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OZET

Bu caligma, Kars’ta bir {iiniversite hastanesinin acil servisine bagvuran kritik hasta yakinlarinm
gereksinimlerinin saptanmasi amaci ile tanimlayict olarak yapilmistir. Calisma, 15 Ocak-15 Eyliil 2015 tarihleri
arasinda 640 kritik hasta yakini ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri acil serviste kritik hasta yakinlarmin
gereksinimlerini saptama olgegi ve demografik ozelliklere yonelik formlarla toplanmustir. En yiiksek puan aile
iiyelerinin desteklenme siireci gereksinimi alt boyutundan alinmistir. En 6nemli ilk iki gereksinim maddesi sirastyla:
yakinmiza verilebilecek en iyi bakimin verildiginden emin olunmasi ve nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmesi
seklindedir. Hasta yakinlarina acil servisten memnuniyet durumu soruldugunda %61.9°u memnun oldugunu, %28.9’u
memnun olmadigini ve %9.2’si fikri olmadigimi belirtmistir. Acil servise bagvurma saatine gore toplam dlgek ve alt
6lgek puanlarina bakildiginda 00:01-07:59 arasinda gelenlerin konfor alt 6l¢egi puanmin daha yiiksek oldugu ve farkin
anlamli oldugu saptanmustir. Hasta yakinlarinimn gereksinimlerinin genellikle bilgilendirme ve etik davraniga yonelik
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle acil serviste her asamada bilgilendirilmenin yapilmasi ve etik davranilmasi
Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hasta yakini, kritik hasta

IDENTIFYING THE NEEDS OF RELATIVES OF CRITICAL PATIENTS WHO
ADMITS EMERGENCY DEPARTMENT OF KAFKAS UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE

ABSTRACT

This descriptive survey study was aimed to identify the needs of relatives of critical patients in an emergency
department in Kars. Relatives of 640 patients were included in an emergency department of a university hospital
between January 15 to September 15, 2015. The data was collected in person with the scale of determining the needs
of critical patients relatives in emergency department and forms for demographical characteristics. The highest score
is taken from the subscale support process of family members.
The first two most important requirements are; being sure that the best treatment is being given to the patient and being
informed while planning transport. When the status of satisfaction was asked to patients' relatives, 61.9% answered as
satisfied, 28.9% answered as unsatisfied and 9.2% stated no idea. Considering total scale and subscale points for
admission time, comfort subscale points of individuals that admits between 00:01 am and 07:59 am are higher and the
difference is significant. Needs of patient relatives are usually about information and ethics. Therefore it was
recommended to inform patients' relatives at every step and behave ethically.
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GIRIS

Acil servisler hasta ve hasta yakinlarinin beklemedigi bir anda, plansiz ve programsiz bir sekilde
bagvuru yaptigi alanlar olup, kritik durumlarda hasta ve hasta yakinlarmin gereksinimleri artabilir [1].
Kritik hasta; bir veya daha fazla organ ya da sistem yetersizligi olan, genel olarak yasam fonksiyonlar1
stabil olmayan veya destek tedavisi ile stabil tutulan, genel durumunun kétiilesmesi muhtemel olan
hastalara denir [2]. Kritik durumlarda hasta psikolojik ya da zamaninda miidahale edilmemesi durumunda
fizyolojik olarak tehlikede oldugu icin aile iiyeleri ya da hasta yakinlar1 daha fazla rol iistlenmek (hasta
savunucusu, sozciisii vs) zorunda kalmaktadir [3]. Bu nedenle acil servis gibi kritik alanlarda hasta yakinlari
tedavi ve bakimin ayrilmaz parcgasidir [4]. Ayrica giiniimiizde saglik bakiminin planlanmasi, sunumu ve
degerlendirilmesinde hasta, hasta ailesi ve saglik personeli arasinda faydayr temel alan aile merkezli
yaklagim Onem kazanmistir [5]. Bununla birlikte acil servislerde hastalarin ya da yakinlarinin
gereksinimlerinin karsilanmasi ya da onlari tam anlamiyla memnun etmek zor olabilir. Acil serviste hasta
ya da hasta yakimlarmin gereksinimleri kisiden kisiye ya da kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte
giileryiizli, ilgili ve hizli yaklagim, bilgilendirme, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi herkesin
bakim alirken memnun olacag gereksinimleri olabilir. Yapilan literatiir incelemesinde ¢aligmalarin daha
cok kritik bakim tinitelerinde yatan hasta ailelerinin gereksinimlerine odaklandig1 ve umudun siirdiiriilmesi,
hastayla iliski i¢cinde olma, yeterli bilgi alabilme, rahatlatict ve giiven verici yaklasim ve uzman destegi,
sorularin diiriistge yanitlanmasinin gereksinimler i¢inde 6n siralarda yer almaktadir [4,6,7].

Acil servislerdeki hizli tempo ve is yiikii hasta yakinlarinin bu gereksinimlerinin ihmal edilmesine
neden olabilir. Ayrica ¢alismanin yapildigi hastanenin acil servis hizmetlerinin yeni olmasi, calisan
personel kisitlilig1 da bu tip ¢calismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle yapilacak bu ¢aligma
ile acil servise bagvuran kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi hastalarin, hasta
yakinlarinin ve ¢alisan personelin memnuniyetinin artirtlmasi, bakimin ve verilen hizmetin kalitesinin

artirlmast  ve  yapilacak  planlamalar ve  egitimler acisindan  fayda  saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici anket g¢aligmasi, acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
saptanmasi amact ile yapildi. Arastirma, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Acil servise 15 Ocak 2015-15 Eyliil 2015 tarihleri arasinda bagvuran 640 kritik hasta yakini ile
yiriitiildii. Arastirmanin verileri 24 saat siiresince hastaneye bagvuran hasta yakinlari ile yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplandi.

Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis ve ¢alismaya katilmayr kabul eden, 18 yasindan
biiyiik, hasta ile kan bag1 olan hasta yakini ya da aile liyelerinden biri olmadiginda acil serviste hasta ile en
cok ilgilenen, acil servis ¢alisani ile iletisime gegen, hastanin gereksinimi oldugunda karsilayan biitiin kritik
hasta yakinlar1 ¢caligma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin verileri, “acil serviste kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptama 6lgegi” ve
demografik 6zelliklere yonelik formlar kullanilarak toplanmistir (Ek 1).

Arastirmada kullanilan “ acil serviste kritik hasta yakinlarinin gereksinimlerini saptama dlgegi

Redley ve Beanland tarafindan 2004 yilinda revize edilmistir[8]. Ulkemizde de gegerlilik ve giivenilirligi
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Sucu tarafindan yapilan Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0,89 olarak
bulunmustur ve 4 alt dlgekten olusan 40 maddelik bir dlgektir [4]. “Aile Uyeleri ile letisim” alt 6lcegi 10
maddeden olusmus olup aile iiyeleri ve saglik ekibi arasinda bilgilerin paylasilmasi ve anlagilmasini
icermektedir. Aile Uyeleri ile iletisim alt 6lcegi ,6lgegin 6., 7., 8., 11, 14., 15., 16., 17, 30., 31.
maddelerinden olusmaktadir. “Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmas1” alt 6lgegi 14 maddeden
olusmus olup aile iyelerinin kritik hastalari ile birlikte olma ve bakimlarina katilma isteklerini
yansitmaktadir. Aile Uyelerinin Acil Servisteki Bakima Katilmasi alt dlgegi, 6l¢egin 9., 10., 12., 13., 18,
19.,20.,22.,23.,24.,25., 26., 27.maddelerinden olugmaktadir. “Konfor” alt 6l¢egi 10 maddeden olugmus
olup kurumun sistem ve yapisal konforunu yansitmaktadir. Konfor alt 6l¢egi, dlgegin 5., 29., 32., 33., 34,
36., 37., 38., 39., 40. maddelerinden olusmaktadir.“Aile Uyelerinin Desteklenme Siireci “ alt dlgegi ise 6
maddeden olusmus olup acil servis calisanlari tarafindan saglanan destegi yansitmaktadir. Aile Uyelerinin
Desteklenme Siireci alt 6lgegi, 6lgegin 1., 2., 3., 4., 21., 35. maddelerinden olusmaktadir. Maddeler 4’li
Likert tipi 6l¢cekleme ydntemiyle derecelendirilmis olup, her bir madde ortalamasi, her bir alt boyutun
toplam madde ortalamasi 1: hi¢ 6nemli degil ile 4: ¢cok dnemli arasinda degerlendirilmistir.

Verilerin SPSS 20.0 programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik,
ortalama, standart sapma, korelasyon ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

Aragtirmaya baslamadan oOnce ilgili birimlerden ve ¢aligmanin amaci agiklanarak hasta

yakinlarindan yazili izin alinnmstir. Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan izin almmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hasta yakinlarinin yas ortalamasi 34.80 £13.59, %55.371 (354) erkek, %44.7’si
(286) kadin, %46.3’1i (296) ilkokul, %8.8’1 (56) ortaokul, %41.6’s1 (266) lise, %1.9’u (12) Universite,
%1.6’s1 (10) lisansiistii egitim mezunu, %?28.9’u hastanin esi ve %99.4’liniin saglik giivencesi
bulunmaktadir. Acilde bekleme siiresi ortalamasi hasta i¢in 84+1.88 ve hasta yakini i¢in 52 +1.60 dakikadir.
Hastanin acil servise gelme saat/dakikasi ortalama olarak 16.47+4.40, yakinin acile gelme saat/dakikasi
16.48+4.40°dir. Hasta yakinlarina acil servisten memnuniyet durumu soruldugunda %61.9’u memnun
oldugunu, %28.9’u memnun olmadigini ve %9.2’si fikri olmadigini belirtmistir.

Tablo 1°de gereksinim maddelerinin dnemlilik ortalamasi 3.71 ile 3.49 arasinda dagilim
gostermektedir. Bu sonuca gore hasta yakinlarina gore siralanan gereksinimler biraz 6énemli ile oldukg¢a
onemli arasindadir. Olgek alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda aile iiyeleri ile iletisim gereksinimi
alt boyutu puan ortalamasinin 3.68+0.50 oldugu ve bu alt 6lgegin “yakininiza verilebilecek en iyi bakimin
verildiginden emin olunmasi1”, “nakil planlar1 yapilirken bilgi verilmesi”, “sorularmizin diiriistce
yanitlanmas1”, “agiklamalarin anlagilir ifadelerle yapilmas1” yakinminizin gegirdigi hastalik siireci ile ilgili
tim 6zel durumlarin bilinmesi, beklenen sonuglar konusunda bilgi verilmesi, hastane ¢alisanlarinin
yakininiza deger verdiginin hissedilmesi, yakininizin rahatliginin saglandigina giivenilmesi, bir hekim ile
goriisiilmesi maddelerinin ilk 10 gereksinim iginde yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1’de “aile liyelerinin acil servisteki bakima katilma gereksinimi” alt boyutu puan
ortalamasinin 3.62+0.52 oldugu ve bu alt dlgegin “yakininiza yapilan uygulamalarin ni¢in yapildiginin

sOylenmesi” maddesinin ilk on gereksinim i¢inde yer aldig: belirlenmistir.
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Tablo 1°de konfor gereksinimi alt boyutu puan ortalamasinin 3.59+0.53 oldugu ve bir birey olarak
davranilmasi ve duygularinizin agiklanmasi i¢in tesvik edilmesi maddelerinin ilk on gereksinim i¢inde yer
aldig1 gortilmektedir.

Tablo 1’de aile iiyelerinin desteklenme siireci gereksinimi alt boyutu puan ortalamasinin
4.17+0.66 ve toplam puan ortalamasinin 3.7140.51 oldugu saptanmustir.

Tablo 2’de acil servise bagvurma saatine gore toplam Slcek ve alt 6l¢ek puanlarina bakildiginda
00:01-07:59 arasinda gelenlerin konfor alt 6l¢egi puaninin daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05). 16:01-24:00 arasinda gelenlerin aile tiyelerinin desteklenme siireci puaninin daha
yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Acil servise bagvurma saatleri literature uygun
sekilde 8 saatlik zaman dilimi diisiiniilerek 3 grup seklinde diizenlenmistir [2,9]. Hasta ile yakinligina gore
toplam oOlgek ve alt dlgek puanlarina bakildiginda yakini kardes olanlarin konfor ve aile iiyelerinin
desteklenme siireci alt 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Ayrica tablolastirilmamakla birlikte memnun olma durumuna gore 6lgek toplam

puan1  ve alt Oleek  puanlart  arasinda  istatistiksel olarak  anlamli  fark  yoktur.

TARTISMA

Calismanin yapildig1 hastanenin acil servisinin yeni kurulmasi, acil servise bagvuran hastalarin
yanisira hasta yakinlarinin ve galisan personelin de bir¢ok risk altinda bulunmasi nedeniyle bu ¢alismanin
onemli oldugu diisliniilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda “aile iiyelerinin desteklenme siireci gereksiniminin” en dnemli gereksinim
olarak belirtildigi saptanmistir (Tablo 1). Aile {iyelerinden birinin hastaneye yatirilmasi ve durumunun
kritik olmasi aile iiyeleri agisindan stress yaratabilir. Ayrica hastanemizin yeni kurulmast, personel eksikligi
ya da varolan personelin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmamasi nedeniyle bu gereksinimin 6n planda
oldugu diistiniilebilir. Ayrica “aile iyelerinin desteklenme siireci gereksiniminin” alt 6lgek maddelerinden
“umut oldugunun hissedilmesi” puaninin yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo 1). Yildirim ve Ozlii’niin
(2018) caligmasinda “umut oldugunun hissedilmesi” hasta yakinlari tarafindan en fazla karsilanan
gereksinim olarak belirtilmistir [2]. Calismamizdaki bu farkliligin 6rneklem grubundan ya da ¢alismamizin
yapildig1 hastanenin yeni olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Yapilan bircok ¢alismada “aile tiyeleri ile iletisim gereksiniminin” en dnemli gereksinim oldugu
bizim ¢alismamizda da ikinci sirada gereksinim oldugu saptanmustir (Tablo 1) [2,10,11]. Acil serviste
bakimin siirdiilmesinde etkin iletisimin siirdiiriilmesi 6nemli olup, iletisim kiside rahatlama, problem
¢ozme, bilgi verme, stresin azalmasi, duygularin ifade edilmesi ve karar vermeyi kolaylastirir [12]. Bizim
calismamizdaki bu farkligin 6rneklem grubundan kaynaklandig: sdylenebilir. Calismamizda aile tiyeleri ile
iletisim alt boyutunda yer alan “yakininiza verilebilecek en iyi bakimin verildiginden emin olunmas1”
maddesini hasta yakinlarinin birinci sirada belirttikleri goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Sucu ve ark. (2009) ¢alismasinda ii¢iincii, DuBrueler (2005)’in ¢aligmasinda ikinci sirada
“yakininiza verilebilecek en iyi bakimin verildiginden emin olunmas1” gereksinim olarak siralanmistir
[2,13]. Acil servis tnitelerinde kritik durumlarda miidahale esnasinda hasta yakinlari ortamdan

uzaklagtirilmakta, hasta ve saglik ekibi birlikte kalmaktadir. Normal sartlar altinda diger poliklinik
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muayeneleri ya da kritik olmayan durumlar esnasinda hasta yakininin hasta yaninda bulunabilmesi, saglik
personeli ile rahatlikla konusabilmesi, yapilan her tiirlii islemi hasta yakinin gorebilmesi nedeniyle kritik
durumlarda hasta yakinlarinin verilen bakim konusunda emin olma gereksiniminin 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica ¢aligmanin yapildig1 hastanenin acil servisinin yeni kurulmus olmasi da bu
gereksinimin fazla olmasina neden olabilir.

Calismamizda hasta yakinlarinin aile iiyeleri ile iletisim alt boyutundan “nakil planlar1 yapilirken
bilgi verilmesi” ikinci sirada gereksinim olarak belirttigi goriilmektedir. Acil servislerde hastane i¢i ve
hastane dist nakil 6zellikle kritik hastalarda 6nemlidir. Acil servise basvuran kritik hastalarda nakil
sirasinda mortalite ve morbidite oranlar yiiksektir. Bu nedenle transfer esnasinda hastalarda kazalarin
Onlenmesi, stabilizasyonun, personelin, arag ve gereglerin saglanmasi yani sira bilingli ise hastanin ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi dnemlidir. Saglik bakanligina bagli hastanelerde giivenli hasta prosediirii
uygulanmaktadir ve bu prosediirde “Hastanin ilk miidahalesi acil serviste yapilmis ise, Acil Servis hekimi
veya ilgili uzman hekim tarafindan hastanin tibbi durumuna gore hasta veya hasta yakinlar1 bilgilendirilir”
seklinde belirtilmistir. Ancak ¢aligmanin yapildigi hastanede i yogunlugu nedeniyle hasta yakinlari bu
konu hakkinda ihmal ediliyor olabilir.

Calismamizda aile iiyeleri ile iletisim alt boyutu maddelerinden sorularin diiriitst¢e yanitlanmast
ve aciklamalarin anlagilir ifadelerle yapilmasinin 6n planda gereksinim olarak belirtildigi gorilmiistiir
(Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde bu gereksinimlerin 6n planda oldugu goriilmektedir
[2,14]. Kritik hasta yakinlari acil servis ya da yogun bakimlarda belirsizlik ve hastada meydana gelen
durumsal degisimleri takip edememe gibi nedenlerle anksiyete ve stres yasayabilmektedir. Bu nedenle
sorularimin diiriistce yanitlanmasini isteyebilir. Bununla birlikte giiniimiizde hasta haklar1 yonetmeligine
gore “bilgi isteme hakki” hasta ve yakinlarinin dogru ve uygun sekilde bilgilendirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Ayrica hasta haklari yonetmeliginde “bilgilendirmenin sade, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyine uygun anlayabilecegi sekilde yapilmasi gerektigi”
vurgulanmaktadir. Bu nedenle ¢aliygmamizda “agiklamalarin anlasilir sekilde verilmesi” gereksiniminin
Sucu ve ark. (2009) caligmasi ile karsilagtirildiginda geri planda kaldigi ve hasta yakinlarinin anlagilir
sekilde bilgilendirildigi diistiniilmektedir [2].

Calismamizda aile iiyelerinin acil servisteki bakima katilma gereksinimi alt boyutu ii¢lincii sirada
gereksinim olarak belirtilmistir (Tablo 1). Yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde bu gereksinim tg¢iincii
sirada yer almaktadir [2,15]. Acil servise hastalar ani hastalik ya da kaza nedeniyle bagvurmaktadir. Bu
asamada saglik personeli birincil olarak hastanin durumunu stabilize etmek i¢in ugragsmaktadir. Bu nedenle
hasta yakinlarmin bu gereksinimi ihmal edilmis olabilir. Calismamizda aile {iyelerinin acil servisteki
bakima katilmasi1 alt boyutu maddelerinden “yakininiza yapilan uygulamalarmn ni¢in yapildiginin
sOylenmesi” ilk on gereksinim i¢inde yer almaktadir. Benzer sekilde literatiirde de bu gereksinimin ilk on
gereksinim i¢inde oldugu goriilmektedir [2,16].

Calismamizda 00:01-07:59 saatleri arasinda gelenlerin konfor alt 6lgegi puaninin anlamli gekilde
yiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Konforun saglanmasinda fiziksel ortamin, ihtiyaglarin
giderilmesinin, ortam 1sisiin, 1siklandirmanin ve tuvalet gibi ortamlarin etkisi oldugu bilinmektedir [8].

00:01-07:59 saatlerinin uyku saatlerine rastlamasi, enfeksiyon riski nedeniyle hasta yakinlarinin acil servis
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disinda bekletilmesi, uygun dinlenme ortaminin bulunmamasi ve Kars’in soguk iklim kosullari nedeniyle
bu saatte gelenlerin konfor alt 6l¢egi puaninin yiiksek oldugu diigtiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinligina gore kardes olanlarin konfor alt 6lcek puaninin (3.65+0.48) ve
aile tiyelerinin desteklenme siireci alt 6lgek puaninin (4.24+0.63) daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo
2). Acil servislerde kritik durumlarda en fazla etkilenecek grup hasta ile kan bagi bulunan kardes, anne,
baba gibi aile iiyeleridir. Bu siire¢ icinde aile tiyeleri sorumluluk, 6fke, kizginlik, yalnizlik ve korku gibi
duygular1 yasayabilir [9]. Konforun saglanmasi hasta yakinlarinin fiziksel olarak rahatlamasina ve dolaylh
olarak duygularin kontroliine yardimci olabilir. Acil servislerde ve ozellikle kritik alanlarda hasta
yakinlarinin sosyal, psikolojik ve fiziksel destek gereksinimleri olabilir. Bu destegin saglanmasinda acil
servis personeli kilit durumdadir, bununla birlikte acil servislerde uygun ortam bulunmamasi, hasta
yogunlugu ve zaman kisitliligi nedeniyle bu gereksinimin kardeslerde daha yiiksek oldugu
diigiiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlarinin yaridan fazlasinin acil servis hizmetlerinden memnun oldugu
goriilmektedir. Calisan personelin iletisim becerisi, bekleme siiresinin az olmasi, hasta ve siire¢ hakkinda
bilgi verilmesi, acil servise alinma sekli, bagvurulan vardiya, acil servise ulasim sekli, doktor ve hemsireden
memnun olma, muayene siiresi gibi faktorlerin acil serviste memnuniyeti artirdigi belirtilmistir [17,18,19].
Bununla birlikte acil serviste kritik hasta yakinlarinin memnuniyetine iliskin ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Hastalarin gereksinimlerinin karsilanma durumu, acil servise ka¢ kez geldigi ve acile nasil
geldiginin sorgulanmamasi kisitliliklarimiz arasindadir.

Giliniimiizde kronik hastaliklarin ve yasli popiilasyonun artmast gibi nedenlerle gelecekte acil
servislere daha fazla kritik hastanin bagvuracag: diistiniilmektedir. Bu nedenle acil servislerde kritik hasta
yakinlariin da bakimin her asamasinda katiliminin saglanmasi, bilgilendirilmesi, konforun saglanmasi ve
gerektigi zaman anksiyeteyi azaltmaya yonelik desteklenmesi 6nerilmistir. Ayrica acil servislerde kritik
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin degerlendirilmesi, yeni formlarin gelistirilmesi ve baska hastanelerle
karsilagtirilmasi onerilmistir.
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Tablo 1. Maddelerin ve alt él¢ceklerin puan ortalamalari

Gereksinimler ile ilgili maddeler X+£SS
Aile iiyeleri ile iletisim 3.68+0.50
6. A¢iklamalarin anlasilir ifadelerle yapiimasi 3.68+0.58
7. Degisiklikler konusunda sik sik bilgi verilmesi 3.65:+0.60
8. Yakimimizin gegirdigi hastalik siireci ile ilgili tiim ozel durumlarin | 3.67+ 0.59
bilinmesi

11. Bir hekim ile goriisiilmesi 3.66+0.59
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14. Beklenen sonug¢lar konusunda bilgi verilmesi 3.67+0.57
15. Sorularinizin diiriistge yamitlanmasi 3.70+0.54
16. Nakil planlar: yapilirken bilgi verilmesi 3.70 £0.55
17. Yakiminiza verilebilecek en iyi bakimin verildiginden emin olunmasi | 3.71+0.54
30. Hastane ¢alisanlarinin yakiminiza deger verdiginin hissedilmesi 3.67+0.56
31. Yakimimizin rahatligimin saglandigina giivenilmesi 3.67+0.56
Aile iiyelerinin Acil servisteki bakima katilmasi 3.62+0.52
9. Yakiminiza yapilan uygulamalarin nigin yapildiginin séylenmesi 3.68+0.57

10.Yakiminizin hastalik veya yaralanmasi ile ilgili iziintii verici | 3.61+ 0.68
ayrintilarin size sdylenmemesi

12. Bir hemsire ile goriisiilmesi 3.59+0.63

13. Yakimizin bakimi ile ilgilenen saglik calisanlarinin mesleki | 3.60+0.66
tinvanlar1 (uzman hekim, asistan, hemsire) hakkinda bilgi alinmasi

18. Yakininizin bakim siiresince digarida beklenmesi 3.49+0.80

19. Yakinimizin en kisa siirede goriilebilmesi 3.63+0.63

20. Yakininizi ilk kez gérmek i¢in yanina girmeden 6nce tedavi alan1 | 3.61+0.66
ile ilgili agiklama yapilmasi

22. Yakininiza ne oldugunu gorebilmeyi istemeniz 3.65+0.59

23. Istediginiz zaman yakinmizla beraber olunmasi 3.65+0.58

24. Yakiminizin yaninda iken ne yapilmasi gerektigine iliskin bilgi | 3.65+0.59
verilmesi

25. Yakinimizin bakiminda yararli oldugunuzun hissedilmesi 3.64+0.59
26. Yakinizla ilgili kararlara katilimizin saglanmast 3.63+0.61
27. Yakinmz ile yalniz kalacaginiz zamanin olmasi 3.60%0.65
28. Hastane c¢alisanlari tarafindan kabul edildiginizin hissedilmesi 3.64+0.59
Konfor 3.59+0.53
5.Beklemek i¢in 6zel bir yerin olmasi 3.59+0.68
29. Bir birey olarak davranilmasi 3.65+0.59
32. Duygularimizin agiklanmasi icin tesvik edilmesi 3.65+0.58

33. Normal duygusal tepkilerin ne oldugu konusunda giivence | 3.63+0.62
verilmesi

34. Duygularinizin hastane ¢alisanlariyla paylasilmasi 3.60+0.64
36. Dini hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi 3.5240.71
37. Yiyecek ve iceceklerin yakinda olmasi 3.52+0.70
38. Bekleme odasinda ya da yakininda telefon olmasi 3.55+0.67
39. Yakinda tuvalet gereksiniminizi kargilayacak yer olmasi 3.58+0.65

40. Sonraki giinlerde, soru sormak ic¢in c¢alisanlarla baglant1 | 3.64+0.62
kurulabilmesi

Aile iiyelerinin desteklenme siireci 4.17+0,66
1. Hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya da hemsirenin karsilamast | 3.59+0.72
2. Aileyle ilgilenecek saglik personelinin bulunmasi 3.61+0.67

3. Bazi belgelere imza atilmasi istenmeden 6nce, yakininizin durumu | 3.62+0.66
hakkinda bilgi verilmesi

4. Acil serviste arkadas ve akrabalarinizin sizinle birlikte olmasi 3.54+0.72

21.Yakminiz1 ziyaret ederken calisanlardan birinin sizinle birlikte | 3.55+0.71
olmast

35. Umut oldugunun hissedilmesi 3.59+0.64

Toplam Olgek puam 3.71+0.51

*I1k 10 gereksinim italik olarak gosterilmistir.
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Tablo 2.
Ozellikler Olcek Aile Aile Konfor Aile
Toplam Uyeleri Ile Uyelerinin Uyelerinin
Puani Tletisim Acil desteklenme
servisteki stireci
Bakima
Katilmasi
n(%o) X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Acile gelme
zaman*
08:00-16:00 194 3.65£0.54  3.72+0.53  3.54+0.55  3.524+0.60  4.01+0.70
(30.3)
16:01-24:00 434 3.74£0.50  3.66+0.48  3.65+0.50  3.62+0.50  4.24+0.62
(67.8)
00:01-07:59 12 (1.9) 3.75+0.50  3.91+0.60  3.66+0.46  3.73+£0.66  4.08+0.86
p=0.15 p=0.46 p=0.05 p=0.04 p=0.00
Hasta ile
Yakinhgr*
Es 185 3.73+0.51 3.68+0.30  3.65+0.50  3.64+0.50  4.18+0.65
(28.9)
Cocuk 106 3.70+£0.57  3.67£0.56  3.62+0.55  3.56+0.60  4.18+0.71
(16.6)
Anne-baba 68 3.60+0.52  3.59+0.10  3.50+0.57  3.50+0.55  4.05+0.61
(10.6)
Kardes 96 3.75£0.49  3.70+£0.77  3.66+0.48  3.65+0.48  4.24+0.63
(15.0)
Arkadas 142 3.76£0.46  3.74£0.56  3.66+0.47  3.64+0.48 4.22+0.63
(22.2)
Diger 43 3.54+0.58  3.60+0.98  3.47+0.64  3.38+0.68  3.91+0.71
6.7)
p=0.08 p=0.41 p=0.09 p=0.02 p=0.04

*Tek yonlil varyans analizi kullanilmisgtir.
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ACIL SERVISTEKI KRITIiK HASTA YAKINLARININ
GEREKSINIMLERINi SAPTAMA OLCEGI

Hasta Acil Serviste Bulundugunuz

Surede Gereksinimlerinizin Her

Yakinlarinin Biri Sizin Icin Ne Kadar Onemli?
O: O:
T ; = 920 =

Gereksinimleri m m&ae @ S

L = = X =
r r E. E.

1. Hastaneye geldiginizde sizi bir hekim ya da
hemsirenin karsilamasi

2. Aileyle ilgilenecek saglik personelinin
bulunmasi

3. Bazi belgelere imza atilmasi istenmeden once,
yakininizin durumu hakkinda bilgi verilmesi

4. Acil serviste arkadas ve akrabalarinizin sizinle
birlikte olmasi

5. Beklemek igcin 6zel bir yerin olmasi

6. Aciklamalarin anlasilir ifadelerle yapilmasi
7. Degisiklikler konusunda sik sik bilgi verilmesi

8. Yakininizin gecirdigi hastalik sureci ile ilgili
tum 6zel durumlarin bilinmesi
9. Yakininiza yapilan uygulamalarin nigin
yapildiginin soylenmesi
10.Yakininizin hastalik veya yaralanmasi ile ilgili
uzintu verici ayrintilarin size soylenmemesi

11. Bir hekim ile gorugiulmesi

12. Bir hemsire ile goriisiilmesi

00 0 O 0000 O 0O O 0O nwane
o0 0 00000 OO0 OO

OO0 0 0O0000 OO O Qg ¢vase
OO0 0O 00000 O O O Qg >dnao

13. Yakinizin bakimi ile ilgilenen saglk
calisanlarinin mesleki unvanlari (uzman
hekim, asistan, hemsire) hakkinda bilgi
alinmasi

14. Beklenen sonugclar konusunda bilgi
verilmesi

15. Sorularinizin diiriistge yanitlanmasi

U
DO
DO
OO
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16. Nakil planlari yapilirken bilgi verilmesi

17. Yakininiza verilebilecek en iyi bakimin
verildiginden emin olunmasi

18. Yakininizin bakimi suiresince disarida beklenmesi

19. Yakininizin en kisa suirede gorulebilmesi

1193a
IMTNGNOQ

1193a

ITN3NO
MO9I

ITW3NO
Zvyig

MNENO

20. Yakininizi ilk kez goérmek i¢in yanina girmeden
once tedavi alani ile ilgili agiklama yapilmasi

21.Yakininizi ziyaret ederken g¢alisanlardan
birinin sizinle birlikte olmasi

22. Yakininiza ne oldugunu gorebilmeyi
istemeniz

23. istediginiz zaman yakininizla beraber olunmasi

24. Yakininizin yaninda iken ne yapilmasi gerektigine
iligkin bilgi verilmesi

25. Yakininizin bakiminda yararh oldugunuzun
hissedilmesi

26. Yakinizla ilgili kararlara katilimizin saglanmasi

27. Yakininiz ile yalniz kalacaginiz zamanin
olmasi

28. Hastane calisanlarn tarafindan kabul
edildiginizin hissedilmesi

29. Bir birey olarak davranilmasi

30. Hastane g¢alisanlarinin yakininiza deger
verdiginin hissedilmesi

31. Yakininizin rahathiginin saglandigina
glivenilmesi

32. Duygularinizin agiklanmasi igin tesvik
edilmesi

33. Normal duygusal tepkilerin ne oldugu
konusunda giivence verilmesi

34. Duygularinizin hastane galiganlariyla
paylasiimasi
35. Umut oldugunun hissedilmesi

36. Dini hizmetler ile ilgili bilgilendirilmesi

37. Yiyecek ve igeceklerin yakinda olmasi
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38. Bekleme odasinda ya da yakininda telefon D D D D
olmasi

39. Yakinda tuvalet gereksiniminizi karsilayacak D D D D
yer olmasi

40. Sonraki gunlerde, soru sormak igin D D D D

calisanlarla baglanti kurulabilmesi

HASTA YAKINLARINA AIT DEMOGRAFIK VERI FORMU
1. Yasmiz :
2. Cinsiyet:
» Kadin Erkek
3. Egitim Durumunuz
»  Tlkokul
= Ortaokul
= Universite
=  Yiiksek lisans
= Doktora

4. Hasta ile yakinliginiz nedir?

» Esi

= Cocuk

= Anne —baba
= Biiyiikbaba
=  Kardes

= Arkadas

* Diger yakinlari; liitfen belirtiniz ;
5. Acil servise ne zaman geldiniz ? St:
6. Acil servise ;

= hasta ile birlikte

* hasta acil servise gelmeden 6nce

= hasta acil servise geldikten sonra
7. Ne kadar siiredir acil servistesiniz ?
8. Hastanin acil serviste ne zaman geldi : st
9. Hastanin nereye transfer oldugu yer : st

* Yogun bakim
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= Servis
= Bagka bir hastane
= Eve

10. Hastanin saglik giivencesi ?

11. Acil servis hizmetlerinden memnuniyet durumu:

() Memnun () Memnun degil () Fikrim yok
Veri Formunun Dolduruldugu Saat :
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