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Giris ve amag: Cagri zili, hastanede yatan her hasta icin hayati bir iletisim baglantisidir. Hemsireler; cagrn zili
uyarisi ve ¢adri ziline, hasta ihtiyaclarina yanit verebilmek igin stirekli dikkatli olmalidir. Bu ¢alisma; kadin dogum
hastanesinde bilgi yonetim sistemi (BYS)' ye entegre hemsire cagri zillerinin kullanim amag, siklik ve cevap verilme
streleri ile hasta memnuniyeti ve digsme sikligr arasindaki iliskiyi saptamak amaci ile tanimlayici, analitik ve iligki
arayici tipte planlandi. Gereg ve yontem: Calisma 2021 yili Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
359 yatakli Kadin Dogum Hastanesinde yapildi. Calisma verileri hastanenin BYS' den elde edilmistir. Kadin dogum
hastanesi 311 yatagi ve 40 anne otelinden olusturulan toplam 36501 cagri drneklemini olusturdu. Bulgular ve
Sonug: Gagnlarin tir dagiimlarina incelendiginde; % 43,9'unun hemsire cagr (% 4,6's1 hasta odast WC cagrisi)
% 32,5'inin asist gagri %23.4"Uniin teknik ekip tarafindan olusturulan rutin kontrol cagrilari, % 0,2'sinin ise mavi
kod cagrisi oldugu saptandi. Saglikta kalite standartlari geregi her ay yapilan hasta memnuniyeti anketlerinden
alinan puan ile cagr sikligi ve cagrilara cevap verilme siresi kiyaslandiginda cagri sayisi ile memnuniyet oranlari
arasinda negatif yonlii korelasyon (r:-940 p<0.001), cevap verilme siiresi ile memnuniyet orani arasinda negatif
yonli korelasyon (r:-584, p<0.05) oldugu saptandi. Cevap verme siresi ile ¢agn zili kullanim sayisi arasinda
pozitif korelasyon (r:-611 p<0,05) vardir. Gagri sayisi artikga memnuniyet oraninin diistiigs; cagriya cevap verilme
slresi kisaldiginda hasta memnuniyet anketinden alinan puanin yiikseldigi saptandi. Disen hasta sayisi ile cagri
zili kullanimi arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmadi. Gagr zili, hemsire hasta arasindaki iletisimde birincil
anahtardir. Gagriya minimum siirede katilmak, hasta memnuniyetini ve hasta sonuglarini iyilestirir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: The call bell is a vital communication link for every hospitalized patient.Nurses should
be constantly attentive to the call bell alert and the call bell in order to respond to patient needs.This study
Maternity Hospital Information Management System (BMS) integrated nurse call bells to the purpose of the use,
frequency, and patient satisfaction and the incidence of Falls Times reply with the aim to determine the relationship
between descriptive, analytical and relationship type of the seeker planned. Materials and methods: The study
was conducted in Istanbul Basaksehir Cam and Sakura City Hospital Maternity Hospital with 359 beds in 2021.
The study data were obtained from the Information management system of the hospital. A total of 36501 call
samples were generated from the maternity hospital, 311 beds and 40 maternity hotels. Results and Conclusion:
When the type distributions of the calls were examined, it was found that 43.9% of the calls were nurse calls
(4.6% were patient room toileting calls), 32.5% were assistant calls, 23.4% were routine control calls created
by the technical team, and 0.2% were code blue calls. As required by quality standards in health care patient
satisfaction surveys conducted each month from the time of the call answers the call and with the frequency

14 ”Dz%t;z: points, compared to the number of calls between the rate of satisfaction with directional negative correlation
o (r:-940 p<0.001), satisfaction with directional negative correlation between the rate of the time the answer is
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GIRIS

Cagr zili, hastanede yatan her hasta i¢in hayati bir
iletisim baglantisidir. Hemsireler; cagr1 zili uyarist ve
cagr1 ziline, hasta ihtiyaclarina yanit verebilmek igin
stirekli dikkatli olmalidir. Bu uyar: sistemi; aciliyet ve
ihtiyac1 olan hastanin goriintir olmasini1 béylece de
zaman tasarrufu ve acil durumlarda miidahalede hiz
saglar. Hasta cagri zili kullaniyor ise bakima, hasta ile en
¢ok vakit geciren saglik calisant hemgire ihtiyaci vardur.
Hastalar yardima, bilgiye, destege ihtiyaci olduklarinda
hemsire ¢agri ziline basarlar ve hemgirelerin yardim i¢in
onlara ulagmasini isterler ( 1,2).

Hemsire hasta etkilesimleri, hasta tarafindan arzu edilen
bakimin temelidir. Hastanin ¢agrisi bakim gerektirir (3).
Hasta ihtiya¢ duydugu, bekledigi bakimin verilebilmesi
i¢in hemsiresi ile ¢agri zili aracihigy ile bilingli etkilesim
kurar. Cagrinin baslatilmasi ve ¢agriya yanit verilmesi
hasta i¢in ¢ok 6nemlidir ve hemsirenin yanit vermesi,
cevap verme hizi ¢agri ziline giivende kritik 6neme
sahiptir (4,5).

Arthur ve ark; etkin ve verimli kurgulanmis bir ¢agr1 zili
sisteminin; yiiksek kaliteli hasta bakiminin saglanmasina,
istenen hasta sonuglarinin elde edilmesine ve hasta
memnuniyetinin artmasina katkida bulunabilecegini
gostermistir. Cagri zillerin; alt yapy, kayit sistemlerine
iliskin iyilestirici faaliyetler; hasta-hemsire iletisimini
kolaylastirmaya odaklanmistir (6).

Yapilan bazi ¢alismalar, ¢agr: zili kullaniminin; hasta
memnuniyetinin ve bakim kalitesinin 6nemli bir bileseni
oldugunu gostermektedir. Hastanin endiselerinin aninda
goriiniir olmasini saglamasi, terap6tik miidahalelerin
etkin bir sekilde uygulanmasi ve hastalarin bakimdan
memnuniyetleri ve diisme riskinin azalmas: arasinda
¢agr1 zili kullanimi ile pozitif yonde iligkiler tespit
edilmigstir (7,8,9). Bununla birlikte, hasta memnuniyet
anketleri genellikle taburcu olduktan sonra yapilir
ve sonuglar genellikle ii¢ ayda bir bildirilir ve ¢ok az
dogrudan geri bildirim saglanir. Mevcut sistemlerden
elde edilebilen basit 6l¢iimler, hemsirelere ve diger karar
vericilere performans ve sonuglar hakkinda aninda geri
bildirim verebilir (10,11).

Cagr1 zilleri mevzuat geregi butiin saglik kuruluslarinda
mevcuttur, ancak esas olan bu zillere cevap verilmenin
oneminin kavranis olmasidir. Cagrilara zamaninda
cevap verilmesi; hasta ile hemgire arasindaki iletisimi ve
giiveni gliglendirir. Cagri zillerine miidahale edilmez ise
hasta kendini yalniz hisseder, 6zellikle hassas hastalarda
zaman icinde endise ve giivensizlik artar. Hemsire cagri
ziline yanit, alinan bakimin memnuniyeti ile dogrudan
iliskilidir. Hastanin odas1 ya da wcden olusturdugu ¢agri
zili hastanin saglik profesyoneli ihtiyact oldugunun
uyarisi/gostergesidir. Bu nedenle ¢agriya katilim en
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kisa siirede olmalidir, siirenin uzamasi acil durumlarin
gecikmesine sebebiyet verebilir. Hastanin hemsire
ile iletisimin anahtar bilesenlerinden olan ¢agr:
ziline hemsirelerin 6ncelik vermesi hasta giiveni ve
memnuniyeti icin dnemlidir (12,13).

Bu caligma; kadin dogum hastanesinde bilgi yonetim
sistemi (BYS)’ ye entegre hemsire ¢agr1 zillerinin
kullanim amag, siklik ve cevap verilme siireleri ile
hasta memnuniyeti ve diisme siklig1 arasindaki iligkiyi
saptamak amaci ile tanimlayici, analitik ve iligki arayici
tipte planlandi.

MATERYAL- METOD

Galisma 2021 yili Istanbul Bagakgehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi 359 yatakli Kadin Dogum Hastanesinde
yapildi. Sehir hastanesi kadin dogum blogunda
kullanilan hemsire ¢agr1 zilleri BYS modilii tizerinden
takip edilebilir 6zellikte olup, verildigi klinik, oda,
gagr yeri (yatak basi/WC), gagriya cevap verilme
stiresi, cagrinin ozelligi (mavi kod, asist, hasta basi,
girisim odasy, rutin kontrol ¢agrilar1 ) gibi verileri kayit
etmektedir. Caligma verisi olarak; 2021 yilinda 283
hasta yatagi, 28 TDL (travay, dogum, lohusa) yatag:
toplam 311 yatak (359 yatagin 48 yatag1 YBU oldugu ve
ilgi yataklarda hemsire ¢agr zili olmadig icin kapsam
dig1 birakildi), ve 40 odali anne otelinden olusturulan
36501 ¢agr1 ve cagriya ait BYSse verileri kullanildi.
311 servis yatag1 ve 40 odali anne otelinden olusturulan
cagrilar lokasyon ve sunulan saglik hizmetinin tiirii baz
alinarak alt1 ana baglikta siniflandirildi.

Hastane klinikleri;
1. Dogumbhane: 28 yatakli TDL odast,

2. Dogum sonu klinikler: Normal dogum sonras1 24 saat
sezaryen sonrasi 48 saat hastalarin takip edildigi yatakli
klinikler bes klinik toplam 130 yatak,

3. Perinatoloji klinikleri riskli gebeliklerin takip edildigi
iki klinik 51 yatak,

4. Jinekoloji klinikleri: Jinekolojik girisimler- ameliyatlar
Oncesi ve sonrast hastalarin takip edildigi ti¢ klinik
toplam 78 yatak,

5. Jineko-onkoloji klinigi: Onkolojik tani almis
kadinlarin takip edildigi bir klinik 24 yatak,

6. Anne oteli: 40 yatakli yenidogan yogun bakim tinitesi
(YYBU)’ de bebegi yatan annelerin misafir edildigi alan

Toplam 359 yatak tescili olan hastanenin 48 yatag1
yetigskin yogun bakim olmasi ve yatak baslarinda ¢agri
zili olmadi: icin kapsam dist birakild: ve 311 tescilli
yatak ve 40 anne oteli yatagindan elde edilen veriler
kullanildi.
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Bulgular boliimii ¢agri 6zelliklerinin sunuldugu tablo bir
ve iki i¢in hastane genelinde tiretilen 36501 ¢agri baz
almmigtir.  Hasta memnuniyeti ve diisme oranlarina
iliskin verilerin sunuldugu tablo 3,4,5 te ise hasta ve/
veya hasta ihtiyacina iligkin tiretilmedikleri i¢in; teknik
ekip tarafindan olusturulan rutin kontrol ¢agrilari ve
anne otelinden olugturulan ¢agrilar diistilerek elde edilen
16055 ¢agri baz alinmis ve {i¢ ana baslik (hasta ¢agrilari,
mavi kod, asist ¢agrilar) olarak siniflandirilmistir.

1. Hasta tarafindan olusturulan ¢agrilar: Hasta ve/veya
hasta yakini tarafindan yatak bas1 ve/veya WC’lerden
olusturulan ¢agrilar

2. Asist cagri: Ebe/hemygireler tarafindan ikinci bir saglik
calisani ebe/hemygireyi davet etmek olusturulan ¢agrilar,

3. Rutin kontrol ¢agrilari: Teknik ekip tarafindan ¢agri
zili sisteminin periyodik kontrol ve/veya bakimlar1 i¢in
olusturulan ¢agrilar,

4. Mavi kod cagrilart: Yasami tehdit eden kardiyak ve/
veya solunum aresti durumunda ebe/hemsire tarafindan
olusturulan acil durum ¢agrilari,

BULGULAR

311 yataginda ¢agr: zili bulunan kadin dogum
hastanesinde 2021 yili yatak doluluk orani %72.2dir
ve 36501 cagr zili kullanimi olmugtur. Cagrilarin
tiir dagilimlarina incelendiginde; % 43,9’'unun hemsire
cagri (% 4,6's1 hasta odas1t WC ¢agrist) , % 32,5'inin asist
¢agr1 %23.4’tiniin teknik ekip tarafindan olusturulan
rutin kontrol ¢agrilari, % 0,2’sinin ise mavi kod ¢agrisi
oldugu saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. 2021 yili gagr zillerinin tiiriine gore dagilimi

Cagri Tiirii n %

*Asist gagrilart 11.862 325
**Hasta tarafindan olusturulan ¢agrilar 16055 439
***Rutin kontrol ¢agrilari 8556 234
**Mavi kod ¢agrilart 28 0.2
Toplam 36501  100.0

*Ebe-hemsireler tarafindan diger saglik ¢alisanlarini davet etmek igin
olusturulan gagrilar

**Hastalar tarafindan ebe/hemsirelere ulasmak amaci ile olusturulan
hemsire ¢agrilart
***Teknik ekip tarafindan sistem kontrolii igin olusturulan ¢agrilar

****Saglik calisanlari tarafindan olusturulan acil durum gagrilar:

Cagrilar verildikleri lokasyona gére; YYBU” de bebegi
yattig1 icin anne otelinde misafir edilen anneler
tarafindan olusturulan, dogumhane, dogum sonu
Klinikler, jinekoloji, jinekoloji-onkoloji, perinatoloji
servisleri olmak tizere alt1 alt baslikta degerlendirildi
(Tablo 2). 2021 yilinda olusturulan toplam 36501
¢agrinin %38.1’sinin anne oteli, %31,7’sinin dogum
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sonu klinikler, %14.3’ iiniin dogumhane, % 5,9’unun
jinekoloji-onkoloji kliniklerinden olusturuldugu
saptandi (Tablo 2). Lokasyona gore en sik ¢agr1 verilen
anne oteli ve dogum sonu kliniklerin ¢agrilara iligkin
ebe notlar1 incelendiginde; bebegi ile ilgili bilgi alma
ve bebek bakimi/beslenmesine iliskin talepler oldugu
goruldi.

Tablo 2. 2021 yili ¢agr zillerinin lokasyona gore dagilimi

Lokasyon n %
*Anne Otel 13908 38,1
Dogumbhane 5104 14,0
Dogum Sonu Klinikler 11588 31,7
Jinekoloji 2826 7,7
Jinekoloji-Onkoloji 2147 59
Perinatoloji 928 2,5
Toplam 36501 100

* YYBU’ de bebegi yatan ve anne otelinde misafir edilen anneler
tarafindan olusturulan cagrilar

Hasta memnuniyet oranlar1 ve diisen hasta sayisi
ile ¢agr1 zili kullanim siklig1 ve cevap verme siiresi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla; toplam
36501 c¢agridan teknik ekip tarafindan olusturulan
rutin kontrol ¢agrilari, asist ¢agrilar ve anne otelinden
olusturulan ¢agrilar diisiilmiis ve hastalar tarafindan
olusturulan 16055 ¢agr1 baz alinmigtir.

Saglik ¢alisanlar: tarafindan olusturulan asist ¢agrilar
verildigilokasyonlara gore incelendiginde; ilk ticte %38,2
dogumbhane, % 37,1 dogum sonu ve %9,8 jinekoloji
klinikleri oldugu belirlendi. Asist ¢agrilarin en sik bu
kliniklerde verilmesi; jinekolojik ve sezaryen ameliyatlar1
sonrasi mobilizasyon, dogumhanede girisimsel
islemlerin fazla olmasi nedeni ile saglik ¢aliganlarin
yardim/destek ihtiyaci ile iligkilendirildi (Tablo 3).

Hasta tarafindan olusturulan ¢agrilarin lokasyonlara
gore dagilimlar: incelendiginde; %39,9 dogum sonu
klinikleri, %26,1 oraninda dogumhaneden verildigi
goriildii. Dogum sonu kliniklerden gelen ¢agrilarin;
bebek bakimi, o6zellikle de bebek beslenmesine iliskin
oldugu gézlem notlarinda yer almaktadir. Ilgi cagr
sayisinin azaltilmasi i¢in bebek beslenmesine iligkin
egitimler i¢in gorsel ve ihtiyag durumunda izlenebilecek
hasta egitim videolarinin hazirlanmasinin faydali
olacag: diigiiniildii. TSIM verileri gore yillik dogum
sayisinin 13.752 oldugu, ¢agri sayisi ile yillik dogum
say1s1 oranlandiginda dogum basina ¢agri sayisinin 0,63
10,8 oldugu saptandi. Yatak sayisina oranlandiginda
ise yillik yatak bag1 124,41+18.72 ¢agr1 ile en yiiksek
yatak basi ¢agr1 oraninin jineko-onkoloji klinigine ait
oldugu, bununda ilgi klinikte yatan hastalarin bagimlilik
seviyelerinin ve yataga bagimliliklarinin ytiksek olmasi
ile iligkili oldugu diisiiniildi.
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Tablo 3. Verildigi lokasyona gore ¢agri tiirlerinin dagilimi

bk e | adgmeys kb
n N % N % HBC/Yatak Says1

*Dogumhane 28 4196 26,1 4589 38,2 313,75+33.18

**Dogum sonu Klinikler 130 6402 39,9 4455 37,1 74,21+11.28

***Tinekoloji klinikleri 78 2584 16,1 1122 9,8 51,42+ 9.28

Jineko-onkoloji klinigi 24 1984 12,4 1002 8,7 124,41+18.72

****Perinotoloji klinigi 51 889 5,5 694 6,1 32,93+ 7.21

311 16055 100 11862 100

*28 TDL odasina sahip dogumhane i¢in oda bast ve dogum bas1 ¢agri sayisi olarak iki parametre hesapland:
**Normal ve sezaryen dogum sonrasi 24-48 saat lohusalarin takip edildigi klinikler
** Diisiik, ektopik gebelik, abortus, jinekolojik ameliyatlarin (over kisti, TAH+ BSO) yatirildig1 klinikler

% Yiiksek riskli gebelerin yatirildig: klinikler

Aylara gore hemsire ¢agr zili dagilimi incelendiginde
en yiiksek ¢agri zili kullanilan ilk ¢ ayimn siras ile;
nisan, mart, mayis ay1 oldugu ve kullanim yiizdelerinin
ise sirast ile % 11,2, %10, %9,4 oldugu goriildii. En
az ¢agri zili kullanilan aylarin; ocak, eyliil, kasim ay:
oldugu oranlarin ise sirasi ile; % 5,9, %6,3 ve %7,3
oldugu goriildii. 2021 yilinda olusturulan 16055 ¢agriya
minimum 61.13+11.08 sn, 545 +101.21 sn ortalama 192,
55+ 27.32 snde cevap verildigi saptandi. Cevap verme
stiresine gore ¢agrilar 1-3 dk, 3-5 dk ve 5 dk tizeri olarak
siniflandirilmigtir (Grafik 1). Cagrilara %48.7 oraninda
1-3 dk, %44.7 3-5 dk araliginda cevap verildigi goriildii.
5 dk ve tizeri cevap verilme siiresinin hemsire bankosuna
uzak odalar oldugu goriildii. En yiiksek siirenin nisan ay1
oldugu, en diisiik stirenin ise ocak ay1 oldugu saptandi.
Saglikta kalite standartlar1 geregi her ay yapilan hasta
memnuniyet anketleri sonucuna gore, 2022 yili yatan
hasta yil ortalamasinin 84.54 + 23.11 oldugu, en diisiik
ayin 84, 61 ile nisan ay1 oldugu, memnuniyetin en yiiksek
oldugu ayin ise 96.83 ile ocak ay1 oldugu belirlendi.

Saglikta kalite standartlar1 geregi her ay yapilan hasta
memnuniyeti anketlerinden alinan puan ile gagri siklig
ve ¢agrilara cevap verilme siiresi kiyaslandiginda ¢agr1
say1st ile memnuniyet oranlar: arasinda negatif yonlii
korelasyon (r:-940 p<0.001), cevap verilme siiresi ile
memnuniyet orani arasinda negatif yonlii korelasyon
(r:-584, p<0.05) oldugu saptandi. Cevap verme siiresi
ile ¢agri zili kullanim say1s1 arasinda pozitif korelasyon
(r:-611 p<0,05) vardir. Cagri sayisi artikca memnuniyet
oraninin distiigii; ¢agriya cevap verilme siiresi
kisaldiginda hasta memnuniyet anketinden alinan
puanin yiikseldigi saptandu.

2021 kadin dogum hastanesi diisen hasta orani yil
ortalamasinin 0,036 oldugu ve diisme orani ile ¢agri
ziline cevap verme siiresi arasinda herhangi bir iliski
gosterilemedi (p>0.05).

TARTISMA

Diinyada yasanan teknolojik gelismelerle birlikte
dijitallesme siirecinin ¢ok hizl bir sekilde kullanildig:

Cagri zili cevap verme siiresi

60
50
40
30
20

10

1-3 dk arasi cagr yanitorani

3-5 dk dakika arasicagri yanmit oram

5.dk Gzeri yanit sdresi

Grafik 1. Hemsire ¢agr ziline cevap verme siirelerinin dagilimi
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Tablo 4. Aylara gore ¢agri zili kullaniminin dagilimi ve hasta memnuniyet oranlar1 arasindaki iligki

Aylar kull(a:l?ﬁ:;zsigylsl ku;lgzil: zsi:;m Cevap verme siiresi et n(::;;ll?“ni}’et
n % Ort =+ SS Ort + SS %
Ocak 947 59 3,04+0,83 1,3440,53 96.83
Subat 1471 9,2 4,72+0,97 1,95+0,64 89,40
Mart 1606 10 5,16+1,00 1,87+0,67 85,31
Nisan 1798 11,2 5,78+1,41 1,73+0,64 84,61
Mayis 1513 9,4 4,86+1,14 1,72+0,62 92,02
Haziran 1259 7,8 4,04+1,00 1,56+0,57 91,45
Temmuz 1173 7,4 3,77+1,12 1,59+0,57 95,01
Agustos 1289 8 4,14+1,22 1,6740,55 95,03
Eyliil 1009 6,3 3.24+1,21 1,59+0.57 98,62
Ekim 1321 8,2 4,24+1,22 1,44+0,57 91,25
Kasim 1169 7,3 3,75+1,06 1,42+0,57 95,40
Aralik 1500 9,3 4,82+1,04 1,44+0,57 91,80

*Aylik toplam gagri sayis1/311 yatak hesaplamasi ile elde edilmistir.

Tablo 5. Cagri zili kullanim sayis1 ve cevaplama siiresi ile hasta memnuniyet oranlar arasindaki iligki

Cagri zili Kullanim sayis1  Memnuniyet oran1  Cevap verme siiresi

R R R
Cagri zili Kullanim sayis1 1 ,-904%* 611%
Memnuniyet orani 1 ,-584*
Cevap verme siiresi 1

r: Pearson korelasyon analiz testi; *p<0,05 diizeyinde anlamly; **p<0,001 diizeyinde anlaml

Tablo 6. Cagr zili kullanim sayisi ve diisen hasta orani arasindaki iliski

Cagri zili Kullanim sayisi Diisme Orani
R R
Cagri zili Kullanim sayis1 1 ,201

r: Pearson korelasyon analiz testi; *p<0,05 diizeyinde anlamli; **p<0,001 diizeyinde anlamli
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alanlardan birisi saglik sektériidiir. Bu siiregte
hastanelerin dijitallesmesi, hastalara daha etkin ve
kaliteli bakim hizmetine ulagim olanag: saglamaktadur.
Bu hizmetlerin biri olan hemsire ¢agr1 sistemlerinin
yonetimi 6nemli bir kalite indikatortdiir. Caliymamizin,
hastanemizde kullanilan BYS’ ne entegre sistem
verilerinin degerlendirilmesi ile; bakima ulagima
dolayis: ile hasta memnuniyetine etkisi a¢isindan
literatiire 6nemli katk: saglamasi beklenmektedir.

Caligma 311 yataginda ¢agri sistemi olan kadin dogum
hastanesinde 2021 y1li igerisinde olusan 36501 ¢agri zili
kullanimt tizerinde gergeklestirildi. Bu ¢agrilar; asist,
hasta tarafindan olusturulan ¢agrilar, rutin kontrol
¢agrilar1 ve mavi kod ¢agrilari olarak siniflandirilds, rutin
kontrol ¢agrilar: diigiildiikten sonra elde edilen 27.945
¢agrinin hasta, hasta yakini ve/veya saglik ¢aliganlar
tarafindan hasta ihtiyaglarina yonelik olusturuldugu
saptandi. Varghese ve arkadaslarinin, hemsgirelerin
hasta ¢agri ziline katilma siirelerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada, 16543 ¢agrinin degerlendirildigi,
hemsirelerin hasta talepleri i¢in olusturulan her ¢agriya
minimum siirede katilip hastanin ihtiyacina cevap
verebilmek i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmaya
calistiklarini belirtmislerdir (14).

Calismadaki ¢agri zilleri lokasyon dagilimina gore
incelendiginde; en yiiksek ¢agr1 oraninin anne odalar1
ve kadin dogum sonu kliniklere ait oldugu goriildii.
Anne otelinde bebegi (YYBU)’ de yatan anneler
misafir edilmekte ve bebegine, YYBU siirecine yonelik
bilinmezlik ve bebeklerinin YYBU’ de yatmasinin
dogurdugu kayg: nedeniile ¢agr1 zili kullaniminin arttig:
diigtiniildi. Varghese ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
yliksek hasta endise diizeyi ve bakima olan ihtiyag, kaygi,
bilinmezlik ebe/hemsireye ulagsma istegi ve artan ¢agri
saysi ile iligkilendirilmistir (14).

Calismamizdaki ¢agrilarin %32.5’ini olusturan asist
¢agrilar en ¢ok dogumhane (%38,2) ve dogum sonu
kliniklerden (%37,1) verilmistir. Asist ¢agrilarin en
sik bu kliniklerde verilmesi; jinekolojik ve sezaryen
ameliyatlar1 sonras1 mobilizasyon, dogumhanede
girisimsel islemlerin fazla olmasi nedeni ile saglik
calisanlarin yardim/destek ihtiyaci ile iligkilendirildi.
Dogumhanede travay siirecine destek amaci ve gebeyi
yalniz birakmamak icin asist ¢agrinin kullanildigy,
dogum sonu kliniklerinde anneye ve bebege destek,
anne mobilizasyonu, jinekoloji kliniklerinde hasta
mobilizasyonu vs igin ikinci bir ebe-hemsire destegine
ihtiya¢ duyuldugu diisiiniildi.

Toplam 36501 ¢agridan teknik ekip tarafindan
olusturulan rutin kontrol ¢agrilari, asist ¢agrilar ve

anne otelinden olusturulan ¢agrilar diisiilmiis ve hastalar
tarafindan olusturulan 16055 ¢agr1 baz alinarak hasta
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memnuniyet oranlar1 ve diisen hasta sayisi ile ¢agri
zili kullanim siklig1 ve cevap verme siiresi arasindaki
iliski degerlendirildi. En ¢ok ¢agr1 (%39,9) orani ile
dogum sonu kliniklerden ve dogumhaneden (%26,1)
alinmigtir. Dogum sonu kliniklerden gelen ¢agrilarin;
BYS ebe notlar1 incelendiginde bebek bakimi, 6zellikle
de bebek beslenmesine iliskin oldugu goriildii. 1lgi ¢agri
sayisinin azaltilmasi i¢in bebek beslenmesine iligkin
egitimler i¢in gorsel ve ihtiya¢ durumunda izlenebilecek
hasta egitim videolarinin hazirlanmasi ve odalindaki
televizyonlardan ihtiya¢ duyduklar: her an ulasilabilir
olmasinin faydali olacag diistinildii.

Hastalar tarafindan olusturulan ¢agrilar yatak sayisina
oranlandiginda, en yiliksek oranin ise dogumhane
ve jinekolo-onkoloji klinikleri oldugu gorildi. Kadin
dogum hastanesi i¢in jineko-onkoloji klinikleri kanser
hastalarinin, biiyitk cerrahi geciren kadinlarin yattig
yani bagimlilig1 bu hastaneler i¢in en yiiksek hasta
grubudur. Capa-Lugo ve ark. Calismasin da 944 néroloji
hastas1 degerlendirilmis, ayaktan olmayan ve bagimlilik
diizeyi yiiksek olan hastalarda ¢agri zili kullanimi
oranin ¢ok daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Yine yapilan bagka bir ¢aligma da yash ve bagimlilik
diizeyi ytiksek olan hastalarin ¢agri zillerine ulagma da
sikint1 yagandigini vurgulamstir (15,16). Caligmamiz
bagimlilik diizeyi arttik¢a ¢agr zili kullanim oraninin
yiikselmesi yoniinden diger iki ¢aligma ile paralellik
gostermektedir.

Cagr1 sayisinin artisy; yiiksek hasta endise diizeyi ve
bakima olan ihtiyag ile iligkilidir ki hastalar ¢agr1 zili
kullanip hemgiresine ulagmak ister (14). Dogumhane
yaklasik sekiz saat siiren travay siireci ve bilinmezlik ve
kayg1 nedeni ile kadinin ebe/hemsiresine en ¢ok ihtiya¢
duydugu yer olmasi ile yiiksek ¢agri sayisi agiklanabilir.
Ayrica her iki klinikte de, endise, bilinmezlik yiiksek
kayg: diizeyi nedeni ile hastalara hastaneye kabulde
verilen egitimin etkinliginin olumsuz etkilenmis olmas:
ile iliskilendirilebilir.

Cagr1 sayisinin arttig klinikler disiildiigiinde; dogum
sonu klinikler dogum sonu agr1 nedeni ve ebeveynlik
heyecanu ile, ikincil olarak kanser tanisi almis ve/veya
ameliyat olacak hastalarin yattig klinik olmasi nedeni
ile; hastaya yatis esnasinda verilen hastane isleyisi,
yemek, ziyaret¢i vs ve tedavi siiregleri, hastaliklar:
hakkinda bilgilendirmenin kayg: nedeni ile yeterli
gelmemesi ve/veya yeterince algilamamast ile iligkili
olabilecegi diisiiniildii. Jinekoloji ve jineko-onkoloji
Klinikleri i¢in ek olarak; hastalarin agr1 diizeyleri ve
bagimliliklar: fazla hastalar olmalar1 ile memnuniyet
diizeyindeki distis ile iliski olabilecegi diistiniildi.

Caligmamuzda ¢agri zillerinin en ¢ok kullanildig: aylarin,
Mart, Nisan ve Mayzs, en diigiik kullanildig: aylarin ise
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Ocak, Eylil ve Kasim oldugu, cagrilara yanit verme
sliresinin ise; % 48,7’sinin 1-3 dakika ve %6,6%1 ise 5
dakika tizeri oldugu goriildii. Vargese ve ark calismasinda
¢agrilarin %94,6” sinin bir dakikadan daha kisa siirede
yanitlandigini, hastalarin ihtiyac¢larinin karsilanmasi
ve kaliteli bir saglik bakimi almalar1 konusunda ¢agri
zili yanit oraninin hedeflenen dogrultuda oldugunu
vurgulamiglardir (14). Digby ve ark ¢aliymasinda ise,
toplam 41.460 ¢agrinin etkinlestirildigini ve %85.36’
sinin bes dakikadan daha kisa siirede yanitlandigini,
yapilan miidahale sonrast ise ¢agrilarin %90,57
‘sinin bes dakikadan daha kisa siirede yanitlandigini
saptamuglardir (17). Calismamizda 5 dakika ve tizeri
yanit siiresi olan %6,6 ¢agri incelendiginde, ¢agr1 yanit
siiresindeki uzama g¢agrinin baslatildig1 odalarin
hemsire bankosuna uzakligi ile iliskilendirildi.

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) geregi yapilan hasta
memnuniyet anketlerine gore, hasta memnuniyet
oranin en yilksek oldugu ayin Ocak, en diisiik
oldugu ayin ise Nisan oldugu saptandi. Hastane
memnuniyet oraninin yonetici verimlilik kriteri
olan 75 puan ve izeri oldugu goriildii. Meade ve ark
hasta giivenligi ve hasta memnuniyetini inceledikleri
calisma da sadece ¢agri zili kullaniminin memnuniyeti
ve giivenlik i¢in yeterli olmadigini, saatlik veya iki
saatte bir gergeklestirilen bakim turlarina belirli
eylemleri dahil eden bir protokoliin, hastalarin ¢agr
15181 kullanim sikligini azaltabilecegini, hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini artirabilecegini ve
diigsme sayilarinin azalabilecegini vurgulamislardir
(12). Tores’in galismasinda ise hastanin ihtiyaglarini ve
tercihlerini bilmenin 6nemini; ¢agr1 zillerine aninda
yanit verilmesi, yalnizca ne kadar hizli yanitlandig: degil,
ayn1 zamanda yanitlanma sekli ve temel ihtiyaglarin ne
kadar iyi kargilandig1 hasta memnuniyetinin artiracagina
deginmistir (8).

Caligmamizda, diisen hasta orani yil ortalamasinin
0,036 oldugu ve diisme orani ile ¢agr1 ziline cevap
verme siiresi arasinda herhangi bir iliski olmadig: tespit
edilmigstir. Yapilan bir ¢calisma da, acil ¢agri zili yanitinin
Onemini vurgulamak i¢in hemsire yoneticilerin giiglii
liderlik yapmas1 gereken bir alan olarak ¢agri zili de
vurgulanmustir. Yitksek diigme riski tasiyan hastalarin
yakindan gozleminin 6neminin alt1 ¢izilmistir. (17).
Diger galigmalarda da ¢agr1 15181 kullaniminin hasta
merkezli bakim modelleri i¢in ¢ok dnemli bir teknoloji
pargast olarak kabul edildigi, hem calisanlarin hem
de hastalarin memnuniyet diizeylerini yiiksek oranda
etkiledigi ve hastalarin giivenligini énemli derecede
etkiledigi bulunmustur (18,19). Calismalar, ¢agr1
15181 yanit siireleri ile hasta diijgmeleri arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir. Tzeng ve ark. calismasi
ise daha hizli ¢agr1 15181 yanit siiresi ile azalan diisme
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oranlar arasinda bir iliski oldugunu saptamstir (20).
Galinato ve ark. Calismasin da ¢agr1 zili uygulamalar1
i¢in teknolojilerin kullanimin 6nemi vurgulanmis ve
daha fazla caligmalar yapilmasini ifade etmistir (21).
Calismamizin Galinato ve ark. Onerildigi gibi daha
uzun siireli ve daha diigme riskli hasta grubunda yapilma
gerekliligi diisiinildi.

SONUC

Saglik alaninda ki teknolojik gelismeler, hasta ve
hemsire arasinda 6nemli bir bag olusturmaktadir. Hasta
giivenligini ve memnuniyetini saglamak hemsirelik
bakiminin ana hedeflerinden birisidir. Bu hedefe
ulagilmasina yardimci olmak i¢in, ¢agri zilleri, iletisimi
gelistirmek ve hastalarin endiselerine hizli yanit vermek
icin yararli bir ara¢tir. Cagriya minimum siirede
katilmak, hasta memnuniyetini ve hasta sonuglarini
iyilestirir. Kadin dogum hastanesinde en sik ¢agr1 zili
kullaniminin %39,9 orani ile dogum sonu klinikleri
oldugu, hasta memnuniyeti anketlerinden alinan
puan ile ¢agr1 siklig1 ve ¢agrilara cevap verilme siiresi
kiyaslandiginda ¢agr1 sayis1 ile memnuniyet oranlari
arasinda negatif yonli korelasyon (r:-940 p<0.001),
cevap verilme siiresi ile memnuniyet orani arasinda
negatif yonlii korelasyon (r:-584, p<0.05) saptandi. Bu
nedenle hastanelerin teknolojik gelismeleri aktif olarak
kullanmast verilerini 6l¢iilebilir hale getirmesi ve 6l¢tiigii
verilere iligkin iyilestirici faaliyetler planlamas: hasta
giivenligi ve memnuniyeti artigina 6nemli derecede
katk: saglayacaktir.
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