisimle degerlendirileceginden bahsetmistir (Donabedian, 1988). Bagka bir modele

gore, degerlendirme “kalite tretim siireci”, “kalite deneyim siireci” ve “kalite
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degerlendirme siireci” ile gerceklestirilmektedir. “Kalite {iiretim siireci” olarak
adlandirilan ilk siirecte, iireticinin hizmeti nasil olusturdugu ve sundugu iizerinde
odaklanilmaktadir. “Kalite deneyim siireci” olarak belirtilen ikinci siiregte, hizmeti
kullanan bireyin kaliteyi nasil deneyimledigi {izerinde durulmaktadir. “Kalite
degerlendirme siireci” olarak ifade edilen iiglincii siiregte isehizmeti kullanan
bireyindeneyimleri dogrultusunda degerlendirmesine odaklanilmaktadir (Golder ve ark.,
2012). Bu goriisler dogrultusunda verilen hizmetin etkinligini degerlendirme kalite
gostergelerine ihtiya¢ vardir. Verilen hizmetin kalitesini degerlendirmede en 6nemli
gostergelerden biri hizmeti alan bireyin memnuniyeti oldugu bilinmektedir. Memnuniyet
kavrami ilk olarak endiistri alaninda ortaya ¢ikmis sonraki donemlerde ise saglik
alaninda gelisme gostermistir (Yilmaz, 2001). Saglik hizmetlerinde hizmeti kullanan
bireyin hasta olarak tanimlanmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir dl¢iitii olan
hasta memnuniyeti kavramini ortaya c¢ikarmistir (Merkouris ve ark. 1999; Kayrakci ve

Ozsaker, 2014).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ile ilgili olarak ilk ¢alismalar 1956 yilinda
ABD’de hemsirelik alaninda gergeklestirilmistir. Sonraki donemlerde hasta
memnuniyetiyle ilgili calismalar Ingiltere gibi gelismis iilkelerde devam etmistir. Hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesinde, hastalarin egitim diizeyleri ve farkindaliklarinin
artmasi, kendi saglik bakimina katilma, kararlarda yer alma, durumundaki degisiklikleri
O0grenme istegi onemli birer etken olmustur. Hasta memnuniyeti ilk olarak Risser (1975)
tarafindan “ideal hemsirelik bakimi ile gergekte alinan hemsirelik bakimi arasindaki
iliski” olarak ifade edilmistir (Merkouris ve ark. 1999). Donebedian (1992) ise hasta
memnuniyetini "hastanin deger ve beklentilerinin karsilanma diizeyi hakkinda bilgi
veren ve bakimda esas otoritenin hasta oldugunu gosteren temel Olgiit" olarak
tanimlamistir (Yilmaz, 2001). Benzer sekilde Greeneich ve ark. (1992), hasta
memnuniyetini, ‘“hastanin hemsirelik bakimindan beklentileri ile gercekte alinan
hemsirelik bakim arasindaki uyum” olarak tanimlamiglardir (Lin, 1996). Amerikan
Hemsireleri Birligi (ANA) ise, hasta memnuniyetini “bir hastanin veya bir ailenin

hemsireden aldig1 bakimin bir 6l¢iisii” olarak tanimlamaktadir (Yellen ve ark., 2002).
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Memnuniyet kavramm ile ilgili gelistirilen bir teoride memnuniyet ya da
memnuniyetsizligin gelismesine yonelik iki faktdrden bahsedilmistir. Ilk olarak;
bireylerin giivenlik, kurum politikalari, maas gibi c¢evresel faktdrlere yonelik
gereksinimlerinin karsilanmamasi durumunda bireylerin memnuniyetsizlik yasadig
belirtilmistir. Tkinci olarak ise bireyin kendini gelistirme ve sorumluluk alma gibi igsel
faktorlere yonelik gereksinimlerinin karsilanmasi durumunda bireylerin memnuniyet
yasadig1 ifade edilmistir. Bond ve Thomas (1992), bu teoriyi hasta memnuniyetine
aktarmistir. Bond ve Thomas’a goére hastalarin igsel gereksinimlerinin karsilanmasi
(kisiler arasi iligski ve karar verme slirecine katilma gereksinimi) hastalarin memnun
olmasini saglamaktadir. Cevresel gereksinimlerin dogru sekilde karsilanmamasimin ise
hastalarda memnuniyetsizlige neden oldugu ileri siiriilmiistiir (Merkouris ve ark. 1999).
Donabedian (1988)’a gore hasta memnuniyeti hastanin degerleri ve beklentileri ile
iligkilidir. Greeneich (1993), hemsirelikte hasta memnuniyetini degerlendirmek icin bir
model gelistirmistir. Bu modele gore saglik hizmetlerinde memnuniyet kavramima yon
veren temel faktoriin hastalarin beklentileri oldugunu ve bu beklentilerin cevresel
faktorlerden, ge¢gmis deneyimlerden, mevcut durumun 6zelligine baglh olarak degistigi
belirtilmektedir. Bu model “hemsire-hasta-kurum” olmak tizere li¢ alan1 kapsamaktadir.
Hemsire alani; hemsgirenin 0Oziindeki kisisel Ozellikleri, hemsgirelik bakiminin
ozelliklerini ve hemsire olarak mesleki yeterlilikten olugsmaktadir. Hasta alani; hastanin
beklentilerini i¢ermektedir. Kurum alani1 ise, hemsirelik bakimin gerceklestirildigi
ortami kapsamaktadir. Bahsedilen bu ii¢ alan hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli

faktorlerdir (Greeneich, 1993).

2.5.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti kavrami bireyin saglik bakim hizmetlerinden beklentileri, bireyin ya
da toplumun degerleri, yasam tarzi, ge¢cmis deneyimlerinden etkilenen karmasik bir
yapidir. Saglik hizmetlerinde verilen bakimin kalitesini degerlendirmede ve eksiklerin
belirlenmesinde yol gosterici olarak kullanilmaktadir. Saglik hizmeti kavrami bireyin
hastaneye bagvurusundan itibaren taburculuguna kadar olan siireci kapsamaktadir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler literatiir dogrultusunda; hasta ile ilgili, saglik
profesyonelleri ile ilgili ve kurumsal faktérler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmustir (Ozer ve

Cakil, 2007; Al ve ark., 2009; Kayrak¢1 ve Ozsaker, 2014; Kuzu ve Ulus, 2014;
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Papastavrou ve ark., 2014; Besciu, 2015; Mosleh ve ark.,2015; Cerit, 2016; Mollaoglu
ve Celik, 2016; Mitropoulos ve ark., 2017; Newcomb ve ark., 2017; Son ve Yom, 2017).

Hasta ile ilgili faktorler; hastanin yasi, egitim diizeyi, cinsiyeti, sosyal giivencesi, gelir
durumu, yerlesim yeri, hastalifin tanis1 ve tedavi siiresi hasta memnuniyetini etkileyen
onemli degiskenler olarak kabul edilmektedir (Ozer ve Cakil, 2007; Al ve ark., 2009;
Kayrak¢1 ve Ozsaker, 2014; Kuzu ve Ulus, 2014; Son ve Yom, 2017). Hasta
memnuniyetini etkileyen demografik degiskenler incelendiginde ozellikle hastanin
egitim dilizeyinin hasta memnuniyetini belirlemede O6nemli bir unsur oldugu
goriilmektedir. Literatiirde, hastalarin egitim diizeyleri yiikseldikge memnuniyetlerinin
azaldig1 belirtilmektedir (Kayrakei ve Ozsaker, 2014; Kuzu ve Ulus, 2014; Buchanan ve
ark., 2015; Mersinlioglu ve Oztiirk, 2015; Alic1 ve ark.,2016). Hasta memnuniyetini
etkileyen diger demografik Ozellikler ise hastanin yast ve cinsiyetidir. Literatiirde
hastalarin yaglar arttik¢a saglik hizmetlerinden memnuniyetin arttig1 tespit edilmistir
(Al ve ark., 2009; Mitropoulos ve ark., 2017; Son ve Yom, 2017). Hastalarin cinsiyetinin
memnuniyet iizerine etkisi incelendiginde, arastirmalarda kadinlarin erkeklere gore
memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucu bulunmustur (Kabaroglu ve ark.,
2013; Kuzu ve Ulus, 2014; Papastavrou ve ark., 2014). Hastalarin tibbi tanisi ve tedavi
icin bekleme siiresi hasta memnuniyetini etkileyen Onemli degiskenlerdir.
Aragtirmalarda hastalarin tedavi i¢in bekleme siirelerinin artmasinin memnuniyeti
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Akkaya ve ark., 2012; Kabaroglu ve ark., 2013;
Son ve Yom, 2017). Hasta memnuniyetini etkileyen diger faktorler incelendiginde;
hastaneye daha Oncesinde basvuru yapan hastalarin hastaneye ilk kez basvuru yapan
hastalara gére memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Alic1 ve ark., 2016; Son
ve Yom, 2017), sosyal giivencesi olan hastalarin sosyal gilivencesi olmayan hastalara

gore saglik hizmetlerinden daha memnun oldugu (Al ve ark., 2009) tespit edilmistir.

Saghk profesyonelleri ile ilgili faktorler; hekim ve hemsirelerle olan iletisim, saglik
profesyonellerinin hastaya karsi tutumlari, hastalarin saglik durumu, tani ve tedaviler
hakkinda bilgilendirilmesi, hastalarin saglik profesyonellerinin mesleki yeterliligine
yonelik algilar1 hasta memnuniyetini etkilemektedir (Ozer ve Cakil, 2007; Al ve ark.,

2009; Akkaya ve ark., 2012; Kayrak¢1 ve Ozsaker, 2014; Cerit, 2016; Mollaoglu ve
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Celik, 2016). Saglik profesyonellerinin hasta ile iletisimi memnuniyet {izerinde énemli
derecede etkisi olan bir degiskendir. Literatiir incelendiginde, hekim ve hemsirelerin
hasta ile iletisim diizeyi arttik¢a hasta memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir (Topal ve
ark., 2013; Papastavrou ve ark., 2014; Besciu, 2015; Mollaoglu ve Celik, 2016;
Mitropoulos ve ark., 2017). Saglik profesyonelleri ile kurulan iletisimin azalmasinin
hastalarin kendi saglik durumlar ile ilgili kararlara katilamadiklari ve kontrol kaybi
duygusu yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (Mosleh ve ark., 2015). Saglk
profesyonellerinin hasta ile iletisiminde; hastalarin gereksinimlerinin tespit edilmesi,
hasta ve hasta yakinlarina bilgi verilmesi, hastanin aktif olarak dinlenmesi ve hastanin
problemini dile getirmesi i¢in giivenli bir ortam olusturmasi beklenmektedir (Wentlandt
ve ark., 2016). Ozellikle hastalar hemsirelerden agr1 ve ilag yonetimi esnasinda etkili

iletisim kurmasini beklemektedir (You ve ark., 2013).

Hekim ve hemsirelerin hastalara kars1 tutumlar1 ve hastalarin saglik profesyonellerinin
mesleki yeterliliginin algilanmasi hasta memnuniyetini 6nemli derecede etkilemektedir.
Literatiirde hastalarin hekim ve hemsirelerin tutumlarindan memnun olma, mesleki
yeterliliklerine giivenmenin memnuniyeti artirdigr belirtilmektedir (Al ve ark., 2009;
Akkaya ve ark.,, 2012; Besciu, 2015; Buchanan ve ark., 2015). Hastalar, saglik
profesyonellerinin deneyimleri arttikga, kendilerine daha yakin olduklarimi ve
problemlerini daha iyi anladiklarini belirtmektedirler (Besciu, 2015). Ayrica, hekim ve
hemsirelerin bir arada caligsmasi da kaliteli bakim verilmesini saglayarak memnuniyeti
etkilemektedir. Bu durumla ilgili olarak bir hemsire: “Biz 1yi bir ekibiz. Hep birlikte
calistyoruz. Aramizda hiyerarsi kavrami yok. Hepimiz esit sekilde bu ekibin birer
parcasiyiz. Bizim iyi sekilde ¢alismamizin hastaya ve ailesine iyi sekilde yansidigini
diisiinliyorum” diyerek memnuniyette ekip c¢alismasinin Onemini vurgulamistir
(Wentlandt ve ark., 2016). Bir arastirmada acil serviste hemsirelerden kaynakli olarak

hasta memnuniyetini etkileyen faktorler asagida belirtilen sekilde siniflandirilmistir:

e Hemysirelerin bakim yetenegi
e Hastanin durumuna ilgili olmasi
e Hastanin problemi tanimlayabilmesi ve etkili sekilde bas etmesi

e Hemsirenin iletisim becerileri
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o Dinleme becerisi

o Dikkatli olmasi
e Hastanin ihtiyacina gore zamaninda miidahale etmesi
e Hastalara kars1 cana yakin ve arkadasca tutumlar sergilemesi
e Hastanin durumuyla ilgili bilgilerin basit sekilde agiklamasi

e Hastanin sorularina cevap vermesidir (Rehman ve Ali, 2016).

Hastalara saghk durumu, tedavi ve bakimi ile ilgili bilgi verilmesi hasta
memnuniyetinde etkisi olan énemli bir degiskendir. Literatiirde, hekim ve hemsirelerin
hastalara saglik durumu ile ilgili bilgi verme diizeyini artikca hastalarin
memnuniyetlerinin de arttig1 belirtilmektedir (Bulut, 2006; Onsoz ve ark., 2008; Al ve
ark., 2009; Kayrak¢1 ve Ozsaker, 2014; Papastavrou ve ark., 2014; Buchanan ve ark.,
2015; Cerit, 2016; Mitropoulos ve ark., 2017). Hasta memnuniyetini etkileyen diger
faktorler arasinda; hastalarin mahremiyetine saygi duyulmasi, hasta ve hasta yakinlarina
karst saygili olunmasi, hemsirelere gereksinim duyulan zamanda rahat sekilde
ulasabilme, hasta icin giivenlik Onlemlerinin alinmasi yer almaktadir (Nayeri ve
Aghajani, 2010; Topal ve ark., 2013; You ve ark., 2013; Kayrak¢1 ve Ozsaker, 2014;
Akpinar Orug ve Uzel Tas, 2014; Cerit, 2016; Mollaoglu ve Celik, 2016; Newcomb ve
ark., 2017). Ayrica hemsirelerin hastalarin konforunu artirmaya yonelik cevre
diizenlemeleri yapmasimnin da memnuniyeti artirdigi belirtilmektedir (Wright ve ark.,

2013).

Kurum ile ilgili faktorler; aydinlatma, 1s1, giiriiltli, temizlik, havalandirma, bekleme
odalar1 gibi kurumun fiziksel ¢evresi, ziyaret uygulamalari, bakim ve tedavide kullanilan
malzemelerin kalitesi ve yeterliliginin hasta memnuniyeti {izerinde etkili oldugu
arastirmalarda belirtilmektedir (Ozer ve Cakil, 2007; Al ve ark., 2009). Hastane
ortamimin yabanci olmasi, bireylerin giinliik yasamlar1 ve rollerindeki degisim hasta
memnuniyeti etkilemektedir. Hastalar, hastane ortaminda kendilerini evinde gibi
hissetmemelerinden kaynakl olarak memnuniyetsizlik yasadiklarini
vurgulanmaktadirlar (Kuzu ve Ulus, 2014).Bekleme odalarinin konforsuz olmasi, bir
odanin birden fazla hasta tarafindan kullanilmasi, hastalarin mahremiyetini yeterince

siirdiirememesi hastalarin memnuniyet diizeylerini azaltmaktadir (Mosleh ve ark., 2015;
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Wentlandt ve ark., 2016). Onsdz ve ark.’nin (2008) arastirmalarinda hastalarin hastane
yemeklerinden, oda temizliginden ve odanin havalandirilmasindan  dolay1
memnuniyetsizlik yasadigi sonucu bulunmustur. Bir arastirmada hastalarin hastane
donanimi ve malzemelerinden memnuniyetlerinin artmasinin genel hasta memnuniyetini
ii¢c kat artirdig1 tespit edilmistir (Kabaroglu ve ark., 2013). Acil serviste hemsirelik
bakimindan memnuniyeti inceleyen bir arastirmada hastalarin, hastanenin fiziki
yapisindan ve i¢ donanimindan, diizen ve temizliinden, sekreterlik ve hasta kabul
islemlerinden dolayr memnuniyetsizlik yasadigi belirlenmistir (Mersinlioglu ve Oztiirk,

2015).

2.6. Hastaneye Yatmanin Aile Uzerine Etkileri

Cocuklarin sagligini korumak ve gelistirmek adina hastaneye yatma hem ¢ocugu hem de
aileyi etkiyen stresli bir durumdur. Hastaneye yatma planl bir eylem dahi olsa ¢ocugun
ve ailenin tepkilerini ¢ok sayida faktdr tarafindan etkilenmektedir (Toriiner ve
Biiylikgoneng, 2012). Cocuklar agisindan incelendiginde; ¢ocugun yast ve bilissel
gelisimi, hastaligin siiresi ve tipi, hastaneye yatmayla ilgili onceki deneyimler, hastaligin
algilanmasi, ebeveynlerin anksiyete diizeyi ¢ocugun hastaneye yatmaya yonelik tepkisini
etkilemektedir (Cavusoglu, 2011). Ozellikle hastane ortaminin ¢ocuk igin yabanci
olmasi, bakim ve tedavisinde yer alan saglik profesyonelleri ve diger hastalarin
taninmamasi, bakim ve tedavide kullanilan ara¢ geregler, cihazlardan ve ortamdan
kaynaklanan korkutucu sesler ve ortamin kokusu ¢ocuklarin farkli duygular yasamasina
neden olarak kriz gelisimine zemin hazirlamaktadir (T6riiner ve Biiyiikgéneng, 2012).
Cocuklar ebeveynlerinden ayrilma, agri ve zarar gorme diisiincesinden dolay1
korkmakta, sevgi, korunma, bagimmsizlik gereksinimi ve kontrol kaybi
yasayabilmektedirler. Ailenin kiiltiirel yapisi, degerleri, hastalikla ilgili uygulamalari

cocuklarin davranislari tizerinde etkili olan durumlardir (Sheridan ve Rucki, 2012).

Hastaneye yatmanin aile iizerine etkileri incelendiginde; hastaneye yatma ailenin
alisilmis yasantilarinda ve aile bireylerinin rollerinde degisime neden olmakta, bu durum
ebeveynlerde korku ve anksiyete ile sonu¢lanmaktadir (Torliner ve Biiylikgoneng, 2012).

Ebeveynlerin anksiyete yasamasina neden olan faktorler:
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e (Cocugun iyilesmesine yonelik endiselerin olmast

e (Cocugun saglik durumunun ciddiyeti

e Cocugun ac1 ¢gekmesi

e (Cocuktan ayr1 kalma

e (Cocugun bakiminin kontroliiniin hekim ve hemsirelerin iistlenmesinden kaynakli
olarak kontrol kayb1 ve ¢aresizlik yasanmasi

e (Cocugun hastalig nedeniyle su¢luluk duygusunun yasanmasi

e (Cocugun bakiminda kendilerini 6nemsiz hissetmeleri

e Hastaneye ve hastaliga yonelik 6nceki deneyimler

e Tedavi ve tantya yonelik tibbi uygulamalar

e Destek sistemleri ve bag etme mekanizmalari

e Kiiltiirel ve dini inaniglar

e Aile liyeleri arasindaki iletisim

e Evdeki diger aile bireyleri i¢in yasanan endiselerdir

e Hastane ortaminin ve kullanilan tibbi ara¢ gereglerin yabanci olmast,

e Ekonomik giicliiklerdir (Whiting, 2006; Cavusoglu, 2011; Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2012; Hueckel, 2014).

Bu siiregte ¢ocugun hastalikla bas etmesine yardimci olmak, korku ve anksiyetesini
azaltmanin en iyi yolu ailenin desteklenmesidir. Ozellikle ebeveynlerin yasadiklart
stresin ¢ocuklar tarafindan hissedilmesi ve bu durumun cocugu olumsuz yonde
etkilemesi ailenin desteklenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Sheridan ve Rucki,
2012). Ailenin hastaliga yonelik tepkilerini anlamak ¢ocuga uygun bakimin verilmesi
icin gerekli bir durumdur. Hem ¢ocugu hem de ebeveynleri dinlemek ve terapotik iliski
kurmak bireysel ihtiyaclarin karsilanmasina, ailenin desteklenmesine yardimci

olmaktadir (Whiting, 2006).

2.7. Aile merkezli bakim
Aile merkezli bakim g¢ocugun yetistirilmesinde ailenin roliinii kabul eden ve saygi
gosteren, aile bireylerinin giiclinli ve se¢imlerini destekleyen, ¢ocugun saglik ve hastalik

stireclerinde normal yasam Oriintiilerini devam ettirmesini saglayan bir modeldir
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(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012). Aile merkezli bakim modeline gore ailenin ¢gocugun
yasaminin merkezinde oldugu kabul edilmektedir. Bu model bakimin planlanmasina ve
uygulanmasina aileyi dahil eden, ailenin bakimda tam olarak yer aldigi bir bakim
felsefesidir (Sheridan ve Rucki, 2012). Ozellikle ¢ocuk sagligi hemsireliginde aile
merkezli bakim; cocuk ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel ve manevi
yonden ele alinmasin1 kapsamaktadir. Bu bakim felsefesine gore, ¢ocuga verilen bakim
siirecinde ailenin degerleri, inanglari, gelenekleri, yasadig: kiiltiiriin 6zellikleri, bas etme
mekanizmalar1 ve destek sistemleri dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardir (Toriiner

ve Biiylikgonenc, 2012).

Aile merkezli bakim yaklasiminin saglik hizmetlerinde kullanimi hem ailenin hem de
hastanin yararma olan bir durumdur. Aile merkezli bakimin temelinde bilgilerin
paylasilmasi, farkliliklara saygi duyulmasi, isbirligi, bakimda ailenin ve hastanin
iletisimi yer almaktadir (Hueckel, 2014). Cocuk Sagligi Bakimi1 Dernegi 1987 yilinda
aile merkezli bakimin 6gelerini tanimlayan bir belge yayinlamistir. Bu belgeye gore aile

merkezli bakimin 8 6nemli 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zellikler asagida belirtilmistir:

1. Hizmet sistemleri ve bu sistemde calisanlarin degisimine ragmen ailenin ¢ocugun
yasaminda her zaman var oldugunun farkinda olunmasi,

2. Aile ile saglik profesyonelleri arasindaki isbirliginin kolaylastirilmasi,

3. Ailenin dinsel, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik 6zelliklerine saygi duyulmasi,

4. Ailenin giiciiniin ve bireyselliginin fark edilmesi ve farkli bas etme yontemlerine
saygi duyulmasi,

5. Ailelerle destekleyici bir bigimde ve 6nyargisiz bilgi paylasilmast,

6. Aileler aras1 destegin ve iliskilerin gii¢lendirilmesi,

7. Saglk bakimi igerisinde ¢ocugun ve ailenin gelisimsel gereksinimlerinin
anlasilmasi,

8. Ailenin gereksinimlerini karsilamak i¢in finansal ve duygusal destek saglayan
programlarin ve politikalarin gelistirilmesi (Sheridan ve Rucki, 2012; T6riiner ve

Biiytlikgoneng, 2012).

Aile merkezli bakim modelinde aile ile isbirligi i¢inde olabilmek i¢in karsilikli saygi ve
giiven duygusu gereklidir. Aile bakim siirecinde kontroliin kendisinde oldugunu
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hissetmelidir (Hamel, 2016). Cocuk ve ailenin deneyimledigi fiziksel ve psikolojik stresi
azaltmak i¢in atravmatik bakim yaklagimi kullanilir. Bu yaklasimda saglik bakim
ortaminda, ¢ocuklar ve ailelerin fiziksel ve psikolojik stresorlerinin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir (Ordelt,2013). Bu silirecte aile tiyelerine fikirleri sorularak onerilerde
bulunulabilir ve kendilerini giigsiiz hissetmeleri azaltilabilir (Potter ve Perry, 2016).
Boylece ailenin kendi kararlarmi verebilmesi, kontrol duygusu ve 6z yeterliliginin
artmas1 saglanmaktadir (Sheridan ve Rucki, 2012). Bu uygulamalar sayesinde ailelerin

rolleri gelismekte ve ailenin giiclenmesi desteklenmektedir (Ordelt, 2013).

Aile merkezli bakim yaklasiminin olumlu sonug¢lar: asagida belirtilmistir:
e Anksiyetenin azalmasi,
e (Cocuklarin daha sakin olmasi ve agr1 yonetiminin artmas,
e (Cocugun fiziksel ve psikososyal sagliginin gelismesi,
e (Cocuklarin iyilesme zamaninin kisalmasi,
e Ailenin giiveninin artmas1 ve problem ¢6zme yeteneklerinin gelismesi,
e Saglik bakimindan alinan doyumun artmasi,
e Saglik bakim ekibi ve aile arasindaki iletisimin gelismesi, hem saglik bakimini
veren kisilerin hem de ailenin memnuniyetinin artmast,
e Saglik bakim harcamalarinin azalmasi ve saglik bakim kaynaklarinin daha etkili

kullanilmasidir (T6riiner ve Biiyiikgdneng, 2012; Ordelt, 2013).

2.8. Ebeveyn Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Cocuk hastalara verilen saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirme konusunda ¢ocugun
gelisimsel diizeyine ve bakim veren birine ihtiya¢c duymasina bagli olarak ebeveynlerin
memnuniyeti degerlendirilmektedir. Ebeveyn memnuniyeti saglik hizmetlerinde
kalitenin basarisin1 ve ¢ocuga etkisini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Beal
ve ark., 2004). Hastane ortaminda ebeveyn memnuniyetini etkileyen ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Ebeveynlere saglanan fiziksel, duygusal destek, bilgilendirme, saygi
gosterilmesi, bakimin koordine edilmesi ve ebeveynlerin bakima dahil edilmesi ebeveyn
memnuniyetini etkileyen 6nemli faktorler arasindadir (Sekil 2). Ebeveyn memnuniyetini

etkileyen faktorler literatiir dogrultusunda; ¢ocuk ile ilgili faktorler, ebeveyn ile ilgili
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faktorler, saglik profesyonelleri ile ilgili faktorler ve kurumsal faktorler olmak tizere dort

gruba ayrilmistir.

Bilgi ve Egitim

Ebeveyn Katihim

Bakimin
Koordinasyonu

Duygusal Destek

Fiziksel Destek

Sekil 2.1. Ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorler

Latour JM, van Goudoever JB, Hazelzet JA. Parent satisfaction in the pediatric ICU. Pediatric Clinics of
North America. 2008; 55(3): 779-790.

Cocuk ile ilgili faktorler incelendiginde; cocugun hastaliginin akut ya da kronik olmasi,
cocugun saglik durumunun ciddiyeti, ¢ocugun bakim ve tedavi i¢in hastanede kalma
siresi, ¢ocuga uygulanan tibbi tedaviler ve yOnetiminin ebeveyn memnuniyetini
etkiledigi belirtilmektedir (Magaret ve ark., 2002; Pagnementa ve Benger, 2008; Ulus ve
Kubilay, 2012; Byzckowski ve ark., 2013; Ebrahim ve ark., 2013; Arikan ve ark., 2014;
Uysal ve Cirlak, 2014; Fernandez-Castillo ve Vilchez-Lara, 2015). Cocugun hastaliginin
akut ya da kronik olmasi ebeveynlerin memnuniyetinde etkili olan bir durumdur.
Cocugun kronik hastaliginin olmasi ebeveynlerin bakim ve tedavi uygulamalarina daha
asina olmasi, hastane ile stirekli etkilesim icinde olmasi ve saglik hizmetlerinden
beklentilerini etkilemektedir. Literatiirde kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
saglik hizmetlerinden memnuniyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ulus ve

Kubilay, 2012; Arikan ve ark., 2014).
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Ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorlerden birisi de ¢ocugun bakim ve tedavi i¢in
bekleme siiresidir. Bir arastirmada c¢ocuklarin bakim ve tedavi igin hastanede kalma
stirecleri uzadik¢a ebeveynlerinin memnuniyetlerinin azaldig belirlenmistir (Tsironi ve
ark., 2012; Ulus ve Kubilay, 2012). Ozellikle ayaktan tedavi edilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin memnuniyetleri yatarak tedavi edilen ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Uysal ve Cirlak, 2014). Cocuga uygulanan tibbi tedaviler,
bakim uygulamalar1 ve bunlarin yonetimi ebeveyn memnuniyetinde etkisi olan diger
durumlardir. Literatiir incelendiginde ¢ocugun agrisina yonelik yapilan uygulamalarda
agr1 yonetiminin iyi yapilmasinin ebeveyn memnuniyetini artirdigl tespit edilmistir
(Magaret ve ark., 2002; Hong ve ark., 2008; Pagnementa ve Benger, 2008; Locke ve
ark., 2011; Matziou ve ark., 2011; Byzckowski ve ark., 2013). Cocuga uygulanan ilag¢
tedavisi ile ebeveyn memnuniyeti arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmektedir.
Cocuklara uygulanan ilag¢ tedavilerinin sayist arttikca ebeveynlerin memnuniyetlerinin
azaldig1 sonucu elde edilmistir (Ebrahim ve ark., 2013). Cocugun saglik durumunun
ciddiyeti memnuniyet {izerinde etkisi olan 6nemli bir durumdur (Abuqamar ve ark.,
2016).Cocuklarin saglik durumunun ciddiyeti arttikca ebeveynlerin anksiyeteleri ve
endiseleri artmaktadir. Bu durum ebeveynlerin 6fkelenmelerine neden olmaktadir.
Ispanya’da 6 hastanenin acil servisinde yapilan bir calismada ebeveynlerin
memnuniyetleri ve Ofkeleri arasindaki iliski degerlendirilmis, cocuklarin saglik
durumunun ciddiyeti arttikca ebeveynlerin 6fkelerinin arttigi ve memnuniyetlerinin

azaldigi sonucu elde edilmistir (Fernandez-Castillo ve Vilchez-Lara, 2015).

Ebeveyn ile ilgili faktorler incelendiginde; ebeveynlerin gereksinimleri, ebeveynlerin
saglik hizmetlerinden beklentileri, ebeveynin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ebeveynin
anne ya da baba olmasina bagli olarak memnuniyet diizeyleri degigsmektedir (Hallstrom
ve ark., 2002; Arikan ve ark., 2007; Asilioglu ve ark., 2009; Jee ve ark., 2012; Ulus ve
Kubilay, 2012; Arikan ve ark., 2014; Tosun ve Tiifek¢i, 2014; Uysal ve Cirlak, 2014).
Ebeveynlerin demografik o6zelliklerinin memnuniyete olan etkisi incelendiginde
ebeveynin yasinin, egitim diizeyinin, ebeveynin anne ya da baba olma durumunun
memnuniyet iizerinde etkili oldugu arastirmalarda belirtilmektedir (Asilioglu ve ark.,
2009; Arikan ve ark., 2014). Ebeveynin yasi ile ebeveyn memnuniyeti arasindaki iliskiyi

inceleyen arastirmalarda, yas ile memnuniyet arasinda negatif bir iliski oldugu, geng
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yasta olan ebeveynlerin memnuniyetlerin ileri yastaki ebeveynlere gore diisiik oldugu
tespit edilmistir (Ulus ve Kubilay, 2012; Arikan ve ark., 2014). Ebeveynin anne ya da
baba olma durumunun ebeveyn memnuniyetinde etkisi oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde, annelerin memnuniyet diizeylerinin babalarin memnuniyet diizeylerine gore
daha diisiik oldugu sonucu elde edilmistir (Arikan ve ark., 2014; Uysal ve Cirlak, 2014).
Memnuniyeti etkileyen diger bir unsur ise ebeveynlerin egitim diizeyidir. Arastirmalarin
bircogunda  ebeveynlerin  egitim  diizeyleri arttikga saglik  hizmetlerinden
memnuniyetlerinin azaldigr sonucu bulunmustur (Asilioglu ve ark., 2009; Tsironi ve
ark., 2012; Ulus ve Kubilay, 2012). Ebeveyn memnuniyetinde etkili olan en onemli
faktorlerden birisi de ebeveynin hastane ortamindaki gereksinimleri ve saglik

hizmetlerinden beklentileridir.

Ebeveynlerin hastane ortaminda sikhikla belirttikleri gereksinimleri:
e Yemek yeme, dinlenme, uyku, banyo yapmak gibi temel gereksinimler (Tosun
ve Tiifekei, 2014),
e Saglik profesyonelleri ile iletisim kurma, ¢ocugun saglik durumu, uygulanan
tedaviler hakkinda bilgi alma (Hallstrom ve ark., 2002),
e Cocuklarina yakin olma,
e (Cocugun bakimina katilma,
e (Cocugun saglik durumundaki degisim hakkinda bilgi verilmesi, sorulara
diiriistliikle cevap verilmesi, anlagilir terimlerle agiklama yapilmasi (Jee ve ark.,
2012),
e Saglik profesyonelleri ile gilivenilir bir iligki kurma,
e Hemsireden destek alma (Toriiner ve Biliyilikgoneng, 2012) olarak
belirtilmektedir.
Ebeveynlerin saghk hizmetlerinden beklentileri:
e Saglik profesyonellerinin daha hosgoriilii ve saygili olmasi (Arikan ve ark.,
2007),
e Tibbi islemler sirasinda cocugun yaninda olma istegi (Tosun ve Tiifekei, 2014),
e Tibbi islemlerin deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi,

e Saglik hizmetlerinin daha dikkatli verilmesi (Uysal ve Cirlak, 2014),
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e Hastane c¢evresinin daha temiz olmasi, dinlenme ve ibadet odalarinin

diizenlenmesidir (Arikan ve ark.,2007).

Ebeveynlerin ¢ocugun saglik durumundan kaynakli olarak ihtiyaglar1 ikinci planda
kalmaktadir. Oysaki, ebeveynlerin ihtiyaclarinin karsilanmasi, bakima dahil edilmesi,

anksiyetelerinin azalmasini ve memnuniyetlerinin artmasini saglamaktadir (Toriiner ve

Biiylikgoneng, 2012; Ordelt, 2013).

Saghk profesyonelleri ile ilgili faktorler incelendiginde; hekim ve hemsirelerin
ebeveynlere karsi tutumlari, ¢ocugun saglik durumu, tedavi ve bakimi hakkinda
bilgilendirme, yapilan agiklamalarin netligi ve anlasilir olmasi, hekim muayenesi icin
bekleme siiresi, hekim ve hemsireler arasindaki isbirliginin memnuniyet iizerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (Hallstrom ve ark., 2002; Magaret ve ark., 2002; Pagnementa ve
Benger, 2008; Asilioglu ve ark., 2009; Byzckowski ve ark., 2013; Fitzpatrick ve ark.,
2014). Hekim ve hemsirelerin tutumlar1 ebeveyn memnuniyetini etkileyen onemli
degiskenlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Literatiirde hekim ve hemsirelerin
ebeveynlere karsi ilgili ve nezaketli olmasinin memnuniyeti artirdigi belirtilmektedir
(Magaret ve ark., 2002; Pagnementa ve Benger, 2008; Asilioglu ve ark., 2009;
Byzckowski ve ark., 2013). Cocugun saglik durumu ile ilgili endiseli olan ebeveynlerin
memnuniyetinde etkili olan en 6nemli faktorlerden birisi hekim ve hemsirelerin ¢ocugun
saglik durumu, tedavi ve bakimu ile ilgili bilgilendirmesidir. Literatlirde ebeveynlerin en
fazla bilgi alma ile ilgili gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinimin karsilanmasinin
memnuniyeti artirdig tespit edilmistir (Magaret ve ark., 2002; Hong ve ark., 2008;
Pagnementa ve Benger, 2008; Asilioglu ve ark., 2009; Byzckowski ve ark., 2013;
Abugamar ve ark., 2016). Ayn1 zamanda yapilan bilgilendirmenin netligi, anlasilir ve
tutarli olmas1 da memnuniyet {lizerinde etkili bir durumdur (Byzckowski ve ark., 2013).
Byzckowski ve ark.’nin (2013) ¢alismalarinda, bir ebeveyn ¢ocugun durumu ve tedavisi

hakkinda bilgi isterken endisesini asagida belirtilen sekilde ifade etmistir:

“...bir ebeveynin bu durumda ne yapmas1 gerektigini daha iyi aciklaymn. Hangi uyarilara
dikkat etmeliyim. Cocuguma bir sey olursa ne yapmam gerektigini daha iyi agiklayn.

Acil servisten ayrilacagim igin kendimi glivende hissetmiyorum...”
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Ebeveynler saglik profesyonellerinin yetkin ve tecriibeli olmasi, aileye saygi
gosterilmesi, cocugun bir birey olarak ve 6zel bir kisi olarak tedavi edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir (Hallstrom ve ark.,, 2002). Byzckowski ve ark.’nin (2013)
arastirmalarinda hekimler ve hemsireler arasindaki iletisimin iyi olmasi ve igbirligi
icinde c¢alismasinin ebeveynlere gliven verdigi ve memnuniyet diizeylerini artirdigi
sonucunu elde etmislerdir. Cocugun hekim muayenesi i¢in bekleme siiresinin ebeveyn
memnuniyeti ile negatif bir iliskisi oldugu bilinmektedir. Cocuklarin hekim muayenesi
icin bekleme siireleri arttikca ebeveynlerin memnuniyet diizeylerinin azaldigi
belirtilmektedir (Magaret ve ark., 2002; Byzckowski ve ark., 2013; Fitzpatrick ve ark.,
2014).

Kurum ile ilgili faktorler incelendiginde; saglik bakim ortaminin boyutu, konforu ve
temizligi, bakim ve tedavide kullanilan malzemenin kalitesi ebeveyn memnuniyetini
etkileyen diger etmenler arasindadir (Asilioglu ve ark., 2009; Aitken ve ark., 2005).
Saglik bakim ortaminin sagladigi olanaklar ebeveyn memnuniyetinde Onemli bir
degiskendir. Acil servisin ¢ocuk ve ailesi i¢cin mahremiyeti saglamasi ve kullanilan tibbi
malzemelerin kalitesi ebeveynlerin memnun olmasinda etkili durumlardir (Aitken ve
ark., 2005). Abugamar ve ark.’nin (2016) arastirmalarinda ebeveynler hastane ortaminin
cocuklarinin dinlenmelerine imkan vermeyecek sekilde giiriiltii oldugunu belirtmislerdir.
Ebeveynlerin kuruma rahat ulagsmanin, bakim ortaminin atmosferinin memnuniyette
onemli oldugu belirtmislerdir (Pagnementa ve Benger, 2008). Yapilan bir ¢alismada

ebeveyn hastane ortaminin 6nemini asagida belirtilen sekilde ifade etmistir:

“Ortam ¢ok Onemli... ortamin sakin olmasi 6nemli... bu sekilde kendimi gilivende
hissediyorum. Ben kendimi gilivende hissettigim ic¢in oglumun benden etkilenmesi bu
onemli... bir ¢ok kez hastaneye gittik ve her yerde ben kendimi bdyle gilivende

hissetmedim...” (Hallstrom ve ark., 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma cocuk acil biriminde ¢ocuk hastalara uygulanan hemsirelik girisimlerinin
tanimlanmas: ve ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

gozlemsel tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Aralik 2016-Nisan 2017 tarihlerinde Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk
Acil Servisinde yapilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil servisine 2014

yilinda 45 bin hasta ¢ocuk basvurmustur.

Arastirmanin yiiriitiildiigii Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi 315
metrekarelik alanda olup, 6’s1 monitdrlii, 8’1 monitorsiiz olmak iizere 14 hasta yatagi, 1
resiisitasyon odasi ve 1 miidahale odas1 bulunmaktadir. Cocuk acil servisinde ¢aligan
toplam hemsire sayis1 11°dir. 08-16 mesaisinde 3 hemsire, 16-24 mesaisinde 2 hemsire,
24-08 mesaisinde 1 hemsgire bulunmaktadir. Ayrica ¢ocuk triyaj boliimiinde 1 hemsire

calismaktadir.

Arastirmanin  yiiriitiildiigii Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisine
bagvuran hastalar once triyaj boliimiine kapali cam kapidan igeri alimyor. Burada
hastanin yasam bulgular1 degerlendirilerek triyaj kodu veriliyor. Bu kodlarda 1
resiistasyon hastasi, 2 ¢ok acil, 3 acil, 4 daha az acil, 5 ise acil olmayan hasta olarak
degerlendiriliyor. Triyaj kodunda 1 ve 2 verilen hastalar kirmiz1 alan, 3 ve 4 olan
hastalar sar1 alan, 5 kod numarasi verilen hastalar ise yesil alan hastas1 olarak
degerlendiriliyor. Triyaj kodu verilen hasta triyaj koduna uygun olarak triyaj odasinin
onlinde bulunan bekleme alaninda uygun siirelerde bekletilebiliyor. Muayene sirasi
gelen hasta doktor muayene odasina aliniyor. Durumu acil olan hasta, durumuna bagh
olarak doktor muayene odasina alinmadan direkt resiisitasyon odasina ya da monitorli
miidahale yatagina almabiliyor. Doktor muayenesinden sonra hastanin durumuna bagh

olarak monitdrsiiz olan ii¢ yatakli miidahale odasinda ya da monitorlii olan hemsire
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deski ve doktor deskininde oldugu alt1 yatakli monitdrlii alana aliniyor. Buralarda doktor

orderina bagli hemsire miidahalesi yapiliyor ve takip ediliyor.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin O6rneklem sayisinin hesaplanmasinda power analizi kullanilmis; yanlilik

diizeyi 0.05 almarak testin giici 0.80 olarak bulunmustur.

aragtirmanin 6rneklemini 385 ¢ocuk hasta ebeveyni olugturmustur.

3.4. Arastirmaya Katihm Kriterleri
Dabhil Edilme Kriterleri

v

AN NN N

18 yas altinda ¢cocugu olan acil servise bagvuran ebeveynler,
Aydinlatilmis onam formunu onaylayan ebeveynler,
Iletisim sorunu olmayan ebeveynler,

Acil nakil gerekmeyen ¢ocuklarin ebeveynleri,

Ameliyat ihtiyaci olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri,

Tiirk¢e okuma yazma bilen ebeveynler.

3.5. Verilerin toplanmasi

Bunun sonucunda

Arastirmanin verileri Cocuk Acil birime bagvuran c¢ocuklara ve ebeveynlere yonelik

tanitim formu, hemsgirelik girisimleri tanimlama formu, memnuniyet diizeyi soru formu

ve ebeveynlerin acil serviste bekleme siiresi formu ile toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Aracglan

+ Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu (Ek-2)

+» Hemgirelik Girigimleri Tanimlama Formu (Ek-3)

* Cocuk Acil Birimine Bagvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Memnuniyet Diizeyi

L)

Soru Formu (Ek-4)

% Ebeveynlerin Acil Serviste Bekleme Siiresi Formu (Ek-5)
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Cocuk ve Ebeveyn Tamitim Formu (CETF) : CETF, ¢ocuk acil birime bagvuran ¢ocuk
hastalarin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik ozellikleri ve acil birime bagvurma
deneyimleri ile ilgili 23 sorudan olusturulmustur. Cocugun dosya numarasi, ¢gocugun
bagvuru saati, bagvuru tarihi, ¢ocugun yasi, cocugun cinsiyeti, ¢ocugun okula gitme
durumu, ebeveynin kim oldugu, anne ve babanin yasi, anne ve babanin egitim durumu,
anne ve babanin meslegi, ebeveynin ekonomik durumu, yasanilan yer, aile yapisi,
ebeveynin cocuk sayisi, hastaneye basvuru sekli, acil birimine gelis sekli, ¢ocugun
kronik hastaligi olup olmadigi, son bir yilda acil birime bagvuru durumu, acil birimine
bagvuru nedeni, acil birimine bagvurdugu anda herhangi bir giigliikle karsilasip

karsilasmadigi, acil biriminden ayrilis sekli gibi sorular vardir.

Hemsirelik Girisimleri Tammmlama Formu (HGTF): Bu form toplam 53 sorudan
olusmaktadir. Gozlem ve daha énce yapilmis calismalara dayal (Onsiiz, 2008; Asilioglu
ve ark., 2009; Uysal ve Cirlak 2014; http://www.hemed.org.tr/index.php/hemsirelik-

kanunu/hemsirelik-yonetmeligi.html) olusturulan formda ¢ocuk acil birimlerde ¢alisan

hemsireler tarafindan agirlikli olarak uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleri,
hemsirelerin c¢ocuk ve aileye karsi tutumu, iletisim sekli ve ¢ocuk hastalarin

ebeveynlerinin hemsirelerden beklentilerini kapsayan sorular bulunmaktadir.

Cocuk Acil Birimine Bagvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Memnuniyet Diizeyi
Soru Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda “Cocuk Acil Birimine
Bagvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Memnuniyet Diizeyi Soru Formu” olusturulmustur
(Karagiin 2006; Akkus 2008; Asilioglu ve ark. 2009; Celik 2013 Davis ve Duffy, 1999;
Demir ve Efler, 2005). Cocuk Acil Birimine Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin
Memnuniyet Diizeyi Soru Formu toplam 16 sorudan olusan likert tipi bir formdur. 5'l
Likert derecelendirmesine gore; "5=¢ok iyi, 4=iyi, 3=normal, 2=kotli, 1=cok koti"
olacak sekilde yanitlar istenmektedir. Bu degerlendirmede 4 ve 5 olarak belirtilen
puanlama memnuniyet olarak kabul edilecektir. Formda; acil serviste hemsirelerin
cocuga ve ebeveynine karsi gostermis oldugu ilgi ve saygi, ilag ve ¢ocugun durumu
hakkinda bilgilendirme, cocugun tedavisi ve tetkikleri hakkinda bilgilendirme, takip
sikligi, bir sorunla karsilasildiginda hemsireye ulasabilme kolayligi, cocugun bakimi

sirasinda ebeveynin ne yapmasi gerektigine iliskin bilgilendirme, acil biriminin konforu
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ve temizligi, acil biriminin fiziki mekan kosullarinin yeterli olup olmadig1 konusundaki
memnuniyet, acil biriminde kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliligi konusundaki
memnuniyet, hemsirelerden genel memnuniyet, hemsire sayisinin yeterli olup olmadig

konusundaki memnuniyet acil biriminden genel memnuniyet sorulari bulunmaktadir.

Ebeveynlerin Acil Serviste Bekleme Siiresi Formu (EASBSF): Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form toplam 6 sorudan olusmaktadir. Formda; triyaj, muayene, yatis,
taburculuk, hemsirelik uygulamalar1 i¢in bekleme siiresi ve acil biriminde toplam kalis

stiresi gibi sorular icermektedir.

3.7.Arastirmanin Uygulama Sekli
Arastirmaya Akdeniz Universitesi Cocuk Acil servise basvuran cocuk hastalarin

caligmaya katilmayi1 kabul eden ebeveynleri dahil edilmistir.

Arastirmanin birinci asamasi: Arastirma verileri 08-16 gilindiiz mesaisi ve 16-24 gece

mesaisi igerisinde, hafta i¢ci ve hafta sonu toplanmistir. 08-16 giindiiz mesaisinde
toplanan veriler mesai i¢i olarak, 16-24 gece mesaisinde ve hafta sonu toplanan veriler

mesai dis1 veriler olarak kabul edilmistir.

Acil birime bagvuran g¢ocuklarm, ilk muayenesi yapilip 6n tanist konulduktan sonra
calismay1 kabul eden ebeveynlerden aydinlatilmis onam formu alinmistir. Aydinlatilmis
onam formu alindiktan sonra, ebeveyne daha dnceden hazirlanmis cocuk ve ebeveyn
tanitim formunda yer alan cocugun dosya numarasi, ¢ocugun bagvuru saati, bagvuru
tarithi, cocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocugun okula gitme durumu, ebeveynin kim
oldugu, anne ve babanin yasi, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin meslegi,
ebeveynin ekonomik durumu, yasanilan yer, aile yapisi, ebeveynin cocuk sayisi,
hastaneye basvuru sekli, acil birimine gelis sekli, cocugun kronik hastaligr olup
olmadigi, son bir yilda acil birime basvuru durumu, acil birimine basvuru nedeni, acil
birimine basvurdugu anda herhangi bir giicliikle karsilasip karsilasmadigi, acil
biriminden ayrilis seklinin oldugu tanitim formu aragtirmaci tarafindan yiliz ylize
goriisme yapilarak doldurulmustur. Bu siire zarfinda ¢ocugun muayene, tedavi ve acil

bakim ihtiyaci kesinlikle geciktirilmemis ve engellenmemistir.
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Arastirmanin ikinci asamasi: Muayene isleminden itibaren hastaya yapilan islemler

takip edilmis ve c¢ocuk acil birimlerde calisan hemsireler tarafindan agirlikli olarak
verilmesi gereken hemsirelik girisimleri, hemsirelerin cocuk ve aileye karsi tutumu,
iletisim sekli ve ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin hemsirelerden beklentilerinin oldugu
hemsirelik girisimleri tanilama formu arastirmacinin yaptig1 gozlemler sonucunda “evet”
ya da “hayir” seklinde doldurulmustur. Goézlem yapilirken herhangi bir sekilde
hemsireye miidahale edilmemis ve hemsirenin dikkatini ¢ekmeden uygulanan islemler
kaydedilmistir. Hastanin hastanede islemleri bittikten sonra, taburcu olma asamasinda
acil serviste uygun bir yerde “Cocuk Acil Birimine Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin
Memnuniyet Diizeyi Soru Formu” acil serviste hemsirelerin ¢ocuga ve ebeveynine karsi
gostermis oldugu ilgi ve saygi, ilag ve cocugun durumu hakkinda bilgilendirme, ¢ocugun
tedavisi ve tetkikleri hakkinda bilgilendirme, takip sikligi, bir sorunla karsilasildiginda
hemsireye ulasabilme kolayligi, cocugun bakimi sirasinda ebeveynin ne yapmasi
gerektigine iliskin bilgilendirme, acil biriminin konforu ve temizligi, acil biriminin fiziki
mekan kosullarinin yeterli olup olmadigi konusundaki memnuniyet, acil biriminde
kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliligi konusundaki memnuniyet, hemsirelerden genel
memnuniyet, hemsire sayisinin yeterli olup olmadigi konusundaki memnuniyet acil
biriminden genel memnuniyet 5°li likert tarzinda sorularin yer aldig1 soru formu ebeveyn

tarafindan doldurulmustur.

Ayrica, “Ebeveynlerin Acil Serviste Bekleme Siiresi Formu” triyaj, muayene, yatis,
taburculuk, hemsirelik uygulamalar1 i¢in bekleme siiresi ve acil biriminde toplam kalis
siiresini igeren form arastirmaci tarafindan yapilan gozlemler dogrultusunda
doldurulmustur. “Ebeveynlerin Acil Serviste Bekleme Siiresi Formu” doldurulurken
triyaj icin bekleme siiresi ebeveyne sorulmustur. Muayene i¢in bekleme siiresi triyaj
hemsiresi tarafindan triyaj kayit defterine bakilarak doldurulmustur. Triyaj hemsiresi
triyaj kayit defterine hastanin triyaja giris saatini ve triyajdan sonra muayeneye alinis
saatini kaydetmektedir. Hastaneye yatis, taburculuk ve acil biriminden toplam bekleme

stireleri ise aragtirmaci tarafindan siire tutularak kaydedilmistir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI

Akdeniz Universitesi Cocuk Acil Servisine Bagvuran Cocuklarin Ebeveynleri

Alinma Kriterlerine Uygunluk

Evet Hayir

Cocuk ve Ebeveyn Tanitim

Formu Dislanacak

Hemsirelik Bakimi Tanimlama
Formu

Cocuk Acil Birimine Bagvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Memnuniyet
Diizeyi Soru Formu

Ebeveynlerin Acil Serviste Bekleme Siiresi Formu

Sekil 3.1.Aragtirmanin uygulanma sekli
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows Version 20.0 paket programi
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yOntemler (sayi,
yilizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma gibi) ile niceliksel karsilastirilmasinda ki
kare testi kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

3.9.Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler ve Simrhhiklar

Arastirmanin, ebeveynin ¢ocugunun tedavi ve bakim almis oldugu hastanede yapilmis
olmasi bu arastirma i¢in sinirlilik olarak kabul edildi. Aragtirmanin uygulamasi sirasinda
ebeveynlerin bekleme siireleri ile ilgili giigliikler yasandi. Arastirmanin planlanma
asamasinda “Ebeveynlerin Bekleme Siiresi Soru Formu” doldurulurken arastirmaci
tarafindan doldurulmasi planlanmaktayd: fakat fiziki sartlardan ve bagvuru yapan
ebeveynin arastirmaya katilmay:1 kabul edip etmeyecegi bilinmediginden dolay: triyaj
icin bekleme siiresi ebeveyne sorularak, muayene i¢in bekleme siiresi ise triyaj

hemsiresinin tuttugu siireler dogrultusunda dolduruldu.

3.10.Arastirmanin Etik Yonii

Etik Onam: Arastirmanin yapilabilmesi icin &ncelikle Akdeniz Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili onay alinmistir (Ek-6).
Arastirmanin  yapilacagi Akdeniz Universitesi Hastanesinden izin alinmustir (Ek-7).
Arastirmanin drneklemini olusturan ebeveynlere arastirmanin amaci, yontemi, siiresi,
onemi ve kendilerinden neden yazili izin alindigt konusunda gerekli aciklamalar
yapilarak, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi s6zlii ve yazili olarak

belirtilerek, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s181inda aydinlatilmis onam alinmistir (Ek-8).
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4. BULGULAR
Bu boliimde, ¢ocuk acil birimine basvuran ¢ocuklara verilen hemsirelik bakimi, ebeveyn
memnuniyeti ve etkileyen faktorler degerlendirilmis, elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Cocuk Acil Birimine Bagvuran Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 4.1. Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri (N=385)

Tanitic1 6zellikler n %

Arastirmaya katilan ebeveyn

Anne 288 74.8
Baba 97 25.2
Anne yasi

25 yas ve alti 29 7.5

26-34 yas 136 353
35-44 yas 213 553
45 yas ve lizeri 7 1.9
Baba yas1

25 yas alt1 2 0.5

26-34 yas 162 42.2
35-44 yas 183 47.5
45 yas ve lizeri 38 9.8

Annenin egitim durumu

Okuma yazma biliyor 5 1.3

Ilkogretim 183 47.5
Lise 110 28.6
Universite 87 22.6
Babanin egitim durumu

Okuma yazma biliyor 1 0.2
Ilkogretim 152 39.5
Lise 139 36.1
Universite 93 242
Annenin meslegi

Ev Hanim 268 69.6
Memur 55 14.3
Isci 50 13

Serbest meslek 12 3.1

Babanin meslegi

Caligmiyor 15 3.9
Memur 64 16.6
Isci 188 48.8
Serbest meslek 112 29.1
Emekli 6 1.6
Ailenin ekonomik durumu

Gelir giderden az 131 34

Gelir gidere esit 199 51.7
Gelir giderden fazla 55 14.3
Toplam 385 100
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Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin taniticit 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir. Ebeveynlerden calismaya katilan ebeveynlerin %74.8’inin anne oldugu

belirlenmistir. Annelerin %55.3’linlin 25-34 yas araliginda, babalarin ise %47.5’inin 35-

44 yas araliginda oldugu saptanmistir. Arastirmada annelerin %47.5’inin ilkokul,

babalarin %39.5’inin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Annelerin %69.6’smin

calismadigi, babalarin %48,8’inin is¢i oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan

ailelerin %51.7’sinin gelirinin gidere esit oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin tanitic1 6zellikleri (N=385)

Cocuklarin tamtic1 6zellikleri n %
Cocugun yas1

0-1 yas 73 19.0
2-3 yas 75 19.5
4-6 yas 78 20.3
7-12 yas 110 28.5
13-18 yas 49 12.7
Cocugun Cinsiyeti

Erkek 202 52.5
Kiz 183 47.5
Cocugun Okula Gitme Durumu

Evet 147 38.2
Hayir 238 61.8
Toplam 385 100

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %28.5’inin 7-12 yas araliginda oldugu,

cocuklardan %52.5’inin erkek oldugu, %61.8’inin okula gitmedigi belirlenmistir (Tablo

4.2).

Tablo 4.3. Ebeveyn ve ¢ocuklarin acil birimine gelis ve ayrilis sekli (N=385)

Acil birimine gelis ve ayrilis sekli n %
Hastaneye basvuru sekli

Dogrudan acil birimine bagvuru 344 89.4
Baska kurum tarafindan sevk edilme 41 10.6
Acil birimine gelis sekli

Kendi kosullariyla 365 94.8
Ambulans 20 5.2
Acil biriminden ayrihs sekli

Taburcu edilen 334 86.8
Yatis1 yapilan 51 13.2
Toplam 385 100
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Tablo 4.3’de goriildiigli gibi acil birimine basvuru yapanlarin %89.4’{iniin dogrudan
basvuru yaptig1, %80.8’inin kendi araci ile geldigi ve %86.8’inin eve gonderilerek acil

biriminden ayrildig: tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Cocuklarin acil birime bagvuru nedenleri (N=385)

Basvuru nedeni n %
Enfeksiyon hastaliklar 156 40.5
Gastroenterolojik hastaliklar 87 22.6
Solunum sistemi hastaliklar 47 12.2
Norolojik hastaliklar 27 7.0
Alerjik hastaliklar 16 4.2
Endokrinolojik hastaliklar 3 1.3
Zehirlenmeler 5 1.3
Kardiyolojik hastaliklar 4 1.0
Hematolojik ve onkolojik hastaliklar 4 1.0
Travmalar 1 0.3
Yenidogan hastaliklar 1 0.3
Diger 32 8.3
Toplam 385 100

Tablo 4.4’de calismaya katilan ebeveynlerin %40.5’inin acil birimine enfeksiyon
hastaliklarindan dolay1, %22.6’sinin gastroenterolojik hastaliklardan dolay1, %12.2’sinin

ise solunum sistemi hastaliklarindan dolay1 basvuru yaptiklari tespit edilmistir.

38



Tablo 4.5. Ebeveynlerin ¢ocuk acil biriminde karsilastigi giicliikler

Ebeveynlerin karsilastig giicliikler n %

Ebeveynlerin basvurdugunda giicliikle karsilasma durumu

Evet 15 3.9
Hayir 370 96.1
Toplam 385 100
Acil birimde karsilasilan giicliikler

Sira bekleme 10 66.7
Fiziki alt yapisinin kotii olmasi 3 20.0
Yatak dolulugundan dolay: hastanin kabul edilmemesi 2 13.3
Toplam 15 100

Tablo 4.5’de ebeveynlere ¢ocuk acil birimine basvuru esnasinda herhangi bir giigliikle
karsilasip karsilasmadigr soruldugunda %96.6’sinin hayir yanit1 verdigi belirlenmistir.
Evet yanitim1 verenlerin 13 (%3.4) kisi oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %66.7’sinin

acil biriminde muayene siras1 beklemekten dolay1 giigliik yasadiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.6. Son 1 y1l i¢inde ¢ocuk acil birimine bagvuru sayisinin dagilimi (N=385)

Acil birimine basvuru sayisi n %
Ik kez 77 20
2-5 kez 206 53.5
6 ve iizeri 102 26.5
Toplam 385 100

Ebeveynlerin son bir y1l i¢inde acil birimine %20’sinin ilk kez bagvuruda bulundugu

saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Cocuk acil biriminde bekleme siirelerinin dagilimi (N=385)

Bekleme siireleri n %

Triaj bekleme siiresi

Hemen 254 66

1-5 dk 70 18.2
6-10 dk 42 10.9
10 dk’dan fazla 19 4.9
Acil hekimine muayene icin bekleme siiresi

Hemen 226 58.6
1-5 dk 31 8.1

6-10 dk 31 8.1

10 dk’dan fazla 97 25.2
Hemsire miidahalesi i¢cin bekleme siiresi

Hemen 233 60.5
1-5 dk 71 18.5
6-10 dk 46 11.9
10 dk’dan fazla 35 9.1

Acil biriminde toplam kals siiresi

30-60 dk 35 9.1

61-90 dk 18 4.7
91-120 dk 55 14.3
121 dk ve iizeri 277 71.9
Toplam 385 100

Tablo 4.7°de katihmecilarin %66°s1 triaj i¢in hi¢c beklemeden dogrudan alinmustir.
Ebeveynlerden %58.6’s1 triajdan sonra ¢ocugunu acil hekimini beklemeden muayene
ettirdigi belirlenmistir. Cocuklardan %60.5’1 muayenesi olduktan sonra hemsire
miidahalesi i¢in hi¢ beklemedigi saptanmistir. Acil biriminde toplam kalig siiresine

bakildiginda ise ebeveynlerin %71.9’unun acilde iki saat ve {izeri bekledigi saptanmustir.
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Tablo 4.8. Ebeveynlerin bekleme siirelerine gore dagilimi (N=385)

Ebeveynlerin bekleme siireleri  Ortalama Standart sapma
(dk) (£ss)

Triaj i¢in bekleme siiresi 2.93 5,10
Muayene i¢in bekleme siiresi 7.05 11,37
Hemgire miidahalesi icin

bekleme siiresi 4.02 6,63

Acil biriminde toplam kalis

stiresi 239.12 144,13

Minimum

0

30

Maximum

30
60

30

940

Tablo 4.8’de ebeveynlerin triaj i¢in bekleme siiresi 0-30 dk arasinda ortalama 3 dk, acil

hekimine muayene icin bekleme siiresi 0-60 dk arasinda ortalama 7 dk, hemsire

miidahalesi i¢in bekleme siiresi 0-30 dk arasinda ortalama 4 dk, acil biriminde toplam

kalig siiresi 30-940 dk arasinda ortalama 239 dk oldugu saptanmuistir.
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4.2. Cocuk Acil Biriminde Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

Tablo 4.9. Uygulanan hemsirelik girisimleri (N=385)

C e . . - Evet Hayr
Hemsirelik girisimlerinin dagilimi o o

n % n %
Anamnez alma 0 0.0 385 100
Yapilacak islemler i¢in onam alma 385 100 0 0.0
Rahat ve giivenli bir ortam saglama 290 75.3 95 24.7
Yasam bulgularini degerlendirme 385 100 0 0.0
Monitorize etme 146 37.9 239 62.1
Damar yolu agma 320 83.1 65 16.9
Kan alma 314 81.6 71 18.4
Idrar kateteri takma 0 0.0 385 100
Ilag uygulamalar hakkinda bilgi verme 137 35.6 248 64.4
Oksijen uygulama 102 26.5 283 73.5
Oral ilag uygulama 35 9.1 350 90.9
Inhale ilag uygulama 81 21.0 304 79.0
Parenteral ila¢ uygulama 171 44.4 214 55.6
S1v1 inflizyonu 197 51.2 188 48.8
Kan transfiizyonu 0 0.0 385 100
Tetkikler hakkinda bilgi verme 45 11.7 340 88.3
Yapilan iglemler sirasinda asepsi/antisepsiye dikkat etme 160 41.6 225 58.4
Beslenme hakkinda bilgi verme 46 11.9 339 88.1
Enteral besleme 0 0.0 385 100
Aldig1 ¢ikardigi izlemi yapma 6 1.6 379 98.4
Sicak/soguk uygulama yapma 32 83 353 91.7
Gereksinimine gore hastaya pozisyon verme 44 11.4 341 88.6
Gereksinimine gore hastanin mobilizasyonunu saglama 21 55 364 94.5
Oksiiriik ve solunum egzersizi yaptirma 0 0.0 385 100
Lavman yapma 2 0.5 383 99.5
Fiziksel ¢evre giivenligi i¢in 6nlem alma 216 56.1 169 43.9
Enfeksiyon kontrolii i¢in 6nlem alma 183 47.5 202 52.5
Kardiyopulmoner resiisitasyonda hekimi asiste etme 0 0.0 385 100
Ebeveyni her islem dncesi bilgilendirme 151 39.2 234 60.8
Mahremiyete 6zen gosterme 95 24.7 290 75.3
Cocugun duygularini ifade etmesine izin verme 56 14.5 329 85.5
Cocugun sorular1 ve yanitlari igin yeterli zaman ayirma 55 14.3 330 85.7
Ailenin sorular ve endiseleri tizerinde konusma 43 11.2 342 88.8
Yumusak sakin bir ses tonu kullanma 210 54.5 175 45.5
Iletisimde kisa ve basit bir dil kullanma 212 55.1 173 44.9
Uygun medikal terminoloji kullanma 203 52.7 182 47.3
Cocuk iiziiliince ilgilenme, yalniz birakmama 24 6.2 361 93.8
Cocuk agladiginda elini tutma, dokunma 15 3.9 370 96.1
Cocukla terapdtik oyun oynama 186 48.3 199 51.7
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Tablo 4.9. (Devam) Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (N=385)

e e L y Evet Hayir
Hemsirelik Girisimlerinin Dagilim n % n %

Cocuk ve ebeveyni ile goz temasi kurma 186 48.3 199 51.7
Hasta adina kullanilan sarf malzemeleri ve ilaglar takip etme,

kayit tutma 385 100 0 0.0
Taburculuk egitimi verme 21 5.5 364 94.5
Givenli bir sekilde sevki saglama 69 17.9 316 82.1
Doktor muayenesi i¢in hazirlama 0 0.0 385 100
Acil miidahaleye hazirlama 0 0.0 385 100
Parenteral beslenmesini saglama 0 0.0 385 100
Dren ve kanama kontrolii yapma 0 0.0 385 100
Ag1z bakimi verme 0 0.0 385 100
El-yiiz bakim1 verme 0 0.0 385 100
Silme banyosu verme 0 0.0 385 100
Perine bakimu 0 0.0 385 100
Masaj yapma 0 0.0 385 100
Sa¢ bakimi 0 0.0 385 100

Tablo 4.9°da ¢ocuk acil birimine bagvuran ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik bakim ve
tedavi edici role iliskin hemsirelik girigsimleri verilmistir. Ebeveynlerden yapilacak
islemler i¢in onam alma %100, ¢ocuklarin %75.3’line rahat ve giivenli bir ortam
saglandig1, %100’linlin yasam bulgularmin degerlendirildigi, %37.9’unun monitorize
edildigi, %83.1’ine damar yolu agildigi, %81.6’sindan kan alindig1, %26.5’ine oksijen
uygulamas1 yapildigi, %9,1’ine oral ila¢ uygulamasinin yapildigi, %21’ine inhale ilag
uygulamasi yapildigi, %44.4’line parenteral ila¢ uygulamasi yapildigi, %51,2’sine siv1
inflizyonu takildigi, %41.6’sinda yapilan islemler sirasinda asepsi/antisepsiye dikkat
edildigi, %1.6 aldig1 ¢ikardig: izlemi yapildigi, %8.3 sicak/soguk uygulama yapildigi,

%0.5 lavman yapildig1 goézlenmistir.

Bu arastirmada cocuk acil biriminde verilen diger hemsirelik girisimlerinden, ilag
uygulamalar1 hakkinda bilgi verme %35.6, beslenme hakkinda bilgi verme %11.9,
ebeveyni her islem Oncesi bilgilendirme %39.2 oranindadir (Tablo 4.9).

Arastirmada dren ve kanama kontrolii yapma, agiz bakimi verme, el-yiiz bakim1 verme,
silme banyosu verme, perine bakimi verme, masaj yapma, oksiiriik ve solunum egzersizi
yaptirma gibi hemsirelik girisimlerinin yapilmadig: saptanmustir.
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4.3. Ebeveynlerin Memnuniyeti ile Tlgili Veriler

Tablo 4.10. Ebeveynlerin acil biriminden ve hemsirelerden memnun olma durumlari

Ebeveynlerin acil biriminden ve hemsirelerden memnun Memnun Memnun
olma durumlan olanlar olmayanlar
n % n %

Hemgirelerin ebeveyne ve c¢ocuguna karst goéstermis oldugu

davranis sekli 341 88.6 44 114
Hemgirelerin acil birimine bagvuru yapan ebeveynin ¢ocugunu

takip ve degerlendirme siklig1 331 86 54 14
Hemsirelere ulagabilme kolayligi 339 88.1 46 11.9

Hemsirelerin ¢ocuga uygulanan ilaglar hakkinda ebeveyni

bilgilendirmesi 294 76.4 91 23.6
Hemgirelerin ¢ocugun  durumu  hakkinda  ebeveyni

bilgilendirmesi 297 77.1 88 22.9
Hemysirelerin ebeveynin yaptigi bakim islemi sirasinda ebeveyne

ne yapmast gerektigine iliskin bilgilendirmesi 324 84.2 61 15.8
Hemsirelerin ¢ocuga yaptigi bakim islemleri sirasinda ebeveyni

bilgilendirmesi 311 80.8 74 19.2
Hemsirelerin ebeveynle ve diger aile iiyeleri ile iletisim kurma

bi¢imi 336 87.3 49 12.7
Hemsirelerin ¢ocukla iletisim kurma bi¢imi 347 90.1 38 9.9
Hemsgire sayisimin  yeterli olup olmadigi  konusundaki

memnuniyet 328 85.7 55 14.3
Hemsirelerden genel memnuniyet 341 88.6 44 11.4
Acil biriminin konforu ve temizligi 277 67.8 124 322
Acil biriminin fiziki mekan kosullarinin yeterli olma durumu 261 67.8 124 322
Acil biriminde kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliligi 324 84.4 60 15.6
Acil biriminden genel memnuniyet 330 85.7 55 14.3

Tablo 4.10’da goriildiigii gibi hemsirelerin ebeveyne ve aileye karsi gostermis oldugu
davranis seklinden ebeveynlerin %88.6’sinin; hemsirenin ¢ocugu takip ve degerlendirme
sikligindan ebeveynlerin %86’sinin; hemsirelere ulagabilme kolayligindan ebeveynlerin

%88.1’inin;  hemsirelerin  ¢ocuga  uygulanan ilaglar  hakkinda  ebeveyni
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bilgilendirmesinden ebeveynlerin %76.4 iiniin; hemsirelerin ¢ocugun durumu hakkinda
ebeveyni bilgilendirmesinden ebeveynlerin %77.1’inin; hemsirenin ebeveynin yaptigi
bakim islemi sirasinda ebeveyne ne yapmasi gerektigine iliskin bilgilendirmesinden

ebeveynlerin %84.2’sinin memnun oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10’da hemsirelerin c¢ocuga yaptigi bakim islemleri sirasinda ebeveyni
bilgilendirmesinden ebeveynlerin %80.8’inin; hemsirelerin ebeveynle ve diger aile
iiyeleri ile iletisim kurma bi¢iminden ebeveynlerin %87.3’1linlin; hemsirelerin ¢ocukla
iletisim kurma bi¢imlerinden ebeveynlerin %90.1’inin; hemsire sayisindan ebeveynlerin

%85.2’sinin memnun oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10’da hemsirelerden genel memnuniyet degerlendirildiginde, ebeveynlerin

%88.6’s1n1n memnun oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10’da acil biriminin konforu ve temizliginden ebeveynlerin %71.9’unun; acil
biriminin fiziki mekan kosullariin yeterliliginden ebeveynlerin %67.8’inin; acil
biriminde kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliliginden ebeveynlerin %84.4 {iniin;

memnun oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10°da acil biriminden genel memnuniyet degerlendirildiginde, ebeveynlerin

%85.7’sinin memnun oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin ebeveyne ve ¢ocuguna karsi gostermis oldugu davranis sekli ile acil biriminden ve hemsirelerden genel memnuniyet arasindaki iliski

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti

Hemsirelerden Genel Memnuniyet

Hemsirelerin ebeveyne ve | Memnun olanlar Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
cocuga kars1 gostermis olmayanlar olmayanlar
oldugu davrams sekli
Memnun n 308 33 341 315 26 341
olanlar % 90.3 9.7 100 92.4 7.6 100
Memnun n 22 22 44 26 18 44
olmayanlar % 50 50 100 59.1 40.9 100
Toplam n 55 55 385 341 44 385
% 14.3 14.3 100 88.6 11.4 100
x? 51.74 42.65
p 0.000 0.000

Tablo 4.12. Hemsirelerin ¢ocugu takip ve degerlendirme siklig1 ile acil biriminden ve hemsirelerden genel memnuniyet arasindaki iliski

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti

Hemsirelerden Genel Memnuniyet

Hemsirelerin ¢ocugu takip | Memnun olanlar Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
ve degerlendirme sikhig: olmayanlar olmayanlar
Memnun n 301 30 331 313 18 331
olanlar % 90.9 9.1 100 94.6 54 100
Memnun n 29 25 54 28 26 54
olmayanlar % 53.7 46.3 100 51.9 48.1 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 85.7 14.3 100 88.6 11.4 100
x? 52.56 83.66
p 0.000 0.000




Tablo 4.11°de hemsirelerin ebeveyne ve c¢ocuguna karsi gostermis oldugu davranis
seklinden memnuniyetleri ile acil biriminden genel memnuniyetleri karsilastirildiginda
hemsirenin davranis seklinden memnun olanlarin acil birimden genel memnuniyet
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ebeveyne ve ¢ocuga karsi
gostermis oldugu davranig seklinden memnuniyetleri ile hemsirelerden genel
memnuniyetleri karsilastirildiginda, hemsirelerin davranisindan memnun olanlarin
hemsirelerden genel memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Tablo 4.12°de hemsirelerin ¢ocugu takip ve degerlendirme sikligindan memnun olan
ebeveynlerin acil biriminden genel memnuniyet oranlar1 ve hemsirelerden genel

memnuniyet oranlar1 yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.13. Ebeveynin hemsirelere ulasabilme kolayligi ile acil birimden ve hemsirelerden genel memnuniyet arasindaki iligki

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti

Hemsirelerden Genel Memnuniyet

Ebeveynin hemsirelere | Memnun olanlar Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
ulasabilme kolayhg olmayanlar olmayanlar
Memnun n 306 33 339 312 27 339
olanlar % 90.3 9.7 100 92 8 100
Memnun n 24 22 46 29 17 46
olmayanlar % 52.2 47.8 100 63 37 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 85.7 14.3 100 88.6 11.4 100
x? 47.99 33.63
p 0.000 0.000

Tablo 4.14. Hemsirelerin ¢ocuga uygulanan ilaglar hakkinda ebeveyni bilgilendirmesi ile acil birimden ve hemgirelerden genel memnuniyet arasindaki iligki

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti

Hemsirelerden Genel Memnuniyet

Hemsirelerin ¢ocuga | Memnun olanlar Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
uygulanan ilaglar hakkinda olmayanlar olmayanlar
ebeveyni bilgilendirmesi
Memnun n 278 16 294 275 19 294
olanlar % 94.6 54 100 93.5 6.5 100
Memnun n 52 39 91 66 25 91
olmayanlar % 57.1 429 100 72.5 27.5 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 85.7 14.3 100 88.6 11.4 100
x? 79.44 30.30
p 0.000 0.000




Tablo 4.13’de ebeveynin hemsirelere ulasabilme kolayligi ile acil birimden genel
memnuniyet ve hemsirelerden genel memnuniyet karsilastirildiginda ebeveynin
hemsirelere ulagabilme kolayligindan memnun olan ebeveynlerin acil biriminden genel
memnuniyetleri ve hemsirelerden genel memnuniyet oranlar1 da yiiksek bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 4.14’de hemsirelerin  ¢ocuga uygulanan ilaglar hakkinda ebeveyni
bilgilendirmeleri ile acil biriminden genel memnuniyetleri ve hemsirelerden genel
memnuniyetleri karsilagtirildiginda, hemsirelerin ¢ocuga uygulanan ilaglar hakkinda
ebeveyni bilgilendirmesinden memnun olan ebeveynlerin acil biriminden genel
memnuniyet oranlarinin ve hemsirelerden genel memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin ¢ocugun durumu hakkinda ebeveyni bilgilendirmesi ile acil biriminden ve hemsirelerden genel memnuniyet arasindaki iligki

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti Hemsirelerden Genel Memnuniyet
Hemsirelerin cocugun durumu Memnun Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
hakkinda ebeveyni bilgilendirmeleri olanlar olmayanlar olmayanlar
Memnun n 284 13 297 284 13 297
olanlar % 95.4 4.4 100 95.6 4.4 100
Memnun n 46 42 88 57 31 88
olmayanlar % 52.3 47.7 100 64.8 35.2 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 85.7 14.3 100 88.6 11.4 100
x? 104.18 63.82
p 0.000 0.000

Tablo 4.16. Hemsirelerin ebeveynin yaptigi bakim islemi sirasinda ebeveyne ne yapmasi gerektigine iliskin bilgilendirmesi ile acil biriminden ve hemsirelerden

genel memnuniyet arasindaki iligki

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti Hemsirelerden Genel Memnuniyet
Hemsirelerin ebeveynin yaptigi bakim Memnun Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
islemi sirasinda ebeveyne ne yapmasi olanlar olmayanlar olmayanlar
gerektigine iliskin bilgilendirmesi
Memnun n 301 23 324 302 22 324
olanlar % 92.9 7.1 100 93.2 6.8 100
Memnun n 29 32 61 39 22 61
olmayanlar % 47.5 52.5 100 63.9 36.1 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 14.3 14.3 100 88.6 11.4 100
x? 86.26 43.46
p 0.000 0.000

IS



Tablo 4.15’de  goriildiigli  gibi  hemsirelerin  ¢ocugun  durumu  hakkinda
bilgilendirmesinden = memnun olan  ebeveynlerin  acil  biriminden  genel
memnuniyetlerinin ve hemsirelerden genel memnuniyetlerinin de yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi hemsirelerin ebeveynin yaptigi bakim islemi sirasinda
ebeveyne ne yapmasi gerektigine iligkin bilgilendirmesi ile acil biriminden genel
memnuniyet ve hemsirelerden genel memnuniyet karsilastirildiginda memnun olanlarin
acil biriminden genel memnuniyet ve hemsirelerden genel memnuniyet oranlar1 da

yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin ¢gocuga yaptigi bakim islemleri sirasinda ebeveyni bilgilendirmesi ile acil biriminden ve hemsirelerden genel memnuniyet arasindaki

iliski

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti

Hemsirelerden Genel Memnuniyet

Hemsirelerin c¢ocuga yaptigi bakim Memnun Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
islemleri sirasinda ebeveyni olanlar olmayanlar olmayanlar
bilgilendirmesi
Memnun olanlar n 292 19 311 293 18 311
% 93.9 6.1 100 94.2 5.8 100
Memnun n 38 36 74 48 26 74
olmayanlar % 514 48.6 100 64.9 35.1 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 85.7 14.3 100 88.6 11.4 100
x? 88.34 50.86
p 0.000 0.000

Tablo 4.18. Hemsirelerin ebeveynle ve diger aile iiyeleri ile iletisim kurma bigimi ile acil biriminden ve hemsirelerden genel memnuniyet arasindaki iligki

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti

Hemsirelerden Genel Memnuniyet

Hemsirelerin ebeveynle ve diger aile Memnun Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
iiyeleri ile iletisim kurma bicimi olanlar olmayanlar olmayanlar
Memnun olanlar n 313 23 336 321 15 336
% 93.2 6.8 100 95.5 4.5 100
Memnun n 17 32 49 20 29 49
olmayanlar % 34.7 65.3 100 40.8 59.2 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 85.7 14.3 100 88.6 11.4 100
x? 119.35 126.49
p 0.000 0.000




Tablo 4.17°de goriildiigii gibi Cocugun bakim islemleri sirasinda hemsire tarafindan
bilgilendirilmesinden memnun olan ebeveynlerin acil biriminden genel memnuniyetleri

ve hemgsirelerden genel memnuniyet oranlar da yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi hemsirelerin ebeveyn ve yakinlariyla iletisim kurma
bi¢imi ile acil biriminden genel memnuniyet ve hemsirelerden genel memnuniyet
karsilastirildiginda, iletisim kurma bigiminden memnun olanlarin acil biriminden ve

hemsirelerden genel memnuniyet oranlarinin da yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.19. Hemsirelerin ¢ocukla iletisim kurma bi¢imi ile acil biriminden ve hemsgirelerden genel memnuniyet arasindaki iliski

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti

Hemsirelerden Genel Memnuniyet

Hemsirelerin cocukla iletisim kurma Memnun Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
bicimi olanlar olmayanlar olmayanlar
Memnun olanlar n 317 30 347 328 19 347
% 914 8.6 100 94.5 5.5 100
Memnun n 13 25 38 13 25 38
olmayanlar % 342 65.8 100 34.2 65.8 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 85.7 14.3 100 88.6 114 100
x? 91.33 123.08
p 0.000 0.000

Tablo 4.20. Hemsire sayisinin yeterli olup olmadigi konusundaki memnuniyet ile acil biriminden ve hemsirelerden genel memnuniyet arasindaki iliski

Acil Biriminden Genel Memnuniyeti

Hemsirelerden Genel Memnuniyet

Hemsire sayisinin  yeterli  olup Memnun Memnun Toplam Memnun olanlar Memnun Toplam
olmadig1 konusundaki memnuniyet olanlar olmayanlar olmayanlar
Memnun olanlar n 303 25 328 315 13 328
% 92.4 7.6 100 96 4 100
Memnun n 27 30 57 26 31 57
olmayanlar % 474 52.6 100 45.6 54.4 100
Toplam n 330 55 385 341 44 385
% 85.7 14.3 100 88.6 11.4 100
x’ 80.34 121.97
p 0.000 0.000




Tablo 4.19°da goriildiigii gibi hemsirelerin ¢ocuk ile iletisim kurma bigimi ile acil
birimden genel memnuniyet ve hemsirelerden genel memnuniyet karsilastirildiginda
hemsirelerin ¢ocuk ile iletisim kurma bigiminden memnun olanlarin acil biriminden ve
hemsirelerden genel memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 4.20°de goriildiigli gibi ebeveynlerin hemsire sayisinin yeterli olup olmadig
konusundaki memnuniyetler ile acil biriminden genel memnuniyet ve hemsirelerden
genel memnuniyet karsilastirildiginda, hemsire sayisinin yeterli olmasindan memnun
olanlarin acil birimden ve hemsirelerden genel memnuniyetlerinin de yiiksek oldugu

saptanmistir (p<<0.001).
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Tablo 4.21. Acil biriminin konforu ve temizligi ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iligki

Acil biriminin konforu ve Acil biriminden genel memnuniyet
temizligi Memnun olanlar Memnun Toplam
olmayanlar
Memnun olanlar n 264 13 277
% 95.4 4.7 100
Memnun n 66 42 108
olmayanlar % 61.1 38.9 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 143 100
x? 74.20
p 0.000

Tablo 4.21°de acil biriminin konforu ve temizliginden memnuniyet orani yiiksek olan

ebeveynlerin genel memnuniyet orani da yiliksek bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.22. Acil biriminin fiziki mekan kosullarinin yeterli olma durumu ile acil biriminden genel

memnuniyet arasindaki iliski

Acil  biriminin  fiziki mekén Acil biriminden genel memnuniyet
kosullarinin yeterli olma durumu Memnun Memnun Toplam
olanlar olmayanlar
Memnun olanlar n 246 15 261
% 94.3 5.7 100
Memnun olmayanlar n 84 40 124
% 67.7 323 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 14.3 100
x? 48.25
p 0.000

Tablo 4.22°de acil biriminin fiziki mekan ve kosullarindan memnun olanlarla genel
memnuniyet orani karsilastirildiginda, acil biriminin fiziki mekan kosullarindan

memnun olanlarin genel memnuniyet oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.001)
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Tablo 4.23. Acil biriminde kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliligi ile acil biriminden genel memnuniyet

arasindaki iligki

Acil biriminde kullanmilan arac¢ ve

Acil biriminden genel memnuniyet

malzemenin yeterliligi Memnun olanlar Memnun Toplam
olmayanlar
Memnun olanlar n 298 27 325
% 91.7 8.3 100
Memnun olmayanlar n 32 28 60
% 533 46.7 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 14.3 100
x? 60.86
p 0.000

Acil biriminde kullanilan ara¢ ve malzemenin yeterliliinden memnun olanlar ile genel

memnuniyet karsilastirildiginda, malzemenin yeterliligi konusunda memnun olanlarin

genel memnuniyetinin de yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 4.23).

Tablo 4.24. Ebeveynlerin egitim durumlari ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iliski

Ebeveynlerin Egitim Durumu

Acil biriminden genel memnuniyet

Memnun olanlar | Memnun Toplam
olmayanlar
Okuma Yazma n 9 0 9
Biliyor % 100 0.0 100
Tlkokul n 150 18 168
% 89.3 10.7 100
Lise n 105 12 117
% 89.7 10.3 100
Universite n 66 25 91
% 72.5 27.5 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 14.3 100
x? 17.72
p 0.001

Ebeveynlerin egitim durumlar ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iliski

Tablo 4.24’de verilmistir. Ebeveynlerin egitim diizeyi ile acil biriminden genel

memnuniyet degerlendirildiginde egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyetin azaldig

sonucu bulunmustur (p<0.005).
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Tablo 4.25. Triyaj alani ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iligki

Triyaj Alam

Acil biriminden genel memnuniyet

Memnun olanlar Memnun Toplam
olmayanlar

Sar1 Alan n 199 34 233
% 85.4 14.6 100
Yesil Alan n 131 21 152
% 86.2 13.8 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 14.3 100

x? 0.045

p 0.831

Tablo 4.25’de c¢ocuklarin alindig triyaj alami ile acil biriminden ebeveynlerin genel

memnuniyeti karsilastirildiginda triyaj alani ile acil biriminden genel memnuniyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.26. Ebeveynin cinsiyeti ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iliski

Ebeveyn Acil biriminden genel memnuniyet
Memnun olanlar Memnun Toplam
olmayanlar

Anne n 242 46 288
% 84 16 100
Baba n 88 9 97
% 90.7 93 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 14.3 100

x’ 2.655

p 0.103

Tablo 4.26’da ebeveynin cinsiyeti ile acil biriminden genel memnuniyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.27. Acil biriminde toplam kalis siiresi ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iligki

Toplam kals siiresi

Acil biriminden genel memnuniyet

Memnun olanlar | Memnun Toplam
olmayanlar

30-60 dk n 31 4 35
% 88.6 11.4 100
61-90 dk n 14 4 18
% 77.8 22.2 100
91-120 dk n 46 9 117
% 83.6 16.4 100
121 dk ve iizeri n 239 38 277
% 86.3 13.7 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 14.3 100

x? 1.426

p 0.699

Tablo 4.27°de acil biriminde toplam kalis siiresi ile acil biriminden genel memnuniyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Tablo 4.28. Acil hekimine muayene siiresi ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iliski

Acil hekimine muayene siiresi

Acil biriminden genel memnuniyet

Memnun olanlar | Memnun Toplam
olmayanlar

5-10 dk n 56 5 61
% 91.8 8.2 100
11-20 dk n 54 12 66
% 81.8 18.2 100
21-30 dk n 19 3 22
% 86.4 13.6 100
31-60 dk n 3 7 10
% 30 70 100
Toplam n 132 27 159
% 83 17 100

x’ 23.521

p 0.000

Tablo 4.28’de acil hekimini muayene siiresi ile acil biriminden memnuniyet arasindan

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p>0.05). Acil hekimine

muayene siiresi azaldikca acil biriminden genel memnuniyetin arttig1 bulunmustur.
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Tablo 4.29. Ebeveynin yas gruplari ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iligki

Ebeveynin yasi Acil biriminden genel memnuniyet
Memnun olanlar | Memnun Toplam
olmayanlar
25 yas ve alti n 27 1 28
% 96.4 3.6 100
26-34 yas n 172 26 198
% 86.9 13.1 100
35-44 yas n 116 25 141
% 82.3 17.7 100
45 yas ve iizeri n 15 3 18
% 83.3 16.7 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 14.3 100
x? 4.290
p 0.232

Tablo 4.29°da ebeveynin yasi ile acil biriminden genel memnuniyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 4.30. Bagvuru saatleri ile acil biriminden genel memnuniyet arasindaki iligki

Basvuru saatleri Acil biriminden genel memnuniyet
Memnun olanlar Memnun Toplam
olmayanlar

Mesai ici n 154 27 181
% 85.1 14.9 100
Mesai Dis1 n 176 28 204
% 86.3 13.7 100
Toplam n 330 55 385
% 85.7 14.3 100

x’ 0.111

p 0.739

Tablo 4.30°da acil birimine bagvuru saatleri ile acil biriminden genel memnuniyet
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu bdliimde, ¢ocuk acil birimine bagvuran ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri, ¢ocuk acil
biriminde uygulanan hemsirelik girisimleri, ebeveynlerin memnuniyeti ve etkileyen

faktorler tartisiimistir.

5.1. Cocuk Acil Birimine Basvuran Ebeveynlerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu arastirmaya katilan ebeveynlerin %74.8’inin anne oldugu belirlenmistir. Yas
ortalamalarinin annelerde 32.28+6.13, babalarda ise 36.21+6.34 oldugu belirlenmistir.
Annelerin  %47.5’inin, babalarim %39.5’inin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur.
Annelerin %69.6’sinin ev hanimi, babalarin %48.8’inin is¢i oldugu belirlenmistir.
Asilioglu ve ark.’nin (2009), ¢cocuk acil servisinde ebeveyn memnuniyeti ve etkileyen
etmenlerin arastirilmasina yonelik yaptiklari ¢alismada, calismaya katilan ebeveynlerin
%56.5’inin anne oldugunu ve ebeveynlerin yas ortalamasinin 33.6+£8.6 oldugunu
bulmuslardir. Arikan ve ark.’’min (2014) ebeveyn memnuniyetini inceledikleri
caligmalarinda ebeveynlerin %45.6’smnin 31-40 yas aralifinda, %59.6’sinin ilkdgretim
mezunu oldugunu belirlemislerdir. Fernandez-Castillo ve Vilchez-Lara (2015) ¢ocuk
acil serviste ebeveynlerin memnuniyetsizligine neden olan faktorleri arastiran
calismalarinda, c¢aligmaya katilan ebeveynlerin %61.3’tinlin anne oldugunu ve
ebeveynlerin yas ortalamasinin 35.29+8.30 oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, arastirmamizin ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinden elde edilen bulgular
acisindan diger c¢alismalarla benzer oldugu saptanmistir. Arastirmamizda annelerin
cogunlukta oldugu sonucu elde edilmistir. Bunun nedeninin toplumsal yapiya bagh
olarak annelerin bakim verici rollinii istlenmesinden kaynakli olabilecegi

disiiniilmektedir.

5.2. Cocuk Acil Biriminde Verilen Hemsirelik Hizmetleri

Acil servislerde hastalarin bakimindan sorumlu olan acil hemsireleri, hemsirelik
tanilamasi ve sonuclarin degerlendirilmesi, hastalara acil miidahale yapilmasi, hastalarin
mevcut, potansiyel veya ani gelisen, fiziksel veya psikolojik degisiklerde meydana gelen
problemlerini degerlendirilmesi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Celik, 2013). Bu

arastirmanin amagclarindan birisi de g¢ocuk acil servisinde verilen hemsirelik
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hizmetlerinin belirlenmesidir. Bu baglamda, arastirmamizda yapilan goézlemler
sonucunda; yapilan islemler esnasinda onam alma, yasam bulgularinin
degerlendirilmesi, damar yolu ag¢ilmasi ve kan alinmasi, ¢ocuk i¢in rahat ve giivenli bir
ortam olusturma, siv1 inflizyonu ve ilag uygulamalarmin ¢ocuk acil servisinde en ¢ok
verilen hemsirelik hizmetleri oldugu belirlenmistir.  Arastirmamizda ¢ocuk acil
servisinde ¢ocuklarin hastaneye gelis sekli ve durumun ciddiyetine bagli olarak; dren ve
kanama kontrolii yapma, agiz bakimi verme, el-yiiz bakimi, silme banyosu, perine
bakimi verme, masaj yapma, solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptirma gibi hemsirelik
uygulamalarinin ~ hi¢  gerceklestirilmedigi  belirlenmistir.  Bu  uygulamalarin
yapilmamasinin nedeninin; travma nedeniyle acil servise basvuru yapan g¢ocuklarin
eriskin acil serviste takip edilmesinden ve ¢ocuklarin bireysel hijyen gereksinimlerinin
karsilanmasina gereksinim duyacak kadar cocuk acil serviste uzun siire kalmamasindan,
bu gereksinimler oldugu takdirde ebeveynleri tarafindan karsilanmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Mollaoglu ve Celik’in (2016) erigkin acil servislerde verilen hemsirelik hizmetlerini
degerlendirdikleri calismalarinda hastalarin ifadelerine gore; anamnez alma, yasam
bulgularinin degerlendirilmesi, acil miidahaleye hazirlama, oksijen tedavisi, kan ve sivi
infiizyonu, giivenli ortamin saglanmasi ve bagka servise hasta transferinin en ¢ok verilen
hemsirelik hizmetleri oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, hastalarin higbirine
iizlilince yaninda olma, agladiginda elini tutma, dokunma gibi hizmetler verilmedigini
belirlemislerdir. Grahn ve ark.’nin (2016) ¢ocuk acil servisinde yaptiklar1 calismada;
hemsirelerin ¢ocuklara ve ailelere sakin ve giivenli bir ortam olusturmak i¢in empatik
yaklastiklari, ebeveynlere cocugun durumu hakkinda bilgi verdikleri, cocugun korku ve
endiselerini azaltmak icin ¢evre diizenlemesi yaptiklar1 ve giivenli bir ¢cevre olugturmak
icin beden dilini kullandiklar1 belirlenmistir. Literatiirde yetiskin ve ¢ocuk acil
servislerde verilen hemsirelik hizmetleri ile ilgili yapilan ¢alismalar kisithdir. Bizim
aragtirma sonucumuzun Mollaoglu ve Celik’in (2016) c¢aligmas1 ile paralellik
gostermektedir. Her iki ¢alismada da hemsirelerin daha ¢ok beceriye yonelik hizmetler
verdigi, cocuk ve ailelerin emosyonel ve psikososyal anlamda desteklenmelerinin geri

planda kaldig1 goriilmektedir. Bu durumunun nedenlerinin; acil servislerde bakim alan
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hasta sayisinin fazla olmasindan kaynakli olarak hasta sirkiilasyonun hizli olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

5.3. Ebeveynlerin Memnuniyeti ile Tlgili Veriler

Cocuk hastalara verilen saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirme konusunda ¢ocugun
gelisimsel diizeyine ve bakim veren birine ihtiya¢c duymasina bagli olarak ebeveynlerin
memnuniyeti degerlendirilmektedir. Ebeveyn memnuniyeti saglik hizmetlerinde
kalitenin basarisin1 ve ¢ocuga etkisini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Beal
ve ark., 2004). Hastane ortaminda ebeveyn memnuniyetini etkileyen ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Ebeveynlere saglanan fiziksel, duygusal destek, bilgilendirme, saygi
gosterilmesi, bakimin koordine edilmesi ve ebeveynlerin bakima dahil edilmesi ebeveyn
memnuniyetini etkileyen onemli faktorler arasindadir (Latour ve ark.,2008). Ebeveyn
memnuniyeti ile ilgili veriler literatiir dogrultusunda; ebeveyn ile ilgili, saglik
profesyonelleri ile ilgili ve kurumsal faktdrler olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak her bir

alan kendi igerisinde tartisilacaktir.

Ebeveyn ile ilgili faktorler incelendiginde; ebeveynlerin gereksinimleri, ebeveynlerin
saglik hizmetlerinden beklentileri, ebeveynin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ebeveynin
anne ya da baba olmasina bagli olarak memnuniyet diizeyleri degismektedir (Hallstrom
ve ark.,2002; Arikan ve ark., 2007; Asilioglu ve ark., 2009; Jee ve ark., 2012; Ulus ve
Kubilay, 2012; Arikan ve ark., 2014; Tosun ve Tiifekgi, 2014; Uysal ve Cirlak, 2014).

Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ocuk acil biriminden memnuniyet orani %85.7 olarak
bulunmustur. Asilioglu ve ark.’nin (2009) ¢ocuk acil servisinde yaptiklar1 c¢alismada
ebeveynlerin acil biriminden memnuniyet orant %74.6 olarak belirlenmistir. Uysal ve
Cirlak’in (2014) 6zel bir hastanede, akut saglik problemi olan ¢ocuklarda yaptiklari bir
calismada ebeveynlerin memnuniyet oranin1 %85 olarak bulmuslardir. Celik’in (2013)
eriskin acil biriminde yaptig1 ¢calismada memnuniyet %73.8 olarak belirlenmistir. Topal
ve ark.’nin (2013) acil biriminde yaptiklar1 arastirmada hastalarin acil biriminden genel
memnuniyetlerinin %97 oldugu bulunmustur. Mersinlioglu ve Oztiirk’iin (2015)
aragtirmasinda hastalarin acil biriminden genel memnuniyetlerinin %88.7 oldugu
belirlenmistir. Yapilan calismalara bakildiginda bizim c¢alismamiz Uysal ve Cirlak’in
(2014), Mersinlioglu ve Oztiirk’iin (2015) ¢aligmalar ile paralellik gosterdigi diger
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caligmalara gore acil biriminden genel memnuniyet oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumunun nedeninin Akdeniz Universitesi acil servislerinin eriskin
acil servis ve cocuk acil servisi olarak ayr1 hizmet vermesinden kaynakli saglik
personelinin sadece ¢cocukla calisiyor olmasi, cocuk-aile-saglik personeli etkilesimini iyi
bilmesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayr1 birim olarak ¢alismasi, ebeveynlerin muayene
icin bekleme siiresinin azalmasini, hekim ve hemsirelere daha rahat ulagsmasini

saglayarak genel memnuniyeti etkilemis olabilir.

Arasgtirmamizda ebeveynin yasi, ebeveynin anne ya da baba olmasi ile genel
memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Oysaki, arastirmamizda egitim durumu ile acil biriminden genel memnuniyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.005).
Ebeveynlerin egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyetlerinin azaldigi saptanmistir.Bu
calismaya benzer sekilde, Fitzpatrcik ve ark.’nin (2014) calismalarinda ebeveynlerin
anne ya da baba olmasi ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki olmadigi
belirlenmistir. Bu arastirmanin aksine, yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin yaslan arttikca
genel memnuniyet diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (Ulus ve Kubilay, 2012; Arikan
ve ark., 2014). Bizim arastirmamiza benzer sekilde aragtirmalarin bircogunda
ebeveynlerin egitim diizeyleri ile memnuniyet arasinda negatif bir iliski oldugu tespit
edilmis, ebeveynlerin egitim diizeyleri arttikca saglik hizmetlerinden memnuniyetlerinin
azaldig1r sonucu bulunmustur (Asilioglu ve ark.,2009; Tsironi ve ark., 2012; Ulus ve
Kubilay, 2012). Kabaroglu ve ark.’nin (2013) eriskin acil serviste yaptiklar1 ¢alismada
kadin hastalarin memnuniyet diizeylerinin erkek hastalarin memnuniyet diizeylerine
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bizim arastirmamizda demografik degiskenlerin
memnuniyet ilizerinde farklilik yaratmamasinin ebeveynlerin genel memnuniyetlerinin

yiiksek olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Saghk profesyonelleri ile ilgili faktorler incelendiginde; hekim ve hemsirelerin
ebeveynlere karsi tutumlari, ¢ocugun saglik durumu, tedavi ve bakimi hakkinda
bilgilendirme, yapilan agiklamalarin netligi ve anlasilir olmasi, hekim muayenesi icin
bekleme siiresi, hekim ve hemsireler arasindaki igbirliginin memnuniyet {lizerinde etkili

oldugu belirtilmektedir (Hallstrom ve ark.,2002; Magaret ve ark., 2002; Pagnementa ve
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Benger, 2008; Asilioglu ve ark., 2009; Byzckowski ve ark., 2013; Fitzpatrick ve ark.,
2014).

Bizim arastirmamizda ebeveynlerin acil birimindeki hemsirelerden  genel
memnuniyetinin - %88.6 oldugu bulunmustur. Akkus’un (2008) calismasinda,
ebeveynlerin hemsirelerden genel memnuniyeti %84.5 olarak tespit edilmistir. Celik’in
(2013) erigkin acil servisinde yaptig1 c¢aligmada hastalarin hemsirelerden genel
memnuniyeti %78.6 olarak bulunmugstur. Al ve ark.’nin (2009) eriskin acil servisinde
yaptiklart  calismalarinda  acil  servisteki ~ bakimlardan genel —memnuniyet
degerlendirildiginde, hastalarin %70.2’sinin memnun oldugu sonucunu bulmuslardir.
Buchanan ve ark.’nin (2015) eriskin acil servisinde yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetinin %60 oldugu bulunmustur. Genel olarak
arastirmamiza bakildiginda hemsirelerden genel memnuniyetin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Aragtirmamizda acil biriminde, hemsirelerin ebeveynlere ve ¢ocuklara karsi tutum ve
davraniglar1 degerlendirildiginde; hemsirelerin ebeveyne ve c¢ocuga karsi gostermis
oldugu davranis seklinden memnuniyet %488.6, hemsirelerin ¢ocugu takip ve
degerlendirme sikligindan memnuniyet %86, hemsirelere ulasabilme kolayligindan
memnuniyet %88.1 olarak tespit edilmistir. Akkus’un (2008) ¢ocuk acil biriminde
yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin, hemsirelerin hasta ve yakinlarina kars1 géstermis oldugu
ilgi ve nezaketten memnuniyeti %90.3, hemsirelere ulasabilme kolayligindan
memnuniyeti %86, hemsirelerin hastalart kontrol etme sikligindan memnuniyet %85,6
olarak bulunmustur. Boudreaux ve ark.’min (2003) aragtirmasinda ise, hemsirelerin
hastaya gostermis oldugu davranis seklinden memnuniyet %70.6, hemsirelerin hastalari
kontrol etme sikligindan memnuniyet orani %58.8 olarak belirlenmistir. Matziou ve
ark.’nin (2011) arastirmalarinda ebeveynlerin %89.2°sinin hemsirelerin kendilerine karsi
cok kibar oldugunu belirtirken, ebeveynlerin %86.8’1 hemsirelerin ilgisinden, %87.8’1
hemsirelerin ¢ocugun ihtiyaglarina olan saygisindan memnun oldugu sonucu elde
edilmistir. Pagnementa ve Benger’in (2008) calismasinda saglik profesyonellerine kolay
bir sekilde ulasma ve saglik profesyonellerinin tutumlarinin ile ebeveyn memnuniyeti

arasinda anlamhi bir iliski oldugu tespit edilmistir. Asilioglu ve ark.’nin (2009)
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aragtirmasinda, ebeveynlerin acil servis hemsirelerinden %84,5 oraninda memnun
oldugunu, hekim ve hemsirelerin ilgi ve nezaketinden memnun olanlarin acil servisten
genel memnuniyetlerinin de yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Eriskin acil serviste
yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %78,6’s1 hemsirelerin hastalara kars1 dikkatinden ve
saygisindan, %58,3’i ise hemsirelerin hasta yakinlarina dikkat etmesinden ve
saygisindan memnun oldugu belirlenmistir (Mollaoglu ve Celik, 2016). Buchanan ve
ark.’nin (2015) erigkin acil biriminde yaptiklart calismada hastalarin; hemsirelerin
kendilerini 6nemsemelerinden, beceri ve yeterliliklerinden, cagrilara hizli bir sekilde
cevap vermelerinden, bilgilendirmelerinden ve gereksinimlerini dnemsemelerinden
memnun oldugunu tespit etmislerdir. Akkaya ve ark., (2012) eriskin acil biriminde
yaptig1 calismalarinda, hastalarin acil servisteki hemsirelerin davranisindan memnun
olup olmamalar1 ile acil birimden genel memnuniyet kiyaslandiginda, hemsirelerin
davranisindan ve tibbi bakim tecriibesinden memnun olma diizeyi arttikga hastalarin
genel memnuniyet diizeyinde de anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Akpinar Orug ve
Uzel Tas (2014) eriskin acil biriminde yaptif1 caligmalarinda, hemsirelerin hastalara
karsi gostermis olduklar1 davranis seklinden memnuniyetlerinin  %82.2 oldugu
belirlenmistir. Topal ve ark.’nin (2013) acil serviste yaptiklar1 caligmada hastalarin
%098’inin hemsirelerin hastalara karsi nazik ve ilgili olmasindan memnun olduklari
belirlenmistir. Arastirma sonucunda yapilan ¢alismalarla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Bu durumunun nedeninin, hemsirelerin ¢cocuga karst gostermis oldugu
ilgi, kontrol etme sikliginin ebeveynlerin anksiyetesini azaltmis olabilecegi, ¢ocuklari ile
ilgilenildigi  disiincesinin  ebeveyn memnuniyetini  olumlu yonde etkiledigi

disiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ocugun durumu hakkinda ebeveynleri bilgilendirmesi ile
acil birimden genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu arastirmaya benzer sekilde Asilioglu ve ark., (2009) hemsirelerin,
ebeveynleri uygulanan tedavi ve ¢ocugun durumu hakkinda bilgilendirmesi ve ¢ocugu
degerlendirme sikligindan memnuniyet diizeyi arttikga ebeveynlerin  genel
memnuniyetlerinin arttigini tespit etmislerdir. Bulut’'un (2006) acil servisten taburcu
edilen hasta ve yakinlarinin hemsireler tarafindan bilgilendirilmesinin memnuniyet

iizerine etkisini arastiran c¢alismasinda, hastalara taburculuk sonrasi yapilan
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bilgilendirmenin hastalarin memnuniyet diizeylerinin arttif1 saptanmistir. Hong ve
ark.,(2008) hemsirelerin agr1 yonetimi hakkinda ebeveynleri bilgilendirme girisimi
sonrasinda ebeveynlerin memnuniyetlerinin arttigini belirlemislerdir. Pytel ve ark.,
(2009) eriskin acil serviste, hastalara hemsireler tarafindan testler ve tedaviler hakkinda
bilgi verilmesi, hastanin sorularina cevap verilmesi, hastanin kaygilarinin dinlenmesi ve
hastanin anlayabilecegi terimler kullanilmas1 ile 1ilgili iletisim ihtiyaglarinin
karsilandigin1 tespit etmislerdir. Fitzpatrick ve ark., (2014) triyajdaki cocuk acil
hemsirelerinin iletisim becerilerinin iyi oldugunu ¢ocugu degerlendirmek ve ¢ocugun
problemlerini dinlemek ic¢in yeterince vakit ayirdigini belirtmislerdir. Yapilan bir
arastirmada, acil servis hastalarinin, hemsirelerden iyi bir bakim almanm yani sira
ozellikle, tanmi, tedavi, saghik ve ilkyardim konularinda bilgi aldiklarinda
memnuniyetlerinin arttig1 tespit edilmistir (Brown, 2005). Ebeveynlere yonelik yapilan
bilgilendirme ve memnuniyet arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara bakildiginda, bu
arastirmanin literatiirle paralellik gosterdigi saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuga yapilan
islemler ve c¢ocugun saglik durumu hakkindaki endiseleri anksiyete ve korku
yagamalarina neden olabilir. Yapilan agiklamalarin ve bilgilendirmelerin ebeveynleri
rahatlatmasindan  kaynakli olarak memnuniyet diizeyi ile iliskisi oldugu

disiiniilmektedir.

Arastirmamizda ebeveynlerin %66°s1 triyaj i¢in, %58.6’s1 acil hekim muayenesi i¢in,
%60.5 hemsire miidahalesi i¢in beklememistir. Akpinar Orug ve Uzel Tas (2014) eriskin
acil servisinde yaptiklar1 c¢alismada hastalarin %87.2’sinin  kayit islemleri igin,
%78.9’unun kayit sonrasi muayene i¢in ve %72.8’inin de miidahale icin hig
beklemeyerek dogrudan hizmete ulasabildiklerini belirlemislerdir. Ozcan ve ark.’nm
(2015) eriskin acil servisinde yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %68’inin acil serviste
beklemeden muayene olduklar1 tespit edilmistir. Acil serviste bekleme durumlari
degerlendirildiginde Ozcan ve ark. (2015) yaptiklari calisma ile benzer oldugu
belirlenmistir. Bu durumun nedeninin ¢ocuk acil ve erigkin acil servislerinin ayr1 hizmet

vermesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Aragtirmamizda ebeveynler triyaj i¢in ortalama 2.93+5.1 dakika, muayene i¢in ortalama

7.05+11.37 dakika, hemsire miidahalesi i¢in ortalama 4.02+6.63 dakika, acil biriminde
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toplam 239.12+144.13 dakika beklemistir. Bu ¢alismada ebeveynlerin acil biriminde
toplam kalis siireleri ile acil biriminden genel memnuniyet karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmamistir (p>0.005). Literatiirdeki
arastirmalarda elde edilen sonuclarin bizim arastirmamizda elde ettigimiz sonuglarla
benzer oldugu belirlenmistir. Akkus’un (2008) yaptig1 arastirmada acil biriminde toplam
kalig siiresi ortalama 252+174 dakika olarak saptanmistir. Patel ve Vinson’un (2005)
arastirmalarinda ise acil biriminde toplam kalis siiresi ortalama 239+151.5 dakika olarak
bulunmustur. Akkus (2008) ve Sahbaz Karagiin (2006) ¢alismalarinda acil biriminde
toplam kalis siliresinin genel memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
belirlemislerdir. Calismamizin aksine Tsironi ve ark.’min (2012) arastirmasinda
cocuklarin bakim ve tedavi i¢in hastanede toplam kalis siiresi ile memnuniyet arasinda
negatif bir iliski oldugu, siirenin artmasimin ebeveyn memnuniyetini azalttigi sonucu
elde edilmistir. Kabaroglu ve ark.’nin (2013) eriskin acil birimde yaptiklar1 calismada da
hastalarin memnuniyet diizeyleri ile bekleme siireleri arasinda negatif bir iliski oldugu,
verilen saglik hizmetinden memnun olan hastalarin bekleme siirelerinin daha kisa

oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmada acil hekimine muayene i¢in bekleme siiresi ile acil biriminden genel
memnuniyet karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.001). Bu sonuca gore acil hekimini muayene i¢in bekleme siiresi
kisaldik¢a ebeveyn memnuniyetinin arttig1 sonucu elde edilmistir. Bu ¢alismaya paralel
olarak Son ve Yom’un (2017) acil serviste yaptiklari calismada hekim muayenesi i¢in az
bekleyenlerin memnuniyetinin yliksek oldugunu bulmuslardir. Bu durumun nedeninin
cocugun saglik problemine ¢oziim bulundugu, ebeveynlerin rahatlamasindan, endise ve

korkularinin azalmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kurum ile ilgili faktorler incelendiginde; saglik bakim ortaminin boyutu, konforu ve
temizligi, bakim ve tedavide kullanilan malzemenin kalitesi ebeveyn memnuniyetini

etkileyen diger etmenler arasindadir (Asilioglu ve ark., 2009; Aitken ve ark., 2005).

Bu arastirmada acil biriminin konfor ve temizliginden memnuniyet oram1 %71.9, acil
biriminin fiziki mekan kosullarinin yeterliliginden memnuniyet %67.8 olarak
bulunmustur. Celik’in (2013) arastirmasinda acil birimin konforundan memnuniyet orani
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%50, Sahbaz Karagiin’lin (2006) arastirmasinda acil biriminin konfor ve temizliginden
memnuniyet %50.5 olarak saptanmustir. Topal ve ark.’nin (2013) acil birimde yaptigi
calismalarinda, hastalarin acil biriminin fiziki kosullarindan genel memnuniyetin %95
oldugu saptanmistir. Kabaroglu ve ark.’nin (2013) arastirmasinda ise, ¢alismaya katilan
hastalarin %70.9’unun acil servisin yeterli biiyiikliikte oldugunu, %72.1’inin mekanin
yeterince sessiz ve aydinlik oldugunu belirttigi tespit edilmistir. Bu arastirmalara
bakildiginda Celik (2013) ve Sahbaz Karagiin’iin (2006) yaptig1 arastirmalara gore acil
biriminin konfor ve temizliginden memnuniyet bizim arastirmamizda daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum, arastirmamizda ebeveynlerin acil biriminin konfor ve

temizliginden memnuniyetinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuk acil birimine basvuran ¢ocuk hastalara verilen hemsirelik bakimi, ebeveyn
memnuniyeti ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla 385 ebeveyne ulasilarak elde

edilen sonuglar sunlardir;

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin %74.8’inin anne oldugu tespit edilmistir.

e Annelerin yas ortalamasinin 32.28+6.13, babalarin ise 36.21+6.34 oldugu
belirlenmistir.

e Ebeveynlerin %80.8’inin kendi araci ile geldigi belirlenmistir.

e Acil biriminde tedavi edilen ¢ocuklarin %86.8’inin taburcu edildigi, %13.2’sinin
hastaneye yatisinin yapildigi tespit edilmistir.

e Yapilan gozlemler sonucunda; hemsirelerin yapilan islemler esnasinda onam
alma, yasam bulgularin1 degerlendirme, intravendz kateterizasyon ve kan alma,
cocuk icin rahat ve giivenli bir ortam olusturma, siv1 infiizyonu, parenteral ilag
uygulamalarinin ¢ocuk acil servisinde en ¢ok verilen hemsirelik hizmetleri
oldugu belirlenmistir.

e Dren ve kanama kontrolii yapma, agiz bakimi verme, el-yiiz bakimi, silme
banyosu, perine bakimi verme, masaj yapma, solunum ve Oksliriik egzersizi
yaptirma gibi hemsirelik uygulamalarinin hi¢ gergeklestirilmedigi belirlenmistir.

e Ebeveynlerin triyaj i¢in ortalama 2.93+5.1 dakika, muayene icin ortalama
7.05+11.37 dakika, hemsire miidahalesi i¢cin ortalama 4.02+6.63 dakika, acil
biriminde toplam 239.12+144.13 dakika bekledigi tespit edilmistir.

e Ebeveynlerin acil birimindeki hemsirelerden genel memnuniyetinin %88.6
oldugu bulunmustur.

e Ebeveynlerin c¢ocuk acil biriminden genel memnuniyeti %385.7 olarak
belirlenmistir.

e Acil biriminin konfor ve temizliginden memnuniyet oran1 %71.9, acil biriminin

fiziki mekan kosullarinin yeterliliginden memnuniyet %67.8 olarak bulunmustur.
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Aragtirmamizda ebeveynin yasi, cinsiyeti, ebeveynin anne ya da baba olmasi ile
acil birimden genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Ebeveynlerin egitim diizeyleri arttikga memnuniyetlerinin azaldigir saptanmistir
(p<0.05).

Cocugun durumu hakkinda bilgilendirilen ebeveynlerin memnuniyetlerinin
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).

Hemsirelerin ebeveynlere davranis seklinden memnun olan ebeveynlerin acil
biriminden memnuniyetlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Hemgirelerin ¢ocugu takip ve degerlendirme siklifindan memnun olanlarin
hemsirelerden memnuniyetinin anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Ebeveynin bir sorun ile karsilastiginda hemsirelere ulasabilme kolayligindan
memnun olanlarin hemsirelerden memnuniyetininde anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Hemsirelerin ¢ocuk ve ebeveyn ile iletisim kurma bi¢iminden memnun olanlarin

hemsirelerden memnuniyetininde yliksek oldugu saptanmistir (p<0.001).

Oneriler:

Ebeveyn memnuniyetinin farkli zamanlarda ve farkli kliniklerde aralikli olarak
Olciilerek hemsirelik bakim kalitesinin siirekliliginin saglanmasi,

Cocuk acil servisin fiziki mekan kosullarinin biiytitiilmesi, 6zellikle monitorsiiz
ii¢ yatak bulunan miidahale odas1 ve doktor muayene odasinin biiyiitiilmesi,
Cocuk acil servisinde yatak basina diisen hemsire sayisinin artirilmast,

Cocuk acil servislerinde verilen hemsirelik girisimlerinin hasta bakimina ve
memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla arastirmalar yapilmasi,

Cocuk acil servislerinde c¢alisan hemsirelerin  davranis ve rollerinin
gelistirilmesine yonelik kontrol listelerinin (¢eklist) hazirlanmasi ve uygulamaya

aktarilmasina yonelik ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Ebeveyn Onam Formu
Sevgili Anne-Babalar,

Adim Yahya ERGEZEN, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiiksek lisans Ogrencisiyim.“ Cocuk Acil
Biriminde Uygulanan Hemsirelik Girisimleri ve Ebeveyn Memnuniyetini Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi” konulu bir ¢alisma planlanmustir.

Arastirmacinin ve arastirmanin adi, amaci, siireci, Goniillii/Katilimer haklart ve

arastirma sonuglarmin yorumlanmasi konusunda arastirmanin uygulayicis1 Yahya

ERGEZEN tarafindan bilgilendirildim.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir,
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglidir. Arastirmada yer almay1 tamamen reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
ayrilabilirsiniz. Sizin ve ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli kalmak kosuluyla sizin
sagladiginiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik

kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

Aklima takilan tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda
bilgilerin gbdzden gegirilmesi, aktarilmast ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiicisiine izin veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin yapilan daveti hicbir

zorlama ve baski altinda kalmadan goniillii olarak kabul ediyorum.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Imza
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EK-2. Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu

Anket No:

Cocugun;

1-Dosya Numarasi:

2- Basvuru tarihi:

3- Basvuru saati: Ayrilis saati:

4- Cocugun yasi:

5- Cocugun cinsiyeti : a) Erkek

b) Kiz

6- Cocugun okula gitme durumu: a) Evet

b) Hayir

7- Ebeveyn: a) Anne b) Baba

8- Ebeveynin yasi:  Anne: Baba:

9- Annenin egitim durumu:

a) Okuma Yazma Biliyor d) Universite

b) Ilkdgretim

c) Lise

10- Annenin Meslegi:

a) Calismiyor d) Serbest Meslek
b) Memur e) Emekli

c) Isci

11- Babanin egitim durumu nedir?
a) Okuma Yazma Biliyor
b) Ilkogretim

c) Lise

d) Universite

12- Babamin Meslegi Nedir?

a) Calismiyor d) Serbest Meslek
b) Memur e) Emekli
c) Isci

13- Ekonomik Durumunuz?

a) Gelir Giderden Az b) Gelir Gider Esit

¢) Gelir Giderden Fazla
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14- Son 6 aydir Yasadigimz Yer:  a) Il b) ile

¢) Koy

15- Aile Yapimz?
a) Cekirdek b) Genis c¢) Pargalanmis

16- Ka¢ Cocugunuz Var?
a) 1 b) 2 )3 d) 4 ve Uzeri

17- Hastaneye basvuru sekli:
a) Dogrudan acil birime bagvurdum

b) Baska kurum tarafindan sevk edildim

18- Acil birimine gelis sekli:
a) Kendi imkam1 b) Ambulans

19- Cocugunuzun kronik hastalik tamsi var nm?

a)yVar(....oooooovviiinnnnn. ) b)Y ok

20- Acil birimine basvuru nedeni:
a) Travmalar

b) Zehirlenmeler

c¢) Norolojik hastaliklar

d) Enfeksiyon hastaliklar

e) Hematolojik ve onkolojik hastaliklar
d) Alerjik hastaliklar

e) Cerrahi hastaliklar

f) Gastroenterolojik hastaliklar
g)Kardiyolojik hastaliklar
h)Endokrinolojik hastaliklar
1)Yenidogan hastaliklar1

j)Diger:

21- Son bir yildir acil birimine basvuru durumunuz:

22- Acil birimine basvurdugunuz anda herhangi bir giicliikle karsilastiniz m ?

a) Hayir b)Evet(.ooovviiiii )

23- Acil biriminden ayrilis sekli:
a) Taburcu edildi b) Yatis yapildi
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EK-3. Hemsirelik Girisimleri Tanimlama Formu
Asagida acil servislerde uygulanan bazi hemsirelik girisimleri siralanmistir. ‘Evet’ ya da

‘Hayir’ seklinde doldurulacaktir.

Hemsirelik Girisimleri Evet Hayir

1. Doktor muayenesi i¢in hazirlama

Acil miidahaleye hazirlama

Anamnez alma

Yapilacak islemler i¢in onam alma

Rahat ve giivenli bir ortam saglama

Yasam bulgularini degerlendirme

Monitorize etme

Damar yolu agma

A I e N B B Biad B

Kan alma

. Idrar kateteri takma

—
o

—
—

. Ila¢ uygulamalar1 hakkinda bilgi verme

—_
[\

. Oksijen uygulama

—
(98]

. Oral ilag uygulama

—_
AN

. Inhale ila¢ uygulama

—_
(9

. Parenteral ilag uygulama

—
)

. S1v1 inflizyonu

—_
~

. Kan infiizyonu

—_
o0

. Tetkikler hakkinda bilgi verme

—_
\O

. Yapilan islemler sirasinda asepsi/antisepsiye dikkat etme

[\
(=]

. Beslenme hakkinda bilgi verme

\)
—

. Enteral beslenmesini saglama

N
[\

. Parenteral beslenmesini saglama

N
[98)

. Ald1g1 ¢ikardig izlemi yapma

N
N

. Sicak/soguk uygulama yapma

N
9,

. Gereksinimine gore hastaya pozisyon verme

[\
o)

. Gereksinimine gore hastanin mobilizasyonunu saglama
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27.

Oksiiriik ve solunum egzersizi yaptirma

28.

Lavman yapma

29.

Dren ve kanama kontrolii yapma

30.

Fiziksel ¢evre giivenligi i¢in 6nlem alma

31.

Enfeksiyon kontrolii i¢in 6nlem alma

32.

Kardiyopulmoner resiisitasyonda hekimi asiste etme

33.

Ag1z bakimi verme

34.

El-yiiz bakim1 verme

35.

Silme banyosu verme

36.

Perine bakimi

37.

Sa¢ bakimi

38.

Ebeveyni her islem 6ncesi bilgilendirme

39.

Mahremiyete 6zen gosterme

40.

Cocugun duygularini ifade etmesine izin verme

41.

Cocugun sorular1 ve yanitlari i¢in yeterli zaman ayirma

42.

Ailenin sorular1 ve endiseleri tizerinde konusma

43.

Yumusak sakin bir ses tonu kullanma

44,

[letisimde kisa ve basit bir dil kullanma

45.

Uygun medikal terminoloji kullanma

46.

Cocuk iiziiliince ilgilenme, yalniz birakmama

47.

Cocuk agladiginda elini tutma, dokunma

48.

Masaj yapma

49.

Cocukla terap6tik oyun oynama

50.

Cocuk ve ebeveyni ile gdz temas1 kurma

51

. Hasta adina kullanilan sarf malzemeleri ve ilaglar takip

etme, kayit tutma

52.

Taburculuk egitimi verme

53.

Giivenli bir sekilde sevki saglama
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EK-4. Cocuk Acil Birimine Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerinin Memnuniyet

Diizeyi Soru Formu

Cok | Kotii | Normal Iyi Cok
Kaotii iyi
1 (2) 3) 4) 5)

1. Hemgirelerin size ve ¢ocugunuza Kkarsi

gostermis oldugu ilgi

2. Hemgirelerin size ve c¢ocufunuza Kkarsi

gdstermis oldugu sayg1

3. Hemgsirelerin ¢ocugunuza uygulanan ilaglar

hakkinda sizi bilgilendirmeleri

4. Hemsirelerin ¢ocugunuzun durumu hakkinda

sizi bilgilendirmeleri

5. Hemgirelerin ¢ocugunuzu takip ve

degerlendirme siklig

6. Bir sorunla karsilastiginizda  hemsirelere

ulasabilme kolaylig

7. Cocugunuzun bakiminda yaptigimiz islemler
sirasinda  ne yapmaniz gerektigine iliskin

bilgilendirilmeniz

8. Hemsirelerin  ¢ocugunuza yaptifi  bakim

islemleri sirasinda sizi bilgilendirmeleri

9. Acil biriminin konforu ve temizligi

10. Acil birimi fiziki mekan kosullarinin yeterli

olup olmamasi

11. Acil biriminde kullanilan ara¢ ve malzemenin

yeterliligi

12. Hemsirelerden genel memnuniyetiniz

13. Hemsire sayisinin yeterli olup olmadig:

konusundaki memnuniyetiniz

14. Acil biriminden genel memnuniyetiniz

15. Hemsirelerin sizinle ve diger aile tyeleri ile

iletisim kurma bigimleri

16. Hemsirelerin ¢ocugunuzla iletisim kurma bigimi
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EK-5. Ebeveynlerin Acil Serviste Bekleme Siiresi Formu

Islemler

Bekleme Siiresi

1.

Triaj i¢in bekleme siiresi

Acil hekimi muayenesi i¢in bekleme siiresi

Hemsirelik uygulamalari i¢in bekleme siiresi

Yatis i¢in bekleme siiresi

Taburculuk i¢in bekleme siiresi

2
3
4.
5
6

Acil biriminde toplam kalis siiresi
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EK-6. Etik Kurul izni

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

QL...0%
Sayr  : 70904504/ /SL\ | 092015

Konu :

Sayin
Prof.Dr.Emine EFE
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Cocuk Acil Birimine Bagvuran Cocuk Hastalara Verilen Hemgirelik Bakimi, Ebeveyn
Mennuniyeti ve Etkileyen Faktorler Arasindaki iliski” adli ¢aligmaya ait Kurul Karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Arda TASATARGIL

Klinik Aragtirmalar Etik K Bagkam
7// /

Eki: Etik Kurul Karar1

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks :(242)249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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4

4

y

7 Sayr: 70904504/

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
L TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

2015
Konu:
KARAR
) ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2E i Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanli | Morfoloji Binasi A Blok
4 ACIK . eniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig j
QE Bl ADES): 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA
v 3 TELEFON 0(242) 249 69 54
=2
= FAKS 0 (242) 249 69 03
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANVADISOYAD] __ | | rof-DrEmine EFE
ARASTIRMANIN ACIK | Gocuk Acil Birimine Bagvuran Cocuk Hastalara Verilen Hemsirelik Bakimi, Ebeveyn
ADI Mennuniyeti ve Etkileyen Faktorler Arasindaki [ligki

Karar No: 147

Tarih: 26.08.2015

karar verilmistir.

KARAR
BILGIiLERI

Yukarida bilgileri verilen galismanin yapilmasinda bilimsel ve etk a 1sindan sakinca olmadigina oy birligi ile

Arastirmactya ¢alimalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr. Arda TASATARGIL

Bagkan W
Prof.Dr.Murat CANPOLAT

Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN
Uye

AvMustafa AGIKEL
Uye(lzinli)

Y

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskani

Ogr.Gor.DrM. Levet OZGONUL Prof.Dr.Can CEVIKOL
Bagkan Yardimcis| Uye

Prof.Dr.Dilara INAN Prof. Dr.Necmiye HADIMIOGLU
Uye (lzinli) Uye (lzinli)

Dog.Dr. Dog.Dr.Gulstm Ozge BAYSAL
Uye Uye (lzinli)

Dog.Dr.Ali Berkant AVCI Dog.Dr.Dijle Kipmen KORGUN
Uye(izinli) Oye

> / <
9( 1 £
Turgut ALTUN

Uye
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EK-7. Kurum izni

T.C.
AKDENIZ UNiVERSITESI REKTORLUGU
Saglk, Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)
Hastane Bagmiidiirliigii, Personel Isleri Birimi

TSE-ISO-EN
9000

Say1  :26708535-903/ 2082 11/08/2015
Konu : Tez Caligmasi

. Saym: Prof, Dr. Emine EFE
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg
Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 Hemsireligi

flgi a: 25/06/2015 tarih ve 10221 hastane kayit numarali dilekgeniz.
b: Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinin 05/08/2015 tarih ve 852 sayil1 yazisi.

O Tlgili kayith dilekgeniz ile talep ettiginiz, soz konusu tez ¢aligmasi ile ilgili etik kurulu
bagvurusu yapilabilmesi igin istenen Anabilim Dali Bagkanligmmn izin yazisi ekte
gonderilmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: [lgi b sayili yazi.

Adres : Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07059/Konyaalti-ANTALYA  Ayrintili bilgi i¢in irtibat: $ef H.BARDAK
Tel 1(0242) 24962 90 Faks 1 (0242) 249 60 40

e-posta : hastanepersonel@akdeniz.edu.tr



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

Sayi: 48031751/ 859
Konu: Tez ¢ahsmasi hk. 05/08/2015

Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi'ne
ligi: 24.07.2015 tarih ve 1691 sayili yaziniz,

[lgili kayitli yaziniza istinaden Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Yahya
ERGEZEN’ in Agustos 2015 —Agustos 2016 tarihleri arasinda GCocuk Acil Birimine Basvuran
Cocuk Hastalara Verilen Hemsirelik Hizmetlerei ve Ebeveyn Memnuniyeti Arasindaki [liski “
konulu yiiksel lisans tez galismast Anabilim Dalimiz Cocuk Acil Bilm Dali Bagkam Dog.Dr.
Nilgiin ERKEK tarafindan uygun goriilmigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

\‘\K
Prof.D KARDELEN
s Anabilim Dal Bagkani
% .
Ek: ....sayfa
[ Adres : Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07059 ANTALYA ]
Faks :
Tel : (0242) 2496520
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7. OZGECMIS

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Yahya Uyrugu T. C.
Soyadi ERGEZEN Tel no 0530 044 6901
Dogum tarihi | 17.07.1990 e-posta ergezenyahya@gmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Kirikhan Gazi Anadolu Lisesi 2007
Lisans Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglk | 2012
Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Arastirma Akdeniz Universitesi 2014-Devam
Gorevlisi ediyor
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce YDS 75
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