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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Aragtirma acil servise bagvuran hastalarin hemsirelerin bakim davranislarin1 degerlendirmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlanda.

Yontem: Arastirma 01 Subat-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda acil servise bagvuran 106 hasta ile gerceklestirildi.
Veri toplama aract olarak Sosyo Demografik Form ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 kullanildi. Olgek likert tipi
olup giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik olmak {izere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Calisma verileri
Shapiro Wilks testi, ortalama, standart sapma, frekans, Mann Whitney U, Kuruskall Wallis testleri, Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 ve anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin (n=106) %65,1’i kadin (n=69), yas ortalamasi 37,37+11,13, %37,7’sin (n=40) 40 yas ve {izerinde,
%69,8'i (n=74) evli, %59,4'i (n=63) lisans mezunu, %64,2’si (n=68) calistigini, % 97,1'i (n=103) acil servise
basvurularinda problem yasamadigini, %96,2’si (n=102) acil serviste verilen hemsirelik bakiminin ¢ok yeterli
oldugunu bildirdi. Bakim davranislar: 6lgeginin toplam puan ortalamasi 5,94+0,10 ve Cronbach Alpha 0,78 olarak
belirlendi. Hastalara iliskin sosyo demografik ozelliklere gore bakim davranislar1 6lgegi alt boyutlar
degerlendirildiginde kadinlarin Bilgi-Beceri alt boyut puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Hastalar acil serviste hemsirelik bakim davranislarmin ¢ok yeterli oldugunu, problem
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica aldiklar1 hemsirelik bakiminin kalitesini algilama diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, acil servis, bakim davraniglari.

'E-mail addres: nermin.guduloglu@hotmail.com
* Bu galisma 18. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur, 12-16 Ekim 2016, Antalya.
Gelis Tarihi: 15 Ocak 2018 / Kabul Tarihi: 12 Agustos 2018
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Abstract

Objective: This study is designed to be descriptive for the evaluation of patient care behaviors of nurses as made
by the patients who applied to emergency.

Method The study was carried out with 106 patients who applied for emergency services between February 01
and June 30, 2016. Socio-Demographic Form and Care Behavior Scale-24 were used as data collection tools. Likert
type scale is comprised of 4 sub-scales as assurance, knowledge and skill, respectfulness and commitment. The
data were evaluated using Shapiro Wilks test, mean, standard deviation, frequency, Mann Whitney U, Kuruskall
Wallis tests, Cronbach Alpha internal consistency coefficient and significance p <0,05.

Results: Among the study patients (n=106); 65.1% were females (n=69), the average of ages was 37.37+11.13,
37.7% (n=40) were 40 years old or above, 69.8% (n=74) were married, 59.4% (n=63) were university graduates,
64.2% (n =68) worked and 97.1% (n =103) did not have any problems in emergency department applications and
96.2% stated that nursing care is very adequate. The mean score of the maintenance behaviors scale was 5.94 *
0.10 and the Cronbach Alpha was 0.78. When the sub-scales of care behaviors according to the socio demographic
characteristics of the patients were evaluated, the Knowledge Skill sub-scale scores of the women were found to
be statistically significantly higher than the males (p <0,05).

Conclusion: It was revealed that the patients found nursing care behaviors they met were quite sufficient, that
they faced no problems and that nursing care quality perception level was high.

Keywords: Nurse, emergency, care behaviors.

Giris

Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruyan, gelistiren, hasta oldugunda ya da
yetersizliginde bas etmesine yardimci olan bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini ve birey odakls,
bireyin bakimina temellenmis bir meslektir.’? Hemsirelik bakiminin anlami, eylem olarak
kullanuldiginda; korumak, yardim etmek, sevgi beslemek, diisiinmek, 6zen gostermek ve empati
duymaktir.3

Hemsirelik meslegi egitimi sistemi, uygulamalari, gorev tanimlari, rol ve islevleri bakimindan
bir¢cok degisiklige maruz kalmistir. Hemsireligin ge¢misten giintimiize degismeyen tek rolii bakim
verici roliidiir* ve bagimsiz rollerinden biridir. Hemsireligi meslek yapan 6zelligi, hemsirelik bakimi
ve bakim verici rollerinin yerine getirilmesidir.>>

Saglik sisteminde hastaya uygulanan hemsirelik bakim davranislari, memnuniyetin 6lgiilmesi ve
sonuglarinin degerlendirilmesi, hastalarin yararlanabilecegi yeni diizenlemelerin yapilmasina katki
saglar. Bu nedenle uygulanan bakimin kalitesini degerlendirmek, bakima etki eden degiskenleri
saptamak, hastalardan alinan veriler dogrultusunda hizmet sunarken hangi Ogelerin degismesi
gerektigini belirlemek i¢in gegerli 6l¢iim araglariyla siirekli dl¢iilmesi gerekmektedir.®

Acil servisler hastanelerin halka agilan pencereleridir ve hastanelerin toplumla iligkisinin en fazla
oldugu boliimlerdir. Acil servisler hasta takibinin 24 saat yapildigi {initeler oldugundan diger
servislerden farkli olarak hemsirelik bakiminin, acil saglik sorunlarini ¢6ziimlemeye yonelik gerekli
bilgi ve karmita dayali uygulamalar: icermesi gerekmektedir.”® Hastalara kaliteli acil saglik bakimi
sunabilmek igin fiziki sartlarin iyi olmasi, yeterli tibbi donamim ve kalifiye insan gliciiniin yani sira,
pozitif davranis algist olusturmak igin, o bdlgede acil servise bagvuranlarin ozelliklerinin de iyi
biliniyor olmasi ve bakimin buna y&nelik planlanmas1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde acil serviste

hasta bakim kalitesinde ve ¢alisanlarin memnuniyetinde artis saglanabilir.®
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Bu nedenle arastirmanin amaci, acil serviste verilen hemsirelik bakim davranislari inceleyen
calismalarin olmamasi, klinikte hemsire devir oraninin artmasi nedeniyle, hastalarin hemsirelik bakim
davranislarini degerlendirmesi icin tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Aragtirma Sorulari:

1. Acil servise basvuran hastalarin hemsirelerin bakim davramislarindan memnuniyet diizeyi
nedir?

2. Hastalarin memnuniyet diizeyine etkileyen degiskenler nelerdir?
Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel tanimlayica tiirde planlanmis ve yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ozel Anadolu Saglik Atasehir Tip Merkezi acil servise bagvuran hastalar
olusturdu. Acil servise bir 6nceki yil ortalama 3000 hasta basvurdu. Calismaya katilmay1 kabul eden,
18 yas ve {izeri, iletisim engeli bulunmayan ve okuma yazma bilen 01 Subat-30 Haziran 2016 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran 106 hasta arastirmanin drneklemini olusturdu. Hastalarin ya da hasta
yakinlarinin tiim sorulara yanit vermeleri istendi. Calisma verileri hastalarin acil serviste aldiklar1
hemsirelik bakimini nasil algiladiklarini degerlendirerek sonuglar dogrultusunda iyilestirme yapmak
i¢in tek bir klinikte ve acil servisin en yogun oldugu bes aylik siirede yapilmasi uygun goriildii.

Aragtirmamin Yapildi§r Yer ve Ozellikleri

Istanbul 1li sinirlar iginde yer alan Ozel Anadolu Saglik Atasehir Tip Merkezi ayaktan tedavi
hizmeti veren bir kurumdur. Acil servis 08.00-20:00 saatleri arasinda 12 saat hizmet vermektedir. Tip
Merkezine en ¢ok hasta basvurusunun Subat ve Haziran aylar1 arasinda olmasi nedeniyle ¢alisma bu
aylarda uygulanmustir. Acil servise kabul edilen hastalar ortalama 3 saat tedavi ve gozlem altina
alindiktan sonra gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi icin baska saglik kurumuna transfer
edilmektedir. Acil transferlerde ambulans hizmeti verilmektedir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama aracglar1 2 boliimden olusturuldu. Sosyo demografik form (acil servise basvuru
nedeni, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, acil servisten ayrilma sekli, acil serviste
yattig1 siirece problem yasama durumu ve acil serviste aldiklar1 bakimini (¢ok yeterli, yeterli, biraz
yeterli, yeterli degil) seklide degerlendirmeleri istenmistir)acil serviste aldig1 hemsirelik bakimi yeterli
mi?) 10 sorudan olugsmaktadir.

Bakim Davramslar: Olgegi-42 (BDO-42) Wolf ve ark. tarafindan 1994 yilinda, hasta ve hemsire
tarafindan ¢ift yonlii olarak, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek amaci ile tasarlanmistir. 2006
yilinda Wu ve ark. tarafindan BDO-42'nin kisa formu olarak i¢ tutarliginda benzer sonuglar elde
edilmesiyle, Bakim Davranislari Olcegi-24 (BDO-24) sekline doniistiiriilm{istiir.1°

Olgek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek icin tasarlanmustir hasta algilamalarim
karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir.’® Bakim Davramglar Olgegi—24 (BDO-24) formunun
iilkemiz icin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 2010 yilinda Kursun ve Kanan tarafindan yapilmistir.!
C)lgek, glivence (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24 maddeleri), Bilgi-beceri (9, 10, 11, 12, 15 maddeleri), saygili
olma (1, 3, 5, 6, 13, 19 maddeleri) ve baglilik (2, 4, 7, 8, 14 maddeleri) olmak {izere 4 alt gruptan ve 24
maddeden olusmaktadir. BDO-24’{in yamtlar1 igin 6 puanlik likert tipi bir skala (1: Asla, 2: Hemen
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hemen asla, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6: Her zaman) kullanilmaktadir. Olgek hasta ve
hemsireler tarafindan c¢ift yonlii tanilamaya uygundur. Calismamizda sadece hastalarin algilarim
degerlendirmek i¢gin tek yonlii kullanilmistir.

Olcek puanlarinin hesaplanmast

Toplam 6l¢ek puaninin elde edilmesi: 24 maddenin puanlari toplandiktan sonra 24’e boliinerek,
1-6 arasinda 6lgek puanu elde edilmektedir.

Alt boyutlarin elde edilmesi: Her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlar:
toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlar: elde
edilmektedir. Olgek puan degerinin yiiksekligi bakim kalitesini algilama diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra hastalardan Sosyo Demografik
Form ve Bakim Davranislari-24 6lgegini yanitlamalar: istendi. Veriler acil serviste gozlem altinda
tedavisi uygulanan yatan hastalara uygulanarak elde edildi. Calismaya katilmaya goniillii hasta veya
doldurma giicliigli ceken hastalarin yakinlarina anket verilerek tiim sorulara eksiksiz yanit vermeleri
istendi. Calisma verileri arastirmaci tarafindan toplandi, ¢alismayi destekleyen baska arastirmact
olmad.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tiirkiye)? programi kullamildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima
uygunluk gostermedigi saptanmustir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Verilerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda ise Kruskall Wallis
testi kullanildi. Bakim Davraniglari Olgegi’nin glvenilirliligi icin i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach
Alpha) 0,78 oldukga giivenilir bulundu. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin Ozel Anadolu Saglik Merkezi etik kurulundan etik kurul izni
(ASM-EK-16/20) ve uygulamanin yapilmast igin yazili onay alimmustir. Olgek kullanimi igin gelistiren
arastirmacilardan yazili olarak kullanim izni ve galismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmugtir.

Arastirmanin Stmrliliklar

Arastirma sonuglari, aragtirmanin yapildigi grup ile sinirhdir. Bu nedenle genellenemez, ¢alisma
sonuglari sadece bu gruba 0Ozgiidiir. Arastirmanin yapildigr kurumun 12 saat hizmet vermesi

sinirliligimizdir.

Bulgular

Calisma acil servise basvuran hastalarin hemsirelerin bakim davranmisini degerlendirmesi igin
calismaya goniillii olarak katilan 18 yas {istii 106 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin yaslar1 18 ile 61
yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 37,37+11,13 yil, %37,7’si (n=40) 40 yas lizerinde, %65,1'i
(n=69) erkek, %69,8'i (n=74) evli, %59,4'1i (n=63) lisans mezunudur. Hastalarin %96,2’si (n=102) acil

serviste verilen hemsirelik bakiminin gok yeterli oldugunu, %3,8’i (n=4) yeterli oldugunu belirtti.
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Tablo 1. Acil Servise Basvuran Hastalarin Bireysel Ozellikleri (n=106)

Nermin Eroglu

Hastalarin Bireysel Ozellikleri n (%)
Cinsiyet Kadin 37(%34,9)
Erkek 69(%65,1)
18-30 32(% 30,2)
Yas Grubu 31-40 34(% 32,1)
40 ve tizeri 40(% 37,7)
Evli 74(% 69,8)
Medeni Durum Bekar 32(% 30,2)
Egitim Durumu Lise 33(% 31,2)
Lisans 63(% 59,4)
Y. Lisans 5(% 4,7)
Doktora 5(% 4,7)
Hemgsirelik Bakiminin Yeterli 5(%3,8)
Degerlendirilmesi Cok Yeterli 101(%96,2)

*Satir yiizdesi alinmgtir.

Giivence alt boyutu ortalamasi 5,96+0,15, bilgi-beceri alt boyutu ortalamasi 5,97+0,07, Saygili olma

alt boyutu ortalamasi 5,92+0,15, baghlik alt boyutu ortalamasi 5,89+0,20’dir. Bakim davranislar: dlgegi-

24 toplam puan ortalamasi 5,94+0,10"dur.

Tablo 2. Bakim Davranislart Olgcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilimi (n=106)

Bakim Davranislar1 Olcegi Ort+SS Min-Maks
Giivence 5,96+0,15 5,38-6,00
Bilgi-Beceri 5,97+0,07 5,80-6,00
Saygili Olma 5,92+0,15 5,50-6,00
Baglilik 5,89+0,20 5,20-6,00
Toplam 5,94+0,10 5,58-6,00

Calismamizda cinsiyete gore giivence, saygili olma, baglilk alt boyutlar1 ve bakim davrarislar

Olcegi-24 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Kadinlarin

bilgi-beceri alt boyutu puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p<0,05). Yas gruplari, medeni durum, egitim durumlarina gore giivence, saygili olma, bilgi-beceri,

baghilik alt boyutlar1 ve bakim davranislar: dlgegi-24 toplam puanlar: agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmada.
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Tablo 3. Hastalara iliskin Genel Ozelliklere Gore Bakim Davranislar1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Degerlendirilmesi (n=106)

Bakim Davraniglar1 Olgegi Alt Boyutlart

Genel Ozellikler Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baglilik Toplam

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Kadin 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,5-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)

"g Erkek 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,7-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)
2 Z -0,79 -2,46 -1,56 -1,00 -0,27
U 0,42 0,01* 0,11 0,31 0,78

18-30 yas 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,5-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)

s 31-40 yas 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,7-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)

FE 40 yas 4 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,5-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)
2 X2 1,17 2,98 0,28 2,20 2,20
- ip 0,55 0,22 0,86 0,33 0,33

Evli 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,5-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)

qE) E Bekar 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,5-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)
k5 E z -0,17 -0,48 -0,77 -0,59 -0,80
= A 0,86 0,63 0,44 0,55 0,42

Lise 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,5-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)

Lisans 6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,5-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)

. g Lisansiistii  6,0(5,4-6,0) 6,0(5,8-6,0) 6,0(5,5-6,0) 6,0(5,2-6,0)  6,0(5,6-6,0)
2 § X2 0,45 0,21 1,12 0,39 0,96
| AR ip 0,79 0,90 0,57 0,81 0,61

*Mann Whitney U Test tKruskall Wallis Test §p<0,05

Tartigsma

Bu calismada acil servise bagvuran hastalarin yas ortalamasi 37,37+11,13 y1l, %65,1'i (n=69) erkek,
%69,81 (n=74) evli, %59,41 (n=63) lisans egitimine sahip oldugu belirlendi. Kursun ve Kanan
calismasinda!, hastalarin %49,5'inin (20-29) yas, %72,9unun evli, %53,8’inin ilkdgretim mezunu
oldugunu, Giiltekin Akkaya ve ark.’® calismasinda, yas ortalamasi 40,7+16,6, hastalarin %51,2’si erkek,
%31,5'inin lise mezunu oldugunu belirtmistir. Calisma grubumuzun egitim seviyesi lisans mezunu
diger calismalardan yiiksek bulunmustur.
%64,2’si (n=68) calistig1 ve
hemsirelik bakiminin ¢ok yeterli oldugunu, %3,8’i (n=4) yeterli oldugunu belirtti. Giiltekin Akkaya ve

Calismamizda hastalarin %96,2’si (n=102) acil serviste verilen
ark.® calismasinda, hastalarin acil serviste bilgi vermedeki memnuniyeti degerlendirdiginde 235'inin
(%39,2) ¢ok iyi, 305'inin (%50,8) iyi diizeyde degerlendirdigini saptamistir. Calisma sonuglari bizim
calismamizla benzer sonuglari gostermekte ve hastalarin hemsirelerin bakim davranislarindan
memnun olduklar1 goriilmektedir. Kabaroglu ve ark. calismasinda, hastalarin hemsirelerden

aldiklar1 bakimin kalitesini ve davramiglarini ¢ok iyi olarak belirtmistir. Literatiirde acil servise
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bagvuran hastalarin acil servisteki hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin, tiim hastane
hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini de etkiledigini belirtmistir.1516

Hastalarin memnuniyeti almis olduklar1 saglik hizmetinin veya bakimla ilgili beklenti ve
deneyimlerinden etkilenen fakat daha ¢ok hastalarin algisina dayanan bir kavramdir.'” Mersinlioglu
ve Oztiirk®® calismasinda, hastalarin acil servisteki hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini,
hemsirelerin hastalarin gizliligine saygi gostermelerine, hemsirelerin tedaviyi zamaninda
uygulamalarina ve gereksinim duydugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmelerine baglamislardir.

Calismamizda giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik alt boyutlar1 ve bakim davramislar
Olcegi-24 toplam puan ortalamasi her zaman memnuniyet verici olarak algilandig: goriildii. Yilmaz
Uzelli ve ark.” ¢alismasinda, bakim davranislari 6lgegi-24 Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalar:
incelendiginde, en yiiksek bilgi-beceri boyutu, en diisiik giivence ve baglilik boyutunda oldugunu
saptandi. Giiltekin Akkaya ve ark.?, Igyeroglu ve Karabulutlu?, ¢alismasinda, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini, Stevens ve ark. 2!
calismasinda, genel tutum ve davramisin, mesleki beceri, iletisim, giyimi, hastaya gosterdigi ilgi ve
sayginin hemsirelik bakimindan memnuniyeti etkiledigini belirtmistir. Kabaroglu ve ark.
calismasinda, hemsirelik bakimindan memnun kalmanin, genel memnuniyet ihtimalini katlayarak
artirdigini ifade etmislerdir.  Labrabee ve ark.22, Emhan ve Bez®, Kayrakc ve OZ§aker24
calismalarinda, acil serviste hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Milutinovic ve ark. % calismasinda, acil serviste memnuniyet diizeyini etkileyen
faktorlerin, hemsirelerin tedavi ve bakim sirasinda hastaya yeterli bilgi vermesi, taburculuk ve evde
bakim konusunda bilgilendirmesi oldugunu belirtmistir. Aragon ve Gesel?* calismasinda, hastalarin
tekrar acil servisi tercih etmesinde hemsirelerin tutum ve davranislarinin etkili oldugunu belirtmistir.

Calismamizda, kadinlarin bilgi-beceri alt boyutu puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05). Yilmaz Uzelli ve ark." ¢alismasinda, cinsiyetin bakim davranislar1 6lgegi-
24 toplam puan ortalamalari, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calisma sonuglar:t bizim
calismamizla benzerlik gostermemektedir. Calismamizda yas gruplari, medeni durum, egitim
durumlarina gore giivence, saygili olma, bilgi-beceri, baghlik alt boyutlar1 ve bakim davramslar
Olcegi-24 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi. Mersinlioglu ve
Oztiirk's, hastalarin demografik dzellikleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalari
karsilastirdig1 calismasinda, egitim durumu ile Olgek puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlaml fark bulmamistir. Gegkil ve ark. # hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini
inceledigi calismalarinda, yas ve cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik gostermedigini
belirtmislerdir. Topal ve ark.'s, Demir ve ark.? calismalarinda, yas ve egitim diizeyinin hastalarin
aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini etkiledigini belirtmislerdir. Al' cinsiyetin, Mersinlioglu ve
Oztiirk's, egitim diizeyinin, Milutinovic ve ark. %, yas ortalamalarinin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti etkilemedigini saptamuistir.

Sonug ve Oneriler

Hastalar acil serviste aldiklari hemsirelik bakim davraniglarinin ¢ok yeterli oldugunu, problem
yasamadiklarin1 ve aldiklar1 hemsirelik bakiminin kalitesini algilama diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere oranla hemgirelerin bakim davramsglarinda bilgi ve
becerilerini yiiksek olarak degerlendirmislerdir. Acil servislerde hasta memnuniyeti ve hemsirelik

hizmetlerinden memnuniyetle ilgili ¢calismalar literatiirde yer almaktadir, fakat bakim davranislar ile
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ilgili yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu ¢alismalarin hemsirelik bakim kalitesine katki

saglayacag: diistiniildiigiinden, farkl1 6rneklem gruplarinda da yapilmas: nerilir.
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