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II. GIRIS VE AMAC
Tum diinyada acil servis birimleri bagvuran hastalar i¢in kesintisiz hizmet sunarlar.

Hasta memnuniyeti, acil servisin hedeflerinin 6nemli bir pargas: ve acil serviste verilen
bakimin kalitesini gosteren bir belirtegtir (1-4). Hasta memnuniyetinin 6nerhi Tablo 1°de
belirtilmistir (5). Saglik hizmetinin miisterisi sayilan halkin iyi saglik hizmetinin farkinda
olmasi, ¢cogu saglik kurumunun hastalarin memnuniyetini arttiran faktorleri arastirma ve

degerlendirme ¢abasina itmistir (6).

Siklikla hastalanin acil serviste bakimlari devam ederken giinliik yasamlarinin
akigimi degistirecek kadar vakit gegirirler (7). Bu ylizden acil serviste saglanan bakim,
hastalar {izerinde bliylik bir etkiye sahiptir. Ayrica hastalarin bulundugu boliim ve hastane

agisindan diistincelerinin olusmasina yeterli bir zaman sunar (8).

Tablo 1. Hasta memnuniyetinin 6nemi

Daha yiiksek verimlilik ve kazang

Hasta sayinda artma

Sevk edilen hasta sayisinda artig

Hastalarin verilen tavsiyelere uyma oranlarinda artig
Dabha iiretken personel

Moral artig1

Personele ait aynima ve is degistirme oraninda azalma
Daha verimli ¢aligma

Tibbi hata (malpractice) olasilifinda azalma

Mesleki doyum oranlarinda artma

Saglik endiistrisinin stirekli gelisme gOstermesi ve bﬁyﬁmesi, kisilerin daha bilingli
bir sekilde tercih yapmalarina yol agmustir. Daha dncesinde kalite programlan genellikle
teknik tibbi konulara odaklanmisti. Giintimiizde saglik bakimi uygulanan merkezlerde,
hasta memnuniyeti kalite programlarina dahil edilmistir (9). Hastalarin tibbi kalite
hakkindaki bilgisi ¢ok smrli oldugu igin, kalite konusundaki tamimlamalar1 diger
faktorlere dayandirilarak yapilir (10).




Memnuniyet, teknik bakim kalitesiyle istatistiksel olarak birlikte olmayabilirse de,
hasta tarafindan idrak edilen kalite degerlendirmesinin bir parcasidir. Bu bakimdan
hastanin memnun ayrilmasi, gelecekte aymi saghik kurumunun tekrar tercih edilmesinde
veya diger hastalara tavsiye edilmesinde bir temel olusturur (1,11,12). Hastanin acil servisi
ilk ziyaretinde edindigi izlenim, gelecekte tekrar gelmesine veya gelecekteki davranislarini
belirlemesinde etkili olur (11). Bunlara ek olarak hastaneden memnun ayrilan hastanin bu
kurulusa karsi dava agma ve sikayet olasihig1 daha azdir (13). Hasta doktor iligkisi tibbi
hata (malpractice) davalarinda 6nemli bir faktér olarak tespit ed\ilmistir (14).

Memnuniyetin artmasi hasta bakimini gii¢lendirir. Memnun hastalarin kurallara

daha fazla itaat ettikleri ve dnerilere daha fazla uyduklan belirtilmigtir (15- 18).

Hasta memnuniyetinin arttirilmas1 acil servis personeli ve doktorlarinin is
memnuniyetini  arttirir.  Hastalar acil servisten memnun aynldiklarinda, bu
memnuniyetlerini diger davranis ve tutumlarina da yansitirlar. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin
motivasyonunun artmasini ve acil serviste pozitif ¢alisma ortami olugmasini saglar (19).

Hastalarin beklentileri 10-20 sene dncesindekilerle benzerdir. Hastalar hala kaliteli
bakim, saygili hizmet, 6zellikle doktorundan olmak iizere kisisel ilgi ve klinik destegi
saglayacak calisanlar ister. Hastalar daha egitimli ve bilgilidir. Onceki doktoru ile sizi
hizlica kiyaslar. Onlar markaya sadik degildirler. Bir saglik plamndan digerine veya bir
doktordan digerine ¢ok kolay bir sekilde gecerler. Cogu hasta tamsi ve tedavisi kolay
oldugunda bunu takdir eder. Hastalarin 6zelliklerini anlayarak ¢aba sarf etmek genellikle
onlarin beklentilerini anlamamiza yardimci olacaktir. Beklentiler bir olgiittiir. Ozellikle
muayene masasinda yatan bir hastanin yiiziinde beklentisinin farkina varmak 6nemlidir.
Beklentiler bilinirse, bu veya daha fazlasi karsilanabilir. Beklentiler bir sonraki ziyarette
degisebilir. Geldigi andaki sikayet, yagami, isi, saglik ve aile durumu, hatta gelirken

“yasadi1 kot trafik bile beklentilerini degistirebilir. Hasta beklentilerini bilmek daha iyi
ve etkili bakim saglanmasini saglayabilir (5).

Calismamizda, yasadifimiz bolgede hastanemiz acil servisine basvuran hastalarin
memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin tespit etmeyi ve onlan vmemnun veya
memnuniyetsiz kilan nedenleri Ogrenerek ileride buna yonelik diizenlemeler i¢in az da olsa

bir dayanak olugturmay1 amagladik.



III. GENEL BIiLGILER

Hasta memnuniyeti hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi sonucunda
olusur (20). Webster “memnuniyet” kelimesini ihtiyacin veya istegin doyumu olarak
tanimlamigtir (21). Baz1 arastirmacilar “hasta memnuniyeti” tanimim hastalarin bekledigi
bakim ile algiladif1 bakim arasindaki uyumun derecesi olarak tammlamuglardir (22,23).
Hastalarm tibbi bakim agisindan beklentileri olduk¢a fazladir. Bakim kalitesi; bakim
saglayan personelin davranigi, iletisim tecriibesi, acil serviste bekleme siiresi ve masraf
tutarn gibi konular baz alinarak tammlanabilir. Hastanin beklentisiyle karsilagip
‘karsilagsmadiklarinin toplami hasta memnuniyetini olusturur (24,25).

Yaptigimiz iirtin veya islemden etkilenen kisi “mﬁstéri” oiarak tammlanir (26,27).
Hasta ve yakimlar1 disinda saghik bakimina katilan tiim bireyler de birer miigteridir (28).

Bu kapsamda incelenen dis ve i¢ miisteriler Tablo 1°de listelenmistir.

Tablo II. Acil servis miisterileri .

DIS MUSTERILER IC MUSTERILER
Hasta ve yakinlan Akademik personel
112 personeli / paramedikler Yedek personel
Ambulans sirketleri Kayit personeli
Ev bakimi saglayan bakicilar Hastane kat hekimleri
Medya kuruluslar Sosyal hizmet personeli
Taksi sofori Hastane goniillii personeli
Polis Hastanede ¢alisan paramedikler
Okullar Diyetisyen
Tip Fakﬁltesi ve Hemgire Yiiksekokulu Dini islerden sorumlu personel

Hastaya ¢ok gesitli birimler hizmet saglar. Acil servis ve diger birimlerin isbirligi
ile saglanan hizmetin en iyi olmasma ¢aligilir. Hastane i¢inde yapilan bakima katilan her
birim i¢ miisteri olarak tammlanir. Acil servis miigterisinin beklentisinin ne oldugunu ve
uygun hizmet kalite anlayisim1 bilmek Snemlidir (28).

Kalite tamimi geleneksel olarak siirekli gelisen bir kavramdir. Yapilan islem ve

hizmet ile kisinin aldigi ve/veya karsilastifi hizmetin kiymetini arttiran degerler




toplamudir. Kiymetini arttirma tammi kalite tanimimi kolaylagtinir. Fakat her seyi kiymet
artiran deger olarak kabul edemeyiz. Tasarlanan saglik hizmeti, miisteriyle hizmeti tedarik
eden arasinda en az bir parcaya etki ediyorsa “kiymet arttiran deer” olarak kabul
edilebilir (28).

Bopp “expressive quality/anlamli kalite” tanimim, bakim saglayanlarin davrams ve
tutumlarimin g¢ekici olmasi diye tamimlamistir (29). Rosenweig ise “acil uyumu” acil
hekimleri ve hastalari arasinda olan uyum olarak bir tanimlamada bulunmustur (30). Acil
uyumunun hizli bir sekilde itaati, basanli iletisimi, davalarda azalmayi ve hasta
memnuniyetini saglamasi gerekliligini belirtmigtir. Kisiler aras iligki acisindan tanimlanan
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diger kelimeler “empati”, “bakim sanati”, “sefkat”, “acil tip sanati” “sevgi gOsteren
bakici” olarak tamimlanmistir (4, 29-32). Hastalarin bazi tanimlan ise nazik, ilgili, sefkatli,

kendine giivenen diye galisanlarin yiiksek kalite bakimini tammlamiglardir .

Acil serviste basanli miisteri programmin uygulanmasi; hasta memnuniyetinin
artmasina, diger dis miisterilerin daha pozitif deneyim kazanmalarina ve i¢ miisteriler i¢in
is cevresinin artmasina yol agar. Kuruluslarin bu programlari, acil servis ortaminda dogal
olan stres ve zorluklarin tanmmasina yonelik olmalidir (28).

Saglik hizmeti veren tiim birimler bazen stresli ve zahmetli goriiniimde olmasina
ragmen, acil servis ortami 6zellikle bu zorluklara yatkindir. Acil servise gelen her hasta ilk
olarak negatif bakis agisina sahiptir. Kendini iyi hissetmez, orada bulunmak istemez,
ddeyecegi maliyet acisindan endiselidir, zaman harcamak istemezler, vs. En yardimsever
kisi tarafindan en iyi bakim saglansa dahi, hasta veya yakinlarinca ¢ok diigmanca
davranislara maruz kalabilirler. Acil servis miisteri hizmetleri programi bu-gergegi kabul
_ etmek ve bu ortama yonelik stratejileri kapsamak zorundadir. Miisteri iliskili programlar
bu degerler temelinde kﬁrulmahdu. Acil servis bakimimi saglayanlarca agikca tespit
edilmeli ve hizlica anlagilir olmalidir. Son literatiirler tiim ilgili personelin bir araya
gelmesini, amag ve gorevlerini belirlemelerini tavsiye eder (33,34).

Miisteri programu tim kapsamu ile uygulanabilir olmalidir. Acil servis personeli iyi
miisteri iligkileri konusunda egitilmelidir ve stresli olan bu ortamda miisteriye uygun
davrams i¢in 6zel becerilerle donatilmalidir. Baslangicta etkin bir egitim programi igin bu
programu gelistirecek maddi bir kaynak, materyal, egitmen ve egitime katilacak personel
i¢in zaman ayirmak gereklidir. Acil serviste belirlenen liderler (bas hemsire, tibbi direktor)

bu egitime katilmalidir (28).



Arzulanan davranslart kuvvetlendirmek igin diger bir yol, sonuglarin toplanmas:
ve Ol¢iilmesidir. Hasta ve personelin memnuniyetinde bir artis, basarih bir migteri
programimin bariz bir gostergesidir. Diger basar1 gdstergeleri; 6neride bulunan personel
sayisinin artis1, personele bagh gecikmelerde azalma ve miisterilerden veya hastalardan
sikayet¢i personel sayisinda azalmadir. Gostergeler diizenli bir sekilde ol¢iilmelidir. Eger
sonuclar olumlu degil veya istenenden daha az ise, beklenen sonuglarin elde edilmesini
engélleyen faktorleri tespit etmek Onemlidir. Programda en dramatik gelismeler, bu
gelismenin en elverisli ve cogkulu oldugu ilk dénemlerde olur. Zaman gegtikge iyilesmeler
giderek azalir. Sonuglar uzun bir siire sabit kaldiginda veya diisiise gectiginde, bu yontemi
yeniden harekete gecirecek stratejiler gelistirilmelidir (28).

Basanili hizmet organizasyon kalitesi ilerlemelerin siirekli olmasina baghdir. Iyi
hizmet amag degildir. Sonu olmayan siireklilik 6nemlidir. Yeni fikirler her zaman tegvik
edilmeli ve yaratici gelismeler arastmlmalidlr (28).

Fairfax Miisteri Iliskileri Prograrm ile hasta sikayetlerinin %70 oraninda
azaltlldipim  (%2.6’dan  %0.6’ya) tespit etmislerdir (35). Diger yandan hastanin
ovgiilerinde %100’den fazla artis olmugstur (36). ‘

i. Hasta Memnuniyeti Tanum

Hasta memnuniyeti hakkinda kabul edilen kesin etmenlere ragmen, bu konudaki
literatiirler birtakim nedenlerden dolayr smurlidir. ik olarak hasta memnuniyetinin
tamimlanmasinda bir karigikhik vardir, Ikincisi ise hasta memnuniyeti hakkinda bilgi
toplanmasinin niifusa uygunlugu, kullamilan ydntem ve analizlerin uygun olmasina
baghdir. Calisma yontemlerindeki farkliliklar, hasta memnuniyetinin neden ve etkileri
hakkinda yanlis yorumlamalara neden olabilir. Hasta memnuniyeti i¢in degisik
tanimlamalar olmasina ragmen bugiin igin en uygun tanumlardan biri “hastanin tedavisi ve
bakim icin beklentisinin veya daha fazlasinin karsilanmasidir” (19). Acil servislerde hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler incelendiginde bazi 6zellikler dikkati ¢ekmektedir.
McMillan ve arkadaslaﬁna gbre, miigteri memnuniyeti bir hizmet veya Uriiniin satin
alinmas: oncesindeki beklentilerin kargilanmasi ile olusur. Eger bu beklentiler asilirsa,
yilksek diizeyde memnuniyet, eger beklentiler yetersiz karsilanirsa, memnuniyetsizlik
ortaya cikar (37).

Hall ve arkadaglar1 yapti ¢alismada, hasta memnuniyetinin teknik ve kisisel
dzelliklerden etkilendigini belirtmislerdir. Hastaya verilen bilgi miktarimn, hekimin hasta
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ile daha uzun siire ilgilenﬁwsinin memnuniyeti arttirdiim tespit etmislerdir. Aynca geng
hekimlerin, yash hekimlere gore daha ¢ok begenildigini ve memnun olan hastalarin
tedavilerine daha iyi uyum gosterdiklerini tespit etmislerdir (38,39).

Yapilan bir baska ¢alismada hasta sayisinin fazla oldugu acil servilerde, travma
merkezlerinde ve {iniversite hastanelerindeki hastalarin daha az memnun olduklart
saptanmustir. Kirsal alanlarda ve kiiglik hastanelerde hasta memnuniyetinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (9).

Acil serviste bakim Oncesi bekleme zamanminin fazla olmasi memnuniyetsizligi
ortaya ¢ikarir (20,40,41).

Yaralanmasi ve hastalif1 ciddi olan hastalarin acil miidahalelerden daha memnun
olduklari, ¢linkii beklemeden degerlendirildikleri tespit edilmistir (42). Hangasi ve
arkadaglar1 da, triaj ayriminda daha az acil olarak degerlendirilenler hastalarin, daha ¢abuk
acil bakima ihtiyac1 olanlara kiyasla memnuniyetlerinin daha az oldugunu belirtmislerdir
(1). Oysa bagka ¢aligmalarda bw@udaki saglhik durumu iyi olan hastalarin daha memnun
oldugu tespit edilmistir (43-45).

Thompson ve arkadaslann hastalarin acil serviste algiladiklan zaman
memnuniyetinin, gergek toplam bekleme zamanina oranla memnuniyet iizerine daha etkili
oldugunu belirtmislerdir (20).

Hasta Sadakati

Sadakat hastamin hastane ile iligkilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin
hizmetlerini difer hasta potansiyeline tavsiye etmesi diye tanimlanir (46).

Hasta sadakatinin en O6nemli etkisi hastay1 elde tutma sonucunu dogurmasidir.
Hizmetin biiyik miktarda aym hastalara sunulmastyla faturalama, dagitim ve reklam
giderlerinde azalma olur. Ayrica yeni kazanilan hastalarin yarisina yakni bir kisminin,
hastanenin devamli hastalarinin tavsiyeleri ile elde edildigi tespit edilmistir. Yeni bir hasta
kazanmanin maliyetinin, eski bir hastay1 elde tutmaktan 5-7 kez daha fazla oldugu
arastirmalar sonucu ortaya konulmustur (46). '

Hasta Sikayetleri

Cogu sikayet gelisme agisindan bir firsattir. Hizmet kalitesi hakkinda negatif geri
bildirim yapilmasi, problemlerin ¢6ziilmesi i¢in bir sans saglar. Acil servisler hakkindaki
sikayetler incelendiginde genellikle c¢aligan personel, bekleme siiresi, bilgilendirilme
diizeyi, 6dedigi fatura ve tamidaki hatalar gibi nedenlerin daha sik oldugu tespit edilmistir.
Hastalar kendi bakimlar1 hakkinda en ¢ok sikayeti bakimi saglayan kisinin ilgisinin azlig1
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ve yetersiz iletisim becerisine sahip olmasi olarak belirtmigtir (47). Yetersiz, etkisiz
yaklasim da hastalarm memnuniyetsizligine yol agmistir (48-49).

Schwartz ve Overton yaptiklar1 bir calismada sikayet nedenlerinin faturalar _
(%53.3), hekimler (%28.7) ve hemsireler (%7.0) oldugunu tespit etmislerdir (50). Bir
cocuk hastanesi acil servisinde yapilan galismada en sik sikayet nedenleri olarak yanlis
tam (%21.6), faturalar (%18.8), yetersiz tedavi (%14.8), etik olmayan davranig (%12.5) ve
uzun siire bekleme (%9.7) bulunmustur (42).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve ileri yastaki hastalarin daha ¢ok sikayetci
olduklar1 bulunmugtur (51). Bagka bir ¢alismada ise yiiksek gelirli hastalarin, kadinlarin,
sehirde yasayanlarin ve geng erigkinlerin daha fazla sikayetci oldugu gosterilmis (52).

Acil servislerde yapilan memnuniyet ¢alismalarinda 65 yas listiindeki hastalarin
daha az sikayetci oldugu bulunmustur. Aym c¢aligmada kadmnlarin daha fazla sikayetgi
oldugu tespit edilmistir (50).

Bununla birlikte memnun ayrilmayan hastalarin g¢ok az bir kismumin sikayetgi
oldugu tespit edilmistir (9,53-55). Hastalar hizmet saglayanlardan sikayet etmeye gbniilsiiz
olmalarina ragmen, arkadaslarina ve ailesine negatif acgiklamalarda bulunup, bu yakin
cevresinin davramslarini etkileyebilir (56). Ayrica memnun ayrilmayan hasta gelecekteki
hastane se¢iminde tercihini degistirebilir (57).

Eger sikayet hasta acil serviste iken gergeklesirse Oncelikle hekimi veya bdlim
mudiirii tarafindan en kisa zamanda sorunlariyla ilgilenilmelidir. Eger sikayetler hasta acil
serviste iken konusulamayacak ise uygun bir zaman i¢in hasta veya yakinlarina randevu
verilmelidir. Hekim veya yoneticinin, sikayette bulunan kisilerin isim ve telefonunu
kaydetmesi igi kolaylagtirir. Béylece hasta ilgili tiim sorularini ve isteklerini daha
sonrasinda degerlendirebilecektir. Bazen hasta veya yakinlarmin sikayetleri onlar1 kizdiran
bir hususta alevlenir. Bu olugursa bakim: saglayanlarca sikintinin sebebi hemen bulunmali
ve durumun yatismasi igin girisimde bulunmalidir. Hastanin ilgilendigi meseleye
Qdaklamlmahdlr. Hasta veya yakim olabildigince ¢abuk daha sakin ortama gétﬁrﬁhneiidir.
Bu hareket bakim saélayan hekimin sorunu ele almasimi saglarken, diger c¢alisanlarn
durumu kontrol altina almasina olanak saglar. Cevrenin degistirilmesi kigiyi daha sessiz
kilar. Eger hasta yakinlar1 uygunsuz ve sorumsuz davramglara devam ederse, onlari
susturacak c¢abalarda bulunulmamalidir. Tedavi alamindan uzaklagmas: istenmelidir.
Hastane giivenligi bu isleme yardimei olabilir. Hastanin kayitlan tutulmalidir. Hasta
konforunu saglayacak uygun hazirliklar yapilmal: ve planlar yazilmalidir (28).

RC. YOSEXOGRETIM KURTLD

" DOKTYANTASYON MERMKTZ



Hasta memnun olmadifinda diizeltmeye yonelik yapilacak islemler “hizmet
dizenleme” diye anilir. Geleneksel olarak bu terim miisteri memnuniyetini saglamak i¢in

problemleri tespit etme ve ¢dziim iiretme eylemleridir (28).

ii. Memnuniyeti Artiran Faktorler

Hasta bakimina olan ilgiyi ve bakim yontemini arttiran her tiirlii ¢aba hasta
memnuniyetini arttirir (58).

Hasta memnuniyet cabalar1 siklikla bakim hizmeti verenlerin davraniglarim
degistirmeyi arzu eder, ancak gercek ¢6ziim daha karmagiktir. Hasta memnuniyetinde ii¢
husus vardir; hasta, bakim saglayanlar ve ortam. Hasta ve ailesi i¢in memnuniyet; kigisel
ozelliklerden, karmagik ihtiyaglardan, beklentilerden, diistince ve davramislardan etkilenir.
Hastane ve bakim saflayanlar hastalarla ugraslart konusunda tecriibeli olmahidir. Acil
servis ve hastane altyapisi, hizmet verenlerin bakim islerini ve davramslarimi destekleyici
ve gii¢lendirici olmalidir (59).

Acil servisler hastanenin onayladig: bicimde yenilenmeye devam etmelidir. Ciinkii
acil servis hastanenin 6n kapisi olarak bilinir, bu da hastanelerin itibarini gosteren bir
anahtardir. Baz1 6nemli altyap: ihtiyaglar; yeterli personel, yatan hasta igin yeterli yatak
varligy, tam ve tedaviye hizlica ulasabilecek uyumlu, rahat hareket alanim saglayan acil
servis alanlarina sahip olmaktir (59).

Yeterli sayida muayene odasi temin edilmeli ve bu odalarin biiytikliikleri hemgire
ve doktorlarin s@abilece{gi genikslikte olmalidir. Eger bu alan doktor veya hemsirenin
calisacagl, oturacagi ve iletisim kuracad bir yer olacaksa, bu bakim isleminde hasta ve
yakinlarina da yer tahsis edecek sekilde olmalidir (59).

Yogun bir y6netim destegi dnemlidir. Acil serviste ¢alisanlar, cogu olay kontrolleri
disinda olugsa bile bunun saglanabilecegine inanir. Gelen hasta sayisi, tibbi aciliyet tipi,
siftin getirecedi baski ve yatan hasta yatak sayisi, bakim saglayanlarin kontrolii disinda
geligir. YOnetimin destegi olmadig: takdirde, bakim saglayanlar hayal kiriklifina ve
liziintllye ugrayacaktir. Bakim saglayanlar is ortamu hakkinda = verilen kararlan
etkileyebilecegini, yonetimin onlarin ilgisini igitebilecegini bilmek zorundadir (59).

Haftanin yedi giini 24 saat ¢aligmak ¢ok engin bir miicadeledir. Bakim saglayanlar
calisma saatleri smurli bile olsa cok yorulurlar. Personel calisma taslagi tahammiil
edilebilir olmalidir. Vardiya usulii ¢alisma en aza indirilmelidir. Eger hasta memnuniyetini

saglamak isteniyorsa, iyi hekim olmaya caligmak gereklidir. Rutin isler en aza
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indirilmelidir. Malzeme ve ekiprﬁanlar bulunabilir olmalidir. Basit bir isi halletmek icin
bircok telefon gorlismesi yapmak, kirtasiye igleri, tam olmayan veya mevcut olmayan
bilgilendirme, saldirgan mesai arkadaslar ve yetersiz destek linitesi gibi engeller ortadan
kaldirlmahdir. Acil galisanlanm hasta bakimindan uzak tutan rahatsiz edici telefon
konusmalari, ekipman ve islem hazirhifi, diizeltmeye yonelik bilgilendirme gibi zaman
alici durumlar en aza indirilmelidir. Hekim ve hemsirelerin hastalarina odaklanmasina
olanak saglayan deneyimli destekleyici personel stirekli bulundurulmalidir. Acil servis
hekim ve hemgirelerine makul 6zen gosterildikten sonra, hasta memnuniyeti baslayabilir
(59). |

Triaj hastalarin ne kadar siire giivenle bekleyeceklerini tespit eden ve hastalarin
‘acil servis bakim alanina gegisine engel olan iglem olarak tammlanmigtir. Hastalarin ilk
iligkide bulunduklan ve gelis nedenini agiklamasi igin en uygun alan triéljdlr. Ayrica triaj,
hastanin rahatlamasina olanak saglayan ikinci en uygun alandir. Bu alanda iyi bir iletigim
Ozellikle ¢ok 6nemlidir. Triaj hastanin bakim iglemini kolaylastirmali, engel olmamalidir.
Triaj hizlica yapilmali, e§er miimkiinse hastalar bakim alanlanna degerlendirilmeden
alinmalidir. Transferde ilgili olunmali, hastaya sefkatli davramig gosterilmelidir.
Profesyonellik yogun faaliyet temposu demek degildir (59).

Kayit iglemi insanlara olduk¢a antipatik goriiniir. Ciinkii bilgi ve para ile
mesguliyettir. Hastamin saglik durumuna katkida bulunacak bir eylem degildir. Bﬁ islemi
yapan personelin bilgili olmas1 6zellikle ¢ok Onemlidir. Bazi acil servislerde kayit
personeli bu islemi tedavi odasinda yapmayi, hastanin rahat olmayan bir sandalyede
oturdugu biléisayar odasma tercih eder. Kayitlar kisa, rahat ve olabildigince dostca
yapilmalidir (28).

Hastalarin hekimden memnun kalmasi, dogal olarak hekimin i¢tenlik gGsterme ve
iyi iletisim kurma Kabiliyetine baghdir. Iyi ilétisirn Ogrenilmelidir. Hastalar hekimlerin
kendilerini dinlemelerini isterler. Fakat, hekimlerin saka ve uzun konusmalar ile meggul
olacak zamani yoktur. Yine de randimanm azaltmadan hasta-hekim iletigimini arttirmanmn
yollar1 vardr.

Iyi iletisim en iyi bakimt saglar. Iletisimde basar: tibbi hata davalarim en aza indirir
ve tibbi bakimda hasta memnuniyetini arttirir (60). Genelde hastalar asagidaki 6zellikleri
igeren doktorlar ile iletisimde bulunurlarsa en memnun bigimde ayrilir (61). Doktorlarin

hastalarla iyi iletigimini saglayan fakt6rler Tablo 3°de belirtilmistir (5).
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Tablo II1. Hekimlerin iyi iletisimini saglayan faktorler

Bilgi

Teknik ve insani iliskilerdeki yeterlilik
Ortaklik kurmak

Iyi arkadaslik iligkisi kurmak

Negatif konugmadan ziyade pozitif konusmak

Daha uzun siire ayirmak

Ayrica hekimlerin dinleme, etkin konusma ve viicut dili gibi unsurlari, hasta ile iletisim
kurarken kullanmas: gereklidir (28).

Dinleme

Baz1 insanlar iyi dinleme sezgisine sahipken bazlarinda bu yoktur. Insanlar
dinleme yetilerini pratik uygulama ve e@itimle gelistirebilirler. Sir William Osler;
“Hastaniz1 dinleyin, o size tamisim sdyler” demistir (5).

Etkin dinleme i¢in birkag tane engel vardir. Birincisi ¢evredir. Hizli bir bakim
saglanan mesgul bir acil serviste etkin dinlemeyi zorlastiracak karisiklar mevcuttur.
Psikolog Carl Rodgers etkin iletisime en biiylik engelin dinlemekten daha ziyade
konugmaya egilimin olmasi olarak belirtmistir (28).

Konugma igerigini tam anlagilmasinda ii¢ tip dinleme 6nemlidir. Birincisi durumun
icerigini sap’payérak dinlemek olan elegtirisel dinlemedir. Acil serviste en sik uygulanan
dinleme yontemidir. Ikinci tip dinleme yontemi ise gercekte altta yatan seyleri hissederek
yapilan empatik dinlemedir. Bu tip dinleme dinleyicinin olay1 anlamasina imkan kilar ve
konugana rahat bir sunus saglar. Sonuncusu ise idrak etmeye yonelik dinlemedir.
Konusanin ihtiyaglarina tam memnuniyet sansim saglayan dinlemedir (28).

Onemli dinleme becerilerinden bir tanesi de aktif dinlemedir. Aktif dinlemede
dinleyici, viicudunu nazik¢e kullanarak, fiziksel ve sozsel dikkatini konugsana
yonlendirerek, verilmeye caligilan mesaji baska yontemle anlamaya caligir. Aktif
dinlemenin piif noktas: konusanin mesajini saptmadw sOylemesini saglamaktir. Bu bir
anlasma degildir. Aktif dinleme elestirici ve empatik dinlemenin birlegimidir (28).

Konusma Becerisi

Etkin konusma, etkin dinleme kadar Onemlidir. Acil servisten hastaneye yatig
yapilmasim reddeden yasli bir hasta buna hazir olmadigim ifade edebilir. Hastanin bu
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karar1 almasina yardimci olmak icin hemsire veya hekimler bu serbest konusma yontemini
kullanabilir. Diger bir etkin konusma ise, personel gibi degil de, siradan bir kimse olarak
yakin dost¢a konusmadir. Ornegin hekim kafa travmasi gegiren bir gocugun ailesine, aym
yasta bir ¢ocugu oldugunu soyleyebilir. Hekim bunu séylerken bir yandan ¢ocugun

muayenesine devam etmelidir (28).

Acil serviste uygun dili kullanmak 6nemlidir. Hastalar ¢ok zor veya c¢ok kolay
kelimelere duyarhidirlar. Hastalar kullamilan ses tonuna reaksiyon gosterebilirler. Gilincel

kelimeler kullanulmalidir (28).

Hekim ve diger bakim saglayanlar hakkinda sikayet konularindan birisi de
davraniglardaki kabalik, ses tonunun rahatsiz edici olmasi, uygunsuz kelimelerin segilmesi
ve hastaya olan ilgisizlik olarak bildirilmigtir (42,50).

Viicut Dili

Viicut dili hastanin iglemleri hakkinda daha fazla bilgiyi ortaya ¢ikarir. G6z temasi,

mimikler, ellerin pozisyonu ve dokunma, kollarin pozisyon ve durus tarzi olumlu olumsuz

Veya no6tr duygular olusturan isaretlerdir (28).

Hastanin viicut diliyle verdigi mesaj, duygulanim durumunu yansitmasi
bakimindan 6nemlidir ve kesin taniya ulasilmasina yardimet olabilir. Viicut dili hastanin
saklamaya caligtgi sikintimin habercisi olabilir. Omegin hasta muayene odasinda
ailesinden birisinin olmasindan rahatsizlik duyabilir ve bu durum, tibbi durumu hakkinda
gerekli Dbilgileri agiklamasinda isteksizlife yol agabilir. Hastalar viicut diliyle
sabirsizliklanni, hayal kirikhifma ugradiklarimi veya saglik durumuna ilgisizlik gibi
psikolojik durumlarimi gosterebilir. Acil servis ¢alisanlart hastalarin viicut dilleriyle
gonderdikleri mesajlar hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar (28).

Bireysel ancak interaktif iletigim tercih edilir. Olumlu olmasimin yaminda hastanin
yasadig1 yildiricr bir durum varlifinda hastanin kendisini kontrol etmesine olanak saglar.
Iletisimde genellikle kelimelerden daha fazlasi vardir. Hastalar kaliteli bir iletisimde
sadece kelimelerin degil tokalasma, goz temasi ve duygusal bagin 6nemli oldugu
kanisindadirlar. Hastaya yaklastigimzda kendinizi tanitmak, tokalagmak veya hastaya
dokunmak ve gelis sikayetine yonelik bazi aciklamalar yapilmahidir. Oturmak ve
rahatlamak zaman alir. Hastanin konusmasina, hi¢ kesmeden en az bir veya iki dakika
musaade edilmelidir. Hastanin sikintisi, agrisi, stresi ve acisiyla ilgilenildigi hekim

tarafindan belirtilmelidir (59).
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Hastalar en basit konularda bile olsa mahremiyetlerine ve sayginlhifma deger
verilmesini ister.

Bilgi akist ve hizmetini gelistirmek gereklidir. Hastalar, acil hekim ’ve
hemsirelerinin kendilerine bilgi vermesini ister. Bu zaman alir. Bilgilendirme acil
hekimlerine mecbur kilinmalidir. Laboratuar ve radyolojik test, tibbi hikaye gibi

konularda bilgilendirme sadece verilmis olmamali, ayn1 zamanda giivenilir olmahdir (59).

Cogu acil serviste hasta ve yakinlari, bagvuru siiresince bilgilendirilmeden 6nce
uzun bir siire gecirmek zorunda kalir. Hekimlerin ve diger personelin belli zaman
araliklartyla hastalarn gormeleri, durumlarindaki herhangi bir degisikligi tespit etmeleri,
hastanun rahatini saglamalari ve hastalarin her sorusunu cevaplandirmalan gereklidir. Bu
tekrar ziyaret ve izleme notunun konulmasi 15 dakikay1 gegmeyen araliklarla yapilmalidir.
(28).

Bazi acil servisler gelen hastalar1 bilgilendirmek igin yazili brogiir ve formlar
hazirlamaktadir (58,62). Bu format hasta memnuniyetini gii¢lendirmekte oldukga etkilidir.
Bu yéntemin uygulanmasi dil, 6grenim diizeyi ve konsantrasyon yetenegi gibi hastanin

Ozelliklerinden etkilendigi i¢in zor olabilmektedir (18,63-65).

Saghk calisanlarnn hastayla ilgilenirken yeterli zaman harcanmasinin, hastanin
sorularma cevap verilmesinin ve bilmek ihtiyaci duydugu agiklamalarin yapilmasinin,
hastanin tamimladig1 bakim kalitesi tizerine etkili oldugunu diigtinmektedirler. Hekimler ve
bakima katkisi olan diger ¢alisanlar, siklikla bu agiklamalar igin yeterli zaman olmadigim
distintirler. Hastanin karsilagtit hekim kalitesi ve acil serviste kaldif: siire hakkinda
algisim etkileyen birtakim hareketler vardir. Birincisi her tiirlii gecikmenin farkinda olan
hastaya gerekli 6ziir veya agiklamamn yapilmas: dnemlidir. Hastayr muayene ederken
ozellikle ne yapildigini ve niye yapildiginmi s6ylemek faydalidir. Uygun bir sekilde siklikla
hastaya dokunmak 6nemlidir. Hasta konugmasini bitirmeden kapiya y6nelmek gibi basit
hareketlerden kac¢inilmalidir (28).

Yatak bagina bakim getirilmelidir. Acil serviste hekim ve hemgirelerin hasta
odasima sadece bilgi alma ve gerekli gorevleri yapmak i¢in girdikleri goriiliir. Asil is oda
disinda yapilir; test isteme, secenekleri tartigma, bilgileri toplama ve her seyin
belgelenmesi. Hasta ve yakinlar1 bakima dahil olan bu ugraslara tamik olmazlar. Sonug
olarak, karigik kararlarin alinmasi ve gerekli cabalardan habersizdir. Bununla beraber,

hastamin 8niinde notlanmi alan hekimler, simdilerde hastalanin bakimlari konusunda
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yakindan ilgilenildiklerini distinerek derin takdir duyduklarim kabul etmektedir. Bu
uygulama ailm zamanda haksiz yere fatura suglamalarina kars1 savunma durumuna yardim
edebilir (59).

Doktorun konugma siiresi ile hasta memnuniyeti ters orantilidir. Hastadan daha
fazla konusan doktorun yarattig1 sonu¢ daha az memnun hastadir, Arastirmalarda hasta ile
gecirilen siire ne kadar uzun olursa olsun bu sonucun ¢iktig1 bulunmustur (66).

Acil servis iglemleri olduk¢a genistir ve hasta yogunluguna, personel sayisina ve
bireysel duruma bagli olabilir. Triaj yaklasiminda, klinik kararlarda, tibbi tedavide
farklilik olursa kalite ve memnuniyet oraninda azalma ile hata sansinda artis olur. Calisan
personelin aralarinda uyum ne kadar fazla olursa, hastalarin kalite algisinda ve
memnuniyette artis olur (59).

Hastane masraflann ve faturalar hasta sikayetleﬁnin Onemli bir kismim
olusturdugundan (42,50) faturalar tam dogrulukta diizenlenmelidir. Yapilan bir c;éhg;mada
hastay1 ortaya c¢ikabilecek masraflar konusunda bilgilendirmek sikayetleri dnlemektedir
(67). Bir bagka ¢alisma hastalara ayrintilt fatura verilmesinin sikayet oranlarinda azalmaya
yol agtif1 bildirilmistir (9).

Hastanm algiladig1 bekleme zamani ile memnuniyet arasinda ters orant1 mevcuttur
(20,68,69).

Tim birimlerde hasta memnuniyetine yonelik arastirmalar yapilmalidir. Hasta
memnuniyeti hasta, hastanin ailesi veya yakim tarafindan degerlendirilebilir. Bu tetkik
sozel veya yazili bir form ile yapilabilir. Sozel degerlendirme kisi ile birebir goriiserek
veya telefonla, yazili rapor ise yine kisiyle birebir veya e-mail ile yapilabilir. Bu rapor

“hastanin acil serviste tedavisi tamamlandig: an, bakimu igin gerekli licreti 6dediginde veya
birkag gilin sonrasinda yapilabilir. Bu y6ntemlerin her biri uygulanan ankete yanit verme
oranini ve tarafll yanitlama sonucunu dogurabilir. Bu yiizden hasta memnuniyeti ile iligkisi
olan fakttrlerin belirlenmesi ve analiz edilmesi ag¢isindan kullamlan ydntem Onem
kazanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda yamit alinmasi agisindan en yiiksek orana sahip olan
yontem acil servis de uygulanandir (70-72). Telefonla yanit oranlar1 bir miktar daha
diistiktiir (3,69,73). Bunun nedeni hastanin diigiik sosyoekonomik nedene bagli olarak
telefona sahip olamamasi, is geregi seyahatler, dogru telefon numarasina ragmen hastaya
ulasilamamas: ve ulagilmasina ragmen uygun iletisim kurulamamasi olabilir (73,74).

Doldurulan form agik ve kisa olmalidir. Birlesik ve kangik sorulann sorulmasi,

yamtin yanlis olmasina size soru sorulmasina yol agabilir. Ornegin “gelecekte herhangi bir
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durum varhiginda tekrar buraya gelir misiniz? veya burayr bagka insan]ara veya
yakinlariniza tavsiye eder misiniz?” gibi bir soru bile karisikhga yol agabilir.

Memnuniyet skorlarinin olusturulmasinda tiim memnuniyetin tek Olglimiine
giivenmekten ¢ok, konuya 6zgtil skorlarn toplanmasi tavsiye edilir. Boylelikle bir hizmet
alaninda olan yetersizlifin, difer hizmet saglanan alana olan negatif etkisi minimuma
indirilir. Ornegin hasta triaj olayindan memnun olmayabilirken, doktor veya hemsire
tecriibesinden memnun olabilir. Sonuglar degerlendiren kuruluslar memnuniyeti bagimsiz
olarak etkileyen bu hizmet alanindaki kusurlari yanhis degerlendirmeme agisindan dikkatli
olmalidir. Ornegin acil servise geldiginde yol gsterici bir kilavuzun olmamas: veya yakin
bir park yerinin olmamasi, triaj olayindan memnuniyetsizlik olarak degerlendirilebilir.

Evine yollanan hastalarin bazilarinda zamanla memnuniyet derecelerinde tarafli
tutum olabilir. Tibbi bakimin pahali olmas:1 veya hastanin kendi tedavisinin iicretini kendi
Olgiilerine gore belirleyememesi, ddemeyi gergeklestirdikten sonra sorulan sorulara tarafli
sekilde memnuniyetsiz ifadelerde bulunmasina yol agabilir (19).

Hasta ve yakinlarmin acil servis ziyaretlerindeki kesin hedefleri isteklerine
ulagmaktir. Bazen bu amaglar ¢ok kiiciik veya asil sikayetten bagimsiz olabilir. Ornegin
isini telafi etmek isteyen birinin baglica gelis sikayeti diismeye ikincil sirt agris1 olabilir.
Hastanin asil gabasi narkotik ilag uygulanip devam eden is zamanini gegirmek olabilir.
Isteklerinin bir kismu veya biitiinii karsilanmasa bile, hastanin ve ailesinin ne istedigini
kabul etmek veya tartismak onemlidir (5).

Saglik .kuruluslarlnda hastalar, eger uygulanan bakimi hissederse memnun
olacaktir. Hem kisiler hem de islemler 6zenle yakla$11d1g1m hissettirmelidir. Agris1 olan bir
hastanin agris1 hizla gegirilmedik¢e hastamin beyan1 gergek -anlamda ilgilenilmedigi
yoniinde olabilir (5).

En uygun yaklasim hastanin uygulanan bakimi-ilgiyi hissetmesini saglamaktir.
Bunun i¢in ilk adim gergek beklentilerin tespit edilmesi ve {istesinden gelecek faaliyetlerin
ortaya konulmasidir. Baglangigta hastanin kendisine faydali olacak seyleri gérmeye
ihtiyaci vardir. Bu yiizden baglangigta kinama, inceleme ve yargiya varamaz. Acil servisin
g6z korkutan ortaminin hastalar {izerinde olusturdugu etki, bakimi saglayanlarin dostca
konusmalar ile azaltilabilir ve kisinin aldii memnuniyetin artmasina yol agar. Tiim
hastalar ge¢misi, davrams: ve sikintist ne olursa olsun saygi gérmelidir. Hastalar saygisiz
olsalar bile onlara saygili olmaliyiz. Hastalar agirbasli olmasa da biz olmahy1z. Ofkeli ve

diismanca tavirda olsalar da biz dost¢a bir tavir sergilemeliyiz. En kétiisiinii bile insan
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olarak gbérmeli ve onu yargilamaktan veya ona misilleme yapmaktan kaginmaliyiz.
Davramislanmiz ve yanmitimiz bizi tammlar. Her giin ugrasilan kizgm, sabirsiz,
depresyonda, pasif veya saldirgan hasta sayisi, uyumlu diger hastalardan daha fazladir.

Sefkat ve sicaklik gdstermek garip gériinse de hasta memnuniyeti i¢in temel gedir.

Neden beklediklerini bilmedikleri gibi beklemek de istemezler. Bunun anahtar:
diizenli araliklarla ve sik olarak bilgilendirilmeléﬂdir. Hastalar kalite degerlendirmesini
kaldiklar1 toplam siirenin kisa olmasina dayandirarak yapabilirler. Hasta zamaninda
karsiland1 mu1 ? Dostca ve ilgiyle bakildi m1 ? Ismiyle hitap edildi mi ? Tedavi alani temiz
ve sakin mi ? Hastay1 karsilayan hekim bir hekim gibi goriiniiyor mu ? Hastaya diizgiin ve
uygun bir sekilde bakildi m1? Bu ve bunun gibi birgok benzer durum hastanin kalite
degerlendirmesine pozitif veya negatif olarak yansir. Duygusal ve fiziksel boyutta
saglanan miigteri hizmeti, standart acil bakimin bir pargas1 olmasa da hasta ig:in cok

dnemlidir. Bu ylizden miigteri hizmeti hastanin géziindeki bakim kalitesine esdegerdedir

(5).

Hasta beklentilerinin bilinmesi Onemlidir. Hasta sizinle karsilagmadan once
beklentiler bir video teyp gibi hastanin kafasinda olusur. Telefon goriismesi, kayit
isleminde iken, resepsiyonda beklerken, hemsire ve intdrn ile merhabalagmas: ve doktoru
ile konusmas: ve fiziksel tedavi, prosediirlerde bu izlenimini olusturur. Ustlin hizmet daha

fazla beklenti dogurur (5).

Hastalarin tibbi olmayan ihtiyaclarina hizmet etmek, ozellikle uzun siiredir
bekleyen hastalarin acil servisi degerlendirmelerinde farkli etki olusturabilir. Hekim
disinda bakima katilanlar, hasta ve yakinlarina battaniye, yastik, telefon, dus ve yemek
konusunda hizmet saglayabilirler. Zamami olan hekimlerin tibbi olmayan bu ihtiyaglara
yardim etmeleri oldukga faydali olur. Cogu acil servis, hasta ile bakimi saglayan kisiler

arasinda iligkiyi saglayacak goniillilleri veya persoheli kullanmaya baglamigstir (28).
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IV. GEREC VE YONTEM

Calisma 2001 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Acil
Servisinde, Fakiilte Etik Kurul onay: alindiktan sonraki ilk 15 giin icerisinde yapildi. Bu
calisma baslangicmda calismaya katilacak paramedik, intérn ve acil tip asistanlarna
calisma hakkinda egitim verildi. Calismada DEUTF acil servisinde daha &nceden
belirtilmis 15 giinliik siirede giiniin 24 saati gelen hastalarin tamamu oncelikle triajdaki
paramedik tarafindan kargilandi. Hastanmin uygun boliime triaji yapildi. Paramedik
tarafindan hastay1 muayene ve tedavi edecek olan Acil Tip asistanina haber verildi.

Tablo IV. Hastalarin cahsmaya dahil etme ve diglama kriterleri

Calismaya dahil etme kriterleri
18 yas iistiinde olanlar
Tiirkce bilenler

Cahiymadan dislama Kriterleri
Biling diizeyinde bozulma olan
lletisimi engelleyecek bir hastalik durumu
Hastanin acil nakil ve operasyon ihtiyaci
Hastadan bilgilendirilmis onay alinamamasi

Hasta ile iletisim kurulamamasi

Hastanin triaji yapildiktan sonra daha Onceden hazirlanmis olan hasta
memnuniyetine ait tria) formu {izerine (Form 1), hastamin dosyasina yazilacak olan
bilgilerden; hastanin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni durumu, acil
servise getirilis saati, getirilis tarzi (ambulans, yiiriiyerek kendi araci vs), igeriye alindif
boliim uygun bogluklara paramedik tarafindan yazildi. Triaj formu doldurulurken hastanin
acil tedavi ve bakim ihtiyaci higbir suretle engellenmedi ve geciktirilmedi. Acil servise
glinlin 24 saati gelen ve calismaya alma kriterlerine uyan tiim hastalar i¢in triaj formu

(Form 1) dolduruldu. Caligmaya alma ve diglama kriterleri Tablo I'V’te gosterilmistir.

Bu asamadan sonra hastamin belirlenen hekimi hasta basina gidip kendini takdim
ettifi ve muayeneye/bakima basladigi andaki saati doktor anket formundaki (Form 2)
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uygun bolime yazdi. Hastanin acil serviste tiim bakimi saglandiktan ve acil servisten
cikigina karar verildikten sonra (yatis veya taburcu), hastamin hekimi tarafindan hastanin
masraf formu diizenlenmeden 6nce, halkla iligkileri diizenleyen intdrn doktora veya
¢alismada bulunan asistan doktora haber verildi. Bu asamada hastamin doktoru tarafindan
dislama Kkriterlerine uyan hastalar uygun formda bulunan (Form 2) dislama . kriteri
isaretlenerek formlar ¢aligmada gorevli doktor veya intérn doktora verildi. Form 2’de
belirtilen diglama Kriterlerine uymayan hastalar yapilan ¢alisma hususunda bilgilendirildi.
Caligmaya katilmayi kabul eden hastalardan bilgilendirilmis onay: alindi. Hasta
memnuniyet formunu (Form 2) dolduracak olan asistan veya intérn doktorun hastanin acil
serviste gordiigii bakim ve tedavi ile ilgisi olmadi. Bilgilendirilmis onay1 alinan hastalara
anket formu (Form 2) eksiksiz dolduruldu. Dislanan veya calismaya alinan tiim hasta
formlan acil servis i¢inde daha dnceden tez i¢in belirlenmis b6lime birakildi. Form 2’de
hastaya; daha Onceden acil servise gelip gelmedigi, hastanemiz acil servisi tercih
nedenleri, acil serviste gérdiigii tiim bakim memnuniyeti, triajdaki karsilanma, acil serviste
tim kalis zaman algilamasi, doktorlarin davranis ve tecriibeleri hakkindaki memnuniyeti,
hemsirelerin davranig ve tecriibeleri hakkindaki memnuniyeti, diger personelin davranis
hakkinda memnuniyeti, hastanenin teknik donatim ve ekipmani, hastanenin temizlik
durumu, tetkik ve tedavi siiresince bilgilendirilme hakkindaki memnuniyeti, laboratuar-
rontgen-tomografi gibi tetkikler i¢in bekleme siiresi hakkinda algilamalan, acil servisten
giderken izlem konusunda kendilerine bilgi verilip verilmedigi ve bu konudaki
memnuniyeti, ileride hastanemiz acil servisini tekrar tercih edip etmeyecedi veya
yakinlarina tavsiye edip etmeyecedi, kendisine regete verilip verilmedigi hususlarinda
sorular soruldu ve bunlari 5°’li Likert skalasina gére yanitlamasi istendi. Memnuniyetle
ilgili sorularda 5°li Likert skalasina gore; “5 = mitkemmel, 4 = iyi, 3 = normal-orta, 2 =
koti, 1= gok kotli” olacak sekilde yanit vermesi istendi. Zaman ile ilgili sorularda 5°li
Likert skalasina gore; “5 = ¢ok kisa, 4 = klsé, 3 = normal-orta, 2 = uzun, 1= ¢ok uzun”

olacak sekilde yanit vermesi istendi.

Bu degerlendirmede 4 ve 5 olarak belirtilen puanlama memnuniyet olarak kabul
edildi (70). Toplanan verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, Version 10.0 programi ile gerceklestirildi. Calismamizda hastanin demografik
Ozelliklerinin (hastanin yasi,.cinsiyeti, sosyal giivencesinin, 6grenim durumunun, yasadigi

yer), bakim 6zelliklerinin (gelis seklinin, geldigi zaman periyodu, acil servise alins sekli,
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alindig1 boliim) hasta memnuniyetine etkileri analiz edildi. Ayrica hastamin acil serviste
kaldig1 zaman dahilinde verilen hizmetin ve hastaya saglanan kosullarin (doktor-hemsire-
diger personelin davranslarinin ve tecriibelerinin, hastanenin teknik donamm ve ekipman
varhigimin, hastanin laboratuar ve rontgen tetkikleri icin bekleme zamaninin, hastanin acil
serviste toplam bekleme zamaninin, hastanin idrak ettigi bekleme zamammnn, acil serviste
bekledigi zaman igerisinde bekleme nedeninin parametrelerinin) hasta memnuniyeti
tizerine etkileri analiz edildi. Verilerin analiz edilmesinde ki-kare testi kullanildi. Bununla
birlikte Lojistik regresyon testi ile memnuniyet lizerine etkisi en fazla olan faktor tespit

edildi. P degeri < 0.05 olan degerler anlamli kabul edildi .
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V. BULGULAR

i. Genel Veriler

Caliymanin yapidigi donemde, acil servise ardi ardina toplam 1113 hasta
bagvurdu. Formlan eksik doldurulan, kendi istekleri ile muayene olmadan veya sorulara
yanit vermeden acil servisten izinsiz olarak ayrilan, c;ahsméya alma kriterlerine uymayan
94 hasta (%8.4) ¢alismadan ¢ikartildi

Calismadan cikartilan hastalarin 7°si (%7.4) biling diizeyinde bozulma nedeniyle,
6’s1 (6.4) iletisimi engelleyen hastalik durumu, 9°u (9.6) acil transfer veya acil miidahale
ihtiyaci, 40’1 (%42.6) bilgilendirilmis onay alimamamasi, 30'u (%31.9) iletisim
kurulamamasi - ve 2’si (%2.1) 6lim nedeniyle calismaya alinamadi. Bulgular ¢alismaya

dahil olan 1019 hastanin (%91.7) verilerinin degerlendirilmesi ile elde edildi.

Calismaya 18-91 yaglan arasinda, yas ortalamast 43.17+17.79 olan ve medyam 41
olan, 600’1 (%58.9) kadin, 419°u (%41.1) erkek olmak (Tablo V) {izere toplam 1019 hasta

alind.

Calisma stirecinde hastalarin 867°sini (%85.1) 18-64 yas arasinda, 152’sini (%14.9)
65 yas ve iistli olugturmaktadir.

Hastalarin 601°1 (%59) daha 6nceden herhangi bir nedenle acil servise bagvurmus,

418’1 (%41.0) ilk kez hastanemiz acil servisini tercih etmisti.

Hastalarin Dokuz Eyliil Universitesi acil servisi tercih nedenlerini ¢ok segenekli
olarak degerlendirmeleri  istendiginde; 236 s (%23.2) sosyal giivencesi nedeniyle,
368’inin (%36.1) yakii olmasi nedeniyle, 314’sinin (%30.6) daha onceden memnun
aynldign i¢in, 31’inin (%3) kendi istekleri ile getirilmedigini, 40’min (%3.9) sevk
edildiginden doléyl, 399’unun (%39.2) sadece tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Hastalarin acil serviste bulunma siireleri ortalama 167.1 £195.6, (aralik: 10-1850

dakika), medyan1 105.0 olarak hesaplanm1$t1r.
ii. Demografik Veriler

Hastalarin cinsiyet dagilimi Tablo V’de belirtilmistir.

Hastalarin sosyal giivence durumlan Tablo VI’da gosterilmistir.
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Hastalarin medeni durumlan incelendiginde, 665°inin (%65.3) evli durumda

oldugu, 354 tintin (%34.7) dul-bekar oldugu belirlenmistir. \
| Hastalann 53’{iniin (%35.2) okuma-yazma bilmedigi tespit edilmistir Hastalarin
6grenim durumlar1 Tablo VII’de sunulmustur.

Hastalarin ikamet ettikleri yerlere gore durumlan incelendiginde, 909’unun
(%89.2) izmir merkez bolgesinde, 67’sinin (%6.6) Izmir ilgelerinde, 43°tnin (%4.2) 1zmir
disinda oturduklar tespit edilmisgtir.

iii. Acil Servisteki Bakim fle Ilgili Veriler

Hastalarin 37°si (%3.6) acil servise ambulans ile getirilmistir. Hastalarin getirilis
sekilleri Tablo VIII’de gosterilmigtir.

Hastalar acil servise gelis zamani {i¢ vardiya olarak diistintildiigtinde 400’1 (%39.3)
saat 08:00-15:59 arasinda, 482°si (%47.3) saat 16:00-23:59 arasinda, 137si (%13.4) saat
24:00-07:59 arasinda gelmis veya getirilmislerdir.

Hastalarin acil servis igihe alinma tarzi; 55’1 (%5.4) sedye ile, 250°si (%24.5)
tekerlekli sandalye ile, 714’1 (%70.1) yiiriiyerek almmmaislardir.

Gelen hastalarin 153’1 (%15) monitorli bélume alinmigstir. Hastalarmn acil serviste
alindiklan boliim dagilimi Tablo IX’da gosterilmigtir.

Calismamizda hastalanin 613° {inlin (%60.2) bakimina ilk 10 dakika icinde
baslanmustir. Hastalarin hekim bekleme zaman arahi@1 0-60 dakika arasinda bulunmustur
(Tablo X).

Caligmamuz siiresince hastalarin sadece 174’tine (%17.1) hemgire tarafindan bakim
uygulandi. Hastalarin 389’undan (%38.2) laboratuar tahlili istendi ve sadece 396’sindan
(%38.9) radyolojik goriintilleme istemi yapildi. |

iiii. Hastalarin Memnuniyeti Ile {lgili Veriler

Hastalarin acil servisteki tiim bakimlart hakkinda genel memnuniyetleri
degerlendirildiginde 962°si (%94.4) memnun, 57’si (%5.6) memnuniyetsiz olarak kabul
edilmigstir (Tablo XI).

Hastalarin triajdaki memnuniyetleri degerlendirildiginde 898’inin (%88.1)
memnuniyet -belirtigi tespit edilmigstir. Triaj memnuniyet subgruplari Tablo XII’de
gbsterilmistir. |

Caligmamizda hastalarin hekim davramgslarindan memnun olup olmamalar: ile
hastalarin genel memnuniyet iliskisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmugtur. Hekim davranislarindan memnun olanlarin genel
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memnuniyet ifade etme oranlan daha yiiksektir. (ki-kare=76.177, Fisher’in kesin testi
p=0.000) (Tablo XIV).

Calismamizda hastalanin  hekim tecriibesinden memnun olup olmamasi ile
hastalarin genel memnuniyet iliskisi 4 gozli tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur Hekim tecriibesinden memnun olan hastalarin genel
memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksektir (ki-kare;102.603, Fisher’in kesin testi
p=0.000) (Tablo XV). Ayrnica hekim tecriibesinden memnun olmanin genel memnuniyet

iizerine en 6nemli unsur oldugu lojistik regresyon analizinde tespit edildi (Tablo XXIX).

Calismamizda hastalarin hemsire davranislarindan memnun olup olmamalan ile
hastalarin genel memnuniyet iligkisi 4 g6zlii tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulunmustur. Buna goére hemsire davramsindan memnun olan hastalar
daha fazla genel memnuniyet oranina sahiptir (ki-kare=9.557, Fisher’in kesin testi
p=0.035)ﬂ(Tablo XVI).

Cahsmamlzda' hastalarin  hemsire tecriibesinden memnun olup olmamalar ile
hastalarin genel memnuniyet iliskisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli ‘iliski bulunmustur. Hemsire tecriibesinden memnun olanlarin genel
memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksektir (ki-kare=7.958, Fisher’in kesin testi
p=0.045) (Tablo XVII). Acil serviste isleyis geregi hemsire hizmeti alanlarin almayanlara
gore genel memnuniyetlefi incelendiginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (ki-kare; 0.394, p=0.530).

Galigmamizda hastalarmn acil servis teknik donatim ve ekipman durumundan
memnun olup olmamalan ile genel memnuniyet iliskisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Acil servis teknolojik
durumundan memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha fazladir
(ki-kare= 8.665, Fisher’in kesin testi p=0.012) (Tablo XVIII).

Caligmamizda hastalarin acil servis temizlik durumundan memnun olup
olmamalar ile genel memnuniyet iligkisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Acil servis temizlik durumundan memnun
olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlari daha yiiksektir (ki-kare=28.980,
Fisher’in kesin testi p=0.000) (Tablo XIX).

- Calismamizda hastalarin triajdaki uygulamalardan memnun olup olmamalar ile

genel memnuniyet iliskisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
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anlamli iligki bulunmugstur. Bu sonugla triajdan memnun olan hastalarin genel memnuniyet -
ifade etme oranlari daha fazladir (ki-kare; 46.136,p=0.000)(Tablo XX).

Caliymamizda hastalarn acil serviste bulunduklan siire igerisinde yapilan tetkik ve
tedavi hakkinda bilgi verilmesinden memnun olup olmamalari ile genel memnuniyet
iligkisi 4 gozli tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmugtur (ki-kare=26.140, p=0.000) (Tablo XXI).Bu sonug¢la acil serviste bulunduklan
stire iginde kendisine yapilan islemler hakkinda verilen bilgilendirme isleminden memnun
olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha fazladir.

(Calismamizda hastalar arasinda acil serviste gecirdikleri toplam siireyi kisa ve ¢ok
kisa olarak yorumlayip yorumlamamas: ile genel memnuniyet iligkisi 4 g6zlii tablo ile
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir (ki-kare= 2.341
p= 0.162) (Tablo XXII). Bu sonugla hastalarin acil serviste aldiklar: bakim siiresinin, kisa
veya ¢ok kisa olarak algilanmasinin hastalarin genel memnuniyetlerine etkisi yoktur.

Calismamizda hastalar arasinda acil serviste gegirdikleri toplam stireyi uzun veya
¢ok uzun olarak yorumlayip yorumlamamas: ile genel memnuniyet iligkisi 4 gozlii tablo
ile incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli iliski bulunmustur (ki-
kare=19.233, p=0.000). Bu sonuqla(hastalann acil serviste aldiklari bakim siiresini, uzun
veya ¢ok uzun siire olarak algilamasi hasta genel memnuniyetinde artmaya yol actigi tespit
edilmistir.

Hastalarin acil servisten gonderildikten sonra nasil bir yol izleyecekleri konusunda
964’{line (%94.6) bilgi verilmis, 55’ine (%5.4) bilgi verilmemigtir.

Calismamizda hastalarin acil servisten gtnderildikten sonra nasil bir yol izlemeleri
hakkinda bilgi verilmesi konusundaki memnuniyetleri ile genel memnuniyet iliskisi 4
gozli tablo ile incelendigiﬁde aralarinda istatistiksel olarak oldukca anlamhi iliski
bulunmugtur (ki-kare=24.835, p=0.000) (Tablo XXIII). Bu sonugla, acil servisten
gonderildikten sonra yapilmasi gereken seyler hakkinda bilgi verilmesinden memnun olan
hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha fazladir.

Calismamizda hastalarin sosyal giivencesinin olup olmamasi ile genel memnuniyet
iligkisi 4 go6zlii tablo -ile incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (ki-kare=0.103,p=0.748) (Tablo XXIV).

Calismamizda hastalarin acil serviste monit6rlii b6liime alinip alinmamas: ile genel
memnuniyet iligkisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir(ki-kare=0.952,p=0.329) (Tablo XXV).
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(Calismamizda hastalara acil servisten ¢ikista kendilerine regete verilip verilmemesi
ile genel memnuniyet iligkisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel
‘olarak anlaml iligki bulunmamgtir (ki-kare=0.411,p=0.519) (Tablo XXVI).

Caligmamizda hastalarin genel memnuniyet derecesi ile gelecekte herhangi bir
nedenle hastanemiz acil servisini tercih edip etmeyecekleri 4 gozlii tablo ile incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (ki-kare=126.869,p=,000) (Tablo
XXVII). Bu sonugla acil serviste gordiigii tiim bakimdan memnuniyet belirten hastalarin
gelecekte herhangi bir saglik probleminde tekrar aym saglhk kurulusunu segme oram daha
fazladir.

Caligmamizda 65 yas ve lstlindeki hastalarin 18-64 yas grubuna gore genel
memnuniyet iligkisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmamustir (ki-kare=0.037, p=0.848) (Tablo XXVIII). Bu sonugla 65 yas ve {istii
hastalarin genel memnuniyetlerinin daha fazla olmadigini ifade etmektedir.

Calismamizda hastalann 795’1 (%78.0) acil serviste bulunduklan siire iginde
yaninda bir yak1me refakat etmesini istedigini ifade etmis, 224’1 (%22.0) ise kendisine
refakat edilmesine gerek olmadigini ifade etmistir.

Calismamizda hastalarin doktor bekleme zamani agisindan ilk 10 dakikada bakim
saglanmaya baslayanlar ile daha ge¢ doktorla kargilasan gruba gére genel memnuniyet
iliskisi 4 gozli tablo ile karsilagtinldiklarinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (ki-kare=1.427, p=0.232). )

Calismamizda okur-yazarlig: olmayan hastalarin okur-yazar olan gruba gore genel
memnuniyet iligkisi 4 gozlii tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmamustir (ki-kare=1.455, Fisher’in kesin testi p=0.357).

Caligmamizda acil servise ambulans ile getirilen hastalar diger ulagim araglan ile
getirilen hastalara gore genelA memnuniyet oranlar1 4 gozli tablo ile incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmamustir (ki-kare=0.608, Fisher’in kesin
testi p=0.717).

Calismamizda sosyal giivencesi olmayan hastalarin (sadece Emekli Sandifi’na ait
giivence var olarak kabul edildi) olmayan gruba gére genel memnuniyet iligkisi 4 gozlii
tablo ile incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bullinmam1$t1r (ki-
kare= 0.103, p=0.748)

Hastalarin genel memnuniyetini etkiledigi distiniilen faktérierin lojistik regresyon

analizi sonuglarina gore; genel memnuniyet en fazla doktor tecrlibe memnuniyetinden
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etkilenmektedir (p=0.000, Exp(B)=9.1). Doktor tecriibe memnuniyetinden sonra ikinci
sirada triaj memnuniyetinin etkili oldugu tespit edildi. Yas ve cinsiyetin genel memnuniyet
{izerine etkisinin olmadig tespit edildi. Hemsire bulgulari, bu hizmetten yararlanan hasta
sayis1 174 oldugu icin lojistik regresyon analizine alinmadi.” Lojistik regresyon analizi

sonuglan Tablo XXIX’da gosterilmisgtir.

Tablo V. Hastalarm cinsiyetlerine gore dagilimi

Hasta sayisi Yiizde (%)
Kadin 600 58.9
Erkek 419 41.1
TOPLAM 1019 100.0
Tablo VI. Hastalarm sosyal giivencelerine gore dagilim
Hasta sayisi Yiizde (%)
Emekli Sandig1 646 63.4
Bagkur 68 6.7
SSK ' 143 14.0
Ozel Sigorta 31 3.0
YesilKart ' 8 0.8
Yok 123 12.1
TOPLAM 1019 100.0
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Tablo VIIL. Hastalarin 6grenim durumlarina gore dagihmm

Hasta sayisi Yiizde (%)
Universite 314 30.8
Lise 322 31.6
Ortaokul 92 9.0
fIkokul 238 23.4
Okur-yazar degil 53 52
TOPLAM 1019 100.0
Tablo VIIL Hastalarin acil servise ulasim sekilleri
Hasta sayis1 Yiizde (%)
Ambulans 37 3.6
Ozel Arac 602 59.1
Taksi 140 13.7
Otobiis 234 23.0
Polis tarafindan 6 0.6
TOPLAM 1019 100

Tablo IX. Hastalarin acil servis icinde alindiklar1 boliime gore daglllml'

Hasta sayisi Yiizde (%)
Monitorlii Gozlem | 85 8.3
Rgsiisitasyon 68 6.7
Baki Birimleri 677 66.4
Travma 189 18.6
TOPLAM 1019 100.0
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Tablo X. Hastalarm doktor tarafindan ilk muayene edildikleri zamana gore dagilumi

Yiizde (%)

Hasta sayisi
0-10 dakika arasi 613 60.2
11-20 dakika arasi 270 26.5
21-30 dakika arasi 84 8.2
30-60 dakika aras: 52 5.1
TOPLAM 1019 100

Tablo XI. Acil serviste tiim bakim hizmetinin memnuniyet dagilimi

Hasta sayisi Yiizde (%)
Cok kotii 6 0.6
Keétii 8 0.8
Orta 43 4.2
Iyi 380 37.3
Cok iyi 582 | 57.1
TOPLAM 1019 100'
"Tablo XII. Triaj memnuniyet degerlendirmesi
Hasta sayisi Yiizde (%)
Cok kotii 7 0.7
Katii 28 2.8
Orta 86 84
fyi 432 42.4
Cok iyi 466 45.7
TOPLAM 1019 100.0
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Tablo XIII. Hastalarin acil serviste toplam kahs zamanlarmn algilanmasi

Hasta sayisi Yiizde (%)
Cok uzun 47 4.6
Uzun 192 18.8
Orta 513 50.4
Kisa 203 19.9
Cok kisa 64 6.3
TOPLAM 1019 100

Tablo XIV. Doktor davranisi memnuniyeti ile genel memnuniyet iliskisi

TOPLAM

Memnun Memnun degil
Hasta Yiizde Hasta Yiizde | Hasta Yiizde
sayisi % sayisi % say1si %
Doktor
davranmisindan 952 95.3* 47 4.7* 999 98.0t
memnun
Doktor
davramisindan 10 50.0* 10 50.0* 20 | 2.0t
memnun degil
TOPLAM 962 57 1019 100

ki-kare=76.177, Fisher’in kesin testi p=0.000

* Satir yiizdesi

+ Siitun yiizdesi
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Tablo XV. Doktor tecriibesi ile genel memnuniyet iliskisi

Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta Yiizde Hasta Yizde | Hasta Yiizde
sayis1 % say1sl % say1si %
Doktor
tecriibesinden 934 96.0* 39 4.0* 973 95.5%
memnun
Doktor
| tecriibesinden 28 60.9%. 18 39.1% 46 4.5t
memnun degil
TOPLAM 962 57 1019 100
ki-kare=102.603, Fisher’in kesin testi p=0.000
* Satir yiizdesi
+ Siitun ylizdesi
Tablo XVI. Hemsire davramsi ile genel memnuniyet iliskisi
Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayis1 % sayis1 % saylisi %
Hemgire
davranisindan 161 96.4% 6 3.6% 167 96.0t
memnun
Hemgire
davranisindan 5 71.4% 2 28.6% 7 4.0%
~ memnun degil
TOPLAM 166 8 174 100

ki-kare=9.557, Fisher’in kesin testi p=0.035
* Satir yiizdesi

+ Siitun yiizdesi
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Table XVII. Hemsire tecriibesi ile genel memnuniyet iliskisi

Memnun Memnun degil TOPLAM )
Hasta Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayis1 % sayisl % sayisi %
Hemsire
tecriibesinden 160 96.4* 6 3.6* 166 95.4%
memnun
Hemgire
tecriibesinden 6 75.0%* 2 25.0* 8 ’ 4.67
memnun degil
TOPLAM 166 8 174 100
ki-kare=7.958, Fisher’in kesin testi p=0.045
* Satir ytizdesi
+ Siitun yiizdesi
Tablo XVIIIL. Donatim durumu ile genel memnuniyet iliskisi
Memnun Memnun degil - TOPLAM
Hasta Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayis1 % say1s1 % sayisi %
Donatim -
durumundan 932 94.8%* 51 5.2% 983 96.571
memnun
‘Donatim
durumundan 30 83.3% 6 16.7* 36 3.5%
memnun degil
TOPLAM 962 57 1019 100

ki-kare=8.665, Fisher’in kesin testi p=0.012
* Satir ylizdesi
T Siitun yiizdesi
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Tablo XIX. Temizlik durumu ile genel memnuniyet iligkisi

Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta Yiizde | Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayisi % sayisi % sayisi
Temizlik
durumundan 919 95.3* 45 4.7* 964 94.6F
memnun
Temizlik
durumundan 43 78.2% 12 21.8% 55 5.4%
memnun degil .
TOPLAM 962 57 1019 100
ki-kare=28.980, Fisher’in kesin testi; 0.000 d
* Saﬁr ylizdesi
T Siitun yilizdesi
Tablo XX. Triaj memnuniyeti ile genel memnuniyet iliskisi
Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayis1 . % sayisl % sayisi %
Triajdan
memnun 864 96.2% 34 3.8* 898 88.17
Triajdan memnun
degil 98 81.0* 23 19.0* 121 11.9%
TOPLAM 962 57 1019 100

ki-kare; 46.136, p= 0.000

* satir ylizdesi

1 stitun yiizdesi
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Table XXI. Acil serviste tetkik ve tedavi hakkinda verilen bilgilendirme

memnuniyeti ile genel memnuniyet iliskisi

Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayisi % sayisi % sayis1 %
Bilgi
verilmesinden 859 95.8* 38 4.2% 897 88.0+
memnun
Bilgi
verilmesinden 103 84.4%* 19 15.6* 122 12.0%
memnun olmayan
TOPLAM 962 57 1019 100

ki-kare, 26.140, p=0.000

* Satir yiizdesi

+ Siitun yiizdesi

Tablo XXII. Algilanan kisa zaman memnuniyeti ile genel memnuniyete iliskisi

Memnun

Memnun degil TOPLAM
Hasta | Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayis1 % sayisi % sayIs1 %
Kisa / ¢ok kisa
zaman 257 96.3* 10 3.7% 267 26.27
Normal / uzun /
cok uzun zaman 705 93.7* 47 6.3* 752 73.87
TOPLAM 962 57 1019 100

ki-kare= 2.341 p=0.162

* Satir ylizdesi
+ Siitun yiizdesi




Table XXIII. Hastalarmm acil servisten ayriirken bilgi verilme memnuniyeti ile genel

memnuniyet iliskisi

Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta | Yizde | Hasta | Yizde | Hasta | Yizde
say1sl % | say1s1 % sayisl %
Cikista bilgi
verilen 865 95.7* 39 4.3% 904 88.7t
Clklsté bilgi
verilmeyen 97 84.3% 18 15.7* 115 11.37
TOPLAM 962 57 1019 100
ki-kare;24.835, p= 0.006,"
* Satir ylizdesi
+ Siitun yiizdesi
Tablo XXIV. Sosyal giivencenin varhigi ile genel memnuniyet iligkisi
Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayisi % sayis1 % . sayisl %
Giivencesi var 611 94.6* 35 5.4% 646 —63.4’{'
Gﬁvencesi yok 351 04.1%* 22 5.9% 373 36.67
TOPLAM 962 57 1019 100

ki-kare; 0.103, p=0.748
* satir ylizdesi

T silitun yiizdesi




Tablo XXV. Hastanin monitorlii boliimde izlemi ile genel memnuniyet iliskisi

Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayisl % sayisl % sayisi %
Monitorlii boliim 147 96.1%* 6 3.9% 153 15.0t
Monitorsiiz
boliim 815 94.1* 51 5.9% 866 85.07
- TOPLAM 962 57 1019 100
ki-kare; 0.952, p=0.329
* satir ylizdesi
+ stitun ylizdesi
Tablo XXVI. Recete verilmesinin memnuniyet iizerine etkisi
Memnun Memnun degil TOPLAM
Hasta | Yiizde Hasta Yiizde Hasta Yiizde
sayisi % sayisi % | sayisi %
Recete verilen 598 94.8* 33 5.2% 631 61.9%
Recete 364 93.8%*. 24 6.2* 388 38.1F
verilmeyen
TOPLAM - 962 57 1019 100

ki-kare 0.411, p=.519
*satir ylizdesi,

} siitun ytizdest
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Tablo XXVII. Acil servisi tekrar tercih etme diisiincesi ile genel memnuniyet iliskisi

Tekrar gelirim Tekrar gelmem . TOPLAM
Hasta | Yiizde | Hasta | Yiizde | Hasta | Yiizde
sayisl sayisi sayis1
Memnun olan 959 99.7* 3 0.3* 962 94.4%
Memnun olmayan 47 82.5* 10 17.5* 57 5.6%
TOPLAM - 1006 13 1019 100

ki-kare 126.869, p=0.000

* Satir ytizdesi
+ Siitun yiizdesi

Tablo XXVIII. Hastalarin yash olmasi ile genel memnuniyet iliskisi

Memnun olmayan hasta Memnun olan hasta sayis1 | TOPLAM
sayisi
18-64 yas arasi 49 818 867
> 65 yas 8 144 152
TOPLAM 57 962 1019

ki-kare 0,037, p=0.848
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Tablo XXIX. Genel memnuniyeti etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi-

DEGISKEN B P O.R %95 G.A.
Yas 0.00 0.767 1.0 0.985-1.021
Cinsiyet 0.12 0.692 1.1 0.616-2.073
Doktor deneyimi 2.21 0.000 9.1 3.916-21.497
Doktor davranig
memnuniyeti 1.59 0.008 4.9 1.507-16.148
Triaj memnuniyeti 1.48 0.000 4.4 2.287-8.467
Donatim memnuniyeti -0.29 0.648 0.7 0.216-2.593
Temizlik memnuniyeti 1.37 0.002 3.9 1.657-9.473
Acil servisteki bilgilendirme 0.43 0.262 1.5 0.721-3.336
Cikista bilgilendirilme 0.57 0.115 1.7 0.869-3.664
Sabit -3.7 0.000 ‘
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VL  TARTISMA

Tibbi miigteri kavraminin dogmasi ile saglik birimlerinde hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi giderek daha Onem kazanmistir. Acil tip literatiirlerinde de hasta
memnuniyeti giderek daha ¢ok ilgi cekmektedir (7,30,40,75-78).

Memnuniyet kisisel boyutta hasta tecrlibelerini ifade eder ve saglik bakim
kalitesini 6l¢gmenin bir yoludur. Kalite gdstergeleri arasinda; daha yiiksek tibbi uyum, tibbi
hizmetlerin azalmis ve uygun kullanimi, daha az tibbi hata (malpractice) davasi ve
isteyerek tekrar tercih edilme oraninda artigtir (9,14,43,79,80).

Saglik ¢alisanlarinin kalitesi hasta memnuniyetini etkileyen diger bir etken olarak
gdze carpmaktadir (29,31,76). Hastalar saglik calisanlari arasindaki iliskiyi,
profesyonelligi, bakim &zelliklerini degerlendirir. Tecriibeli bakim salayanlar kaliteli
bakim gergeginin farkina varmiglardir ve acil serviste pozitif bir imaj yaratma
cabasindadirlar (29-31).

Acil serviste hasta bakim memnuniyeti, dzellikle doktor ve hemsire olmak tizere
acil servis personelinin kalitesine baglidir (3). Doktor ve hemgire kalitesini tek bir
Ozellige dayandirmak miimkiin degildir. Hasta goziiyle personelin davramsi, iletisim
tecriibesi, giyimi, konusmasi, hastaya gosterilen ilgi, saygi ve buna benzer bireysel
Ozellikleri personel kalitesinin alt birimini olugturur.

Hastalar teknik bakim kalitesini yargilayamazlar (31). Tedavinin teknik
yakléslmmdan ziyade anlamli olmasindan daha fazla etkilenirler. Yiksek ustahf yiiksek
teknolojiye tercih eder (29). Memnuniyet saglamak i¢in bakimi saglayanlar kendi davranig
ve tutumlarina dikkat etmelidir. Caligmamizda doktor davrams ve tutumunun hastanin
genel memnuniyeti iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica
hastalarin idrak ettikleri doktor tecriibe memnuniyetinin genel memnuniyet {lizerine etkisi
en 6nemli faktor olarak bulundu. Bu konuda doktorun hastayla olan iletisiminin iyi olmasi
belki de en 6nemli unsurdur.

Dokuz Eyliil Universitesi acil servisinde isleyis geregi, hastalarin alindiklari
boliime gore kargilastiklart tibbi personel grubu degismektedir. Ozellikle monitorli
bolimlere alinan hastalar hemgire hizmeti almaktadir. Ancak nadiren de olsa diger
boltimlerdeki hastalar bu bakimdan yararlanmaktédm Diger boliimlerde hastaya uygulanan
her tiir tedavi, miidahale ve izlem hastamin doktoru tarafindan yapilmaktadir. Calismamiz
sliresince hastalarin 174°tne (%17.1) hemsire tarafindan bakim uygulanmistir. Bu
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hastalarin 153’tine monitorli bslimde hizmet verilmisgtir. Ozellikle monitorli izlem
initesinde olmak tiizere ‘gogu zaman hastanin. bakiminda, tedavi uygulanmasinda
hemsireler gorev alir. Dinamik ve yogun acil servis ortaminda, doktorlarin diger hastalara
bakim sagladiklari ve hastalardan ayr1 ortamda gerceklestirdikleri islemler esnasinda
hastalarin bakiminda ve izleminde hemsireler 6nemli rol oynarlar. Bu yiizden hastalarn
memnuniyetlerini etkileyecek kadar bakimda yer alirlar.

Calismamizda hemsire davramis ve tutumlarinin hastalarin genel memnuniyetleri
iizerine etkili bir faktdr oldugu bulunmusgtur (Fisher’in kesin testi p=0.035). Yine doktor-
hasta iliskisinde oldugu gibi, hemsirelerin de hasta ile iletisimin iyi olmasi gereklidir.
Aynica hastalarin kendi durumlari hakkinda 6grenmek istedigi konularda dofru ve
yeterince bilgiye sahip olmalidirlar. Hasta ve yakinlarina doktorun yetisemedigi
durumlarda bilgi vermelidir.

Raper ve arkadaglar1 hastalarin algiladiklari hemsire teknik bakim tecriibe
yeterliliginin genel memnuniyet {izerine ¢ok az etkisinin oldugunu bulmuglardir (81).
Bunun aksine Rhee ve Bird hemsire teknik bakim tecriibesinin genel memnuniyeti
etkileyen en ©Onemli faktor oldugunu bulmuslardir (69). Calismamzda hemsire
tecriibesinin genel memnuniyete etkisi anlamli olarak bulundu.

Hemsire davramginm ve tecriibesinin, hastalarin genel memnuniyetine etkisinin
belirgin olmasina ragmen ¢aligmamizda bakiminda hemsire hizmetinden yararlanan
hastalarla, bu hizmetten yararlanmayan hastalar karsilastinldiklarinda  genel
memnuniyetleri agisindan aralarinda fark bulunmamistir (ki-kare=0.394, pé0.530). Bu
yiizden bakim sirasinda hastalarin hemsire bakimi almasindan gok, bakim saglayan kisinin
has;aya kisisel ilgi gostermesinin ¢ok daha 6nemli oldugu sonucuna varlabilir.

Calismamizda hastanenin teknik donanim ve ekipman durum memnuniyetinin
hasta memnuniyetini arttiran etkileyen bir unsur oldugunu bulduk Hastanemiz giiniimiiz
teknolojisine uygun tiim standartlara sahiptir. Hastalarin tibbi bakimdan beklentileri her
gecen giin artmaktadir ve bakimlar agisindan glintimiiz teknolojisine ayak uydururlar. Bu
hastalarin saghk bilgilerinin, yazili veya gorsel basindaki haberler dogrultusunda
artmasina bagh olabilir.

Sun ve arkadaglari muayene ve bekleme ortaminin temizlii gibi g¢evresel
kosullarin hasta memnuniyetinde kritik etkiye sahip olmadigim tespit etmisler (82). Cleary
ve arkadaglarnt hastalar tarafindan” yorumlanan temizlik, yiyecek, park gibi olanaklarin

bakim Kkalitesinden farkli oldugunu belirtmiglerdir (83). Caligmamuzda acil servis
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ortaminin temizliginin genel memnuniyete etkisinin olumlu katk: gosterdigini bulduk.
Hastalarin bakiminin yapildig1 ortamin hastaya rahatlik saglamasi dnemlidir.

Triaj boliimii hastalarin ilk kargilagtiklari yer oldugundan ilk izlenimlerin bu
bélimde olmasi dogaldir. Acil servise ilk bagvuruda hastalar triajdaki paramedikler
tarafindan kargilanirlar. Biz c¢alismamizda triajdaki memnuniyet derecesinin genel
memnuniyet lizerine etkisini istatistiksel olarak anlamli bulduk. Ancak triajdaki
memnuniyet acisindan dikkat edilmesi gereken birkag husus meveuttur. Ornegin hastasini
acil servis dniinde birakan Kisinin, hastasina ilk karsilamanin is mesguliyetinden dolay:
yapilamamasi, kayit bolimiinde kayit islemlerini yaptirmast gerekliliginin sdylenmesi
veya hastanin giriste kimlik birakmast, hasta yakininin aracim park edecek yerin olmamasi
veya park ficreti 6demesi hastanin triaj memnuniyet de@erlendirmesini bilingli veya
bilingsiz yanlig yorumlamasina yol agabilir. Cogu acil serviste hastalar igeriye alinmadan
triajda hastalar igin hazirlannug bolimde bekletiimektedir. Hastanemizde hastalar gok
nadiren bekleme islemine tabi tutulur. Hastalarin acil servisteki yatak dolulugu nedeniyle
bekletilmesi memnuniyetsizlik nedenini triaja baglamasina yol agabilir. Hasta acil servise
basvuru aninda kayit islemi yapildiktan sonra hemen igeriye alinmaktadir. Ancak hasta ile
doktorun kargilagmasi, doktorun bakmakla sorumlu oldugu hastalarin  ciddiyet
derecesindeki dnceligine gore gecikebilmektedir.

Hedges ve arkadaslari geng ve yagh hastalarda en biiyiik problemin bekledikleri
zaman periyoduna bagli olduklarini belirtmislerdir (84). Thoinpsbn ve arkadaglan génel
memnuniyete etkisi bakimindan, idrak edilen bekleme zamanmin toplam bekleme
zamamndan daha yakin korelasyon gosterdigini bulmuglardir (20). Krishel ve Baraff
yaptifi c¢aligmada kesin toplam bekleme zamam ile genel memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulmamaislardir (58).

Bazi uzmanlar tiim memnuniyet degerlendirmesinde bekleme zamaninin dnemli
oldufunun belirtmelerine ragmen (7,31,40), digerleri personel tecriibesinin, insancil
yaklagimlarinin ve hastalara hastalii hakkinda verilen bilgi miktarmin 6nemli oldugunu
belirtmektedirler (3,20,68).

Bekleme zamam hasta memnuniyetinin énemli bir belirleyicisi olarak diistiniiliir
(31,85,86). Bekleme zamaninda artis hastanin korkusunun artmasina ve kendini kontrol
duygusunun azalmasina yol acabilir (40,76). Hastalarmn acil serviste net bekleme zamam
verilen hizmetin tipine ve miktarina baghidir. Aynm zamanda acil servis kapasitesini asan

her durumda toplam bekleme zamani uzayabilir. Bursch ve arkadaglan yaptig1 ¢alismada
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acil serviste kesin kalts siiresini azaltmanin hasta memnuniyetini arttirma izerine yetersiz

oldugunu bulmuglardir (40). Genel memnuniyeti etkileyen en 6nemli unsurun hastalarin

bakim uygulanmadan 6nce bekledikleri zaman siiresi oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica

Gagnon aym sekilde bakim 6ncesinde, kendilerine hemsire tarafindan ne oldugu ve ne

yapilacag: konusunda bilgi verilen hastalarin, aldiklar hizmet agisindan egitimlérine katki

safladifim tespit etmis (87). Bjorvel ve Stieg acil servise geldiklerinde ne yapilacag

anlatilan hastalarin memnuniyetinin daha fazla oldugunu bulmuslardir (88). Eger acilde o

anda bakim icin yatak uygun degilse, bu islemin bekleme salonunda yapilabilecegi

belirtilmigtir. Hastalarin acil serviste algiladiklan toplam kalis siiresinin hastalarin genel -
memnuniyeti {izerine etkisiz oldugunu ¢aligmamizda ¢ikan diger bir sonugtu.

Calismamuz siiresince hicbir hasta triajda bekletilmemesine ragmen, doktorlarn -
hastalar1 muayene baslama zamani, hastalar igeri alindiktan sonraki 0-60 dakika iginde
olmustur. Hastalara ilk 10 dakika iginde bakima baglanmasinin genel memnuniyetlerine
belirgin etkisinin bulunmadigim tespit ettik. Bunun nedéni olarak hastalarin triajda
bekletilmeden hemen igeriye alinmasinin hastalig: ile ilgili kaygi ve korkularini azalttig
diigiiniilebilir. Bununla birlikte intérn doktor tarafindan hastanin kisa Sykiisiiniin ve vital
bulgularinin alinmasi, hastalarda bakima baslandig: diislincesini yaratmig olabilir.

Hastalarin uzun zaman algisini1 azaltmak i¢in personelin dost¢a hastaya yaklagmasi
ve gerekirse bu konuda goniillii ¢alisanlarin olaya katilmasinin hastalar1 daha rahat
kilacag1 aciktir. Bekleme nedeninin agiklanmamasi, hastalara rahatsizlik vermesinden
dolay1, acil caliganlarinin hastanmin bekleme nedenini ve onlari nelerin bekledigini
agiklamas: gereklidir (88). Bu donemde hastalar miimkiin oldugunca rahat ettirilmelidir.
Ayrica hastanemiz acil servisinde oldugu gibi doktor-hasta iligkisi béslayana kadar, int6m
doktorlarn hasta ile mesgul olmasi saglanmalidir.

Tibbi personelden alinan bilgilendirme, hasta memnuniyetini etkileyen diger bir
faktordiir (24,58,78). Hastay: bilgilendirme hasta memnuniyetini arttinir (20,40,58,72).

-Hastalara izlemleri hakkinda bilgi verilmemesi, hastalarin kuskularim ve psikolojik
streslerini artirir (24). Gegmiste yapilmig bazi ¢aligmalarda tibbi bakimlar1 ve bekleme
nedenleri hakkinda bilgi verilen hastalarin memnuniyetlerinin ¢ok daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir (41,88). Calismamizda acil serviste tedavileri devam ederken hastalara
durumlan: hakkinda bilgi verilmesinin genel memnuniyet iizerine etkisi oldukca anlamli
bulunmustur. Ancak hastalann bilgilendirme tamamen hastalarin ilgi duyduklan seylere

gore yapilmalidir. Ornegin ne yapilacag: hususunda ve acil serviste neden beklediklerinin



. agiklanmasi daha &nemli olacaktir. Bjorvel ve Stieg memnun hastalarla yaptiklan
goriismelerde; kendilerine gelecekte neler yapilmasi gerektiginin aglklanmasmm
kendilerini daha memnun edeceklerini sonucuna varmiglardir (88). Thompson ve
arkadaslar1 acil serviste kendilerine yapilan test ve islemler hakkinda net bir sekilde bilgi
verilen hastalarin daha memnun olduklarim bulmuslardir. Ayrica hastaneye yatis1 yapilan
hastalarin, yatis nedenlerinin agiklanmasi ve hastaneden taburcu edilen hastalarm izlemleri
konusunda bilgilendirilmelerinin hastalar1 daha memnun ettigini tespit etmislerdir (20).
Calismamizda hastalarin taburcu edilirken  doktorun verdigi Oneriler konusundaki
memnuniyetlerinin hastalarin genel memnuniyeti {zerine etkisini istatistiksel olarak
olduk¢a .anlamli oldugunu tespit ettik. Memnun ayrilan hastalarm, doktorun verdigi 6giit
ve kisitlamalara daha ¢ok itaat ettifinin calismalarda gosterilmis olmas: da bunun 6nemini
daha arttirmaktadir.

Bursch ve arkadaslann yaptii calismada acil serviste toplam kalis siiresini .
azaltmanin hasta memnuniyetini arttirma lizerine yetersiz etki gdsterdigini bulmuslardir
(40). Biz caliymamizda hastalarin acil serviste toplam gegirdikleri siireyi nasil
algiladiklarin1  sordugumuzda, uzun/cok uzun olarak yorumlayan hastalarin genel
memnuniyetlerinin daha fazla oldugunu bulduk (ki-kare=19.233, p=0.000). Tam tersine
kisa/cok kisa diye yorumlayan hastalarin genel memnuniyetlerinde arti gozlenmemistir.
Uzun siire acil serviste kaldigimi belirten hastalarin daha fazla genel memnuniyet ifade
etmesi, kendilerine daha fazla ilgi gosterildigini diistinmelerinden kaynaklanabilir. Yine
ayn1 sekilde kisa/gok kisa olarak yorumlayan hastalarin kendilerine gerektifinden daha az
zaman ayrildigini diisiinmesi bir neden olabilir. |

Baz1 caligmalarda sosyal giivence ile memnuniyet arasinda iliski ¢ok zayif
bulunmustur (20,68,69). Biz calisgmamizda hastalarin sosyal giivencesinin bulunmasinin
genel memnuniyet lizerine etkisinin olmadigini tespit ettik. Yaptigimiz anketin hastamn
acil servis faturasim1 6demeden 6nce yapilmasinin bu sonuca yol agtif dustiniilebilir. Ya
da hastanin tiim islemlerinin yakinlari tarafindan yapilmasi hastay: bu konudan habersiz
kilabilir. Diger bir olasilik: sosyal giivencesi olmadigi halde kendi bakim iicrétlerini
rahathkla odeyebilen kisilerin hastanemizi segmis olabilecegi de bu sonuca yol agmig
olabilir.

Hastalarin acil servise ambulans ile getirilmesinin ve acil servis i¢ine sedye veya
tekerlekli sandalye ile alinmasinin hasta memnuniyeti {izerine belirgin etkisi olmadigim

bulduk. Bu donem hastanin hastalifina bagh g¢evrede olup biten hakkindaki dikkatinin
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azalmasinin bir sonucu olabilir. Hastanin agri ¢ekmesi, korku i¢inde olmasi, sikintist buna
katkida buluﬁabilir. Suﬁ ve arkadaglari yaralanmasi ve hastalifi ¢ok ciddi olmayan
durumdaki hastalarin, daha ciddi rahatsizhifina sahip olan hastalardan daha az
memnuniyete yol agtifim tespit etmistir (82). Daha 6ncesinde yapilan bazi ¢aligmalarda
hastanin memnuniyetsizliginin, hastanin aciliyetinin azalmasi ile arttigim tespit edilmigtir
(37). Calismamizda hastalarin monitérli  bdliimde izleminin yapilmasinin genel
memnuniyet {izerine etkisinin istatistiksel anlamli olmadiZini bulduk. Hastalarm acil
serviste monitorsiiz béliime ahnmésmm hastalarm kendilerine daha az 6zen gosterildigi
hissine yol agmadif1 diisiiniilebilir. Aynica hemsire bakimi genellikle monitorlii boliimde
verilmesinden dolayi, hemsire hizmetinden yararlanmanin hastanin genel memnuniyetini
arttirmadi1 disiiniilebilir. Hastaya uygulanan bakim ve ilginin hissettirilmesi, hastanin
bakim uygulanan boliimii 6nemsiz olarak algilamasina yol acabilir.

Hastalarin taburcu edilirken kendilerine recete verilmesinin hasta memnuniyeti
lizerine etkisinin olmamasi, glinlimiizde hastalar1 kaybedecegi korkusunu tasiyan ve bu
ylizden hastaya gosterisli ve kalabalik regete yazan hekimlerimize, tekrar diisiinmeleri
agisindan bir fikir verebilir. Ayrica acil serviste beklentilerinin karsilanmis olmas: veya
sadece bazi 6nerilerin verilmis olmasi, hastay1 bu konuda tatmin etmis olabilir.

Memnuniyetin artmasi hasta bakimini giiglendirir. Memnun hastalarin kurallara
daha fazla itaat etme, izlem ve Onerilere daha fazla uyma olasilig1 vardir (15-18). Sonugta
hastalann bilgilendirilmesinin ekonomik ydnden de yarar vardir, ¢linkii gelecekteki
bakimlari i¢in ayni acil servisé basvurma olasilig1 daha fazladir (58,89). Hastalarin acil
servisi ilk ziyaretlerinde edindikleri izlenim gelecekte tekrar gelmesini veya gelecekteki
davraniglarim1 belirlemesine etkili olur (11). Sun ve arkadaslan hasta ile iletisimin ve
egitimin memnuniyet ve tekrar tercih konusunda olduk¢a 6nemli oldugunu bulmustur (82).
Ca11§mam1zda hastalarin acil sérviste genel memnuniyeti ile ileride herhangi bir nedenle
tekrar hastanemiz acil servisini tercih etme egilimleri veya diger yakinlarina tavsiye
etmeleri arasinda korelasyon oldugu bulunmustur. Bu da memnun kalan hastanin, aym
hastaneye sadik olmasim ve baglihgimm etkileyen bir faktér oldugunu dogrulamaktadir.
Yeni bir hasta kazanmanin, eski bir hastanin kuruma baghhglrﬁ kazanmaktan ¢ok daha
masrafli oldugu ¢alismalarda bulunmustur. Hasta sadakat: icin hastanin memnun ayrilmasi
sarttir. Memnun ayrilan hasta da kurum i¢in en iyi reklam aracidir.

Hasta-doktor iligkisi, tibbi hata davalarinda onemli bir faktdr olarak tespit

edilmigtir (14). Baz1 acil servisler\gelen hastalar1 bilgilendirmek igin yazili brosiir ve
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formlar hazirlamaktadir (58,62) Bu diizenleme hasta memnuniyetini artirmada oldukca
etkilidir.

Michael ve arkadaglar1 yas, ik, cinsiyet, gelis sekli ve 6grenim durumlan gibi
démograﬁk szelliklerin yasli hastalar {izerinde memnuniyet agisindan etkisini istatistiksel
olarak anlamhi bulmamislardir (90). Sun ve arkadaglan yash hastalarin daha memnun olma
egiliminde olduklarim belirtmislerdir (82). Hansagi ve arkadaslarina gore yas, hasta
memnuniyetinde onemli bir belirley.iciA unsurdu ve gen¢ yas grubunda memnuniyet
belirgin dl¢iide daha azdi (1). Biz de ¢aligmamizda hastalann yas, cinsiyet, medeni durum,
Ogrenim durumu, ikamet adresi gibi demografik 6zelliklerinin memnuniyet {izerine

etkisini istatistiksel olarak anlamlt olmadigim bulduk

Edwin ve arkadaglari yaptiklani bir ¢aligmada, hastalarin yogun ve mesgul bir
giinde acil servise gelmesinin hastalarin memnuniyetiyle iligkili olmadigim1 bulmugslardir
90). A);m zamanda Mowen ve arkadaslar1 hastalarin yogunluk algilamasinin
memnuniyetle korelasyon gostermedigini tespit etmigslerdir (85). Hall ve Press iyi bir
teknik bakimin ve kigisel tecriibenin olusturdugu etkinin, yogun bir acil servisin
olusturdugu etkiye daha {istlin oldugu sonucuna varmislardir (68).

Unutulmamalidir ki acil servisler hastalarin acil ihtiyaglarina cevap vermek igin
vardir. Sonug olarak daha iyi bir acil servis hizmeti i¢in; acil serviste hastalara bakim
saglayan personelin tecriibe, davranig, iletisim, bilgilendirme gibi insan iligkilerini
etkileyen donanim agisindan yeterince beceri sahibi olmasi, hasta memnuniyeti lizerine
oldukc¢a poziﬁf etki gostermektedir. Bunun diginda acil servis ortamumin temiz ve
teknolojik agidan hasta beklentilerini karsilayacak oOlglide olmasi, hastalarin izlemleri
agisindan bilgilendirilmesi, triajda karsilanan hastaya oldukga hizh ve etkili olunmasi da

Onemlidir.
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VIL. OZET

Amag: Acil Servise bagvuran hastalardan alman bilgiler dogrultusunda hastanin

memnuniyetini etkileyen faktdrleri tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma bir analitik kesitsel caligmadir. 14 gmﬁuk zaman dilimi
icinde acil servise bagvuran 18 yas istlinde olan ve iletisim kurulabilen hastalarm
demograﬁk bilgileri, bakim ozellikleri ve memnuniyetleri hakkinda bilgi toplandi.
Hastalardan acil serviste gordiigii tiim hizmet, doktor davramis ve tecriibe, hemsire -
davranig ve tecriibe, triaj, hastane teknik donanim ve temizlik, bilgilendirme, toplam kahs
stireleri hakkindaki memnuniyetlerini 5°li Likert skalasina g6ré belirtmeleri istendi. 4 ve 5
puan memnuniyet olarak kabul edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durumu ve sosyal giivencesi gibi demografik 6zelliklerinin, bakim zamani, igeriye alinma
sekli, alindig1 bdliim, recete verilmesi gibi acil serviste gordiigii bakim 6zelliklerinin genel

memnuniyetleri iizerine etkileri aragtirildi.

Bulgular: Calisma dénemi boyunca acil servise bagvuran ardigik 1113 hastanin 1019°u
(%9 1\.6) calismaya alindi. Acil serviste gordigi hizinetin tlimiinden memnun kalan hasta
sayist 962 (%94.4) idi. Doktor davramis1 (p=0.000), doktor tecriibesi (p=0.000), triaj
memnuniyeti (p=0.000), acil servis iginde bilgilendirme (p=0.000), acil servisten giderken
bilgilendirme (p=0.000), hastane temizlik durumunun (p=0.000) genel memnuniyet
lizerine istatistiksel anlamli etkisi buiundu. Hemgire davramist (p=0.035), hemsire
’tecriibesi (p=0.045) ve hastane donanim durumunun (p=0.012) genel memnuniyet {izerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalarin genel memnuniyeti ile gelecekte aym
kurulusu tercih etme istegi korelasyon gdstermistir (p=0.000). Diger paremetrelerin genel
memnuniyet {izerine anlaml etkisi gézlenmedi.

Sonug: Hastalarin acil serviste memnuniyetini etkileyen faktorler, hastaya saglanan bakim
kalitesi ve hastaneye ait ozelliklerdir. Ozellikle hekim tecriibesinin etkisi belirgindir.

Hastaya ait 6zellikler memnuniyeti etkilememistir.
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VIII. SUMMARY

Objective: To identify factors that affect global satisfaction of the patienté referred to the
emergency department (ED). -

Materials and Methods: All consecutive patients who could communicate well and over
18 years of age and were referred to the ED in the 14-day period were enrolled into this
croés;sectional analytic study. We questioned and recorded the patients’ demographical
data, information on the care they received in the ED and level of satisfaction. The patients
were inquired specifically on overall satisfaction, such as physicians’ attitudes and
experience, nurses’ attitude and experience, triage, the level of hospital technology and
cleanliness, perceived total waiting time, explanation of discharge instruction, explanation
of patients’ health status and treatment they were going to receive in ED on a 5-point
Likert scale. Four and 5 points represented patient satisfaction. Effects of demographic
variables such as age, sex, education, marital status, social security status and care they
received (i.e. waiting time before initiation of care, mode of arrival, location in the ED,
mode of acceptance into the ED, having written prescription on overall satisfaction were

analyzed .

Results: Survey were obtained from 1019 (91.6%) of 1113patients for analysis during the
study. The number of patients who said to be satisfaction that is received care was 962
(94.4%). Satisfaction from experience of the physicians (p=0.000), attitude of the
physicians (p=0.000), triage (p=0.000), explanation of health status and treatment
(p=0.000), hospital cleanliness (p=0.000) and explanation of discharge instruction
(p=0.000) were found statistically significant on overall satisfaction. Overall satisfaction
regarding the care received were found significantly related to preferring a certain ED next
time (p=0.000). Satisfaction of attitude of the nurses (p=0.035), experience of the nurses
(p=0.045) and level of technology used in the hospital (p=0.012) were found statistically
significant. Other paremeters were not significant positive effect to patient satisfaction.

Conclusion: Properties related to healthcare providers and to the hospital itself were the
factors which had the greatest impact on overall satisfaction of the population in the ED.
Physicians’ level of experience was one of the most prominent factors. On the other hand,

patient characteristics were not found to affect satisfaction.
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IX. BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Bu ¢alismaya katilmak i¢in karar vermeden Once sizi bilgilendirecek olan bu belgeyi
incelemeniz 6nemlidir. Yine de konuya iligkin sorunuz oldugu takdirde liitfen

doktorunuzla gériismekten ¢cekinmeyiniz.

Acil servise bagvuran hastalarin beklentileri ve kendilerine sunulan hizmet, hekimi
ile arasindaki iletisimi iyi veya kotii etkileyebilir. Calismamizda amacimiz hastalarin
memnuniyetini arttirabilecek bazi etkenleri saptamak ve ileride hastalarin beklentilerine
“daha iyi yamt verebilmektir. Bu ¢alismada size tedaviniz tamamlandiktan sonra saglanan
hizmet hakkinda birtakim sorular sorulacak ve memnuniyetinizi derecelendirmeniz
istenecektir.

Eger bu ¢alismada yer almak istemiyorsaniz; bunu belirtmeniz yeterli olup, bu
durum bundan sonraki tedavinizi etkilemeyecektir. Calismaya katilmaya karar verirseniz
- arastirmadan istediginiz zamanda ¢ekilmeye hakkimiz vardir. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda endiselendiginiz herhangi bir konu hakkinda bir sorununuz olursa litfen

doktorunuza bagvurmaktan ¢ekinmeyiniz.

Doktorunuzun adi, SOYadi......cccceeeecemreeescisiirnrineenrrcrnencnnennnes ve tel no: 259 59 59
dahili hat 2733 diir.

Calismaya katilmaya karar verirseniz; kimliginizin sakli kalmasi kosuluyla bu
arastirmadan elde edilen bilgi ve bulgularin, istendiginde ilgili makamlara verilebilecegini
ve yayinlanabilecegini 6nceden kabul etmek durumundasimz.

Yukarida goniillii aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri iceren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aglklamalér yapildi. Bu kosullarda s0z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
Hastanin Ad1 Soyadi: Imzasi:
Adresi:
Tez sorumlu doktoru: Ar. Gor. Dr. Hakan Topagoglu

Is tel: 259 59 59 — 2733 Ev tel: 0 542 4705317
Riza alinma isleminde basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;

Adi-soyadi: Imzas:
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XI. EKLER

HASTA MEMNUNIYETi ANKET (FORM 1)

( Triaj Formu) Paramedik tarafindan doldurulan

Hastanin Ad: Soyad: :

Protokol no :

Hastanin yasi : Cinsiyet: E K

Getirilis sekli : 1)Ambulans 2)Ozel arag 3)Taksi 4)Yiiriiyerek-otobiis  5)Polis
tarafindan

Gelis saati (24 saat olarak): Hangi nobet periyodu: Giindliz ~ Gece
Acil Servis icine alinma tarzi:1) Sedye 2) Tekerlekli sandalye 3) Yiiriiyerek

| Hastanm abndig bélim :  1)Monitdrli Gézlém 2)Resﬁsitasyon 3) Baki Birimleri

4)Travma
Hastanmn Sosyal Giivencesi: ' .
1)Emekli. Sandif1 2) Bag-kur 3) Sosyal Sigortalar Kurumu 4) Ozel Sigorta

5) Yesil kart 6)Giivencesi yok
Hastanin Ogrenim Durumu _ .
1)Universite 2) Lise 3)Ortaokul 4) Ilkokul 5) Okur-yazar degil

Medeni Durumu: 1) Evli 2)Bekar-dul
Ikamet ettigi yer( sehir, ilce ismi) :
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HASTA MEMNUNIYETi ANKET ( FORM 2 )

Hastanin Adi Soyadu:

Intérn doktor muayene saati :
Doktorun ilk goriis saati :
Doktor muayene saati :

Cahsmaya Dahil Etme Kriterleri : Calhismadan Dislama Kriterleri
18 yas listiinde olanlar Biling diizeyinde bozulma olan
Tirkge bilenler lletisimi engelleyecek bir hastalik durumu

Hastanin acil transport ve miidahale ihtiyaci
Hastadan bilgilendirilmis onay alinamamasi
Hasta ile iletisimin kurulamamasi

| 1.Daha 6nceden herhangi bir nedenle DEUTF Acil Servisinde muayene oldunuz mu?
1) Evet 2) Hayir ~
2. DEUTF Acil Servisine gelis sebebiniz (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)?
1.Sosyal giivencemden dolay1
2.Yakin olmasindan dolay1
3.Daha 6nceden memnun kaldigim igin
4. kendi istegimle getirilmedim
5.Sevk edildigimden
6.Tercih ettim

3.AS’e gelmekten memnun kaldiniz m ?

Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi
4. AS girisindeki karsilanmanizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi

5. Neden bdéyle diisiiniiyorsunuz? A¢iklayimz
6.AS’e gelisten tedaviniz tamamlanincaya kadar gecen siireyi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cokuzun  Uzun Orta Kisa Cok kisa
7. Doktorlarin size kars1 davramslarmi nasil degerlendiriyorsunuz?
_ Cok kétii Koti Orta lyi Cok iyi
8.Doktorlarin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kétii Kot Orta Iyi Cok iyi
9.Hemsirelerin size kars1 davranmislarini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kotii Kotii Orta lyi Cok iyi
Bilgim yok
10.Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasi degerlendiriyorsunuz?
Cok kot Koti Orta Iyi Cok iyi
Bilgim yok )
11.Diger yardimc1 personelin size karsi davramislarini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kota Kot Orta Iyi Cok iyi
Bilgim yok
12.Hastanemizin teknik donanim ve ekipmanini nasil buldunuz?
Cok kot Koti Orta Iyi Cok iyi
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13.Hastanemizin temizlik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti Koti Orta Iyi Cok iyi
14.AS’de tetkik ve tedaviniz siirerken hastaligmiz ve yapilan islemler hakkinda size
bilgi verildi mi?

Evet Hayir

Nasil degerlendiriyorsunuz ?

Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi
Neden..........rieiiiieeecrereceeeeeccaeaeeeesenaeens

15. Laboratuar tahlillerini bekleme siiresi sizce nasil? istenmedi......
Cok uzun . Uzun Orta Kisa Cok kisa

16. Rontgen, tomografi gibi islemlerin yapimasinda bekleme zamam agisindan
memnuniyetiniz? Istenmedi......

Cok uzun Uzun Orta Kisa . Cok kisa

17. AS’ten gidiyorsunuz. Hekiminiz bundan sonra nasil bir yol-yontem izlemeniz
konusunda size bilgi verdi mi ? ,

Evet Hayir
Bunu yeterli buluyor musunuz ?
Cok kot Kaétii Orta Iyi Cok 1yi

18. ileride herhangi acil hastabk durumunda hastanemizi tekrar tercih eder misiniz
veya yakinlariniza tavsiye eder misiniz?

Evet Hayir
19. AS’te bulundugunuz siire icinde yakininizin yanimzda bulunmasi ister miydiniz ?
Evet Hayir

20. Hastann ¢ikis saati :

21.Hastamn gikis tamsi (ICD 10°a gire):

Taburcu Yatig  Exitus Sevk  Kendi istegi
22.Hastaya recete verildi mi ? Evet Hayir
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