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OZET

ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN HASTALIK ALGILARI iLE
MEMNUNIYET DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI

Amac: Bu calisma acil servise basvuran hastalarin hastalik algilar1 ile memnuniyet

diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayict tiirde gergeklestirilen aragtirmanin
orneklemine 256 acil servis hastasi dahil edilmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi
Formu, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi
(ASHMO) kullanilarak Aralik 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak arasgtirmaci tarafindan toplanmustir. Veriler, SPSS for Windows 25

paket programi ile analiz edilmis ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan acil servis hastalarinin hastaligin baslangicindan beri
ve hastaligiyla ilgili en fazla agri, yorgunluk ve bas agris1 sikayetleri yasadigi, hastalik
algis1 6lgegi hastalik hakkindaki goriisleri alt boyut puan ortalamasinin 114.92+15.50,
hastalik nedenleri alt boyut puan ortalamasinin 50.55+15.68 ve acil servis hasta
memnuniyet 6l¢egi puan ortalamasinin 48.16+15.69 oldugu belirlenmistir. Ayrica
hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri ile hasta memnuniyeti
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu

saptanmistir.

Sonug: Acil servis hastalarinin hastalik algisi ve acil servis memnuniyet diizeylerinin
ortalamanin iizerinde oldugu ve hastalik algilarinin hasta memnuniyetini pozitif yonde

etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Acil hasta, Hastalik algisi, Hasta memnuniyeti



ABSTRACT

PATIENTS APPLYING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT THE
RELATIONSHIP BETWEEN PERCEPTIONS OF DISEASE AND
SATISFACTION LEVELS

Aim: This study was conducted to examine the relationship between disease
perceptions and satisfaction levels of patients applying to the emergency department.

Material and Method: 256 emergency room patients were included in the sample of
the descriptive and relationship-seeking study. The data of the study were collected by
the researcher using the Personal Information Form, Iliness Perception Scale (IPS) and
Emergency Department Patient Satisfaction Scale (EDPSS) using face-to-face
interview technique between December 2022 and June 2023.The data were analyzed
with the SPSS for Windows 25 package program and evaluated at the p<0.05

significance level.

Results: The emergency department patients who participated in the study
experienced the most pain, fatigue and headache complaints since the beginning of the
disease and related to the disease, the disease perception scale opinions about the
disease sub-dimension mean score was 114.92+15.50, the disease causes sub-
dimension mean score was 50.55+15.68 and the emergency department patient
satisfaction It was determined that the average score of the scale was 48.16+£15.69. In
addition, it was determined that there was a weak, positive, statistically significant
relationship between patients' opinions about the disease, the causes of the disease, and

patient satisfaction.

Conclusions: It was determined that the illness perception and emergency service
satisfaction levels of emergency department patients were above average and that
iliness perceptions positively affected patient satisfaction.

Keywords: Emergency Service, Emergency Patient, Illness Perception, Patient
Satisfaction
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1. GIRIS

Yasamui tehdit eden durumlarda hastalarin var olan gereksinimlerini kargilamak
amaciyla tasarlanan, donatilan ve gerekli hizmeti sunacak donanimli saglik
profesyonellerinden olusan acil servisler, birbirinden farkli nedenlerle basvuru
yapilan, hastalarin yagamlari ile ilgili kritik kararlarin aninda verilmesi gerektigi ve
ayni zamanda da 6liim oranlarinin yiiksek oldugu yerlerdir (Demarquet ve ark., 2021).
Saglik Bakanligi tarafindan 20 Subat 2018 tarih ve 30338 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” de; “Kronik bir hastaligin akut atagi, ani gelisen hastalik,
kaza, yaralanma ve benzeri, beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda,
komplikasyon, morbidite, sakatlik ya 6liimden korunmasi amaciyla hastanin, acil
serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, hayati tehlikesini ortadan kaldiracak tibbi
miidahale ve tedavisinin yapilmasi, ileri tan1 ve tedavisi i¢in diger hizmetlere devrine
kadar yatakli saglik tesislerinde sunulan hizmetin sunuldugu yer” olarak tanimlanan
acil servislere (Resmi Gazete, 2018), Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, yilda
yaklasik 130 milyon acil basvurusunun oldugu bildirilmistir (SB, 2022). Bireylerin
yogun bir sekilde acil servisi kullanimin etkileyen bir¢ok faktor s6z konusudur. Bu
faktorler genel olarak “toplumsal belirleyiciler, saglik hizmet sistemi ve bireysel
belirleyiciler” olmak tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bireysel belirleyicilerden biri olan
hastalik algisi, bireylerin acil servisi kullanimini etkileyen faktorler arasinda yerini

almaktadir (Erikson ve ark., 2018; Ugrak ve ark., 2016).

Hastalik algisi, mevcut hastalik durumuna biligsel ve duyussal olarak verilen
tepkilerin biitiinii olarak tanimlanmakta ve ayrica birey igin hastalik durumunun
biligsel goriiniimii olarak nitelendirilmektedir (Armay ve ark., 2007; Kocaman ve ark.,
2007). Kisiler dis diinyadaki olaylar1 agiklamak ve dngdrmek i¢in bilissel modeller
olusturmaktadir. Hastalar da gecici veya uzun siireli hastaligin belirtileri ile ilgili
olarak benzer modelleri gelistirebilmektedirler. Leventhal ve ark. (1984; 1997),
hastalarin bu biligsel modellerle kendi bas etme diizeneklerini gelistirdiklerini ileri
stirmiis ve kendini denetleme (selfregulatory) kuramini gelistirmislerdir. Buna gore

kisiler kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin 1518inda



zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit eden durumlara iligkin semalar olusturmaktadir.
Her hastanin hastaliginin belirtileri, siiresi ve sonuglari ile ilgili kendi diisiinceleri olan
bu biligsel modeller, tedavinin ve durumun kontrolii ile ilgili inan¢lar1 da igermektedir
(Dempster ve ark., 2015; Kocaman ve ark., 2007). Bireylerin hastalif1 algilayis sekli
onlarin memnuniyet diizeyini de etkilemektedir (Doi ve ark., 2019; Sen Cermikli,

2021; Tekin ve ark., 2020; Yavuz ve ark., 2021).

Hasta memnuniyeti, tamamiyla hasta ve hasta yakinin o hizmet veya {iriiniin
performansina yonelik diisiinceleri ve yorumuna baglh olarak ifade edilmektedir
(Akdemir, 2017; Yavuz ve ark., 2021). Hastanelerde hasta ve hasta yakin
memnuniyetini belirleyen en onemli faktorlerden birisi verilen hizmetin kalitesidir
(Akdemir, 2017; Cerit, 2016; Mulugeta ve ark., 2019; Temeloglu Sen ve Serter Berk,
2022). Hasta memnuniyetini etkileyen {i¢ temel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler
hastaya, saglik personeline, fiziksel ve gevresel ozelliklere baglidir. Hastanin yast,
egitimi, meslegi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyo-demografik 6zellikleri hastalarin saglik
hizmetlerinden duyacagi memnuniyet derecesinde rol oynarken, kisiden kisiye
farklilik gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi ile
yakindan ilgilidir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinda saglik personelinden
memnuniyet, saglik personeli ile iletisimden memnuniyet, personele giiven, hasta
mahremiyeti, personelin diiriistliigii, nezaketi, yeterli bilgiyi sunmasi, hastane genel
temizligi ve otelcilik hizmetleri gibi birgok boyutun ele alindigi goriilmektedir

(Akdemir, 2017; Mulugeta ve ark., 2019; Hiz ve ark., 2022).

Bireylerin hastalik algis1 memnuniyet diizeyini etkileyebilmektedir. Acil servis
gibi Ozellikli birimlere basvuran hastalarin hastalik algilar1 oldukca yiiksek seviyede
olabilmektedir. Literatiire bakildiginda acil servislerdeki bireylerin hastalik algilar1 ile
memnuniyet diizeylerini inceleyen ayri ayr1 ¢aligmalarin oldugu belirlenmis fakat
hastalarin hastalik agilar1 ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen

herhangi bir calismaya rastlanilmamustir.

Bu caligmanin amaci acil servise bagvuran hastalarin hastalik algilart ile
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu

amac dogrultusunda arastirmada su sorulara yanitlar aranmaistir:

1) Acil servise bagvuran hastalarin hastalik algilari ne diizeydedir?



2) Acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri nedir?

3) Acil servise bagvuran hastalarin hastalik algilari ile memnuniyet diizeyleri

arasinda iliski var midir?

4) Acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik

algilar1 arasinda fark var midir?

5) Acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik o&zelliklerine gore

memnuniyet diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servis

Acil servisler, yasami tehdit eden durumlar s6z konusu oldugunda hastalarin
ihtiyact olan gereksinimlerini karsilamak amaciyla tasarlanan, donatilan ve gerekli
hizmeti sunacak c¢alisanlardan olusan ve farkli nedenlerle gelen hastalarin ayni anda
degerlendirildigi, hastalarin yasamlari ile ilgili kritik kararlarin aninda verildigi saglik
bakim tnitesidir (Jiang ve ark., 2023; Yal¢in ve Eskiocak, 2023). Saglik Bakanlig1
tarafindan 13 Eyliil 2022 tarih ve 31952 sayili sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig “inde acil servis, “Kamu, iiniversite ve 6zel yatakli saglik tesisleri
blinyesinde yer alan ve acil saglik hizmeti ihtiyaci olan hastalara saglik hizmeti
sunulan poliklinik ve yatakli servis islevi gorebilen saglik tesisi boliimiinii” olarak
tanimlanirken, acil servis hizmetleri; “Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda hastalarin sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla yapilmasi gereken
miidahale veya tedaviye yonelik acil serviste yapilan tibbi hizmetleri” olarak
tanimlanmustir (Resmi Gazete, 2022). Insanlara kesintisiz hizmet sunan bu birimlerin
calisma sistemleri ililkeden iilkeye farklilik gdsterse de diinyanin her yerinde bu
birimler en yogun saglik bakim hizmeti veren servisler olarak kabul edilmektedir
(Tjelmeland ve ark., 2020). Ayrica acil servisler, yatakli servislere gereksiz yere hasta
yatirtlmasinin ve tetkik yapilmasiin 6niine gecilmesinde, hastanede yatis siiresinin
azaltilmasinda, klinik bulgular1 silipheli olan hastalara yapilacak miidahalenin
gecikmesinin 6nlenmesinde ve boylece hastalarin sag kalim oranlarinin arttirilmasinda

oldukga biiyiik 6neme sahiptirler (Huhemfad-Johufon, 2020).

2.1.1. Acil Servislerin Tarihc¢esi

Acil saghik hizmetlerinin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda; 1ilk
uygulamalara yaralarin yaprakla ortiildiigii ya da donan bir insanin magara igine
alindigi ilkel toplumlarda rastlanmaktadir. M.O. Homer’in yaralilarin kaza alanindaki
tedavilerinden s6z etmesi, Orta Cag’da (M.S. 476-1453), yara iyilesmesine yonelik
yapilan uygulamalart gosteren kanitlara rastlanmasi acil saglik hizmetlerinin
tarihcesinde onemli adimlardandir. ilk yardimin kurucusu olan cerrah Esmarsch

Schleswig (1823-1908, Hollanda) “Savas Alaninda Ilk Yardim” ve “Yaralilara ilk
4



Yardim” isimli kitaplar1 yazmasi, 1863 te Isvigre’de Kizilha¢ kurulmasi, Kizilhag’tan
sonra Kizilha¢ ve Samaritanlar gibi goniillii kuruluslarin ilk yardim ve tibbi yarali
tastmacilig1 sistemini baslatmasi, 1877°de Ingiltere’de “Acil Yardim Teskilat1”
kurulmas1 ve bu teskilatin 1884’te sertifika vermeye baslamasi acil saglik

hizmetlerinde 6nemli gelismelerdir (Brooks ve ark., 2016; Simsek ve ark., 2019).

Amerika’ da acil tip, daha ¢ok 1960’11 yillarda 6nem kazanmaya baglamis, 1968
yilinda Amerikan Acil Tip Okulu kurulmus ve bu okul 1969°da Amerika’da ilk
sertifika programini baslatmistir. Acil servislere yonelik ilk yardim yasas1 ilk olarak
1973 yilinda Amerika’ da gelistirilmistir (Suter, 2012). Bu gelismelere paralel olarak

birgok iilkede de acil servis hizmetlerinde ilerlemeler kaydedilmistir.

Tiirkiye’de; acil saglik hizmetlerinin ilk adimlari, Kirim Savasi (1853-1856)
sirasinda yarali askerlere bakim veren Florence Nightingale ile atilmistir. 1913-1914
yillarinda tiniversitelerde diizenlenen kurslara katilan ve Tiirkiye'nin ilk hemsiresi olan
Safiye Hiiseyin Elbi, Canakkale Savasi sirasinda hastaneye doniistiiriilen Resit Pasa
gemisinde yarali askerlere bakim vermistir. 1960’11 yillarda ise Kizilay ilk Yardim
Kurslar1 agmaya baslamis ve Tiirkiye'nin biitiin illerinde ve bir¢ok ilgesinde subeler
acmistir. 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi biinyesinde Hizir Acil Servis
Hizmeti baslatilmis ve buna bagl olarak Saglik Bakanligi, Universite Hastaneleri,
Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Sosyal Saglik Kurumu (SSK) Hastanelerinde acil
boliimleri kurulmustur. 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak “Ilk ve Acil Yardim” adi ile kabul edilen “Acil Tip Uzmanlik Anabilim
Dali’nda uzmanlar yetismeye baslamis, 1994 yilinda ilk arastirma gorevlileri, bu
anabilim dalinda gorev almistir. 1995 yilinda Acil Tip Dernegi, Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Dernegi kurulmustur. 2001 yilinda 14 olan anabilim dali say1si1, 2004°de 26’ya
yiikselmistir. Universitelerin Saglik Meslek Yiiksek Okullari’nda Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerligi Boliimleri agilarak bu boliimlerden mezun olanlar (paramedikler)
112 Hizir/Acil ambulanslarinda gorev almaya baslamistir (Kog, 2009; Bayar, 2013).
Bu hizli gelismeler 1s18inda, modern tibbi yaklasimlarda atilan adimlar, arag
gereclerdeki teknolojik gelismeler, hedef toplumun daha genis bir cografik alanda
hizmet beklemesi ve artan hasta populasyonu ile birlikte hastalarin beklentilerinin de
artmast gibi nedenler acil saglik hizmetlerinde bazi degisimlerin olmasin1 zorunlu

kilmistir (Eryilmaz, 2007). 13 Eylil 2022 tarih ve 31952 sayili Resmi Gazete’de
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yayimlanarak yiiriirliige giren “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” ile yatakli saglik tesislerinde acil
servislerin, ¢agin gerekleri ile giiniimiiz ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olarak
gelistirilmesi, personel ve hizmet kistaslar ile fiziki sartlarin, tibbi teknoloji ve
donanimin asgari standartlariin belirlenmesi, hastane dncesi acil saglik hizmetleriyle
etkin olarak koordinasyonun saglanmasi, yatakli saglik tesisinin statiisiine, hizmet
verilen bolgenin ihtiya¢ ve sartlarina gore seviyelendirilmesi, triyaj islemleri, tedavi
siirecleri ile konsiiltasyon, yatis, sevk ve nobet hizmetleri gibi ol¢iitler dikkate alinarak

triyaj uygulamasi ve renk kodlamasi tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2022).

2.2. Hastahk Algisi

Hastalarin kisisel bilgilerinin, inang¢larinin, sosyodemografik ve saglik/hastalik
ozelliklerinin etkisi altinda kalan bir kavram olan hastalik algis1 (Uysal ve Akpinar,
2013), hasta bireylerin sahip olduklar1 hastaliklarina yonelik kisisel fikirlerine atifta
bulunmak i¢in kullanilan bir terimdir (Leos ve ark., 2015). Hemsireler, hastalarin
tedavilerine uyumu saglayabilmesi i¢in dnce hastalarin hastaligindan ne anladigini
bilmeyi ve buna yonelik girisimleri planlamay1 amaglamaktadir (Konwless ve ark.
2020). Hastalik algis1 kavrami tedavi uyumunu etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.
Hastalik algis1 hastalik ve belirtilerini anlayip bunlar ile basa ¢ikabilmek amaciyla
kullanilan zihinsel temsillerden olusmaktadir. Bu zihinsel temsiller somut ve soyut
bilgi kaynaklarina dayanarak yaratilmakta, hastalik algisma dair li¢ temel bilgi
kaynaginin oldugunu ileri siirmektedir. Bireylerin sosyal ortamlarda o hastalikla ilgili
edindigi kiiltiirel bilgiler hastalik algisini olusturan zihinsel temsillerin ilk kaynagim
olusturmaktadir. Ikinci kaynak anne-baba veya otorite figiirleri gibi dnemli kisilerden
edinilen bilgileri temel alir. Hastalik algisinda ii¢lincii kaynak ise bireyin hastalikla
ilgili kendisinin deneyimledigi yasantilardir. Bu kaynaklardan edinilen bilgiler
hastalik algisinin zihinsel icerigini olusturmaktadir ve bu igerik gesitli alt boyutlarla
tanimlanmaktadir (Broadbent ve ark., 2015; Leos ve ark., 2015; Dimova ve ark.,

2019).
Hastalik algisinin ilk boyutu nedendir (cause) ve hastaligin nedeni, ne olarak
goriildiigli ile ilgilidir. Biyolojik nedenler (6rnegin; viriisler), duygusal nedenler

(6rnegin; stres), cevresel nedenler (6rnegin; hava kirliligi) ve psikolojik nedenler



olarak (6rnegin; karakter 6zellikleri) dort alt boyutu bulunur. Hastalik algisinin diger
boyutlar1 ise su sekilde tanimlanmaktadir; sonuglar algist (consequences) hastaligin
yasam kalitesini ve bireyin fonksiyonlarini nasil etkileyecegine dair bilgilerden,
hastalig1 anlayabilme (coherence) boyutu ise hastalik ve belirtilerine dair bilgilerden
olugsmaktadir. Siire algis1 (timeline) hastali§in gegici mi kronik mi olarak goriilmesiyle
ilgilidir. Kisisel kontrol (personal control) ve tedavi kontrolii (treatment control)
boyutlari, bireyin ve tedavinin hastalik {izerinde bir etkisi ya da giicli olup olmadigina
dair bilgilerden olusmaktadir. Hastalik algisinin son boyutu ise duygusal temsillerdir
(emotional representation) ve hastanin hasta olmaktan duygusal olarak ne kadar
etkilenecegini diistinmesiyle ilgilidir (Kim ve ark., 2021; Thagizadeh ve ark., 2022;
Ozumba ve ark., 2023).

Literatiirde hastalik algisi1 arastirilirken birgok terim goze ¢arpmaktadir: “illness
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representations (hastalik temsilleri)” “illness perceptions (hastalik algilart)” “illness
beliefs (hastalik inanglar1)” “illness cognitions (hastalik bilisleri)” ile siklikla
karsilasilmaktadir. Bunlardan hastalik temsilleri ayn1 zamanda hastalik algis1 yerine
kullanilabilmekte (Leventhal ve ark., 1970; Kiigiikarslan, 2012); hastalik bilisleri
yerine de es anlamli olarak hastalik inanglari, hastalik algilari, hastalik temsilleri,
hastalik semas1 kavramlari kullanilmaktadir (Scharloo ve Kaptein, 1998; akt. Kaptein
ve Broadbent, 2007). Literatiirde bu kavramlardan bazilarinin iizerine gelistirilen ve
dolayistyla bu kavramlar1 igeren modeller bulunmakta olup, ayn1 modele farkl farkli
isimlerle atifta bulunulduguna rastlamak miimkiindiir. Literatiirde Hastalik Algilar
Modeli (The illness perceptions model), Hastalik Temsilleri Modeli (The illness
representations model), Oz-diizenleme Modeli (The self-regulatory model), Paralel
Siireg Modeli (The parallel process model), Bilissel Isleme Modeli (Cognitive
processing theory), Oz-diizenleme ve Sagduyu Modeli (The common-sense model of
self-regulation), Hastalik Davranisinin Oz-diizenleme modeli (Self Regulation Model

of Illnes Behaviour) veya basitce Leventhal’in modeli isimlerine sikca

rastlanilmaktadir (Scharloo ve ark., 1998; Hale ve ark., 2007).

2.2.1. Hastalhk Algisinin Teorik Gelisimi

Hastalik algisinin gelisimi icin akla yatkin yargilarda bulunmak anlamina gelen

sagduyudan hareketle insan1 glindelik yasaminda deneyimlerinden ¢ikarim yapan ve



mantigimi kullanarak eyleme gecen bir varlik olarak ele alan sagduyu modeli
gelistirilmistir (Leventhal ve ark., 1960; Leventhal ve ark., 2016). S6z konusu modelin
ortaya ¢ikis1 1957°deki Asya grip salginina dayanmakta olup arastirmacilar salgin
sonrasi toplumun davramiglarini incelemislerdir. Katilimcilar arasinda gribe
yakalanma risklerini yiiksek olarak algilayan, gribin ciddi bir hastalik oldugunu
diisiinen ve doktoru aramak veya grip asisi yaptirmak gibi eylemlere basvuranlarin
bizzat belirti yasayan veya bir yakininda gribe tanmik olanlarin olusturdugu
goriilmiistiir. Bir baska deyisle bireyler deneyimlerine gore sagduyulu inanglar
gelistirmis, bunlarla uyumlu olacak sekilde algi ve eylemlerinde degisiklik
yapmuslardir (Leventhal ve ark., 1960; Leventhal ve ark., 2016).

Saglik tehdidi karsisinda bireylerin nasil davranigsal strateji gelistirdigini
(6rnegin; tetanoz tehdidi karsisinda tetanoz asis1 olmak gibi) merak eden arastirmacilar
bu davraniglarin tehlike algisi ile giidiilenmesini temel alarak akut durumlarda korku
tireten mesajlarin bireylerin Onleyici tepki (akciger kanseri tetkiki yaptirmak yerine
sigaray1 birakmaya calismak gibi) veya uyum tepkisi (Onerilen akciger kanseri
tetkikini yaptirmak gibi) vermesindeki katkilarini anlamak istemislerdir (Leventhal ve
ark., 1980). Calisma sonuglarina gore yiiksek korkutuculuga sahip mesaj anlamli bir
eylem niyeti olusturmus olsa da bireyin eylem plani olmadiginda s6z konusu niyet
eylemi baslatmada yetersiz kalmistir. Eylem planmmin varligi niyetin olmadig:
durumlarda da aksiyona ge¢mek igin yeterli olmamistir (Leventhal ve ark., 1965;
Leventhal, 1970). Korku sadece kisa siireligine davranisi giidiileyici bir rol listlense de
esas onemli olanin tehdide dair bilgi paylagiminin davranissal plan esliginde verilmesi
oldugu belirtilmistir (Leventhal ve ark., 1980). Yani birey oncelikle eylem icin gerekli
tehdidi hissetmeli, bu tehdidi kontrol etme veya tehditle bas etme yOntemini
gerceklestirilebilir bulmali ve spesifik bir eylem planina sahip olmalidir. Bu ¢aligmalar
saglig1 koruyucu veya hastalig1 6nleyici eylem almada deneyim, algi, somut planlarin

varliginin 6nemini ortaya koymustur (Leventhal ve ark., 2016).

Korku-Diirti modeli tarafindan Onerilen tepkilerdeki dualizm fikrinden
etkilenen Leventhal (1970) korkutucu uyarana verilen iki tepkiyi ayirdigi Paralel Siireg
Modelini olusturmustur. ilk tepki tehlike kontrol siirecini igermektedir. Tehdit
hakkindaki diisiinceler ve onu 6nlemek i¢in eylemlerin planlanmasi siireci burada yer

almaktadir. Diger tepki ise korku kontrol siirecini igermektedir. inkar, kaginma gibi
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tepkilerle insanlarm korkularini kontrol etmeleri saglanmaktadir. ilk siire¢ bilissel
ikinci siireg ise duygusal bir igerige sahip goriinmektedir. Model, adindan da
anlasilacagi lizere s6z konusu iki tepkiye dair siireglerin paralel olduklar1 yoniinde bir
Oongoriide bulunmaktadir. Ancak daha sonra arastirmacilar bu iki siirecin birbirinden
bagimsiz gibi goriilmelerine ragmen ayni zamanda birbirlerini etkilemekte olduklarini
belirtmistir (Johnson ve Leventhal, 1974). S6z konusu tehdit algilarinin igerigi ve
yapist merak uyandirarak yeni bir modelin olusumuna katki saglamistir (Diefenbach
ve ark., 2008). Bu noktadan sonraki arastirmalar hastalik tehlikesi ve dolayisiyla
tehdidinin ¢alisilmasini miimkiin kilan semptomlar {izerine odaklanmistir (Leventhal

ve ark., 1980).

Semptomlar bireyin duygusal durumu iizerinde etkili oldugu kadar bireyin
eylemlerini de degistirmekte, sosyal ve is hayatindaki aktivitelerini kisitlamaktadir.
Semptom deneyimleyen birey o andaki ve gelecekteki saglik durumunu sorgulayarak
ongdrmeye caligsmaktadir (Leventhal, 1986). Tipki duyum ve algi siiregleri gibi
semptom deneyimleme siireci de duyusal bir girdi ile baslayip biligsel ve duygusal
icerikleri harekete gecirmektedir (Leventhal, 1986). Bu siire¢ bireyin o anda
deneyimlemekte oldugu somatik bir duyum, fiziksel veya mental iglevsellikte bir
degisiklik ile baslayabilmektedir. Birey tipki semptomlarini ve niteliklerini sorgulayan
bir doktor gibi kendisine bu degisimle ilgili sorular sormaktadir. Bireyin normal haline
farklilik getiren bu uyaranin yeri (kafa, mide, gogiis gibi), siiresi (bireyin algiladig1 ve
gercekte ne kadar siirdiigii), degisim hizi (ani baslangicli veya sinsi), sonuglari (nefes
nefese kalma, ytiriimekte zorlanma gibi islevsellige etkileri), nedenleri (hasta kisilere
temas veya algilanan stres gibi) ve duyusal nitelikleri (keskin veya donuk gibi) gibi
ozellikleri birey tarafindan degerlendirilmekte ve hastalik semalar1 veya prototipleriyle
karsilastirilmaktadir (Leventhal ve ark., 2010). Ge¢mise dair edinilmis bilgi paketleri
olan bu semalardaki bilgiler bireyin kisisel deneyimleri ile degerli buldugu kisilerin
bildirimlerinden, hastaliga dair kiiltiirel inanglarindan olusabilmekte ve ayrica saglik
calisanlarindan ve medyadan edinilmis olabilmektedir. Tam da bu noktada s6z konusu
prototiplerin nomotetik yaklasimla gergeklestirilmis her ¢alisma gibi deneyimlerin
ortalamasini barindirdigimni yani her bir deneyimi tek tek icermedibelirtilmektedir.
Semptom deneyimi siireci Ozetle, uyaranin algilanan 6zelliklerinin prototiplerle

etkilesime gegmesiyle baslamaktadir. Eger ozelliklerle herhangi bir hastaligin



prototipi arasinda bir eslesme gerceklesirse hastalik algis1 olusturulacaktir (Leventhal
ve ark., 2010). Her yeni deneyim ve bilgi ile de bu algilarin gelismesi s6z konusudur.
Kisilik 6zellikleri gibi nispeten daha sabit ve bilim insanlar1 tarafindan yaratilmis
yapilara kiyasla hastalik algilar1 bireylerin zihninde olusan subjektif atiflardir
(Leventhal ve ark., 1997). Dolayisiyla hastalik algilart kiimiilatif ve dinamiktir, elde
edilen bilgiler gerektiginde benimsenir, atilir veya adapte edilir (Hale ve ark., 2007).
Ayrica sO6z konusu hastalik algilarinin semptom deneyiminin her anina (saglik
sistemine bagvurma veya basvurmama karari, hastalifin gidisatini anlamlandirma,
tedaviye uyma veya uymama karari gibi) eslik ettigini de belirtmek gerekmektedir
(Leventhal, 1986).

Arastirmacilar hipertansiyon hastalart ve kemoterapi almakta olan kanser
hastalariyla yiiriittiikleri goriismelerle hastalik algilarinin hastalik davranisini nasil
diizenlendigini anlamaya c¢aligmislardir (Leventhal ve ark., 1980). Bulgulara gore
hastalar kendilerine yapilan tedavilerine dair bilgi paylasimi karsisinda pasif alicilar
degil, tedavileriyle ilgili bilgileri anlamaya ve tedavi siirecinde ortaya c¢ikabilen
sorunlarla bas etmeye calisan aktif bireylerdir. Hastaliklar semptomlar1 tanimlarken,
semptomlar da hastaliklar1 tanimlamakta kullanilmaktadir. Semptomlar ve hastalik
etiketler1 arasindaki bu simetriye hipertansiyon hastasinin basimin agrimasini
tansiyonunun ylikselmesinin bir gostergesi olarak kabul etmesi ile tansiyonunun
yiiksek oldugu bilgisini aldiginda bas agrisin1 kontrol etmesi 6rnek olarak verilebilir
(Baumann ve ark., 1989). Bireyin tedavi sisteminde ne kadar siire gec¢irdigi ile paralel
bir sekilde bireyler hastaliklarini temsil edecek bir semptom arama ve bulma
egiliminde olabilmektedir. Ozetle ¢alisma bulgularina gore, birey yasami boyunca
birgok hastalikla ilgili deneyim yasamaktadir. Bireyin hastaligina dair algisi
cogunlukla semptom deneyimine dayanmakta olup bu alginin bas etme siirecini

yonetmede dnemli rol aldig1 belirtilmistir (Leventhal ve ark., 1980).

Aragtirmacilar  hastalarla  yaptiklar1  goriismeler sonucunda  yukarida
bahsedilenler disinda onemli bir bulguya daha ulagmislardir. Bireylerin hastalik
hakkinda nasil diislindiiklerine dair dort temel igerik kesfetmislerdir (Leventhal ve
ark., 1980). Algilarn ilk 6zelligi olarak “kimlik (identity), saglik tehdidinin etiketi
yani biyomedikal adi ve onunla iliskili belirtilerini igermektedir. Ornegin nezle,

okstiriik ile yorgunluk belirtileri ile grip tamist algmin kimlik 6zelligini
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olusturmaktadir. Ikinci 6zellik olan “zaman” (time-line) ise hastaligin ne kadar
stirecegine dair beklentileri icermektedir. Bireyin gribal enfeksiyonun kisa siirede
gececegine dair beklentisi zaman 6zelligine 6rnek olarak verilebilir. Bir diger 6zellik
olan “nedenler” (causes) hastaliga atfedilen biyopsikososyal nedenleri icermekte olup
bunlar bakteri veya viriis gibi biyolojik nitelikte veya sagliksiz beslenme veya sigara
kullanim1 gibi davranigsal nitelikte olabilmektedir. Grip olan birey i¢in hastaliginin
sebepleri arasinda soguga maruz kalmis olmasi, son zamanlarda uyku diizeninin
bozulmasi ile bagisikliginin diismesi yer alabilmektedir. Dordiincii 6zellik olan
“sonuclar” (consequences) ise hastaligin bireyin hayatina getirdigi veya getirecegi
diistiniilen ani 6liim, isten izin alma ile kagirilan zaman, agri, yaratacagi maddi giderler
gibi sonuglara odaklanmaktadir. Zaman gegtikce olast sonuglar gercege daha
yakinlagmaktadir (Hale ve ark., 2007). Lau ve Hartman (1983) yaptiklar1 arastirmayla
bu dort igerige bir yenisini eklemislerdir. S6z konusu sonuncu 6zellik “kontrol/tedavi”
(control/cure) olarak adlandirilmig olup bireyin hastalifin  Onlenebilecegine,
ilerlemesinin durdurulabilecegine veya iyilesebilecegine dair kontrol inanglarini igerir
(Leventhal ve ark., 1998). Lau ve Hartman (1983) {iniversite 6grencilerinden olusan
katilimcilardan en son hasta olduklar1 zamani diistinmelerini isteyince ¢ogu hastalik
olarak soguk alginlig: gibi gilindelik hastaliklar bildirmistir. Sonrasinda bu durumdan
tyilesme nedenlerine dair atiflarinin neler oldugu sorulmasiyla yeni igerik fark
edilmistir. Lau ve ark. (1989) hastalik algilarinin bu igerigine Leventhal ve ark. (1980)
yiriittiikleri caligmada rastlamamis olmasini onlarin 6rnekleminin kronik hastaliktan
muzdarip kisilerden olugmasina baglamiglardir. Nitekim kronik hastaligi olan
bireylerde iyilesme durumu ¢ogunlukla hastaligin terminasyonundan ziyade
remisyonunu ifade edebilmektedir. Bu sebepledir ki s6z konusu sonuncu igerikte akut
durumlarda gegerliligi daha yiiksek olabilen tedavi edilebilirlik ve kronik durumlarda
gecerliligi daha yiiksek olan kontrol altinda tutabilmeyi isaret eden kontrol edilebilirlik
ifadeleri birlikte yer almaktadir.

Aragtirmacilar yiriittiikkleri ¢alismalar ile hastaliga iliskin yasadiklarim
anlamlandirmaya ¢alisan bireyi merkeze alan sagduyu modeline ekleme yapmuslardir.
Tipkt bilim insanlarinin hipotezlerini test etmesi gibi saglik tehdidi karsisindaki
bireyin durumu anlamlandirmaya yonelik yaptigi onsezili agiklamalari yani hastalik

algilarini ¢esitli bag etme yontemleriyle test ettigini fark etmislerdir (Hale ve ark.,
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2007). Bu siirece hastalik davraniglar1 da eslik etmekte olup aktif bir problem ¢oziicii
olan birey (Leventhal, 1970; Leventhal ve ark., 2001) semptom 6ncesindeki denge
haline geri donmek iizere giidiilenmistir (Ogden, 2004). Bu hedefe yaklasamayan yani
duruma uyum saglayamayan birey en bastaki hastalik algilarinda ve dolayisiyla bas
etme stratejilerinde degisiklige gidebilmektedir. Oz diizenleme bu hedefleri
gerceklestirmede gegirilen siirecleri icermekte oldugundan (Baldwin ve ark., 2010)
modelin adi Oz-diizenleme ve Sagduyu Modeli (Common Sense Model of Self
Regulation) adimi almistir. Model ayn1 zamanda Paralel Siireg¢ Modeli’nden de feyz
almakta oldugu i¢in s6z konusu modelde birey bir tehdit algiladiginda uyarana kars1
iki tepki gelistirmektedir. Bunlardan bir tanesi biligsel hastalik algilar1 olup, diger
paralel kolda saglik tehdidine verilen duygusal tepkiler yer almaktadir. En bastan bu
iki siirecin sadece paralel olmadigi, birbirlerini de etkiledigi belirtilmistir (Baumann

ve ark., 1989; Leventhal ve ark., 1992; Mora ve McAndrew, 2013) (Sekil 2.1).

Saglik Bag Ftme )
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Sekil 2. 1. Oz-diizenleme ve sagduyu modeli (Leventhal ve ark., 1992)

Duyvgn Algis
(Floalo Skt

Arastirmacilarin hastalifa uyum silirecini anlamak admna gelistirdikleri bu
modelde hastalik algilar1 merkezde yer almaktadir (Leventhal ve ark., 1998).
2.2.2. Hastalik Algisinin Olciimii

Hastalik Algilar1 Olgegi ilk olarak Weinman ve ark. (1996) ve Leventhal ve ark.
(1980) 6ne siirdiigii model ile Lau ve Hartman (1983)’1n 6nerisini de dikkate alacak

sekilde hastalik algilarinin bes igerigini 6lgmek icin gelistirilmistir. Hastalik algisinin
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kimlik boyutu 12 adet semptom listesinden olusturulmus olup diger dort boyutu
6lgmek adina 26 soru maddesi yer almaktadir. Semptomlarin gortilme siklig1 4°lii likert
ile Olctliirken diger boyutlardaki soru maddeleri 5°1i likert tipi derecelendirme ile
Olclilmektedir. Saglik psikolojisi alaninda hastalik algilarinin dl¢iimiinde rahatlikla
kullanilabilen gegerli ve gilivenilir bu ol¢ek, 6rneklem grubunun muzdarip oldugu
hastaligin 6zelliklerine gore kimlik ve neden boyutlarinin maddelerinde degisiklik ve
eklemelere (kimlik boyutunda ¢alisilan hastaliga 6zgii semptomlara yer verilmesi gibi)
de izin vermektedir. Ancak diger boyutlara kiyasla az sayida maddeden olusan
kontrol/tedavi (altt madde) ve zaman (li¢ madde) boyutlarinin i¢ tutarhiliklar: diigiik
bulunmus ve arastirmacilar bu boyutlara yeni maddelerin eklenmesi Onerisinde
bulunmuslardir. Ayn1 zamanda 6zellikle zaman boyutuna eklenecek ifadelerin tekrara
diisme olasiligina dikkat cekmislerdir (Weinman ve ark., 1996). Ayrica kontrol/tedavi
boyutundaki maddelerin de esasinda bireysel kontrol ve tedavi kontrolii olmak {izere
iki faktore yiiklendigi izlenmistir. Bu durumlara ilaveten fark edilen iki eksiklik de
Olgegin gdzden gegirilmesi ihtiyacini daha da kuvvetlendirmistir (Moss-Morris ve ark.,
2002). Bunlardan ilki Hastalik Algilar1 Olgegi’nin zaman boyutunda hastaliklarin
sadece akut veya kronik yapilarina odaklanilmasi ve dongiisel, ataklarla kendini
gosteren hastaliklarin g6z ardi edilmesidir. Diger eksiklik ise Leventhal’in modelinde
oldukca 6nemli bir yer kaplayan duygusal temsillerin 6l¢lim aracina yansitilmamis
olmasidir (Moss-Morris ve ark., 2002). Gézden gecirilmis formatinda dlgege altinci
bir boyut daha eklenmesine karar verilmistir. Hastalik anlasilabilirligi olarak
adlandirilan bu boyut bir iist bilig gibi bireyin hastaligiyla ilgili olusturdugu temsilin
ne kadar ise yarar olduguna dair algisin1 6lgmektedir. Bir baska deyisle bu boyut
bireyin hastaligin1 ne kadar anlagilir, tutarli bulduguyla alakalidir. Kontrol/tedavi
boyutu iki boyuta boliinmiis ve kisisel kontrol ve tedaviye iliskin kontrol olarak
adlandirilmistir. Zaman boyutunun yanina dongiisel zaman boyutu da eklenerek
otoimmiin veya dermatolojik rahatsizliklar gibi Ongoriilemeyen, inisli ¢ikish
belirtilerle seyreden hastaliklarin zaman algisina da yer verilmistir. Ayrica Hastalik
Algilar1 Olgegi’nden farkli olarak bu versiyonun kimlik boyutunda katilimcilara
semptomlart hem hastaligindan beri deneyimlemekte olup olmadigint hem de
deneyimledikleri semptomlarin hastalikla ilgili olup olmadigini1 sormaktadir. Boliinen

ve/veya ¢ogalan bilissel temsillere dair 8 boyut disinda eklenen duygusal temsiller

13



boyutuyla da beraber Hastalik Algilar1 Olgegi’nin revize edilmis (HAO-R) hali ortaya
cikmistir (Moss-Morris ve ark., 2002). Ancak uzun yapisi hasta 6rneklemine yaslilar,
okuma yazmada zorlananlar, kisitli vakti olanlar, ¢ok hasta olanlar gibi cesitli
gruplarin dahil edilmesini miimkiin kilmamas1 sebebiyle kisa versiyonunun
olusturulmasina karar verilmistir (Broadbent ve ark., 2006). Kisa versiyonda (Kisa
Hastalik Algilar1 Olgegi-KHAO) her bir boyut tek bir maddeyle ve 0 ila 10 arasinda
skala ile olgiilmekte olup toplamda 9 maddeden olugsmaktadir. Bunlardan sonuncusu
olan hastalifin nedenine dair atiflar ise agik uglu bir soruyla elde edilmektedir
(Broadbent ve ark., 2006). Hastalik algilarmin 6l¢iimiine dair olusturulan bu son
format arastirmaci ve klinisyenler tarafindan hizlica uygulanabilmekte ve kolaylikla
puanlanabilmektedir. Ancak hastalik algilarinin 6l¢iimiinde bireyin kimlik inanglarini
detaylica ele almasi, donglisel zaman algisina da yer vermesi ve psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans gibi hastaligin nedensel atiflarin1 dogrudan
dlgmesi agisindan HAO-R KHAO’ye kiyasla tercih de edilebilmektedir. Farkl1 bir
bakis acisina gore de aslinda hastalik algilarindan neden boyutunun kisaltilmis
versiyonda acik uglu soruyla Olcililmesi ile gozden gecirilmis versiyondaki
seceneklerin digina ¢ikilabilmekte ve bu da bir avantaj saglayabilmektedir (Broadbent

ve ark., 2006).

2.3. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti; hastanin hizmeti almadan 6nceki beklentileri ile aldiktan
sonraki algis1 arasindaki fark olarak saglik hizmetlerinin kalitesini gdsteren temel bir
ol¢iit seklinde tanimlanmaktadir (Abbas ve ark., 2021; Gavurova ve ark., 2021; Liang
ve ark., 2021). Hastaya iliskin bes temel psikolojik (kisilik, algilama, motivasyon,
tutum, yenilikg¢ilik diizeyi) ve ii¢ temel sosyokiiltiirel (sosyal sinif, kiiltiir, aile
iligkileri) 6zellikleri hasta memnuniyetini etkilemektedir. Ayrica hizmet sunanlara
iliskin faktorler; hekim basta olmak tizere tiim saglik hizmeti sunanlarin hastalara
gosterdikleri 1lgi, anlayis, tebessiim, saygili olma gibi davraniglar tibbi bilgi birikimle
birlesince hastalarin saglik sorununu daha rahat anlamasina olanak saglayarak
tedaviye hastanin da katilimini arttirmaktadir. Bunlara ek olarak ulasilabilirlik,

aydinlatma, 1s1, havalandirma, giiriiltii, temizlik, saglik hizmeti sunulan binanin dis
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goriinlimii, biirokrasi ve ticret gibi faktorler de hasta memnuniyeti etkileyen ¢evresel

ve dis faktorler igerisinde yer almaktadir (Ustiin ve Cezlan, 2021).

Hasta memnuniyetini anlamaya ve incelemeye c¢alisan bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Saglikta bu kavramin ilk ¢alismasi 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsirelik hizmetleri arastirmasi ile yapilmistir (Yilmaz, 2019). Daha
sonra hasta memnuniyeti kavrami 1960’larda 6n plana ¢ikmis ve 1980’lerde 6n plana
ctkmigtir. 1980°den sonraki yillarda bu konudaki ¢alismalarin sayisi her 10 yilda bir
bes kat artmistir. Hasta memnuniyetinin 6neminin artmasi, 1970’lerde baslayan saglik
sisteminde miisteri davranislarina yansimasina ve hastalarin saglik hizmetlerinin

kalitesine iliskin beklentilerinin artmasina kadar uzanabilmektedir (Ding, 2009).

2.3.1. Hasta Memnuniyetinin Boyutlari

Hasta memnuniyeti bircok degiskenden etkilenen bir kavramdir. Literatiire
bakacak olursak, bir¢ok yerli ve yabanci kaynak hasta memnuniyetinin boyutlarini
farkli sekilde siniflandirmustir. Ornegin, Westaway ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada
hasta memnuniyetini iki boyutta ele almistir. Birinci boyutun, kisileraras1 boyutun kilit
unsurlar1 destek, dikkate alma, diiriistliik ve tesviktir. Ikinci boyut, bekleme alaninda
oturma ve tuvalet olanaklarinin olup olmadigini vurgular ve temizlik, organizasyon
boyutunu karakterize eder (Westaway ve ark., 2003). Hasta memnuniyeti boyutlari
Sekil 2.2°de yer almaktadir.

Ortanun
. Genel
Ozellikler

Bekleme Iletisimin
Siireleri Ozellikleri

Hemsirelik
Hizmetler1

Hasta
Mahremiyeti

Tam ve
Tedavi
Hizmetleri

Sekil 2.2. Hasta Memnuniyetinin Boyutlar1 (Westaway ve ark., 2003)
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2.3.1.1. Ortamun Genel Ozellikleri

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger onemli faktor ise hastanenin farkli
boliimlerinde ¢alisan doktorlar, doktorlar ve hemsireler, bagimsiz ¢alisan diger saglik
calisanlar1 ve onlarla ¢ok az veya hi¢ temasi olmayan kisilerdir. Bu grup danigsmanlik,
hasta kaydi, hijyen, laboratuvar, radyoloji, patoloji, beslenme, barinma, hasta tasima
ve idari personeli igerebilir. Hastalar bu grupla doktorlar ve hemsirelerden daha az
etkilesime giriyor. Ancak bu grup personelin sundugu hizmetler hastanin saghigi ve

hizmetin etkinligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Saglik profesyonellerinin karakter, sefkat, gorgii kurallari, bakim ve anlayislari,
profesyonel davranis, bilgi ve becerilerin sunumu, hasta-bakici iliskisi vb. davranislari
Oonemlidir. Hasta ve bakim veren arasindaki etkilesim, hasta memnuniyetini ve hizmet
kalitesini etkileyen Onemli bir faktordiir. Hastane ile ilgili ve klinik faktorlerin,
hastalarin saglik kurumlarindaki onceliklerini etkilemedigi, bireylerin ayn1 hastaneyi
secmesinde kurum personelinin davranislarindan kaynaklanan hasta memnuniyetinin
en onemli faktor oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zellikleri
hastalara kars1 davranislarini etkiler. Kibar, kibar, 6zenli ve anlayish, profesyonel
tutum, 6zenli ve bilgi ve becerileri sunma sekli, hastanin kendini rahat ve uyumlu

hissetmesini ve tedavisine katilmasini saglayacaktir (Yalgin ve Kogak, 2009).

Saglik hizmeti verilen hastanenin kamu, 6zel ve iiniversite hastanesi olmasi
nedeniyle yapisal kosullari, yani park yeri, bekleme salonlarinin havalandirilmast,
aydinlatma, giiriiltii, 1sitma, ulagim kolayligi, temizlik, dis katilim, yapisal ve fiziksel
durum, yonetim sistemleri, ¢alisma saatleri, bekleme siireleri, tarama politikalar1 ve
beslenme hizmetlerinin tiimiiniin hasta memnuniyeti izerinde 6nemli bir etkisi vardir
(Tanriverdi ve Ozmen, 2011). Bir hastanenin sagladig1 fiziki veya sosyal imkanlar,
insanlari evlerinde hissettirir ve mutluluklarini artirabilir. Tedavi ve bakim alan hasta,

bakim ekibine daha ¢ok giiven duyacaktir (Atilla, 2012).

2.3.1.2. lletisimin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, eylem alani olarak kisileraras: iligkileri iceren bir hizmet
tiiriidiir. Kurumsal ¢ercevenin aksine, giiclii iletisim, bu hizmetler ile hedef gruptaki
hastalar arasinda uyumu saglayan faktordiir. Arastirma sonucunda hasta

memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorler su sekildedir: doktorlar, hemsireler ve
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acil servisler tibbi hizmetler olarak goriinmektedir. Bu verilere dayanarak hasta
memnuniyetini saglayan parametreler arasinda kisilerarasi iligkilerin diizeyinin ilk

sirada yer aldig1 soylenebilir (Gozden, 2009)

Hasta-hekim iliskisi saglikta ¢cok 6nemli bir konudur. Ama bu ayn1 zamanda
karmagik bir sorundur. Hasta-terapist iliskisi, bir tiir insan etkilesimi ve diger 6zneler
arasindaki iligkilerin dinamik etkilesimli yonlerini igeren bir yapida gerceklesir (Ridd

ve ark., 2009).

Hekimlerin hastalar iizerinde otorite kurmasinin baslica nedenleri: hastanin
hekimin uzmanligina olan giiveni, tedavi eden hekime, ¢evreye ve saglik kurumunun
geleneksel durumuna giivenme istegidir (Arslan, 2004). Hastalarin hekime bu kadar
bagimli oldugu durumlarda hekimler hastalarin sorunlarina karsi daha duyarli ve
dikkatli olmali, hastanin sagligi ile ilgili tiim olasiliklar1 g6z 6niinde bulundurmali ve

en uygun tedavi secenegini uygulamalidir.

Saglik hizmetlerinde memnuniyeti etkileyen en Onemli faktorlerden biri
hemsire-hasta iligkisidir. Saglik hizmetlerinin kalbinde yer alan hemsirelerin gorevi,
hastalara ve diger ihtiyag sahibi kisilere temel saglik hizmetlerini sunmaktir. Bu saglik
hizmetinin amaci, halihazirda bir hastaligi olmayan kisilerin saghigini korumak ve
hastalarin sagligina kavusmalari i¢in ihtiya¢ duyduklar bilgi ve tedaviye erisimlerini
saglamaktir. Hastalar ve bakicilar arasindaki etkilesim, doktorla etkilesimler de dahil
olmak iizere bir¢ok faktorden etkilenir. Bu etkilesim hasta ile ilgili faktorler, saglik
organizasyonu ile ilgili faktorler ve bakim ile ilgili faktorlerden etkilenebilir (Oz,

2004).

Doktorlar ve hemsireler gibi saglik hizmetlerinin sunumunda dogrudan rol
oynayan aktorlere ek olarak, performansin diger boyutlarinin sunumunda yer alan
diger calisanlar da onemli bir role sahiptir. Yani diger saglik calisanlari da hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Diger saglik calisanlar1 kadar olmasa da
doktorlar ve hemsireler hastalarla iletisim halindedir ve hizmet hedeflerine ulasmada
Oonemli sorumluluklara sahiptir. Bu nedenle diger ¢alisanlarin basarilarin1 basariyla
tamamlamak 6nemlidir (Mahanoglu, 2019). Gonzalez (2012) belirttigi gibi, "saghk
ekibini" kimin olusturduguna iliskin tanimimizi idari personel arasinda bilingli veya

bilingsiz olarak genisletmemiz gerekiyor, bu nedenle giiglendirme ¢abalarimizi da
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icermeli: davranigin potansiyel etkisini anlayabiliriz. Hastalar ve ailelerle ilgilenen
diger saglik ekibi iiyeleri, 6rnegin hemsireler ve resepsiyon gorevlileri hastaneyi

doktor veya hemsire olarak temsil eder (Gonzélez, 2012).

Hastanin bilgilendirilmesi gerektigi konusunda saglik profesyonelleri tarafindan
hasta ve yakinlariin bilgilendirilmesi; hastalik durumu, hastalik stiresi ve tedavi sekli
gibi konularda farkindalif1 artirarak tedavi siirecini daha tutarli hale getirmeye
yardimer olacaktir. Ayrica hastalarin sagliklar1 hakkinda bilgilendirilmesinin hasta
memnuniyetini artiran bir faktér oldugu cesitli calismalarda belirtilmistir (Cengiz,

2014).

2.3.1.3. Hemsirelik Ozellikleri

Sosyal hizmet anlaminda hemsirelik, eski ¢aglardan beri hastaya bakma, bireyi
tyilestirme, hastaya rahatlik, koruma ve bakim verme arzusundan kaynaklanan bir
hizmet meslegidir (Erdemir, 1998). Yardim etmenin birincil amaci, iletisim kuran ve
etkilesimde bulunan kisiyi anlamak, bakim ihtiyaglarini belirlemek ve nihayetinde
sorunlartyla daha iyi basa ¢ikmalarina ve ihtiyaglarimi karsilamalarina yardimei
olmaktir (Tutuk ve ark., 2002). Hemsirenin bakim verdigi kisiyle baglant1 kurma yolu
bilgi ve iletisim becerileri yani hasta ile iletisimdir (Ustiin, 2005).

Bakaicilar, ailelerin, topluluklarin ve bireylerin sagligini ve refahin1 korumak ve
tyilestirmek ve hastalik durumunda onlar1 eski haline getirmek i¢in tiim rol ve
sorumluluklarinda saglikli ve hasta kisilerle etkilesime girer. Hemsirelik, birgok
hemsirelik kuramcisina gore; “Kisilerarasi etkilesim siireci” olarak tanimlanir (Atar ve
Asti, 2012) ve hasta ile bakim veren arasindaki etkilesimin 6nemli oldugunu vurgular.
Bu nedenle hemsireler tiim bakim calismalarinda hastalarla her zaman iletisim
halindedir. Hastanedeki hastalarin iyilesme siirecinde en fazla maruz kalan ¢aligma
grubu hemsirelerdir (Milutinovic ve ark., 2010). Bu nedenle hemsirelik davranisinin
hasta memnuniyeti lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Taburcu edilen hastalarla ilgili
bir ¢caligma, bakic1 davranigindan genel hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu

bulmustur.

Hemsireler, hastanede yattiklar1 siire boyunca zamanlarinin ¢ogunu birlikte
geciren ve hasta ile diger hizmetler arasinda baglant1 kuran kisiler olduklari i¢in hasta

memnuniyetinde hayati bir rol oynamaktadir. Hastay1 kendisinden ¢ok bir birey olarak
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gérme, sorularina giivenle cevap verme, hastanin sorunlarini hemsireyle paylasma,
hemsirelerin hasta tarafindan verilen hizmetleri anlamalar1 ve anlayislarin1 karsilama

gibi olanaklarin varligi 6nemlidir.

2.3.1.4. Tam ve Tedavi Hizmetleri

Saglik kurulusunun sahip oldugu tanmi ve tedavi hizmetleri hastalarin
memnuniyet durumlarint etkilemektedir. Tan1 ve tedavide iyi ve kaliteli hizmet
sunumu, hastalarin memnuniyetlerini arttirirken, tekrar tercih etme durumlarim
olumlu yonde etkileyecektir. Saglik kurumlarinin ana faaliyet konusunu tani ve tedavi
hizmetleri olusturmaktadir. Bu nedenle hastalarin ve hasta yakinlarinin tani ve tedavi
hizmetlerine yonelik algilari, memnuniyetleri iizerinde 6nemli bir etken olarak

degerlendirilebilir.

2.3.1.5. Hasta Mahremiyeti

Saglik hizmeti mahremiyeti, tanimlanmasi ve Ol¢iilmesi zor bir konudur. Bu
baglamda hasta ile terapist arasinda giiven iligkisinin kurulmasi énemlidir. Hastalar
kisisel bilgilerini doktorlar ve saglik profesyonelleri ile paylasmalidir. Bu kisisel
verilerin hasta mahremiyetine aykir1 olarak kullanilmasi, hastalarin saghk
profesyonellerine olan giivenini sarsabilir ve saglik hizmetlerini riske atabilir (Ozata
ve Ozer, 2017). Bu nedenle saglik profesyonelleri hasta memnuniyetini ve giivenini

saglamak i¢in gizlilige biiylik onem vermelidir.

2.3.1.6. Bekleme Siireleri

Hastalarin tan1 ve tedavi kapsaminda bekleme siireleri dnemlidir. Bekleme
stiresinin fazla olmasi, hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyecektir. Bu nedenle
saglik kuruluglar1 tarafindan bekleme siirelerinin asgari diizeye indirilmesi i¢in saglik
personelinin g¢alisma saatleri ve randevu saatleri arasindaki uyumu saglamak

durumundadirlar.

2.3.2.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti, hastanin hizmet aldig1 saglik kurumlarinda (hastanelerde)
gerceklesen bir eylemdir. Hastane calisanlarinin mesleki beceri ve egitim diizeyi,

cagimizda hizla degisen ve gelisen teknoloji, ylikselen maliyetler, uzmanlagsma ve
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artan hizmet ¢esitliligi, toplumdaki demografik degisimler, artan hasta beklenti ve
talepleri gibi bir¢ok faktor hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hasta memnuniyetinin
saglanmas1 bir saglik kurulusunun en 6nemli gorevlerinden biridir. Bunun en agik
kanit, algilanan degerler ile olmasi gereken degerler arasinda her zaman
saglanamayan bir uyumun gerekliligidir. Hastalarin tibbi ihtiyaglar1 disinda baska
ihtiyaglarinin da olmasi, saglik kurumlarinda tibbi hizmet amaciyla yeniden yapilanma
ihtiyacimi ifade etmektedir. Gliniimiiz saglik kurumlari, hastalarin tibbi ihtiyaclarini
karsilamanin yani sira duygusal, estetik ve kiiltiirel yonden de ihtiyaclarini karsilamak

zorunda kalmistir (Tiikel ve ark., 2004).

Hasta memnuniyeti, hasta uyumunu ve sonucunu olumlu yonde etkileyebilecek
bir etkiye yol agmaktadir. Hasta memnun ise saglik nedeniyle belirli kurallara uyma
konusunda daha kararli bir tutum sergileyebilir. Bu durum sunulan saglik hizmeti
sonucunda olugabilecek olumsuz etkiyi ortadan kaldirabilir veya azaltabilir.
Glinimiizde saglik hizmetlerinin c¢esitleri her gecen gilin artmaktadir. Bireyin
beklentileri, istenen performansa gore degisiklik gosterdiginden doyumlar1 da farkh
degerlendirilmektedir. Bazi durumlarda saglik bakimi birey i¢in gereklidir ve bazi
durumlarda saglik bakimi zorunlu degildir. Bu goniilli veya sagligi gelistirme
performansi olabilir. Ornegin kalp hastalig1, beyin ve serebrovaskiiler hastalik, organ
yetmezligi durumlarinda saglik bakimi onemli ve zorunludur. Ancak kisinin dig
goriiniisli ile ilgili estetik operasyonlar zorunlu olmayip, kisinin kendi iradesi ile
yaptig1 hizmetlerdir. Bu hizmetlerin bir kismi devlet hastanelerinde alinabilirken, cogu
ozel kliniklerde ve 6zel hastanelerde 6denmektedir. Yani kisinin ekonomik durumu
diizeldikge kullandig1r saglik hizmetleri de artacaktir. Bu durumda bireyin almak
istedigi hizmetin yani sira hasta memnuniyeti de bireyin ekonomik durumunun
belirleyicisi olabilmektedir. Pazarlama agisindan baktigimizda kalite, toplumun istek
ve beklentilerini karsilamaktir. Saglik hizmetleri agisindan boyle bir tanim yetersizdir.
Ciinkii saglik sektoriiniin bilimsel tarafin1 geri plana itiyor. Saglik hizmeti, doktor
kararlar1 ile gergeklestirilen, kendine has ayirt edici 6zelliklere sahiptir. Ornegin saglik
sektoriiniin 6zellikleri, hastanin yaptig1 talebin geri doniigsiiz olmas1 ve gecikmesi,
hizmetlerin igerigini hastadan ¢ok doktorun belirlemesi gibi durumlara bagli olarak
tan1 ve tedavi boliimiinde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin aldigi bazi hizmetlerde

degerlendirmeleri gercegi yansitmayabilir. Sonu¢ olarak saglik alaninda kaliteli
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hizmette hem teknik hem de tedavi kalitesinin bir arada verilmesi daha verimli
olmaktadir. Hastane yoOneticileri, hasta memnuniyetini saglamak, beklenti ve
ihtiyaclarina cevap verebilmek i¢in hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
belirlemelidir. Bu sayede hasta memnuniyetini saglamak ig¢in bir yol haritasi
olusturulabilir. Hastanin ge¢misteki deneyimleri, yakin c¢evresinden aldigi bilgiler,
basindan edindigi bilgiler, demografik o6zellikleri, sosyal durumu, saglik durumu,

hastaligina konulan tan1 gibi birgok faktor hasta memnuniyetini etkiler (Coban, 2009).

Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetini saglamak icin bu faktdrlerin belirlenmesi, eksikliklerin tespit edilmesi

ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi 6nemlidir.

2.3.2.1. Hastaya Yonelik Faktorler

Hasta, tibbi hizmetleri satin alma kararimi verirken, bu hizmetlere katilimlarini
motive eden veya sinirlayan cesitli faktorlerden etkilenir. Sadece pazarlama tiirii satin
alma davranigini etkilemez. Ayrica psikolojik, kiiltiirel, sosyal ve davranigsal etkiler
de hastanin satin alma davranigini belirlemede 6nemli rol oynar. Sorunun hastalari
veya saglik hizmeti miisterilerini ilgilendirme derecesi, geleneksel tiiketici satin
alimlarm etkileyen ayni faktorlerden etkilenir, ancak aradaki fark, hastanin saglik
durumunun kalitesinde ve yasami tehdit edici olup olmamasinda yatmaktadir (Yilmaz,

2001).

Hasta ile ilgili faktorler, hasta memnuniyeti iizerinde en biiylik etkiye sahip
faktor olarak sayilabilir. Cilinkii hastanin bireysel 6zellikleri, hastanin saglik kurulusu
ile temasa gectigi andan itibaren tesisten beklentilerini etkiler. Bu asamadan sonra
saglik profesyonelleri hastalarin beklentilerini anlamali ve bu beklentileri karsilamaya
caligmalidir (Simsek, 2015). Hastayla ilgili faktorler arasinda yas, egitim diizeyi,
sosyal gilivenlik, saglik durumu, alinan tedavi ve hastanede kalis siiresi yer alir. Cesitli
arastirmalara bakildiginda, bazi aragtirmalar hasta memnuniyetinin yasla birlikte
arttigini, bazi caligmalarda ise yasin saglik hizmetlerinden memnuniyet lizerinde
etkisinin olmadigim gostermistir (Kartal, 2014). Saglik sisteminde yas faktoriiniin

hasta memnuniyeti iizerinde degisen etkileri vardir.

Hasta ile ilgili bir diger faktor de egitimdir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e hasta
memnuniyetinin azaldigr gozlemlenmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin
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beklentileri de artmakta ve dolayisiyla memnuniyetleri azalmaktadir. Sosyal ve
ekonomik durumu diisiik, ciddi saglik sorunlar1 olan ve saglik kurulusundan uzak bir

semtte yasayan kisilerin daha memnun olduklar1 gésterilmistir (Yesilyurt, 2016).

Aile kiiltiirti, degerleri ve yasam tarzi gibi birgok faktdr, bireylerin saglik hizmeti
aramadan once doktor veya hastane se¢mesi, ila¢ kullanimi1 vb. kararlarinda etkilidir
(Atay, 2019) Ancak saglik hizmetlerinden goreceli memnuniyet veya
memnuniyetsizlik de hasta memnuniyetini etkiler. Aile iiyeleri verilen hizmetten
memnun kalirsa kisi bu durumdan etkilenecek ve hastanin memnuniyeti artacaktir. Bu
nedenle hastane yoOnetimi sadece hastayr hedeflememeli, hasta {iyelerinin
beklentilerini de dikkate almalidir. Bireyler bir hastalik i¢in ilag alip almama, hastane
veya doktor se¢imi gibi kararlar alirken yagsam tarzi, kiiltiir ve aile degerleri gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir.

Hastalar sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirirken tibbi
donanimlarindan ¢ok doktorlarinin iletisimine, ilgisine ve yeterli zaman ayirmasina
dikkat etmektedirler. Hekimlerin davramislari hasta memnuniyetini énemli 6l¢iide
etkilemekle birlikte verilen saglik hizmetinin etkinligini de artirmaktadir. Doktorun
hasta ile iletisimi 1yi ise hastalarin verilen tavsiyelere uyduklari ve tedavilere olumlu
yanit verdikleri tespit edilmistir. Hastalarin beklentileri onlarin algilarini sekillendirir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirenin temel gorevi saglikli veya hasta kisiye
yardim etmektir. Bu yardim, kisinin hayatin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan bilgi, giic ve azmi saglamak, kisi hasta ise sagligina kavugmasini
saglamaktir. Hemsire-hasta iliskisi iletisime dayalidir ve iletisimin amaci hastanin
yasadig1 sorunlarda yardimci olmak, hastanin hastalikla miicadelesine yardime1 olmak
ve iyilesmesine destek olmaktir. Kiiltlirel ve sosyodemografik 6zelliklerin hasta-
hemsire iligkilerinde iletisim diizeyini belirlemede ©Onemli bir faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, memnuniyet karari, hizmet sunumunu nasil gordiigiine
ve yorumladiina baghdir. Ayrica algilar, hastalarin alinan hizmetlere ve hizmet
sunum siirecine iligkin goriiglerini veya degerlendirmelerini 6l¢er (Ekinci, 2015).
Hasta hizmeti aldiktan sonra ne kadar olumlu yasarsa memnuniyet de o kadar yiiksek
olur. Kisacasi hastane yonetimi hizmet sunumu sirasinda olumsuz bir durum yasarsa

hastanin hastaneye yonelik algis1 ve tutumu olumsuz olacaktir.
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Hastane hizmetleri ekip ¢aligmasi ve ekip ruhu gerektirir. Herhangi bir aksaklik
veya diizensizlik hastalarin memnuniyetini azaltmakta, bu da saglik kurumunun
imajin1 olumsuz etkilemektedir. Hizmet sunumunun her asamasinda hasta ve yakinlari
ile yakin iliski i¢inde olan saglik profesyonelleri, hasta ve yakinlarinin hastaneye bakis
acis1 ve verilen hizmetlerden memnuniyet oranlari tizerinde etkili olmaktadir. Hasta ve
yakinlar1 hastaneye giris yaptiklar: andan itibaren kaliteli bir hizmet bekledikleri igin
her birime, her saglik ¢alisanina ve sunulan her hizmete 6zen gosterirler. Hastalar
hastanede karsilastiklar1 arizaya neden olan birimi fark etmedikleri i¢in, hastanede
calisan tiim personel her durumda, birimi ne olursa olsun gorevlerini en iyi sekilde
yerine getirmelidir. Saglik sektorii stirekli degisen, gelisen ve biiyliyen yenilikgi bir
yapiya sahiptir. Hastanelerin bu sektorde kilit bir unsur olarak kalabilmeleri i¢in
stirekli gelismeli ve yenilik trendine ayak uydurmalidirlar. Ciinkii hastalarin en iyisini
secme hakki vardir. Bu nedenle hastanelerin hasta tarafindan segilen ve hasta
memnuniyetini saglayan yenilik¢i bir sistem benimsemesi gerekmektedir. Bu
faktorlerin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisi kisiden kisiye degismektedir. Ciinkii
toplumdaki her insan farkli sosyallesme asamalarindan ge¢mistir ve farkli aile
tarzlarina, farkli kiiltiirlere, farkli durumlara ve farkli inanglara sahiptir. Bu nedenle
hasta ile ilgili faktorler yap1 olarak karmasiktir ve kurumun memnuniyetini artirmasini
zorlagtirmaktadir. Hastalarin en temel haklarindan biri bilgilendirmedir. Ulkemizde
hasta bilgi haklarina iliskin yasal diizenlemeler hasta haklar1 yonetmeliginin 15 ila 20.
maddelerinde yer almaktadir. Bu yonetmelige gore hastalar, uygulanacak tedavinin
tiirii, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya cikabilecek sonuglar ve hastaligin seyri
hakkinda yazili ve sozlii bilgi alma hakkina sahiptir. Hasta kisi, saglikla ilgili bilgileri
dogrudan veya yetkilendirdigi bir kisi aracilifiyla 6grenebilir. Hastane ydnetimi
sertifika isteyebilir. Bu durumda hastadan izin alinir. Hasta olan hasta, kendisini tedavi
eden doktor disinda baska bir doktordan durumu hakkinda bilgi alabilir (Glingor,
2011).

2.3.2.2. Saghk Kurulusuna Yonelik Faktorler

Saglayict ile ilgili faktorler not edilirken, doktor-hasta, hemsire-hasta ve diger
saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki iligki dikkate alinir. Hastanin hastaneye

gelisindeki algis1 ne olursa olsun, hizmet sunucularinin goézlemledigi tutum ve
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davraniglar hastanin genel algisini olumlu ya da olumsuz yonde degistirmektedir.
Ciinkii saglik calisanlarinin iletisim, ilgi, anlays, sakinlik, nezaket, profesyonellik,
hizmetin tiirli ve giler ylizii hizmetten hasta memnuniyetinde o©nemli rol
oynamaktadir. Bugiin bile hastalar maddi durumlari uygun oldugu siirece Ozel
hastanelerde, 6zel polikliniklerde veya iiniversite kliniklerinde muayene olmay:1 tercih
etmektedirler. Her hasta oOzel ilgi, iyi iletisim, giiler yiiz, sefkat ve anlayis ve
profesyonellik ister. Bunlar1 goéren hasta 6nce ruhsal, sonra bedensel iyilesme gordiigii

i¢in hastaneden memnun kalma sans1 biiyiik 6l¢tide artar (Aydin, 2023).

Saglik kurumlarinin bulundugu ortam ve fiziki kosullar hasta memnuniyetini
onemli Olglide etkilemektedir. Cevresel ve fiziksel kosullar, binanin bulundugu
alandaki sicaklik, temizlik, giiriiltii, havalandirma, otopark imkanlar1, kolay yerlesim,
hasta bekleme alanlar1 ve binanin dis gériiniimii gibi 6zellikleri icermektedir. Hastane
hizmetleri ekip calismasi gerektirir. Kaliteli hizmet vermek hastanede calisan tiim
personelin sorumlulugundadir. Hizmette meydana gelen herhangi bir aksaklik veya
miisterilerin bu arizalar fark ettikleri siire hastanenin diger kisimlarini da etkilemekte
ve hastanenin imajini da olumsuz etkilemektedir. Glinlimiiz teknolojileri her ne kadar
yiiksek donanimla saglansa da hastanelerdeki mevcut is giicii yeterli donanima sahip
degilse hizmet kalitesi olumsuz etkilenecektir. Cilinkii saglik hizmetlerinin sunumunun
her aninda hastalarla iletisim halinde olan saglik personeli, hastalarin hastaneye
yonelik algilarinda ve saglik hizmetlerinden memnuniyetlerinde O6nemli rol
oynamaktadir. Saglik personelinin kisilikleri ve yapilar1 hastaya yaklagimlarini etkiler.
Saglik profesyonellerinin hastalarin tedavi siireclerinde gosterdikleri sefkat, ilgi,
nezaket, anlayis ve becerilerinin hastalara sunulma sekli, hastanin tedavi siirecinde
daha rahat, anlayish ve katilimci olmasini saglamaktadir. Hastalar, hastaliga baglh
semptomlar nedeniyle saglikli insanlardan daha fazla ilgi ve giiler yiiz bekleme
egilimindedir. Bu nedenle hastalar saglik kurulusuna girdiklerinde tibbi sekreterden
temizlik gorevlisine kadar her seyle ilgilenmektedir (Simsek, 2015). Saglk
profesyonellerinin iletisim tarzindan memnun olan hastalarin saglik kurulusunun fiziki
yapist ne olursa olsun ayni saglik kurulusunu tekrar tercih etme olasiliklarinin daha
yuksek oldugu ¢esitli aragtirmalarla ortaya konmustur. Bu iletisim sayesinde hastalar

tedaviye daha iyi uyum saglarlar (Yesilyurt, 2016).
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Iyi iletisim ve yeterli bilgilendirmeye ek olarak, saglik profesyonelinin hastaya
bakim vermesi, hastanin beklentilerine odaklanmasi ve hastaya zaman ayirmasi
durumunda hasta kendini degerli hisseder. Hastaya deger verildiginin farkina varan
hasta, saglik ¢alisanlarina giiven duygusu asilar. Saglik hizmetlerinde giiven duygusu
¢ok onemlidir ve saglik ¢alisanlarina giivenen ve deger verildigini hisseden hasta her

zaman tatmin olur ve tekrar hizmet almaya ¢aligir (Y1lmaz, 2001).

Biirokratik islemler de hasta memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkiler. Hastalar
zaman kaybindan dolayr memnuniyetsizlik yasayabilirler. Giinlimiizde teknolojik
gelismelerle birlikte e-regete, e-rapor, 6liim bildirim sistemi elektronik sistemler
tizerinden kolaylikla yapilabilmekte ve bu sayede biirokratik islemlerde zaman kayb1
azaltilmaktadir. Hastalar saglik kuruluslarindan aldiklari hizmetin yeterli olmasin
istemektedir. Hastalar1 tatmin edici bir sekilde bilgilendirmek, giivenli bir ortamda
olduklarini hissettirmek, tedavi siirecinde alinan kararlara onlar1 da dahil etmek giiven
duygularint artirmaktadir. Ayrica hasta haklarindan biri de hasta mahremiyetinin
saglanmasidir. Bu gizlilik, hasta haklar1 yonetmeliginde hastanin muayenesini ve
saglik durumunu gizli tutmayi, tibbi agidan zararl olmadigi takdirde yaninda refakatei
olmasma izin vermeyi, akraba olmayan kisileri getirmemeyi kapsar. Saglik
kuruluslarina gelen hastalar, kaliteli saglik hizmetlerinden en diisiik fiyatlara
yararlanmak istemektedir. Tedavi sonrast oOdenen yiiksek faturalar hasta
memnuniyetini olumsuz etkiler. Miisteri memnuniyetinin siirekliligini saglamak i¢in
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin miisteri beklentilerini karsilamas1 hatta agmasi

saglanmalidir (Simsek, 2015).

2.3.2.3. Cevreye Yonelik Faktorler

Saglik tesislerine erisilebilirlik, tesis hizmet siireleri, park kosullari, temizlik ve
yemek yeme gibi faktorler ¢evresel ve uygunluk faktorleridir. Saglik tesislerinin fiziki
durumu hasta memnuniyetini 6nemseyen konulardan biridir. Yetersiz oda kosullari,
yetersiz hastane bakimi gibi durumlar hastalarin memnuniyetsiz kalmasina ve saglik

kurulusunu yeniden kurmay1 tercih etmemelerine neden olabilmektedir (Y1ildiz, 2018).

Saglik kurumlarinda fiziksel ortam, hasta ve ailelerinin algilarini etkilemekte ve
hasta memnuniyeti iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkilere sahiptir. Hasta

memnuniyetini etkileyen bu faktorler her hasta ve aile bireyi icin farklilik gdsterse de
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saglik bakim ortamlarinda temel kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir.
Sanitasyon bu kosullardan biridir. Temizligin yani sira aydinlatma, bekleme odasi
diizeni, miizik, koku, 1sitma, renk, temizlik, otoparklar ve hastaneye ulasim gibi
faktorlerin de hasta beklentilerine uyum saglamasi ve hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkilemesi gerekmektedir. Literatiir taramasi sonucunda elde edilen verilerden
saglik isletmelerinin yeniden entegrasyonu ile ilgili olarak bu kurallarin gegerli oldugu
goriilmektedir. Kisacas1 hastanenin dig goriiniisii hasta ve hasta yakinlaria hitap
etmelidir. Secilen mobilyalarin diizenlenmesi, mobilyalarin diger renklerle uyumu,
renk tercihi, tuvaletlerin temizligi, ibadethanelerin olmasi, hastanede tabelalarin
yerlestirilmesi, hastanenin temiz kokusu, kantin hizmetlerinin yeterliligi ve uygun
fiyati, kullanilan carsaf fiyatlar1 temizlik, park yerinin diizenlenmesi ve yeterliligi. Bir
hastanenin genel tablosunda temizlik ve diizen, hasta memnuniyeti iizerinde olumlu

bir etkiye sahiptir (Aydin, 2023).

Fiziksel ortam olusturulurken personelin goriisiiniin alinmasi ve bu dogrultuda
gerekli yonlendirmelerin hazirlanmasi hasta memnuniyetine olumlu etki yapmaktadir.
Ayn1 zamanda igitme, fiziksel ve gérme engelli hastalarin istek ve beklentileri de ele
alinmali, bu tiiketici grubuna ve egitimli personelin sikayetlerini dinleyebilecegi uygun
ortam sahada bulunmalidir. Ciinkii tilkemizde engelli vatandas sayis1 oldukga fazladir.
Saglik kurumlarimin bu konudaki hassasiyeti hem hastayr hem de hasta yakinlarini
memnun edecektir. Tersine, bu durumda kiiciik bir azalma, engelli hasta ve
yakinlarinin bolgeye daha iyi hizmet veren baska bir tesise transferine yol agmaktadir.
Ozetle gevresel ve kurumsal faktorler bir biitiindiir. Hastane yonetimi ve personeli,
hasta ve yakinlarinin istek ve sikayetlerini dikkate alan ve herkese hitap eden fiziksel
bir ortam olusturan bir hizmet zinciri olusturmalidir. Bu sekilde saglik hizmeti

sunucular1 hasta memnuniyeti hedeflerine ulasirlar (Kan, 2014).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu c¢alisma tanimlayici-iligki arayici tipte bir calisma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Samsun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde
yesil ve sar1 alanda gézlemlenen ve miisahede altinda bulunan hastalar ile Ekim 2022-

Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda Samsun
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, belirtilen tarihler arasinda arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 256 acil servis
hastas1 olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligii power gii¢ analizi yapilarak
hesaplanmis ve hesaplama i¢in R v3.6.1 programi kullanilmigtir. Hesaplamada alfa
hata %5, beta hata %20 ve etki biyiikligii Kocaman ve ark. (2007) nin ¢aligsmalarinda
kullanmis olduklar1 Hasta Memnuniyet Olgegi sonuglar referans almarak 0.31 olarak
hesaplanmistir. Hesaplama sonucunda minimum 215 hastanin yeterli olacagi
belirlenmistir. Ancak ¢alismada veri kaybi1 olabilecegi diisiiniilerek elde edilen sayinin
%20 fazlas1 alinmasi planlanmistir. Calismada 259 acil hastasina ulasigmis fakat 3
hastanin anket formunda eksiklikler oldugu i¢in ¢alisma 256 acil servis hastasi ile

tamamlanmustir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas ve iistiinde olan,

e Acil serviste triyajla yesil ve sar1 alanda gozlemlenen ve miisahede odalarinda

takip edilen,
e Okuma-yazma bilen,

e iletisim gii¢liigii cekmeyen,
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e (Calismaya katilmay1 kabul eden.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Psikolojik rahatsizligi olan ve buna bagli ila¢ kullanan,

e Acil serviste triyajla kirmiz1 alanda miidahale edilen.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren “Kisisel Bilgi Formu”, hastalarin hastalik algisin1 degerlendirebilmek i¢in
“Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)” ve bakimdan memnuniyet diizeylerini belirlemek igin
de “Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi (ASHMO)” kullanilmustur.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (Hamurcu, 2014;
Atari ve Atari, 2015; Mutlu ve ark., 2021) kisisel bilgi formu, katilimcilarin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, sosyal glivence durumu, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu, hastaneye ilk
bagvurusu olup olmama durumu, tedavi alan1 durumu, tedavi siirecinde yeterli diizeyde

bilgilendirme durumunu igeren toplamda 13 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Hastalik Algis1 Ol¢egi (HAO)

Weinmann tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve 2002 yilinda Moss-Morris ve
ark. tarafindan yenilenmis olan 6l¢ek, Kocaman ve ark. (2007) tarafinda Tiirk
toplumuna uyarlayarak, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek, hastalik tipi,
hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak iizere toplamda ii¢ boliimden

olusmaktadir (Kocaman ve ark., 2007).

Hastalik tipi boliimiinde, hastalik durumlarinda siklikla rastlanilan 14 hastalik
belirtisine yer verilmistir. Bu boliimde hastadan, belirtilerin hastalik siireci basladigi
andan itibaren kendinde goriiliip goriilmedigini ve ayni zamanda bu belirtilerin mevcut
hastaligiyla iliskili olup olmadigini degerlendirmesi istenmektedir. Bireyden belirtileri

evet ya da hayir seklinde degerlendirmesi beklenmektedir (Kocaman ve ark., 2007).
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Hastalik hakkindaki goriisler boliimiinde toplamda 38 soru yer almakta ve
sorular “Kesinlikle bdyle diistinmiiyorum (1)”, “Boyle disiinmiiyorum (2)”,
“Karasizim (3)”, “Boyle diistiniiyorum (4)” ve “Kesinlikle boyle diisiiniiyorum (5)”
seklinde puanlanmaktadir. Bu boliimde siire (akut, kronik) (1, 2, 3, 4, 5 ve 18. Sorular),
stire (dongiisel) (29, 30, 31 ve 32. Sorular), sonuglar (rahatsizligin siddeti, hastaligin
biyopsikososyal yonii) (6, 7, 8, 9, 10 ve 11. Sorular), kisisel kontrol (rahatsizligin
stiresi, seyri ve tedavisinde i¢ kontrol algis1) (12, 13, 14, 15, 16 ve 17. Sorular), tedavi
kontrolii (uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki gorisleri) (19, 20, 21, 22 ve 23.
Sorular), hastaligi anlayabilme (kisinin hastaligini ne kadar anladigini) (24, 25, 26, 27
ve 28.sorular) ve duygusal temsiller (kisinin hastaligiyla ilgili hissettikleri) (33, 34, 35,
36, 37 ve 38. Sorular) olmak iizere toplamda yedi alt boyut bulunmaktadir. Olgekte
yer alan 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27 ve 36. maddeler ters maddelerdir
(Kocaman ve ark., 2007).

Hastalik nedenleri bdliimiinde ise, hastaliklarin meydana gelmesindeki olasi
durumlar1 degerlendiren, psikolojik atiflar (1, 8, 9, 10, 12 ve 17. Sorular), tehditsel
etkenler (2, 4, 6, 7,11, 13, 14 ve 15. Sorular), bagisiklik (3 ve 8. Sorular) ve kaza veya
sans (5 ve 16. Sorular) olmak {izere toplamda dort alt boyut ve 18 soru yer almaktadir.
Sorular besli likert tipte degerlendirilmektedir. Bu boliimde bireyin hastaliginin olasi

sebepleri hakkindaki goriisleri incelenmektedir (Kocaman ve ark., 2007).

Kocaman ve ark. (2007) tarafindan gerceklestirilen Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda hastalik tipi alt boyutunda Cronbach alfa katsayisinin 0.89,
hastalik hakkinda goriisleri alt boyutunda Cronbach alfa katsayisinin 0.69-0.77 ve
hastalik nedenleri alt boyutunda Cronbach alfa katsayisinin 0.25-0.72 araliginda
oldugu bulunmustur. Bu caligmada ise hastalik tipi alt boyutunda Cronbach alfa
katsayis1 0.78, hastalik hakkinda goriisleri alt boyutunda 0.43-0.77 ve hastalik
nedenleri alt boyutunda 0.55-0.88 araliginda oldugu belirlenmistir.

3.4.3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi (ASHMO)

Mohammed Atari ve Maryam Atari tarafindan 2015 yilinda acil servise bagvuran
hastalarin memnuniyetini degerlendirmek icin gelistirilen 6lgek 2019 yilinda
Konateke tarafindan Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi yapilarak Tiirkge’ye

uyarlanmistir. Dortlii likert tipte olan 6l¢ek, Hemsire Memnuniyeti, Hasta Kabul
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Personeli Memnuniyeti, Acil Servis Ortami, Hekim Tedavi Memnuniyeti ve Genel
Hasta Memnuniyeti olmak {izere toplamda 18 sorudan ve bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadelere “1” tamamen katilmiyorum, “2” kismen
katilmiyorum, “3” kismen katiliyorum, “4” tamamen katiliyorum seklinde
puanlanmakta ve her bir alt boyut 1-4 puan aras1 puanlanmakta olup, “3” ve lizeri puan
memnuniyet olarak kabul edilmektedir. Konateke (2019) tarafindan yapilan gegerlik-
giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin her bir alt
boyut icin 0.91 ile 0.98 arasinda degistigi ve Olgek toplaminda Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisinin 0.94 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise hemsire
memnuniyeti alt boyutunda Cronbach alfa katsayis1 0.92, hasta kabul personeli
memnuniyeti alt boyutunda 0.88, acil servis ortami alt boyutunda 0.89, hekim tedavi

memnuniyeti alt boyutunda 0.94, genel hasta memnuniyeti alt boyutunda 0.92 ve 6l¢ek

toplaminda 0.96 olarak saptanmuistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra acil serviste gdézlemlenen ve
miisahede odalarinda takip edilen hastalara konuyla ilgili bilgi verilerek, ¢alismaya
dahil olmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylerin yazili ve so6zlii onamlar1 alindiktan sonra bireylere veri toplama formlari
verilerek, bireylerden formlar1 kendilerinin doldurmasi istenmistir. Zaman zaman
katilimcilarin istegi halinde formlar aragtirmaci yardimiyla da doldurulmustur. Her bir

birey i¢in veri toplama siiresi ortalama 20-30 dakika arasinda siirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Oncelikle ¢aligmada kullanilacak veri
toplama formlar1 igin ilgili yazarlardan 6lgek kullanim izni (EK-4-5), Samsun il Saglik
Midiirligii’nden kurum izni (EK-7) (Tarih: 28.11.2022 Karar No: E-26521195-
604.02.02) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:
14.10.2022; Karar No: 2022/222) etik kurul onay1 (EK-8), arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireylerden yazil1 ve sozlii bilgilendirilmis onam (EK-6) alinmistir. Aragtirmanin

her asamasinda Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun hareket edilmistir.
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3.7. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmstir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan élgiimlerde Normal dagilmayanél¢iimlerde
gﬁ;ﬂ;ﬂlﬁ%sm da ® Bagimsiz gruplarda t-testi e Mann Whitney Uanalizi
Coklu gruplarin e Varyans Analizi (ileri analiz olarak o Kruskall WallisAnalizi
lar 11agt1rﬁmasm da varyanslarin homojen oldugu durumlarda e (ileri analiz olarak Mann

3ras LSD,olmadig1 durumlarda Dunnet C testi) Whitney U)
I¢ Gegerlilik e Cronbach o kat sayisi
;{:grillgllln normallik ¢ Kolmogorov-Smirnov testi ve Kurtosis ve Skewness kat sayilari

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur. Yapilan

Kolmogorov-Smirnov testinde elde edilen ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin normal

dagilima uygunluk gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Siirekli Degiskenler ) Skewness Katsayisi . Kurtosis Katsayisi
Istatistik  Standart Hata Istatistik Standart Hata
Hastalik Tipi-1 0.567 0.157 -0.045 0.313
Hastalik Tipi -2 0.663 0.156 0.053 0.312
Hastalik Hakkindaki Goriisler 0.173 0.164 0.740 0.326
Hastaligin Olas1 Nedenleri 0.009 0.158 -0.801 0.316
Hemsire Memnuniyeti -0.458 0.157 -1.090 0.313
Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti -0.389 0.156 -1.213 0.311
Acil Servis Ortami 0.229 0.157 -1.226 0.312
Hekim Tedavi Memnuniyeti -0.473 0.156 -1.100 0.312
Genel Hasta Memnuniyeti -0.134 0.156 -1,209 0.312
Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi -0.294 0.158 -0.887 0.315

*: Tiim veriler normal dagilmaktadir
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Calismaya dahil
edilen bireylerin %55.1’inin kadin, %64.5’inin evli, %41’inin tniversite ve lzeri
mezunu, %29.4’linlin is¢i, %46.9’unun geliri giderine denk, %94.5’inin sosyal
giivencesinin oldugu, %66’sinin sigara kullanmadigi, %84.8’inin alkol kullanmadigi
ve %70’inin kronik bir hastaligimin olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin %64.6’sinin
hastaneye ilk basvurusunun olmadigi, %58.7’sinin yesil alanda hizmet aldigi ve
%80.9’unun tedavi siirecinde yeterli dlgiide bilgilendirildigi belirlenmistir. Ayrica

katilimcilarin yas ortalamasinin 38.94+14.45 yil oldugu saptanmustir.

Tablo 4.1. Acil Servis Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsivet Erkek 115 4409
y Kadin 141 551
. Bekar 100 39.1
Medeni Durum Evli 156 60.9
Okur-yazar 38 149
C. [kogretim 40 156
Egitim Durumu Lise 73 285
Universite ve iizeri 105  41.0
Ev hanimi 42 164
Memur 65 254
Isci 80 313
Meslek Ciftgi 12 4.7
Emekli 20 7.8
Serbest meslek 13 51
Diger* 24 9.4
Gelirim giderimden az 65 254
Gelir Durumu Gelirim giderime denk 146 57.0
Gelirim giderimden fazla 45 176
Sosyal Giivence Evet 242 945
Y Hayir 14 55
. Evet 87 340
Sigara Kullanma Durumu Hayir 169  66.0
Evet 39 152
Alkol Kullanma Durumu Hayir 217 848
. - Evet 74 289
Kronik Hastalik Varhg Hayir 182 711
. Evet 93 36.3
Hastaneye Ilk Basvuru Durumu Hayir 163 637
Sar1 alan 92 359
Tedavi Uygulanma Alam Yesil alan 152 594
izolasyon ve travma 12 4.7
cQ s i . Evet 207 80.9
Tedavi Siirecinde Yeterli Bilgilendirme Hayir 49 191
Sayisal Degiskenler N Min, Max, Ort, SS,
Yas 256 18 85 39.2 14.30

*: Hekim, dis hekimi, esnaf, sofor, kuafor
Calismaya dahil edilen hastalarin Hastalik Algist Olgegi’nin hastalik tipi alt
boyutu Tablo 4.2°de sunulmustur. Bireylerin hastaliklarinin baslangicindan beri en cok
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yasadiklar1 belirtiler; agr1 (%77.7), yorgunluk (%53.5), bas agris1 (%52.3) olmustur.

Bireylerin %74.6’1 agri, %50.8’1 yorgunluk ve %350.4’i bas agrist belirtilerinin

hastaliklariyla ilgili oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.2. Acil Servis Hastalarinin Hastalik Algis1 Olgegi’nin Hastalik Tipi Alt Boyut

Puan Dagilimlari

Hastah@imin Baslangicindan  Bu Belirti Hastahigimla

Beri Bu Belirtiyi Yagsadim Tlgili

Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n %
Agn 199 71.7 57 223 191 746 65 25.4
Bogazda Yanma 91 35.5 165 645 91 355 165 645
Bulant1 99 38.7 157 61.3 94 36.7 162 63.3
Soluk Almada Gigliik 63 24.6 193 75.4 60 234 196 76.6
Kilo Kayb1 50 195 206 80.5 49 19.1 207 80.9
Yorgunluk 137 53.5 119 465 130 50.8 126 49.2
Eklem Sertligi 60 23.4 196 76.6 59 230 197 77.0
Gozlerde Yanma 74 28.9 182 711 79 309 177 69.1
Hiriltili Soluma 67 26.2 189 73.8 78 305 178 69.5
Bas agrist 134 523 122 477 129 504 127 496
Mide Yakimmalari 67 26.2 189 73.8 60 234 196 76.6
Uyku Giiglikleri 84 32.8 172 67.2 77 30.1 179 69.9
Sersemlik Hissi 104 40.6 152 594 98 38.3 158 617
Gilig Kaybi 114 445 142 55,5 109 426 174 57.4

Ort.£SS. Ort.£SS. Cronbach
Alfa

Hastalik Tipi (Kimlik) 5.324+3.35 5.09+3.48 0.787

Calismaya dahil edilen acil servis hastalarmin Hastalik Algis1 Olgegi’nin

Hastalik Hakkindaki Goriigleri alt boyutu Tablo 4.3’de sunulmustur. Acil servise

basvuran hastalarin hastalik hakkindaki gortisleri incelendiginde, silire boyutunda

16.77+4.69 puan, sonuglar boyutunda 16.57+4.80 puan, kisisel kontrol boyutunda

18.83+4.47 puan, tedavi kontrolii boyutunda 16.434+3.90 puan, hastalig1 anlayabilme

boyutunda 15.62+4.55 puan, siire (dongiisel) boyutunda 12.5343.81 puan ve duygusal

temsiller boyutunda 18.14+5.33 puan aldiklar1 saptanmaistir.

Tablo 4.3. Acil Servis Hastalarmin Algis1 Olgegi’nin Hastalik Hakkindaki Goriisleri

Alt Boyut Puan Ortalamalari

Hastahk Hakkindaki Goriisler Alt Boyutlarn  n Min. Max. Ort. SS. Cronbach Alfa
Siire (Akut/Kronik) 256 6 30 16.77 4.69 0.439
Sonuglar 256 7 30 16.57 4.80 0.554
Kisisel kontrol 256 9 30 18.83 4.47 0.617
Tedavi kontrolii 256 8 25 1643 3.90 0.595
Hastalig1 anlayabilme 256 6 25 15.62 455 0.770
Siire (Dongiisel) 256 4 20 1253 381 0.741
Duygusal temsiller 256 6 30 18.14 5.33 0.726
Olgek TOPLAMI 256 84 166 114.92 15.50 0.729
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Calismaya katilmay1 kabul eden acil servis hastalarinin Hastalik Algis1 Olgegi
Hastalik Nedenleri alt boyutu Tablo 4.4’de sunulmustur. Acil servise bagvuran
hastalarin hastalik nedenleri hakkindaki diisiinceleri incelendiginde, psikoatif
boyutunda 17.09+6.00 puan, tehditsel etkenler boyutunda 22.07+7.46 puan, bagisiklik
boyutunda 6.14+2.27 puan ve kaza ya da sans boyutunda ise 5.03+2.46 puan aldiklar1

saptanmistir.

Tablo 4.4. Acil Servis Hastalarmin Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Nedenleri Alt
Boyut Puan Ortalamalari

Hastalik Nedenleri N Min. Max. Ort. SS. Cronbach Alfa
Psikoatif 256 6 30 17.09 6.00 0.756
Tehditsel Etkenler 256 8 40 2207 7.46 0.785
Bagisiklik 256 2 10 6.14  2.27 0.552
Kaza veya Sans 256 2 10 5.03 2.46 0.556
Olgek TOPLAMI 256 18 90 50.55 15.68 0.887

Hastalarin Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgeginden ve alt boyutlarindan almas
olduklari puanlarin dagilimi Tablo 4.5’te sunulmustur. Hastalarin Acil Servis Hasta
Memnuniyet Olcegi Hemsire Memnuniyeti alt boyutundan 11.8+ 4.06 puan, Hasta
Kabul Personeli Memnuniyeti alt boyutundan 5.58+2.15 puan, Acil Servis Ortami alt
boyutundan 7.03+3.02 puan, Hekim Tedavi Memnuniyeti alt boyutundan 11.31+4.14
puan, Genel Hasta Memnuniyeti alt boyutundan 12.94+4.14 puan ve Olgek
toplamindan 48.16+15.69 puan aldiklari saptanmaistir.

Tablo 4.5. Acil Servis Hastalarnin Acil Servis Hasta Memnuniyeti Olgegi ve Alt

Boyut Puan Dagilimlar
n Min. Max. Ort. SS. Cronbach Alfa

Hemsire Memnuniyeti 256 4 16 11.28 4.06 0.928
Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti 256 2 8 558 215 0.887
Acil Servis Ortami 256 3 12 7.03 3.02 0.892
Hekim Tedavi Memnuniyeti 256 4 16 1131 4.14 0.942
Genel Hasta Memnuniyeti 256 5 20 1294 4.95 0.920
Olcek Toplam 256 18 72 48.16 15.69 0.961
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Acil servise bagvuran ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalarin hastalik
algilar1 ile memnuniyet diizeyleri arasinda iliski Tablo 4.6’da sunulmustur. Hastalarin
Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Hakkindaki Gériisleri alt boyutundan Hastalig
Anlayabilme boyutu ile Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi Hemsire Memnuniyeti
(r=0.207, p=0.001), Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti (r=0.190, p=0.002), Acil
Servis Odasi (r=0.132, p=0.034), Hekim Tedavi Memnuniyeti (r=0.160, p=0.010) ve
Genel Hasta Memnuniyeti (r=0.170, p=0.006) alt boyutlarinda pozitif yonde diisiik

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Nedenleri alt boyutundan psikoatif boyutu ile
Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi Kabul Personeli Memnuniyeti (r=0.135,
p=0.031), Acil Servis Odas1 (r=0.185, p=0.003) ve Genel Hasta Memnuniyeti
(r=0.159, p=0.011) alt boyutlarinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak

anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. Acil Servis Hastalarinin Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar: ile Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Hastahk Algis1 Olcegi Alt Hemsire Hasta Kabul Personeli Acil Servis Hekim Tedavi Genel Hasta
Boyutlari Memnuniyeti Memnuniyeti Odasi1 Memnuniyeti Memnuniyeti

. . r -0.029 -0.024 0.060 -0.062 0.011
Siire (Akut/Kronik) 0 0.647 0.708 0.338 0.320 0.865
Sonuglar r 0.054 -0.054 0.085 -0.053 0.039
p 0.389 0.389 0.176 0.403 0.533

Kisisel kontrol r 0.006 0.021 0.002 0.009 -0.026
P 0.929 0.733 0.979 0.885 0.676

Tedavi kontrolii r 0.006 0.021 0.002 0.009 -0.026
p 0.929 0.733 0.979 0.885 0.676

Hastah anlayabilme r 0.207 0.190 0.132 0.160 0.170

p 0.001** 0.002** 0.034* 0.010* 0.006**

Siire (Déngiisel) r 0.077 0.106 0.094 0.107 0.094
p 0.219 0.089 0.133 0.086 0.134

Duygusal temsiller r 0.068 0.088 0.093 0.040 0.071
p 0.279 0.159 0.139 0.522 0.255

Psikoatif r 0.106 0.135 0.185 0.075 0.159
p 0.090 0.031* 0.003** 0.235 0.011*

. r -0.021 -0.017 0.000 -0.043 0.013
Tehditsel Etkenler 0 0.740 0.781 0.994 0.489 0.835
Bagsiklik r -0.018 -0.031 0.019 -0.024 0.028
p 0.773 0.623 0.756 0.698 0.661

Kaza veya Sans r 0.121 0.101 -0.043 0.020 0.034
p 0.053 0.108 0.493 0.748 0.583
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Acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Hastalik
Algist Olgegi Hastalik Hakkindaki Goriisler Alt Boyut puan ortalamalari arasindaki
farklilik Tablo 4.7’te sunulmustur. Acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore hastalik algilar1 hastalik hakkindaki goriisleri arasindaki farklilik
incelendiginde bireylerin gelir durumu ve hastaneye ilk bagvurusu olma durumlari ile
hastalik hakkindaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0.004; p=0.004). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan analizlerde geliri giderinden az olanlar ile geliri
giderinden fazla olanlarin hastalik algisi hastalik hakkindaki goriisler alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden az olanlarin
hastalik hakkindaki goriisler puan ortalamast 111.604+14.40, geliri giderinden fazla
olanlarin ise 118.88+15.50°dir. Hastaneye ilk basgvurusu olanlarin hastalik hakkindaki
goriigler alt boyut puan ortalamasi 112.82+13.78, ilk basvurusu olmayanlarin ise

116.11+16.32°dir.

Tablo 4.7. Acil Servis Hastalarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hastalik
Algis1 Olgegi Hastalik Hakkindaki Goriisler Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Hastalik Hakkindaki Goriisgleri

n Ort.£SS. Test/p
Cinsiyet Erkek 115 115.04+15.20 t=0.113
Kadin 141 114.82+15.79 p=0.979
Medeni Durum Bek_ar 100 116.41+16.45 t=1.232
Evli 156 113.96+14.83 p=0.237
Okur-yazar 38 121.97+16.00
Egitim Durumu Hkégretim 40 110.20+13.23 F=4.062
Lise 73 114.75+15.87 p=0.008
Universite ve iizeri 105  114.28+15.19
Ev hanim 42 117.26+16.84
Memur 65 116.29+15.25
Isci 80  111.77+12.76
Meslek Ciftei 12 115.50+15.38 F=2.026
Emekli 20 122.80+17.87 p=0.063
Serbest meslek 13 115.30+£19.93
Diger 24 110.54+15.56
Gelir giderden az 65 11.60+14.402 F=3.034
Gelir Durumu Gelir gidere denk 146 115.17£15.41%® _6 04
Gelir giderden fazla 45  118.88+15.50P p=>
. Evet 242 115.18+15.64 t=0.113
Sosyal Giivence Hayir 14 110.35+12.21 p=0.979
Sigara Kullanma Durumu Evet 87 114.21+14.11 t=2.835
Hayir 169  115.28+16.19 p=0.979
Evet 39 112.82+13.63 t=2.027
Alkol Kullanma Durumu Hayr 217 115.29+15.81 p=0.109
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Tablo 4.7. ‘Devam’ Acil Servis Hastalarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Hakkindaki Goriisler Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Hastalik Hakkindaki Goriisleri
n Ort.£SS. Test/p
. Evet 74 119.62+16.76 t=0.113
Kronik Hastalik Hayir 182 113.01£14.57 0=0.979
. Evet 93 112.82+13.78 t=7.770
Hastaneye Ilk Basvuru Hayir 163 116.11£16.32 p=0.004
Sari1 alan 92 115.41+15.49
. Yesil alan 152 114.25+15.77 _

Tedavi Uygulanma Alam izolasyon 2 119.50413 .43 Fzgggi

Travma 10 119.70+12.08 =0
Tedavi Siirecinizle Ilgili Evet 207  114.89+16.03 t=2.783
Yeterli Bilgilendirme Hayir 49 115.02+13.15 p=0.097

Acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Hastalik
Algis1 Olgegi Hastalik Nedenleri alt boyut puan ortalamalari arasindaki farklilik Tablo
4.8’te sunulmustur. Acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore hastalik algilart hastalik nedenleri arasindaki farklilik incelendiginde bireylerin
egitim, sigara, alkol kullanma durumu ve tedavi uygulanma alani ile hastalik nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.002,
p=0.037, p=0.041, p=0.015). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan analizlerde okur yazar olanlar ile lise ve iiniversite ve ilizeri mezun
olanlarin hastalik algis1 hastalik nedenleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir. Okur yazar olanlarin hastalik hakkindaki gériisler alt boyut puan
ortalamas1 58.28+13.86, lise mezunu olanlarin 50.41+14.57, {iniversite ve flizeri
mezuniyeti olanlarin ise 47.24+16.30°dur. Sigara kullananlarin hastalik nedenleri alt
boyut puan ortalamasi 52.89+13.89, kullanmayanlarin ise 49.35+£16.44 tiir. Alkol
kullananlarin  hastalik nedenleri alt boyut puan ortalamasi 54.87+13.05,
kullanmayanlarin ise 49.78+16.01°dir. Ayrica tedavi uygulanma alani sari, yesil ve
travma alan1 olanlar ile izolasyonda olanlarin hastalik nedenleri alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda da farklilik bulunmustur. Tedavi uygulanma alani sar1 olanlarin
hastalik nedeni alt boyut puan ortalamalar1 53.45+15.02, yesil olanlarin 48.37+15.74,

izolasyon olanlarin 73.00+1.41, travma odas1 olanlarin 52.60+15.62’dir.
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Tablo 4.8. Acil Servis Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Hastalik
Algis1 Olgegi Hastalik Nedenleri Alt Boyut Puanlariin Karsilastirilmast

Hastalik Nedenleri
n Ort.£SS. Test/p
Cinsiyet Erkek 115 49.65+15.14 t=1.107
Kadin 141 51.29+16.13 p=0.294
Medeni Durum Bek_ar 100 50.72+15.16 t=1.077
Evli 156 50.45+16.05 p=0.300
Okur-yazar 38 58.28+13.86%
Egitim Durumu Hkégretim 40 52.17+15.31% F=5.005
Lise 73 50.41+£14.57% p=0.002
Universite ve lizeri 105 47.24+16.30°
Ev hanimi 42  50.90+17.21
Memur 65 49.52+17.12
Isci 80 51.12+14.58 __
Meslek Ciftei 12 53.91x12.00 E;g'g%
Emekli 20 53.80+13.44 '
Serbest meslek 13 49.30+17.78
Diger 24 47.16+15.40
Gelir giderdenaz 65 53.50+15.26 F=155
Gelir Durumu Gelir gidere denk 146 49.47+14.90 0=0 '213
Gelir giderden fazla 45 49.82+18.38 '
Sosyal Giivence Evet 242 50.65+15.76 1=0.148
Hayir 14 48.85t14.64 p=0.701
Sigara Kullanma Durumu Evet 87 52.89+13.89 t=4.418
Hayir 169 49.35+16.44 p=0.037
Evet 39 54.87+13.05 t=3.541
Alkol Kullanma Durumu Hayir 217 49.78+16.01 p=0.041
. Evet 74 5498+14.60 t=0.244
Kronik Hastalik Hayir 182 48.75:15.79 p=0.622
. Evet 93 47.54+16.01 t=0.117
Hastaneye Ilk Basvuru Hayir 163 52.27415.27 p=0.733
Sar1 alan? 92 53.45+15.02
. Yesil alan® 152 48.37+15.74 F=3.553
Tedavi Uygulanma Alant izolasyon? 2 73.00£141 p=0.015
Travma? 10  52.60+15.62
Tedavi Siirecinizle Ilgili Yeterli Bilgilendirme I%I\gtlr 24097 gzggiigg ;_:%%]61

Acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Acil Servis
Hasta Memnuniyet Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasindaki farklilik Tablo 4.9’te
sunulmustur.  Hastalarin  sosyo-demografik  ozelliklerine gore hemsireden
memnuniyetleri incelendiginde meslek gruplari, gelir durumu, kronik hastalik durumu
ve tedavi slireciyle ilgili yeterli bilgilendirilme durumlarina gére hemsire memnuniyeti
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan analizlerde i1s¢i olarak
calisanlar ile diger (hekim, dis hekimi, esnaf, sofor, kuafor) islerde calisanlarin

hemsire memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir
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(p=0.008). is¢i olarak ¢alisanlarin hemsire memnuniyeti puan ortalamasi1 10.57+3.94,
diger islerde calisanlarin ise hemsire memnuniyeti puan ortalamasi 13.0442.82°dir.
Geliri giderine denk olanlar ile geliri giderinden fazla olanlarin hemsire memnuniyeti
puan ortalamalar1 arasinda farklilik saptanmustir (p=0.010). Geliri giderine denk
olanlarin hemsire memnuniyeti puan ortalamast 10.84+4.13 iken, geliri giderinden
fazla olanlarin puan ortalamasi 12.9343.55’tir. Kronik hastaligi olanlar ile
olmayanlarin hemsire memnuniyeti puan ortalamalari arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir (p=0.012). Kronik hastalig1 olanlarin hemsire memnuniyeti puan
ortalamas1 10.32+4.42, kronik hastali§i olmayanlarin ise 11.67+3.85tir. Tedavi
siirecinde yeterli bilgilendirildigini diisinenler ile diisiinmeyenlerin hemsire
memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.027).
Tedavi siirecinde yeterli bilgilendirildigini diisiinenlerin hemsgire memnuniyeti puan
ortalamasi 11.48+4.21, yeterli bilgilendirildigini diisiinmeyenlerin puan ortalamasi ise

10.40+3.25tir.

Hastalarin  sosyo-demografik 6zelliklerine goére hasta kabul personeli
memnuniyetleri incelendiginde sadece kronik hastalik durumu durumlarina gére hasta
kabul personeli memnuniyeti alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmustir (p= 0.008). Kronik hastalig1 olanlarin hasta kabul personeli memnuniyet

alt boyut puan ortalamalar1 5.2442.35, kronik hastalig1 olmayanlar ise 5.72+2.05’tir.

Hastalarin ~ sosyo-demografik  Ozelliklerine gore acil servis ortami
memnuniyetleri incelendiginde kronik hastalik durumu ve tedavi siireciyle ilgili yeterli
bilgilendirilme durumlarina gore hemsire memnuniyeti alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (sirasiyla p= 0.032, p= 0.036). Kronik
hastalig1 olanlarin acil servis ortami alt boyut puan ortalamasi 7.14+3.32, olmayanlarin
ise 6.9942.90°dir. Tedavi siirecinde yeterli bilgilendirildigini diisiinenlerin acil servis
ortami alt boyut puan ortalamast 7.10£3.11, yeterli bilgilendirildigini

diistinmeyenlerin puan ortalamasi ise 6.77+2.63 tiir.

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore hekim tedavi memnuniyetleri
incelendiginde gelir durumu ve kronik hastalik durumlarina gore hemsire
memnuniyeti alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(swrastyla p=0.030, p= 0.001). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
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amaciyla yapilan analizlerde geliri giderine denk olanlar ile geliri giderinden fazla
olanlarin hekim tedavi memnuniyet puan ortalamalari arasinda farklilik oldugu
saptanmustir. Geliri giderine denk olanlarin hekim tedavi memnuniyeti alt boyut puan
ortalamasi 11.07+4.09, geliri giderinden fazla olanlarin ise 12.77+3.68’dir. Kronik
hastalig1 olanlarin hekim tedavi memnuniyeti alt boyut puan ortalamas1 10.45+4.75,

kronik hastalig1 olmayanlarin ise 11.65+3.82°dir.

Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore genel hasta memnuniyetleri
incelendiginde sadece sigara kullanma durumlarina gore genel hasta memnuniyeti alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.023). Sigara
kullananlarin genel hasta memnuniyeti alt boyut puan ortalamasi1 12.81+4.40, sigara

kullanmayanlarin ise 13.01£5.22 dir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore acil servis hasta memnuniyet
0lcegi toplam puanlari incelendiginde meslek gruplari, gelir durumu ve kronik hastalik
durumlarina gore toplam Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.044, p=0.021). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan analizlerde cift¢i olarak calisanlar ile diger
islerde calisanlarin ve geliri giderine denk olanlar ile geliri giderinden fazla olanlarin
acil servis hasta memnuniyet 6lgegi toplam puan ortalamalar: arasinda farklilik oldugu
saptanmugstir. Ciftci olarak c¢alisanlari acil servis hasta memnuniyet 6lgegi toplam puan
ortalamas1 37.08+19.78, diger islerde calisanlarin ise 54.04+10.78 dir. Geliri giderine
denk olanlarin acil servis hasta memnuniyet Ol¢egi toplam puan ortalamasi
47.12£15.64, geliri giderinden fazla olanlarin ise 53.62+14.49°dur. Kronik hastaligi
olanlarin acil servis hasta memnuniyet 6lge§i toplam puan ortalamasi 45.944+17.53,

kronik hastaligi olmayanlarimn ise 49.07+14.84 tiir.
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Tablo 4.9. Acil Servis Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgcegi Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Hemgire Hasta Kabul Personeli Acil Servis Hekim Tedavi Genel Hasta AS Hasta Memnuniyet
n Memnuniyeti Memnuniyeti Ortam Memnuniyeti Memnuniyeti Olcegi
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort+£SS Ort.£SS Ort.£SS
Erkek 115 11.15+4.07 5.43+£2.14 7.02+£3.02 11.08+4.09 12.81+4.84 47.52+15.60
Cinsiyet Kadin 141 11.38+4.06 5.70+£2.15 7.04£3.03 11.49+4.19 13.05+5.05 48.69+15.80
Testve p t=0.008 p=0.929 t=0.006 p=0.938 t=0.237 p=0.627 t=0.168 p=0.862 t=0.407 p=0.524 t=0.038 p=0.845
Medeni Bek_ar 100 11.62+3.85 11.62+3.85 5.91+£2.02 7.23+£3.07 11.63+£3.99 49.65+15.24
Durum Evli 156 11.06+4.19 11.06+4.19 5.37+£2.21 6.91+£2.99 11.10+4.24 47.21+15.96
Testvep t=1.597 p= 0.207 t= 1.597 p= 0.207 t= 3.497 p=0.063 t=0.129 p=0.720 t=1.236 p=0.267 t=0.492 p= 0.484
Okur-yazar 38 10.34+4.61 5.15£2.43 6.73+3.30 10.52+4.64 12.65+5.86 45.42+18.60
Egitim H!(égretim 40 11.27+4.57 5.57 +2.20 7.35+£3.37 11.17+4.71 13.17+5.50 48.55+£17.99
Durumu I:Ise ) 73 11.01+£3.64 5.71+2.02 7.09+2.85 11.36£3.51 12.89+4.47 48.08+13.78
Universite ve Uzeri 105 11.80+£3.90 5.65+£2.12 6.99+£2.92 11.60+4.15 13.00+4.76 49.07+14.98
Testvep F=1.378 p=0.250 F=0.621 p=0.602 F=0.283 p=0.838 F=0.652 p=0.583 F=0.079 p=0.971 F=0.511 p=0.675
Ev hanimi 42 10.97+4.41%® 5.524+2.29 7.16+3.34 10.88+4.36 12.97+£5.55 47.52+18.30%®
Memur 65 12.1843.732%® 5.67+£2.08 7.24+3.08 12.07+3.87 13.40+4.56 50.58+14.25%
Isci 80 10.57+3.942 5.43+2.23 6.97+2.64 10.77+4.08 12.26+4.40 46.02+14.67®
Ciftei 12 8.25+4.49% 4.2542.45 5.66+3.31 8.83+4.95 10.08+6.03 37.08+19.782
Meslek Emekli 20 11.25+4.57® 5.75+2.22 7.00+3.67 11.00+4.94 13.10£6.07 48.10£19.07%
Serbest meslek 13 11.69+4.02% 5.76£1.58 7.38+2.87 11.53+3.82 14.46+4.46 50.84+13.01%
Diger 24 13.04+2.82° 6.37£1.63 7.00+£2.97 13.16+2.83 14.45+4.88 54.04+10.78°
Testvep F=2.994 p=0.008 F=1.448 p=0.197 F=0.505 p=0.804 F=1.614 p=0.144 F=1.614 p=0.144 F=2.197 p=0.044
Gelir giderdenaz 65  11.10+4.00® 5.5342.16 6.78+2.96 10.83+4.38 12.47+5.12 46.73+16.05®
Gelir Gelir gidere denk 146 10.84+4.132 5.45+2.17 7.00+3.04 11.07+4.092 12.73+4.85 47.12+15.642
Durumu Gelir giderden fazla 45 12.934+3.55° 6.06+£2.03 7.51+£3.04 12.77+3.68° 14.33+4.88 53.62+£14.49b
Testvep F=4.732 p=0.010 F=1.398 p=0.249 F=0.785 p=0.457 F=3.558 p=0.030 F=2.211 p=0.112 F=3.370 p=0.036
Sosyal Evet 242 11.36+4.08 5.64+2.13 7.07+£3.03 11.33+4.15 12.98+4.97 48.40+15.71
Giivence Hayir 14 9.85+3.59 4.57£2.27 6.42+2.95 11.00+4.11 12.28+4.69 44.14+15.49
Testve p t=0.913 p=0.340 t=0.105 p= 0.746 t=0.143 p=0.706 t=0.151 p= 0.698 t=0.833 p=0.362 t=0.178 p=0.674
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Tablo 4.9. ‘Devam’ Acil Servise Bagvuran Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi Alt

Boyut Puanlariin Karsilagtirilmasi

Hemsil-'e _ Hgsetrasgitl)im Acil Servis Hekim Te_dav_i Genel szlsta_ AS Hastfi
n Memnuniyeti Memnuniyeti Ortami Memnuniyeti Memnuniyeti Memnuniyet Olcegi
Ort,£SS Ort,£SS Ort,£SS Ort,£SS Ort, =SS Ort, =SS

Evet 87 11.39+3.77 5.86+2.04 6.97+2.88 11.49+3.86 12.81+4.40 48.54+14.11

Sigara Kullanma Durumu  Hayir 169 11.2244.21 5.44+2.19 7.07+3.09 11.2144.28 13.014£5.22 47.97+16.49
Testve p t=1.820p=0.179 t=1712p=0.192 t=2422p=0.121 t=1.889p=0.171  t=5.252 p=0.023 t=2.803 p=0.095

Evet 39 11.30+3.67 5.61+1.92 7.05+£2.98 11.35+3.87 12.76+4.61 48.10+14.83

Alkol Kullanma Durumu  Hayir 217 11.274+4.13 5.58+2.19 7.03£3.03 11.30+4.20 12.98+5.02 48.17+15.88
Testvep t=0.594 p=0.442 t=1462p=0.228 t=0.113p=0.737 t=0.227p=0.634  t=0.592 p=0.442 t=0.142 p=0.706

Evet 74 10.3244.42 5.24+2.35 7.14+3.32 10.45+4.75 12.7745.31 45.94+17.53

Kronik Hastahk Hayir 182 11.67+3.85 5.72+2.05 6.99+2.90 11.65+3.82 13.02+4.81 49.07+14.84
Testvep t=6.414p=0.012 t=7.094p=0.008 t=4.637 p=0.032 t=12.159 p=0.001 t=2.005 p=0.158 t=5.406 p=0.021

Evet 93 11.444+4.15 5.64+2.09 7.36+3.06 11.50+4.22 13.50+4.76 49.46+15.78

Hastaneye ilk Basvuru Hayir 163 11.19+4.02 5.55+£2.18 6.85+2.99 11.20+4.10 12.63£5.04 47.42+15.65
Testvep t=0.243 p=0.623 t=1.104p=0.294 t=0.019p=0.891 t=0.376 p=0.540 t=1.752 p=0.187  t=0.005 p=0.944

Sar1 alan 92 11.224+4.00 5.5242.20 6.82+2.96 11.00+4.11 12.80+4.64 47.38+15.43

Yesil alan 152 11.44+4.10 5.66+2.14 7.15£3.02 11.56+4.12 13.1145.12 48.94+15.82

Tedavi Uygulanma Alam Izolasyon 2 9.00+7.07 4.00+2.82 7.00+5.65 8.50+6.36 10.50+7.77 39.00+29.69

Travma 10 9.80+3.76 5.30+1.82 7.20£3.02 10.90+4.55 12.30+5.25 45.50+15.24
Testvep F=0.733 p=0.533 F=0.513 p=0.674 F=0.238p=0.780 F=0.701 p=0.552 F=0.298 p=0.827 F=0.521 p=0.668

Tedavi Siirecinizle ilgili Evet 207 11.48+4.21 5.67+£2.18 7.10+£3.11 11.48+4.25 13.11+5.01 48.85+16.04

Yeterli Bilgilendirme Hayir 49 10.40£3.25 5.22+1.98 6.77+2.63 10.59£3.60 12.26+4.68 45.26+13.92
Testvep t=4.951 p=0.027 t=0.627 p=0.429 t=4.463p=0.036 t=3.059 p=0.081 t=0.250 p=0.617 t=1.471 p=0.226
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5. TARTISMA

Acil servise bagvuran hastalarin hastalik algilari ile memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin bulgular: literatiir

dogrultusunda tartisilmastir.

Arastirmada hastalarin “Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)” alt boyut puanlar
incelendiginde, hastalarin Hastalik Tipi alt boyutunda hastaligin baslangicindan beri
yasamis olduklari belirtilerde ve bu belirtilerin hastalikla ilgili oldugunu distindiikleri
belirtilerde en fazla agri, yorgunluk ve bas agrisi belirtilerini deneyimledikleri
belirlenmistir. Bilgili ve Oncii (2021) tarafindan acil servise bagvuran geriatrik
hastalar1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada bireylerin acil servise bagvuru
nedenlerinin bas agrisi, karin agrisi, halsizlik ve diisme sikayetleri {izerine
yogunlastigin1 belirlemislerdir. Shakya ve ark. (2020)’nin Nepal’de hastaneye
basvuran hastalarin hastalik algisin1 degerlendirmek amaciyla gergeklestirmis
olduklar1 calismada bireylerin hastaligin baslangicindan beri en sik bas agrisi,
yorgunluk, bagisiklik belirtileri yasadiklarini saptamislardir. Ukkonen ve ark. (2019)
tarafindan acil servise bagvuran hastalarin genel &zelliklerini incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri ¢aligmada hastalarda hastaliklariyla ilgili yasadiklari en yaygin
belirtinin yorgunluk oldugunu belirlemislerdir. Calismanin bu bulgusu literatiirde
sinirlt sayida bulunan benzer ¢aligma bulgulart ile benzerlik gostermektedir. Acil
servise bagvuran hastalarin ¢ok farkli nedenlerle acil servise bagvuru yaptiklar
diistintildiiglinde yasanan belirtilerin bir¢ok hastaligin ortak belirtisi olmas1 nedeniyle

caligmanin bulgusunun literatiirle uyumluluk gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen acil servis hastalarinin hastalik algis1 6lgegi hastalik
hakkindaki goriisleri alt boyutunda en diisiik siire (dongiisel), en yiiksek ise kisisel
kontrol boyutunda ve OoOlgek toplaminda ortalamanin iizerinde puan aldiklar
belirlenmistir. Ngetich ve ark. (2022) yapmis olduklari ¢alismada hastalarin en diigiik
hastalig1 anlayabilme, en yiiksek ise siire boyutunda puan aldiklari, Shakya ve ark.
(2020) yapmis olduklar1 calismada hastalarin en diisiik siire (dongiisel), en yiiksek ise
stire (akut/kronik) boyutunda puan aldiklari, Thomson ve ark. (2020) yapmis olduklar1
calismada ise hastalarin en diisiik sonuglar ve kisisel kontrol, en yiiksek ise siire

boyutunda puan almis olduklarini belirlenmistir. Literatiirde hastalarin hastalik algisini
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degerlendirmek amaciyla yapilan c¢alisma bulgular1  birbirinden  farklilik
gostermektedir. Bu durumun ¢aligmalara dahil edilen hasta popiilasyonlarinin

birbirinden farkli olmasiyla iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismaya katilmay1 kabul edilen acil servis hastalarinin hastalik algis1 6lgegi
hastalik nedenleri alt boyutunda en diisiikk kaza veya sans, en yiiksek ise tehditsel
etkenler boyutunda ve oOlgek toplaminda ortalamanin f{izerinde puan aldiklar
belirlenmistir. Shakya ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin en diisiik
kaza veya sans, en yiiksek ise tehditsel etkenler boyutunda puan aldiklarini
belirlemislerdir. Karadag ve Akkus (2020)’un hipertansif hastalarin hastalik algisini
incelemek amaciyla yapmis olduklari calismada da bireylerin en diisiik kaza veya sans,
en yliksek ise tehditsel etkenler boyutunda puan aldiklar1 saptanmistir. Caligmanin bu
bulgusu literatiirde yapilmis olan benzer c¢alisma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarin hastaliklarinin nedenlerini kaza veya sansa bagli oldugunu
diistinme oranin diislik, kalitsal etkenler, sigara ve alkol kullanimi, yaslanma gibi
hastaliklarda risk olusturabilecek durumlarla iliskilendirmis olmalar1 beklenen bir

bulgudur.

Arastirmada yer alan hastalarin acil servis hasta memnuniyeti Olgegi alt
boyutlarindan ve 0Olgek toplaminda ortalamanin {izerinde puan almis olduklar
belirlenmigtir. Demirel ve Tang (2022) tarafindan pandemi doneminde acil servise
bagvuran hastalarin memnuniyet oranlarinin pandemi Oncesiyle karsilagtirilmasi
amaciyla yapilan ¢aligmada hastalarin memnuniyet diizeylerinin ortalamanin tizerinde
oldugu, Abbas ve ark. (2021) tarafindan yapilan calismada acil servis hastalarinin
hemsire ve hekim memnuniyetlerinin diisiik, genel memnuniyetlerinin ise orta
diizeyde oldugu, Santas, Santas ve Cicek (2021) tarafindan Yozgat sehir hastanesi acil
servisinden hizmet alan bireylerin acil servisten memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen calismada hastalarin acil servis memnuniyet diizeylerinin
ortalamanin {izerinde oldugu, Tekin ve ark. (2020) tarafindan acil servis yogun
bakimda yatan hastalarin memnuniyet ve kaygi diizeylerini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada hastalarin acil servisten kismen
memnun olduklar1 belirlenmistir. Brosinski ve Riddnell (2020) ve Mohammadi-Sardo
ve Salehi (2018) tarafindan acil servis hastalarinin memnuniyetini degerlendirmek

amaciyla yapilan ¢alismalarda da hastalarin memnuniyetlerinin ortalamanin {izerinde
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oldugunu belirlemislerdir. Hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde acil servis
hastalarinin memnuniyet diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan caligmalarda
caligmanin bu bulgusuna benzer sekilde hastalarin acil servis memnuniyet diizeyleri

ortalamanin lizerinde bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen acil servis hastalarinin hastalik algis1 dlcegi alt
boyutlari ile acil servis hasta memnuniyet 6lgegi alt boyut puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde hastalarin hastalik algisi1 6l¢egi hastaligi anlayabilme boyutu ile
hemsire memnuniyeti, hasta kabul personeli memnuniyeti, acil servis odasi, hekim
tedavi memnuniyeti ve genel hasta memnuniyeti alt boyutlar1 arasinda ve hastalik
algis1 6lcegi psikoatif boyutu hasta kabul personeli memnuniyeti, acil servis ortami1 ve
genel hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmigstir. Hastalarin  hastaligt anlayabilme durumlar1 arttikga hemsire
memnuniyeti, hasta kabul personeli memnuniyeti, acil servis odasi, hekim tedavi
memnuniyeti ve genel hasta memnuniyeti artmaktadir. Bireylerin hastaligini
anlayabilmesi ve bu dogrultuda ona uygulanan bakim ve tedavi uygulamalarini
anlamlandirmasiyla iliskilendirildiginde memnuniyet diizeyinin de ayni dogrultuda
etkilenmesi beklenen bir bulgudur. Ayni sekilde hastalarin psikoatif algilar arttikca
hasta kabul personeli memnuniyeti, acil servis ortami ve genel hasta memnuniyeti
diizeyleri de artmaktadir. Bireylerin stres ya da endise, ailesel sikintilar, kisisel
ozellikler gibi durumlarini igeren psikoatif, durumlar1 hasta memnuniyetini de
etkileyebilmektedir. Acil servislerin hastalar i¢in ¢ok stres olusturan ortamlar oldugu
diisiiniildiiginde bu ortamlarda bireylerin ilk karsilastiklar: kisiler olan hasta kabul
personellerinden ve acil servis ortamlarindan memnun olmalarimin genel hasta

memnuniyetini etkileyebilecek faktdrler olmasi beklenen bir bulgudur.

Acil servise bagvuran hastalarin hastalik algis1 hastalik hakkindaki goriislerinin
bireylerin gelir durumuna ve hastaneye ilk basvurusu olma durumuna gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Menekli ve ark. (2020) tarafindan kanserli hastalarin hastalik
algis1 ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismada, Sir ve Ozakgiil (2022) tarafindan
akut miyokart infarktiisii geciren hastalarin hastalik algis1 ve yasam kalitesini
inceledigi ¢alismada bireylerin kronik hastalik durumlarina gore hastalik hakkinda
goriisler alt boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmistir. Literatiirde

hastalik algisini inceleyen farkli ¢alismalarda da bireylerin hastalik algisinin agirlikli
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olarak cinsiyete, egitim durumuna ve medeni duruma gore farklilik olusturdugu
belirlenmistir (Tekin, 2016; Ekenler, 2017; Sefikogullari, 2018; Kara, 2019; Yildirim
ve Baykal, 2020; Dogan, 2022; Onbasioglu, 2023). Literatiirde yer alan ¢alismalarda
birbirinden farkli bulgularin elde edilmesinin c¢alismalara dahil edilen hasta
popiilasyonlarmin  birbirinden farkli olmasiyla iligkili olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Acil servise basvuran hastalarin hastalik algisi hastalik nedenlerinin egitim
durumuna, sigara ve alkol kullanma durumuna ve acil serviste tedavi uygulanma
alanina gore farklilik olusturdugu saptanmistir. Alankaya ve Kurnaz (2022) tarafindan
covidli hastalarin hastalik algin1 degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen ¢alismada
bireylerin egitim durumlarina goére hastalik algilar1 arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir. Sir ve Ozakgiil (2022) tarafindan akut miyokart infarktiisii gegiren
hastalarin hastalik algis1 ve yasam kalitesini inceledigi ¢calismada bireylerin egitim
durumlarina gore hastalik hakkinda goriisler alt boyut puanlari arasinda anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Literatiirde sinirli sayida bulunan c¢alisma 6rneklerinin

bulgular1 ¢alismanin bu bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Calismaya dahil edilen acil servis hastalarinin meslek grubuna gore acil servis
hasta memnuniyet 6lgeginin hemsire memnuniyetinde ve 6lgek toplaminda, gelir
durumuna gore hemsire memnuniyetinde, hekim tedavi memnuniyetinde ve 6l¢ek
toplaminda, kronik hastalik durumuna gore hemsire, hasta kabul personeli, acil servis
ortami, hekim tedavi memnuniyetlerinde ve 6l¢ek toplaminda ve tedavi siirecinde
yeterli bilgilendirilme durumlarina gére hemsire memnuniyetinde farklilik oldugu
diger sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik olmadig1 saptanmistir. Abidova ve
ark. (2020) tarafindan Portekiz’deki acil servis hastalarinin memnuniyet diizeylerini
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirdikleri ¢alismada, hastalarin
yeterli bilgilendirilme durumlarinin ve mesleklerinin memnuniyeti etkiledigini
belirlemislerdir. Stefanini ve ark. (2021) tarafindan acil servisteki hastalarin
memnuniyetlerini inceledikleri ¢alismada hastalarin genel olarak hemsire ve
hekimlerin ilgilerinden memnun olduklari, bekleme siirelerinden memnun olmadiklari
belirlenmistir. Ayyildiz ve ark. (2021) tarafindan acil serviste takip edilen hastalarin
memnuniyet diizeylerini inceledikleri ¢alismada da hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun

acil servis memnuniyetinin yliksek oldugu, memnuniyet diizeylerinin acil servise
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bagvuru saatlerine ve acil servise gelis sekillerine gore farklilik gdsterdigi
belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alisma bulgular1 birbirinden farklilik
gostermektedir. Bu durumun nedeninin se acil servise basvuran hastalarin basvuru
nedenlerinin ¢ok farklilik géstermesi ve bu dogrultuda da her bir hastanin memnuniyet

beklentisinin birbirinden farkli olmasiyla iligkilendirilebilir.

48



6. SONUC VE ONERILER

Acil servise bagvuran hastalarin hastalik algilar1 ile memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismanin sonuglar1 bu boliimde

verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin “Hastalik Algist Olgegi (HAO)” alt boyut

puanlarinin sonuglar1 incelendiginde;

e Hastalarin hastaliklarinin baglangicindan beri en fazla agri, yorgunluk ve bas
agrist belirtilerini yagsadiklar1 ve bu belirtileri de hastaliklariyla ilgili
oldugunu diisiindiikleri,

e Hastalik hakkindaki goriisler boyutunda en yiiksek puani kisisel kontrol ve
duygusal temsiller alt boyutlarinda, en diisiik puani ise siire (dongiisel) alt
boyutunda aldiklari,

e Hastalik nedenleri boyutunda en yiiksek puani tehditsel etkenler, en diisiik

puani da kaza veya sans alt boyutunda aldiklart,

Aragtirmaya katilan hastalarin  “Acil Servis Hasta Memnuniyeti Olgegi
(ASHMO)” alt boyut puanlarinin sonuglar incelendiginde en yiiksek puani genel hasta
memnuniyeti alt boyutunda en diisiik puani ise hasta kabul personeli alt boyutunda

aldiklari,

Hastalarin hastaliklar1 hakkindaki goriisleri ile hemsire memnuniyeti, hasta
kabul personeli memnuniyeti, acil servis odasi, hekim tedavi memnuniyeti ve genel
hasta memnuniyeti puanlar1 arasinda ve hastalik nedenlerinden psikoatif ile hasta
kabul personeli memnuniyeti, acil servis odasi ve genel hasta memnuniyetleri arasinda

pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu,

Calismaya katilmayr kabul eden acil servis hastalarinin sosyo-demografik
ozelliklerinden gelir durumu ve hastaneye ilk basvuru durumlarma goére hastalik
hakkindaki goriisleri arasinda, egitim durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve
tedavi uygulanma alanina gore hastalik nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu,

Caligmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden mesleklerine

gdore hemsire memnuniyeti ve acil servis hasta memnuniyet dlgegi toplami, gelir
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durumuna gore hemsire memnuniyeti, hekim tedavi memnuniyeti ve acil servis hasta
memnuniyet Ol¢egi toplami, kronik hastalik olma durumuna goére hemsire
memnuniyeti, hasta kabul personeli memnuniyeti, acil servis ortami, hekim tedavi
memnuniyeti ve acil servis hasta memnuniyet 6l¢egi toplami, tedavi siirecinde yeterli
bilgilendirilme durumuna goére hemsire memnuniyeti ve acil servis ortami puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Acil servis hastalarinin hastalik algilarina yonelik farkindaliklarini arttiracak
ve hastalik algilarin1 olumlu yonde gelistirecek girisimsel calismalarin
yapilmasi,

e Acil servis hasta memnuniyet diizeylerini olumlu yonde -etkileyecek
girisimsel ¢aligmalarin yapilmasi,

e Acil servis hastalarinin memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorlerin ilgililer
tarafindan dikkate alinmasi,

e (Calismalardan elde edilecek wverilerin ilgili kurumlarla paylasiimasi

Onerilmektedir.
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4) Lise ( ) 5) Universite ve iizeri ( )
5. Mesleginiz: 1)Ev hanimi ()  2) Memur ( ) 3)isci( ) 4) Ciftei () 5) Emekli ()
6) Serbest Meslek ()  7) Diger () (Agiklaymiz........................ )

6. Gelir durumunuz: 1) Gelirim giderimden az () 2) Gelirim giderime denk ()
3) Gelirim giderimden fazla ( )

7. Sosyal glivenceniz var mi1? 1) Evet () 2) Haywr ()

8. Sigara kullanma durumu: 1) Evet ( ) 2) Hayir ()

9. Alkol kullanma durumu: 1) Evet ( ) 2) Hayir ()

10. Kronik hastaliginiz var mi? 1) Evet () 2) Hayir ()

11. Hastanemize ilk bagvurunuz mu? 1) Evet ( ) 2) Hayir ()

12. Tedavi uygulanma alanimz: 1) Kirmizi1 Alan ( ) 2)Sari Alan( ) 3) Yesil Alan ()
4) izolasyon ( ) 5 Travma ( )
13. Tedavi siirecinizle ilgili yeterli bilgilendirme yapildigini diistiniiyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayr( )

13 FORM NO: 11
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Ek 2. Hastalik Algis1 Olgegi (HAO)

T.C.
ORDU UNIVERSITESi REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

HASTALIK ALGISI OLCEGI (EK-2)
HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ
Asagida hastaliginizin baglangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir. Liitfen var

olanlarda evet olmayanlarda hayir segenegini yuvarlak i¢ine aliniz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla
ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi ayni sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agr Evet Hayir  ----------f-mmm- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir  --------mtoemeeeee Evet Haywr
Bulant Evet Hayir  ---—----e-tomee - Evet Hayir
Soluk almada giicliik Evet Hayir  ------emefommeeee Evet Hayr
Kilo kayb1 Evet Hayir  ---—----efome - Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir  ---—----efome - Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir  --------mefommeeee Evet Hayr
Gozlerde yanma Evet Hayir  ------oemefommeeee Evet Haywr
Hiriltili soluma Evet Hayir  ---—----efome - Evet Hayir
Bas agrilar Evet Hayir  ---------ef - Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir  ---—----efome Evet Hayir
Uyku giigliikleri Evet Hayir  ---—----ecbeee - Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir  ---—---meeoeeee - Evet Hayir
Giig kayb1 Evet Hayir  -------mmeoeeeee Evet Hayr

Su anki hastaliginizla ilgili gorislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi okuyup katilip
katilmadigimzla ilgili distincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diisiinmityorum 4. Boyle diistiniiyorum

2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle bdyle diigtiniiyorum

3. Kararsizim

14 FORM NO: 11
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Ek 2. ‘Devam’ Hastalik Algisi Olgegi (HAO)

T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1

. Hastaligim kisa siirecek

. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan gok kalic1

. Bu hastalik uzun siirecek

. Bu hastalik ¢abuk gececek

. Ciddi bir hastaligim var

. Hastaligimin yagsammmim iizerinde ciddi etkileri var

. Hastaligim yasamimi gok fazla etkilemiyor

1
2
3
4
5. Yasammin geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegimi diisiiniiyorum
6
7
8
9

. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar: var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kétiiye gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana baglh

15.Yaptigim higbir gey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giictim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamryorum

27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu dénemleri oluyor

33. Hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastah@imi diistindigiim zaman tizgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor

15
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Ek 2. ‘Devam’ Hastalik Algisi Olgegi (HAO)

T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastahigimizin nedeni nedir? Herkes farkl oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi yoktur.
Asagida hastahi@imizin olas1 nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o
nedenin hastahgimza yol agip agmadig ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak

belirtiniz.
1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisiiniiyorum
2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle béyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1(2(3|4]|5
Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklari

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki koti tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranigsim

Benim tutumum, drnegin yagamim hakkinda olumsuz diigiinmem

Aile problemleri

Asir1 galisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kétii, yalniz, gergin ya da boslukta hissetmem
Yaslanma

Alkol

Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastahginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢c faktorii onem sirasina gore yaziniz.
Yukaridaki tablodan seg¢ebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore hastaligima yol acan en 6nemli nedenler:

1.

2.

3.

16 FORM NO: 11
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Ek 3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Ol¢egi (ASHMO)

T.C.
ORDU UNIVERSITESi REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

ACIL SERViS HASTA MEMNUNIYET OLCEGI (EK-3)

1

(]
w

Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi
(ASHMO)

Tamamen
katilmiyorum
Kismen
katilmiyorum
Kismen
katihyorum
Tamamen
katiliyorum

Hemsire Memnuniyeti (HM)
1. Hemsgireler tedavimi 6nemsedi.

2. Hemsireler tedavimin geri kalani hakkinda
beni bilgilendirdi.

3. Hemgsireler bana sabirli davrandi.

4. Hemgireler agrimi hafifletti.

Hasta Kabul Personeli Memnuniyeti
(HKPM)

5. Hasta kabul personeli beni uygun sekilde
yonlendirdi.

6. Hasta kabul personelinin davranigi uygundu.

Acil Servis Ortami (ASO)

7. Acil servis sakin ve sessizdi.
8. Acil servis iyi donatilmist.
9. Acil servis ortami1 temizdi.

Hekim Tedavi Memnuniyeti (HTM)

10. Hekim tedavimin seyri hakkinda bilgi verdi.

11. Hekimin davranist saygiliydi.

12. Hekimin tedavimin geri kalani ile ilgili
aciklamalar1 yeterliydi.

13. Hekim muayeneme yeterli zaman ayirdi

Genel Hasta Memnuniyeti (GHM)

14. Hekimi gérmeden 6nceki bekleme siiresi
uygundu.
15. Kabul stirecinden 6nceki bekleme stiresi
uygundu.

16. Bu acil servisi tanidiklarima tavsiye ederim.

17. Acil serviste sunulan hizmetlerin
kalitesinden memnunum.

18. Bu hastanenin acil servisi iyi ¢alismaktadir.

17 FORM NO: 11

Ek 4. Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) Kullanim Izni
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T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

NAZMIYE YILDIRIM 21:11
Alicilar: ben

“

Sevgili Yasemin,

Olcegi calismanizda kullanmanizdan
memnun oluruz. Gerekli belgeleri ekte
gonderiyorum.

Kolayliklar diliyorum,

Prof. Dr. Nazmiye YILDIRIM

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiltesi (SBF) Dekan V.

SBF Hemsirelik Bolumu Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi

Lisansustu Enstitisu Hemsirelik Ana Bilim
Dali Ogretim Uyesi

Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri
Dergisi (SABITED) Bas Editorii

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi Bas Editori
Psikiyatri Hemsireleri Dernegi
Konstultasyon Liyezon Psikiyatrisi
Hemsireligi Komisyonu Baskani

Adres: Golkoy Yerleskesi 14030 - Merkez /

19
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Ek 5. Acil Servis Hasta Memnuniyet Ol¢egi (ASHMO) Kullanim izni

T.C.
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

23:14 @ O © =R

% B o =

Acil Servis memnuniyet
Ol(;egi igln iZzin Gelen Kutusu

Yasemin DILMEC 26 Agu e
Alicilar: s.hazirbulanOO... ~

Merhaba sayin hocam. Adim Yasemin Aktay Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dalinda yukseklisans yapmaktayim. Hanife
Durgun danismanliginda Acil Servise Basvuran
Hastalarin Hastalik Algilari ile Kaygli ve Memnuniyet
Diizeyleri Arasindaki iliski konulu tez calismada sizin
Turkge gecerlilik ve guvenirlilik galismasini yaptiginiz
Acil Servis Memnuniyet Olgegdi'ni kullanmak istiyorum.
Gerekli izni ve formu géndermenizi tarafiniza arz eder
saygilarimi sunarim

Sema Konateke 27 Agu
)
Alicilar: ben v

Merhaba Sayin Yasemin Aktay

Olgegdimizi tez calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek
bilgileri, yayini ve degerlendirmesi ekte génderilmistir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Yasemin DILMEG <dilmec.yasemin55@gmail.com>,
26 Agu 2022 Cum, 11:21 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster

11
O
A

20
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu
X ®

Ko (.
o =

& >y

%, <

BiLGILENDIiRiLMIiS OLUR FORMU

Bu katildigmiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin ad1’ Acil Servise Bagvuran Hastalarin
Hastalik Algilari ile Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki Iligki”dir.

Bu arastirmanin amaci acil servise bagvuran hastalarin hastalik algilar1 ile memnuniyet diizeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu aragtirmada size anket formu uygulanacaktir. Bu aragtirmada yer
almaniz 6ngoriilen siire size bagli olarak degisiklik gdstermekte olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 ortalama 257 kisidir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak ankette yer alan sorulara uygun ve dogru cevap vermek Sizin
sorumluluklarmizdir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in 0536972375 no.lu telefondan Hemsire Yasemin Aktay’ a basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde kimlik bilgilerinize ulasabilir.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve s0zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim ag¢iklamalari ayrintilart ile anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
$0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik
bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Ek 7. Kurum izni

T 28112027 1401
Sy E-(04I0 ROS1
SAMEUN [L5AGLIE MUDURLTG

0000805349

T.C.
SAMSUN VALILIGI
11 Sazlik Miidiirliigii

Say1 . E-26521195-604.02.02
Konu : Yasemin AKTAY 'm Yiiksek Lisans
Tezi Onay1

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirliigii)

Tlgi : Ordu Universitesi'nin 27/10/2022 tarihli ve 61646299-E-36910495-600-0793718 sayili yazisi.

Tlgi sayili yaziya istinaden: Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim
Dali’'nda yitksek lisans dgrencisi olan Yasemin AKTAY ' Do¢. Dr. Hanife DURGUN danismanlifmda
yiiriitecegi “Acil Servise Basvuran Hastalarmn Hastallk Algilarn ile Memnuniyet Diizeyleri
Arasmdaki Iliski” konulu yitksek lisans tez calismasim Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yvapmast Miidiirliigiimiiz  "Bilimsel Arastirmalart Degerlendirme Komisyonu" tarafindan uygun
goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saglik Miidiirii
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Ek 8. Etik Kurul izni

Tarth: 19102023 1057
Say: E-01120240- 2000791 007
i Efik Fomih

() orpu T

007e

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | Toplant1 Sayis: Toplanti Saati Karar Sayisi
14.10.2022 20 15:30 222

Ordu  Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, “Klinikk Arastirmalar ve
Biyoyararlammm/Biyoesdegerlik Calismalar1 Etik Kurullarnnmin Standart Calisma Yontenu Esaslan”
11.2.1 maddesi uyarmnca Etik Kurul Baskam Prof Dr. Ahmet KAYA baskanlhginda toplanarak
asagidaki kararlan alnustir.

KARAR NO: 2022/222

Sorumlu yiiriitiici Dr. Ogr. Uyesi Hanife DURGUN’un, KAEK 234 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Acil Servise Basvuran Hastalarmn Hastalik Algilar ile Memnuniyet
Diizeyleri Arasindaki Tliski” baghikli aragtirmasmm Samsun Il Saglik Miudurlugi Izni onay: sonrast
baslanabilecegine toplantrya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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