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OZET

Bu cgalismanin amaci Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF)
Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalarin memnuniyet dizeyini
degerlendirmek, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri saptamak ve
gelecekte bu konuda yapilmasi planlanan iyilegtirmelere yardimci olmaktir.

1 Mayis-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda UUTF Hastanesi Acil
Servisine basvuran 18 yas Uzerindeki, arastirmaya katilmayi gonulli olarak
kabul eden hastalar galigmaya alindi. Biling bozuklugu, iletisimi engelleyecek
herhangi bir hastaligi, acil ameliyat gerekliligi olan ve aydinlatiimig onam
alinamayan hastalar arastirma disinda birakildi. Arastirmaya alinan
hastalarin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak
toplandi. Anket formunda hastalara acil servis doktorlari, hemsgireleri,
personeli, bilgilendirilmesi, tetkiklerin sonlanma sireleri, hastanenin fiziksel
kosullari ve teknik donanimi gibi konularda memnuniyet duzeyleri soruldu.

Arastirma suresince acil servise toplam 5865 hasta basvurmus olup
calismaya 600 hasta alindi. Yaslari 19-87 arasinda olup, yas ortalamasi
40.7+£16.6 olarak saptanan hastalarin %51.2’si erkeklerden olusmaktadir.
%6.7’si triyaj 1, %24'0 triyaj 2 ve %69.3'U triyaj 3 olarak tespit edilen
hastalarin %76.2’si herhangi bir nedenle beklemek durumunda kalmadan acil
servisten taburcu edilmiglerdir. Yatigi yapilan 64 hastadan %45.3’G yatis igin
acil serviste beklemistir. Acil servis doktorlarinin ve hemsirelerinin tibbi bakim
tecribesinden memnun olma dizeyi sirasiyla %94.5 ve %91 olarak
saptanmigtir.

Acil serviste gorevli doktor ve hemsirelerin davraniglari ve tibbi bakim
tecribeleri, hastanin tim slre¢ boyunca bilgilendiriimesi ile acil servisteki
bekleme suresi hasta memnuniyetinde 6nemli faktoérlerdendir. Bu veriler
Isiginda,  kurumun  sudrekliliginin - saglanabilmesinin  ancak  hasta
memnuniyetini misyon olarak kabul eden hastane idarecileri ve galisanlari ile
mumkun olabilecegi inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hasta memnuniyeti, doktor davranisi,

bekleme siresi.



SUMMARY

The Factors Affecting the Level of Patients’ Satisfaction of the
Applicants for Emergency Service

The aim of this study is to evaluate the level of satisfaction of the
applicants for Emergency Service of Uludag University Medical Faculty
Hospital (UUMFH), to analyze the factors that affect this and to help the
improvements planned in the future.

Between 1 May-30 June 2008 applicants for UUMFH over 18 were

included to this study. The patients with altered mental status, any iliness that
will prevent communication, any patient that needs urgent surgery and
couldn’t sign the informed consent form were not included to this study. All
the data were collected with a survey form prepared by the researcher. At
that form patients were asked about their level of satisfaction for emergency
service doctors, nurses and staff, keeping informed, time interval of their
examinations, physical state and technical equipment of the hospital.
During the examination period 600 of 5865 applicants has been selected
randomly. Patients were between the ages of 19-87, average age was
40.7£16.6 and %51.2 was male. %6.7, %24 and %69.3 of the patients were
established respectively as triage 1, triage 2 and triage 3 and %76.2 of them
were discharged directly without waiting at the emergency service. %45.3 of
the 64 patients who were hospitalized waited at emergency service before
internalization. The satisfaction level of the patients for emergency doctors
and nurses’ medical care experience were %94.5 and %91 respectively.

Attitudes and medical care experiences of doctors and nurses in
charge at emergency service, keeping patients informed during the process
and waiting time at emergency service are the major factors effecting
patients’ level of satisfaction. With this knowledge, we believe that the
permanence of a corporation can be possible if hospital administers and staff
could consider patients satisfaction as their mission.

Keywords: Emergency service, patients satisfaction, doctors’ attitude,

waiting time.



GiRiS

Saglikh olma ve saglikli kalma hakki insanin en temel ve vazgegilmez
haklarindan birisidir. Bu hakkin kullanilmasi topluma sunulan saglk
hizmetleri yolu ile karsilanir (1). Saghk hizmetlerinin kullanimi ve sunulus
bicimi  gunimizde Ulkelerin  sosyoekonomik kalkinmighk duzeylerini
belirleyen en 6nemli gostergeler arasinda yer almaktadir (2). Modern
toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin gelismesinde tibbi
bakimin kalitesi dnemli rol oynar (3).

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, “uluslararasi gegerliligi
olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yani sira, tum hizmet sureclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam
olarak kargilanmasi” olarak tanimlanmaktadir (4). isletmeler sonsuza kadar
bayimek ve varolmak isterler. Varolmalar masteri varlidina; buyumeleri
musteri sayisinin artmasina ve rekabet glcline sahip olmaya baglidir. Bunu
saglamanin yolu ise hastalari/musterileri memnun etmek ve beklentilerini
gerceklestirmekle olmaktadir. Saghk kuruluglari da diger kuruluslar gibi
hizmetlerini alan kigilerin beklentilerini ve ihtiyaglarini kargilamak igin
olusturulmustur. Saglik kuruluslarinin basinda gelen hastaneler de, pek ¢ok
endustriyel ig alanlari gibi kalite lgimuUu konusuna yonelmiglerdir (2).

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algisi olmakla birlikte,
saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Son
yillarda musteri merkezli hizmet anlayisinin benimsenmesi nedeni ile bireyler
saghk hizmetlerinde de kaliteyi arar hale gelmistir. Toplumdaki musteri
merkezli hizmet anlayigi tum hizmet sektorinde yogun bir rekabete yol agmig
ve saglik hizmeti alan bireylerin istekleri dnem kazanmaya baslamistir (5, 6).
Memnuniyetle ilgili pek cok teori hastalarin beklentileri ile iligkilidir. Bu
sebeple, memnuniyetin bir tanimi da hastalarin beklentileri ile hastanenin
basari sonuglari arasindaki uyumluluk derecesidir. Bu sebeple, hasta
memnuniyetini 6lgen parametrelerin gelistiriimesinde hastalarin ve doktorlarin
calismaya birlikte dahil edilmesi gerekliligi bulunmaktadir. TUm memnuniyet

calismalari iyimserdir, bu iyimserlik bakimin iyi oldugunu gostermez. Yuksek



standarth galismalar icerik gecerliligi, kriter ve olusum gecerliligi, guvenilirlik
ve uygulanabilirlik elemanlarini igermelidir (7).

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yoénetimi endustridekinden farkl
olsa da benzer ilkelere uyulmaktadir. Toplam kalite yonetimi “6rgutiin tim
dyeleri ile birlikte tuketici beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi yoninde
surekli bir caba icinde olmaktir” seklinde tanimlanmaktadir. Tedavi edici
saglk hizmetlerinin sunumunda hasta memnuniyetinin Oneminin gittikge
artmasi buradan kaynaklanmaktadir. Ozellikle diger saghk kuruluslarinda
tedavi imkani bulamayan ve bu nedenle Uglncu basamak saglik hizmeti
veren bir kurulusa muracaat eden bireylerde bu durum ¢ok daha belirgin hale
gelmektedir. Hastanede bekleme suresi, islemlerin uzun ve karmasik olmasi,
hizmetlerin maliyetinin yuksek olmasi, hasta ile saglik personeli arasindaki
iletisim kusurlari hizmetin kullaniimasini etkileyen bazi faktorlerdir. Hastane
yonetimine dusen gorev surekli olarak hasta beklentilerini ve hastalarin
hastaneden memnun olup olmadiklarini izlemek, arastirmak ve dolayisiyla
O0lgmek olmalidir. Hasta memnuniyetini ve dolayisiyla bakim kalitesini
artirmak, ancak bu izlemler dogrultusunda dnlemler almak suretiyle mimkin
olabilir (8).

1- Acil Servis ve Hasta Memnuniyeti:

Acil servisler bagvuran hastalar icin 7 gin 24 saat kesintisiz hizmet
sunan birimler olup, genellikle birbirinden farkh sikayetleri olan birgcok hastaya
hizmet vermektedir ve bu hastalarin tamaminin tibben acil mudahale
gerektirmedigi bilinmektedir (9). Yapilan ¢alhigmalarda hastalarin, ya kendi
durumlarini acil olarak algiladiklari igin veya acil servisin eve yakin olmasi,
muayene i¢cin daha kisa sire beklenilmesi, ilgili polikliniklerde sira
bulunamamasi ya da recete yazdirma, rapor isteme ve parenteral uygulama
yaptirma, diger hastane birimlerinden bakim alamama gibi nedenlerle acil
servise basvurduklari belirlenmistir (10). Bagvurma nedeni ne olursa olsun bu
durum acil serviste yidiimalara neden olmaktadir. Acil serviste olusan yigiima

ve yigiimanin yarattigl kargasa ve huzursuzluk acil hizmetlerin ytratilmesini



engelleyebilmektedir. Acil servise basvuran hastalar ne yapacaklarini
bilmedikleri icin genellikle endigse ve korku yasamakta ve bu da saglik
personeli ile siklikla tartismalara ve karmasaya neden olmaktadir. Choyce ve
Maitra'nin (11) yaptiklari aragtirmada ise hastalarin saglik personeli ile rahat
iletisime giremedikleri, soru soramadiklari ya da anlayabilecekleri sekilde
cevap alamadiklari belirlenmistir. Bu sonugclar dikkate alindiginda, hastalarin
yasadiklar sikintilari ortadan kaldirmak icin hastalari bilgilendirebilecek ve
yonlendirebilecek bir hizmetin gerekli oldugu ve bu hizmetin hasta ve
yakinlarinin memnuniyetini artiracagi dugunulmektedir.

Ulkemizde bircok hastanenin acil servislerinde hasta ve yakinlarinin
aldiklar hizmetten memnun kalmadiklari bilinen bir gercektir. Hastalarin en
sik yasadiklari guclukler arasinda bekleme siresinin uzunlugu, tani-tedavi ve
bakima yo6nelik bilgi alamama ve saglik personelinin tutumu gelmektedir (3,
11). Hastalarin ¢ogu tani-tedavi ve bakima yodnelik yeterli bilgi alamadiklari
icin genellikle verilen tedaviye uyum gosterememekte, bu durum hastalarin
hastaneye tekrar basvurmalarina, tedavilerini yanlis ya da eksik
uygulamalarina ve iyilesme sirecinin uzamasina neden olabilmektedir.

Acil servisleri diger servislerden ayiran 6zellik, geng-yasli, kadin-erkek,
zengin-fakir herkesin, sikayetleri acil olmasa dahi bir doktor tarafindan
degerlendiriimesi gerektigini dustinduginde bagvurabilecegi, genis kullanim
alani olan, her zaman acik, Ucretsiz bakim veren ve kolay ulagilabilir yerler
olmalaridir (10). Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore; ozel
ve kamuya ait bitlin hastanelerin acil birimleri, batin acil bagvurularini ayirim
yapmaksizin kabul ederler. Basvuran her hasta i¢in acil tibbi degerlendirme,
midahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir (12). Ulkemiz yasalari geregi
acil servisler gelir duzeyi ve sosyal glivence durumuna bakilmaksizin acil
bakim talep eden her hastaya hizmet vermektedir ve “aksi kanitlanana kadar
her hasta acildir” ilkesiyle ¢alismaktadir (10). Hastalar kendilerine ait her
problemi acil olarak yorumlamaktadir. Bu durum birinci basamak saglik
hizmetlerinin yeterince verimli calismamasi sebebiyle, hastalarin saglik
sistemine ilk giris noktasi olarak acil servisleri kullanmasina yol agmaktadir

(13). Bunun sonucu ise acil servislerde ortaya ¢ikan asiri yigiimalardir. Lewin



grubu tarafindan yapilan 2002 American Hospital Association ¢alismasi,
hastane acil servislerinin %62’sinin kapasitesinin sinirinda ve ustinde
calismakta oldugunu gostermistir. Sonug olarak; bu durum bakim kalitesinin
dusmesine, hasta memnuniyetsizliginin ve acil servisten tedavi almadan
ayrilan hasta sayisinin artmasina neden olmaktadir (14).

Gunumizde acil servislerdeki hasta yukunudn artigi énemli bir sorun
haline gelmistir. Saglhk c¢alisanlari acil servislerin agiri kalabahgini, halkin acil
servisleri amaci disinda kullanmasina baglamaktadir (13). Acil servislerin
asirl kalabalik olmasinda dis faktérler daha baskin bir rol oynamaktadir. Bu
faktorlerin  baslicalari, hasta sayisinin fazlaligi, yatakli servislerin
kapasitelerinin yetersizligi, acil servislerin uygunsuz kullanimi ve saghk
guvencesi olmayan kigilerin de acil servislerden Ucretsiz yararlanabiliyor
olmasidir. Bunlardan bagka, gelisen tip dinyasinda kronik hastaliklarin
sayisinda ve yasam beklentilerinde artig, uzun sureli yatis ve yogun bakim
sureci gerektiren hastalarin yatirilmak istenmemesi, laboratuvar ve radyoloji
gibi destek hizmetlerine ulasimin acil serviste daha kolay ve hizli olmasi,
personel eksikligi, konsultasyon sistemindeki aksakliklar ve fiziksel kosullarin
uygun olmamasi gibi sebepler de sayilabilir (15). Birgok ¢alisma gostermigtir
ki; acil servis kalabaliginin en bastaki ve énemli sebebi hasta yatislarindaki
uzamis gecikmelerdir ve bu sebepten dolayl bekleyen hastalara verilecek
olan bakimin kalitesi digmektedir (16). Acil servis yatis bekleyen hastalarla
doldugunda, yeni gelecek hastalar icin yatak olmadigindan uygun sekilde
hizmet verilemeyecektir. Acil olmayan hastalarin artmis bagvurulari nedeniyle
bekleme slreleri uzamakta ve acil bakim gerektiren ciddi hastaligi ya da
yaralanmasi olanlarin tedavileri gecikmektedir (14).

Hasta memnuniyeti, acil servis literatiriinde giderek daha cok
vurgulanan bir kavramdir (17). Acil servisler hastanenin diger bdlimlerine
benzemez. Acil servis galisanlarinin hastasini segme sansi yoktur ve acil
servisler genellikle yogundur. Acil servisler tum yataklari dolu oldugunda dahi
hastaneye yeni gelen hastayi reddedemez ve hastalar acil servise
geldiklerinde hizli davraniimasi gereklidir (18). Acil durumlarda hizmet

bekletiliemez ve hata yapmanin maliyeti ¢ok yuksektir (2).



Hasta memnuniyeti hastalarin hastanelerden beklentilerinin toplamidir
(19). Hasta memnuniyeti cesitli faktdrlerden etkilenen karmasik bir kavram
olup kaliteli hasta bakiminin en 0©Onemli gostergelerindendir. Hasta
memnuniyetini agiklayan teoriler yeterli olmadigindan hasta memnuniyeti;
genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini kargilamasi ya da
hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir (5, 6). Memnuniyet;
yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal
degerleri iceren birgok faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir. Bakimin
sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmasi ile iligkili olan hasta
memnuniyeti, farkl kigilerce ve hatta ayni kigiler tarafindan farkli zamanlarda
farkli sekilde tanimlanabilmektedir (5). Pek ¢ok teori hastalarin beklentilerini
memnuniyetin temel belirleyicisi olarak tanimlar (20). Hastalara aldiklari
bakimla ilgili memnuniyetleri hakkinda soru sormadan 6nce hastalarin ne
beklediklerini bilmek zorundayiz. Sonug¢ olarak hasta memnuniyetini
degerlendirmek igin uygun araglarin gelistiriimesi oldukga dnemlidir (21, 22).

Hasta ~memnuniyetindeki en 0Onemli sirecler; ydnlendirme,
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek, hizmet hizi,
zamanlamanin uygunlugu, hizmet sunanlarin vyetkinligi, tibbi sonuglarin
uygunlugu ve genel kalite seklinde siralanabilir (23). Hastalarin memnuniyet
dizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirimasi ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir. Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan bir hasta, gereksinim
duydugunda yine ayni saglik hizmeti veren kuruma yonelecektir (7, 24).

Hasta memnuniyeti aragtirmalari sonuglarinin  surekli iyilestirme
surecinde kullanimini engelleyen bazi kisitlayicilari da g6z ardi etmemek
gerekir. Bunlar su bagliklar altinda toplanabilir:

1. Hastalar bazi durumlarda tibbi mudahaleler nedeniyle, aldiklari
hizmetin her asamasini hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Ornegin
hastanin  operasyonda oldugu sire igindeki hizmetin  kalitesini

degerlendiremeyecedi gibi.



2. Hastalar, psikolojik durumlarinin saglikli insanlara gore daha hassas
olmalari nedeniyle, aldiklari hizmetin her asamasini objektif olarak
degerlendiremezler.

3. Hastalar kendileri ile ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor,
hemsire) verdigi hizmeti degerlendirerek diger hizmet slreclerini de ayni
yelpazede degerlendirebilirler. Ornegdin doktorundan memnun olan hastanin
diger aksakliklari gormemesi, 6nemsememesi gibi (25).

Hizmet sektorunde yaptigimiz islemlerden etkilenen kisi “mugteri”
olarak tanimlanir. Bu tanim sudrekli kalite gelisim literatirinden alinan en
basit ve klasik tanimdir. Hekim-hasta iligskisinden doktor-musteri iligkisine
geciste bircok kavram degismis ya da yeniden tanimlanmigtir. Acil
servislerde sadece hastalar musteri degildir. Hasta ve hasta yakinlari diginda
saglk bakimina katilan tUm bireyler birer musteridir. Bu kapsamda incelenen
ic ve dis musteriler sunlardir (26):

Dis Misteriler: Hasta ve yakinlari, paramedikler/112 personelleri,
ambulans sirketleri, bakicilar, diger ilgili hastaneler, medya kuruluglari, polis,
okullar, taksi soforleri, spor takimlari, tip fakultesi ve hemsgire yuksekokulu.

i¢ Miisteriler: Acil birim personelleri, akademik personel, yardimci
personel, kayit personeli, hastane baghekimi, hastane gonulli personeli,
hastanede calisan paramedikler, diyetisyen, sosyal hizmet personeli, dini
igslerden sorumlu personel ve hastane kat hekimleri. Hastane iginde yapilan
bakima katilan her birim ic musteri olarak tanimlanir. Acil servis musterisinin
beklentisinin ne oldugunu ve uygun hizmet kalite anlayisini bilmek 6énemlidir
(26).

Hasta memnuniyetinde etkili olan kriterler Steiber ve Lewis’e goére
asagidaki gibi belirtilmigtir (27, 28).

Steiber’e gore: Doktorlar, genel bakim, hemsireler, beslenme
hizmetleri, park hizmetleri, oda hizmetleri, bakimin maliyeti, ziyaretci
politikasi, personel hizmetleri, giris ve taburcu hizmetleri ve temizlik.

Lewis’e gore: insanca yaklasim, genel kalite, teknik yeterlilik, fiziki
durum, bakimin maliyeti, burokrasi, psiko-sosyal ilgi, bilgilendirme, bakim

ciktilar ve bakimin devamliligu.



Acil serviste muayene edilmis memnun hastalar, gelecekte acil
servisten hizmet alacak diger potansiyel hastalara tavsiyede bulunup karar
verdireceklerinden énemlidirler (3, 29). Memnuniyetin artmasi hasta bakimini
guglendirir. Memnun hastalarin kurallara daha fazla itaat ettikleri ve dnerilere
daha fazla uyduklar belirtilmigtir (19, 30).

2- Hasta Memnuniyeti Programlari:

Kisiler arasi iligkilerde iletisim becerisi 6nemlidir. Hastalar; basit ve
kolay anlagilabilir bilgiler sunulmasini istemektedir. Doktorlar, hemgireler ve
tibbi personel tarafindan saglanan given ve bilgi hasta memnuniyetinin
temelini olusturmaktadir (31). Hastalar acil servise olumsuz bir bakig agisi ile
basvururlar. Hasta kendini iyi hissetmez, acil serviste bulunmak istemez,
O0deyeceg@i maliyet acisindan endiselidir ve zaman kaybetmeye tahammaltu
yoktur. Hastaya en kaliteli bakim saglansa dahi, bu sebeplerden dolay! acil
servis calisanlari hasta veya vyakinlarindan dusmanca davranislar
gorebilirler. Acil serviste musteri memnuniyetini arttirmaya yonelik calismalar
bu gercedi kabul etmek ve bu ortama yodnelik stratejileri kapsamak
zorundadir (32). Bir hasta memnuniyet programi gelistirmede ilk asama
bélimin hedeflerini ve ihtiyaclarini belirlemektir (19). Bu program tim
kapsami ile uygulanabilir olmahdir. Acil servis g¢aliganlari iletisim becerileri
konusunda egitiimeli ve stresli bir ortam olan acil serviste hasta
memnuniyetini temel alan davraniglarin sergilenmesi igin gerekli 06zel
becerilerle donatilmalidir. Etkin bir egitim programi igin maddi kaynak, egitim
gerecleri, egitmen ve egitime katilacak personelin caligma saatlerini
dizenlemek gereklidir. Acil servis sorumlularinin bu egitime katilmalari ve
diger calisanlara drnek olmalari 6nemlidir (32).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'inde bircok hastane bir hasta
memnuniyet programi benimsemigtir. Bir profesyonel memnuniyet arastirma
grubu olusturulmus ve hastanenin her boélumunde performans seviyeleri
belirlenmistir. Hastane yonetimleri diger saglik kuruluglarina kargi avantaj

elde etmek adina mugteri memnuniyetini 6n plana gikarmaktadirlar (19).



Ulkemizde son yillarda saglikta déniisiim programi kapsaminda resmi
kurum hastalari 6zel saglik kurumlarindan da faydalanir olmuslardir. Bunun
dogal bir sonucu olarak hasta memnuniyeti kavrami 6nem kazanmig, birgok
hastane hasta bakiminin standardizasyonu ve hasta haklari gibi konulara

daha fazla 6nem vermeye baslamistir.

3- Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler:

Hastalarin hekimden memnun kalmasi, dogal olarak hekimin
samimiyetine ve iyi iletisim kurma becerisine baglidir. Hastalar hekimlerin
kendilerini dinlemelerini isterler. En sikisik zamanlarda bile hekimin hastasina
ayiracagi birka¢ dakikasi olmalidir. Hekimlerin dinleme, etkili konusma ve
vicut dili gibi unsurlari, hasta ile iletisim kurarken kullanmasi gereklidir. Hizl
bakim saglanan yogun bir acil serviste etkili dinlemeyi zorlagtiran birgok
engel bulunmaktadir. Psikolog Carl Rodgers etkili iletisimde en buyuk engeli,
hekimin dinlemekten daha ¢ok konusmaya egilimli olmasi olarak bildirmigtir
(32).

Etkili konusma etkili dinleme kadar &nemlidir. Doktorlar veya
hemsireler hastanin karar vermesine yardimci olmak igin hastalarla iletisim
halinde olmali, hastalgi ile ilgili gerekli bilgileri hastanin anlayabilecegdi dilde
anlatmalidirlar. Acil serviste konusurken her kelime dikkatle ve 0Ozenle
secilmelidir. Guncel yasamda kullanilan kelimelerin tercih edilmesi
onerilmektedir (32).

Vucut dili kigilerin dugunceleri hakkinda bir¢ok ipucu igerir. Gozle
temas, mimikler, ellerin pozisyonu ve dokunma, kollarin pozisyon ve durus
tarzi olumlu, olumsuz veya tarafsiz duygular olusturan isaretlerdir. Hastanin
vicut diliyle verdigi mesaj, duygu durumunu yansitmasi bakimindan
onemlidir ve kesin taniya ulasilmasina yardimci olabilir. Vacut dili hastanin
saklamaya calistigi sikintinin habercisi olabilir. Ornegin hasta muayene
odasinda ailesinden birisinin olmasindan rahatsizlik duyabilir ve bu durum,
tibbi durumu hakkinda gerekli bilgileri agiklamasinda isteksizlige yol acabilir.

Hastalar vicut diliyle sabirsizliklarini, hayal kirikhgini veya saglik durumuna



duyduklari ilgisizligi aciga vurabilirler. Acil servis ¢alisanlari hastalarin vicut
dilleriyle verdikleri mesajlari anlayabilmeli ve dnemsemelidirler (32).

Her sikayet gelisim igin yeni bir firsattir. Hizmet kalitesi hakkinda
olumsuz bir goérus bildiren hasta, problemin ¢6zumu igin olanak
saglamaktadir. Acil servisler hakkindaki sikayetler incelendiginde genellikle
calisan personel, bekleme suresi, bilgilendiriime dizeyi, 6denen fatura ve
tanidaki hatalar gibi nedenlerin daha sik goéruldigu tespit edilmistir. Saghk
calisanlari hastalara bakim verdikleri sirada hastanin sorularina uygun
sekilde cevap verilmesinin hastanin tanimladigi bakim kalitesi tizerine etkili
oldugunu bilmektedirler. Ancak hekimler ve bakima katkisi olan diger
calisanlar, siklikla bu tur agiklamalar icin yeterli zaman olmadigini
dusundarler. Hastanin hekim kalitesi ve acil serviste kaldigi sure hakkindaki
algisini  etkileyen birtakim faktérler bulunmaktadir. Ornegin her tiirlii
gecikmenin farkinda olan hastaya gerekli agiklamanin yapilmasi énemlidir.
Hastanin muayenesi sirasinda 06zellikle ne yapildigini ve niye yapildigini
aciklamak faydalidir. Gerek duyuldugunda uygun bir sekilde hastaya
dokunmak ve konugmasini bitirmesine firsat vermek dnemlidir (32).

Acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda bekleme
suresi ve hemsirelik bakimi 6zellikle 6nemlidir (17, 33, 34). Yapilan
calismalarda, hastalara acil servisin isleyisi ve bekleme suresine iligkin bilgi
verilmesinin hasta memnuniyetini artirdigi saptanmigtir (35, 36). Taylor ve
Benger'in yaptiklar ¢alismada, acil servis personelinin Kigiler arasi iletisim
becerilerinin artirnlmasinin, hastaya daha fazla agiklama yapiimasi ve bilgi
verilmesinin hastanin algiladigi bekleme suresini azalttigi ve hasta
memnuniyetini artirdigi tespit edilmigtir (37). Gergcek ve hasta tarafindan
algilanan bekleme suresi ve verilen bilgi hasta memnuniyetini etkilemektedir.
Hastalarin algiladiklari bekleme suresi harcanan gercek sureden daha
onemlidir. Memnuniyeti artiran etkili stratejiler, gercek bekleme siresini ve
bilgi verilmesini saglayarak algilanan bekleme sturesini azaltmak uzerine
kurulmalidir (31). Bekleme slresinin uzamasinin en yaygin sebeplerinden
bazilari; triyaj, kayit, taburculuk islemleri ve vyetersiz personel olarak
belirtiimigtir (18).



Acil serviste hastalar ile en ¢ok temas igcinde olan hemsgirelerin hizmet
kalitesi hasta memnuniyetini etkileyen ©6nemli faktorlerden biridir (2).
Hastalarin tekrar ayni acil servisi tercih etmesinde hemgirelik hizmetlerinin
roluntn 6nemli oldugu bildirilmistir (31).

Kayit islemi insanlara olduk¢a sevimsiz gorunir. Hastanin saglk
durumuna herhangi bir katkisi olmayan kayit igslemi maliyet ve kayit bilgileri
ile ilgilidir. Bu iglemi yapan personelin iletisim becerileri konusunda deneyimli
olmasi 6zellikle onemlidir. Kayitlarin kisa sure igerisinde ve hastanin en rahat
olabilecegi kosullarda yapilmasi saglanmalidir (32).

Bekleme salonunun fiziksel kosullari (yiyecek, icecek, okunacak dergi
vs), gizlilik, park yerinin olmasi ve muayene odalarinin isisi gibi cevresel
faktorlerin hasta memnuniyeti agisindan onemli oldugu bildirilmigtir (31).
Hastalarin saglik durumunun ciddiyeti ve demografik karakteristikleri de
hasta memnuniyetini etkilemektedir. Yash ve maddi durumu daha iyi olan,
kronik hastaligi olmayan ve duzenli tibbi takipten gec¢en hastalarin daha
yuksek oranda memnun olduklari bildirilmistir (38-40).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir (23,
31).

Hasta memnuniyetini arttiran faktorler; hastanin karar verme
surecine katiimi, hastanin tedavisi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi, aile
fertlerinin desteginin saglanmasi, hasta ve profesyoneller arasinda saglikli
iletisim, emosyonel destek, fiziksel ihtiyaclara zamaninda cevap verme, hizli
ve uygun sekilde agriyi dindirme, yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler, ameliyat
Oncesi ve sonrasi bilgilendirme, taburculuk sonrasi bakim hizmetleri.

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler; saglk bakim kalitesinin
dusuk olmasi, temizlik ve konforun olmayigi, doktor-hasta iligkisinin samimi
olmayisl, yiyeceklerin kalitesiz olusu, yuksek maliyet ve 6deme konusundaki
guclukler, hizmet sunanlarin sik sik degismesi, gizlilige dnem veriimemesi,
doktorlara ve diger personele ulasma zorlugu, doktorun hastayi dinlemek icin
yeterince zaman ayirmamasi, doktorun hastayi yeterince bilgilendirmemesi.

Bu calismanin amaci Uludag Universitesi Tip Fakiltesi (UUTF)

Hastanesi Acil Servisine bagvuran hastalarin memnuniyet dizeyini
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degerlendirmek, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri saptamak ve

gelecekte bu konuda yapilmasi planlanan iyilegtirmelere yardimci olmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu caligma etik kurul onayi alinmasini takiben UUTF Hastanesi Acil
Servisinde yapilmistir. Calismanin yapildi§i dénemde UUTF Hastanesi 57'si
yogun bakim olmak Uzere toplam 656 yatak kapasitesine sahip olup, giiney
Marmara bolgesinin referans hastanesi konumundadir. Hastanemiz acil
servisinin yillik ortalama hasta sayisi 25496 (2007 yih), gunlik ortalama
hasta sayisi 91 (Mayis-Haziran aylar) civarindadir. Acil servisimizde 18 yas
Uzerindeki yetiskin hastalar ile tium c¢ocuk travma hastalarina sosyal
guvencesine bakilmaksizin acil saglik hizmeti verilmektedir. Acil servisimizde
toplam 26 yatak, 2 adet acil midahale odasi, 3 adet gozlem odasi, 1 adet
sutur odasi, 1 adet ortopedi odasi, 1 adet travma odasi ve 1 adet gocuk
travma odasi bulunmaktadir. Acil mudahale ve travma odalarinda yatak bagi
monitdr mevcuttur.

Acil servise basvuran hastalar acil servis girigsinde triyaj hemsiresi
tarafindan karsilanmaktadir. Ulkemiz yasalarina gére triyaj; “cok sayida hasta
ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan o6ncelikli tedavi ve nakil
edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastinidigi
her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama iglemi” olarak
tanimlanmaktadir. Genel olarak hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetine ve
elde bulunan kaynaklara gore hasta bakiminin onceliklerini siraya koymak
olarak tanimlanabilir (14). Hastanemiz acil servisinde 3 kademeli triyaj
sistemi kullaniimaktadir ve hastalar 6ncelik sirasina gore kategori 1 (gok
acil), kategori 2 (acil) ve kategori 3 (acil olmayan) olarak ayrilmaktadirlar
(Tablo 1). Triyajda hastanin sikayeti sorgulanarak, kan basinci, nabiz dakika
sayisl, solunum sayisi ve atesi Olgulup kaydedilir. Triyaj hemsiresi hasta veya
yakinina acil servis hasta degerlendirme formu vererek kayit i¢in acil bilgi
islem memuruna yonlendirir. Eger hasta yakini yoksa veya hastanin klinik
durumu uygun degilse triyaj hemsiresi tarafindan acil bilgi islem memuru acil
servise gagrilarak hastanin kayit islemi gerceklestirilir. Hastanin genel saglk
durumu g6zoénune alinarak, hasta acil servisin uygun birimine acil serviste

gorevli personel tarafindan alinir. Triyaj hemsiresi hastanin triyaj durumu
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hakkinda yardima ihtiya¢ duydugunda, acil servisin kidemli asistanina
danisarak hastay! uygun birime alir. Acil servise alinan hasta gorevli acil tip
asistani tarafindan karsilanip degerlendiriimekte ve gereken tetkik ve tedavisi
planlanmaktadir. Sorumlu asistan hastayr gunin sorumlu acil tip uzmani
veya Ogretim Uyesine danigsmaktadir. Hastanin tetkik ve tedavisi sirerken
gerekli durumlarda ilgili bolumlerden konsultasyon istenmektedir. Tim bu
degerlendirme sureci sonunda hastalar ya uygun tedavileri duzenlenerek acil
servisten taburcu edilmekte, ya ilgili klinige veya yogun bakima yatiriimakta,

ya da eger yatisg icin uygun yatak yoksa dis merkezle iletisim kurularak sevk

edilmektedir.

Tablo-1: Triyaj kategorilerinin tanimi

tedavi gerektiren yakinma veya
yaralanma.

Triyaj
Kategorisi Aciklama Ornek
Ani ve potansiyel olarak hayati veya Kardiyopulmoner arrest,
ekstremiteyi tehdit eden, dlimcil solunum guglagu, koma,
Cok acil olabilen veya tedavi gerektiren kontrol edilemeyen
1) yakinma veya yaralanma. kanama, coklu
yaralanmalar, zehirli
madde alimi, dogum.
Ani ve potansiyel olarak hayati veya Karin agrisi, ¢oklu veya
ekstremiteyi tehdit eden, 6lim veya acik kiriklar, kalga veya
Acil artmis sakatlanmadan korunmak igin, uzun kemik kiriklari,
(2) birka¢ saat icinde degerlendiriime veya | bdbrek taslari, orta

derece yaniklar, kesiler,
ciddi bas agrisi.

Acil olmayan

®3)

Subakut veya kronik, hayati ve
ekstremiteyi tehdit etmeyen, artmig
sakatlanmadan korunmak icin 24 saat
icinde degerlendiriime ve yaklagim
gerektirmeyen yakinma.

Dokuntu, gribal
semptomlar, kronik
eklem agrilari, yara
bakimi, dikis alimi, dig
agrisi, hafif izole
ekstremite yaralanmasi.

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi her hastanin sorumlu
doktoru tarafindan yuratilmektedir. Hasta yakinlarina ihtiya¢g oldugunda ya
da hastanin tibbi durumu ile ilgili bilgi verilmesi gerektiginde, hasta yakinlari
bekleme salonundan c¢agirilmaktadir.

1 Mayis-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda UUTF Hastanesi Acil
Servisine basvuran 18 yas Uzerindeki, arastirmaya katilmayi gonullt olarak
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kabul eden hastalar ¢calismaya alindi. Biling bozuklugu, iletisimi engelleyecek
herhangi bir hastaligi, acil nakil ve ameliyat gerekliligi olan ve aydinlatiimig
onam alinamayan hastalar arastirma diginda birakildi. Aragtirma suresince
acil servise toplam 5865 hasta bagvurdu. Arastirmaya alinan hastalar
Rasgele Sayilar Tablosu kullanilarak belirlendi.

Arastirmaya alinan hastalarin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilarak toplandi. Triyaj hemsiresi tarafindan hastanin acil
servise girisi sirasinda belirlenen veriler form 1'in (ek 1) ilgili bolimune
kaydedildi. Hastanin acil serviste gorevli sorumlu doktoru tarafindan ise form
L'in ilgili bélimlerine hastanin diger verileri kaydedildi. Hastaya arastirmaya
katilmay! kabul ettigini gosteren 2 adet aydinlatiimis onam formu (ek 3)
hakkinda bilgi verilip imzalamasi istendi ve aydinlatiimis onam formunun bir
ornegdi taburculugu sirasinda hastaya verildi. Hastanin acil serviste her tarlu
tani ve tedavisinin sona erdigi ve taburcu edilmesinin planlandidi dénemde
sorumlu doktoru tarafindan form 2 (ek 2) hastaya verilerek, gerekili
aciklamalarin yapilmasini takiben hastanin formu doldurmasi saglandi.

Form 1’de hastanin adi-soyadi, acil servise gelis tarihi, protokol
numarasli, yasl, cinsiyeti, meslegi, acil servise gelis saati, bilgi islemden
triyaja geldigi saat, triyajdan iceri alindigi saat, medeni durumu, sosyal
guvencesi, acil servise geldigi zaman, ogrenim durumu, triyaj kategorisi, acil
serviste kalis suresi, sonug, acil servise bagvuru sekli, acil servise gelis sekli,
acil serviste alindigi bolum, acil servis doktoru tarafindan goérildugu saat,
sonlanma saati, yatis icin acil serviste bekledigi sure, hasta acil serviste
herhangi bir nedenle beklediyse bekleme nedeni, hastanin tanisi ve recete
verilip verilmedigi sorgulanmigtir. Hastanin acil servise gelis saati mesai saati
ici ve mesai saati disi seklinde iki grup olarak siniflandiriimigtir. Hafta igini
kapsayan gunlerde 08:00-17:00 saatleri arasinda acil servise bagvuran
hastalarin mesai saati icinde, bu saatlerin disinda ve hafta sonunu kapsayan
gunlerde bagvuran hastalarin ise mesai saati diginda giris yaptigi kabul
edilmigtir.

Hastalarin cevaplamasi istenen form 2’de toplam 21 adet soru

bulunmaktadir. Hastalarin memnuniyet duzeylerini “¢ok iyi, iyi, orta, kotu, cok
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kotl” seklinde ifade etmelerine imkan saglayan form 2, 5’li Likert skalasi
kullanilarak hazirlandi. Form 2’de hastanin hastanemiz acil servisine daha
once gelip gelmedigi, acil servisi tercih nedeni, acil servise bagvuru
gerekgesinin gergekten acil olup olmadigi, eger acil degil ise acil servisi tercih
nedeni, hasta kabul (triyaj) stiresindeki memnuniyeti, acil serviste muayene,
tetkik ve tedavi nedeniyle bulundugu stre boyunca memnuniyeti, acil serviste
bulundugu siure boyunca kendisine bilgi verilmesi hakkindaki memnuniyeti,
tani ve tedavisi konusunda bilgi verilmesi hakkindaki memnuniyeti, eger
verildiyse recgetesi konusunda bilgi verilmesi hakkindaki memnuniyeti, acil
servis doktorlarinin  davraniglari hakkindaki memnuniyeti, acil servis
doktorlarinin tibbi bakim tecrtbeleri hakkindaki memnuniyeti, acil servis
hemsirelerinin davraniglari hakkindaki memnuniyeti, acil servis hemsirelerinin
tibbi bakim tecrtbeleri hakkindaki memnuniyeti, acil servis hastabakicilarinin
davranislari  hakkindaki memnuniyeti, hastanenin teknik donanimi
konusundaki duglnceleri, hastanenin fiziksel kosullari konusundaki
dusunceleri, hastanenin temizligi konusundaki dugunceleri, hastanenin ortam
Isisi ve havalandirma sistemi konusundaki dusunceleri, eger istendiyse
laboratuar ve radyolojik tetkiklerinin  sonlanma sdresi hakkindaki
memnuniyeti, herhangi bir acil durumda hastanemiz acil servisini tekrar tercih
edip etmeyecedi veya yakinlarina tavsiye edip etmeyecegdi sorgulanmistir.

Arastirmaya baglamadan Once acil serviste gorevli hemsire ve
asistanlara calisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya alinan hastalar formda
yer alan sorular hakkinda herhangi bir problem yasadiklarinda ¢ézim igin
kendilerinin bakimindan sorumlu olan acil tip asistanindan yardim
alabilecekleri konusunda bilgilendirildi.

istatistiksel analizler igin SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket programi kullaniimistir. Calismada yer alan
degdiskenlerin o6zellikleri dogrultusunda tanimlayici istatistikler ve frekans
dagilimlar hesaplanmistir. Kategorik nitelikteki degiskenlerin
karsilastirimasinda Pearson ki-kare ve Fisherin kesin ki-kare testleri

kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Calismanin yapildigi dénem olan 1 Mayis—30 Haziran 2008 tarihleri
arasinda acil servise toplam 5865 hasta bagvurdu. Planlandigi gibi ¢calismaya

600 hasta alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo-2: Hastalarin demografik dzellikleri

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 307 51.2
Kadin 293 48.8
Yas grubu

19-64 yas 537 89.5
65 yas ve Usti 63 10.5
Medeni durum

Evli 429 715
Bekar 171 28.5
Ogrenim durumu

Okuryazar 19 3.2
ilkokul 164 27.3
Ortaokul 98 16.3
Lise 189 315
Universite 130 21.7
Meslek

isci 99 16.5
Memur 70 11.7
Serbest meslek 106 17.7
Emekli 69 115
Ev hanimi 153 255
issiz 12 2
Ogrenci 91 15.2
Sosyal guvence

Guvence yok 20 3.3
Emekli sandigi 177 29.5
Bag-kur 50 8.3
SSK 336 56
Yesil kart 7 1.2
Ozel sigorta 10 1.7

Hastalarin yasglari 19-87 arasinda olup, yas ortalamasi 40.7+£16.6
olarak saptandi. Olgularin %31.5’inin lise ve %21.7’sinin Universite mezunu
oldugu tespit edildi.

Hastalarin genel 6zellikleri incelendiginde ¢alismaya alinan hastalarin
281’inin (%46.8) mesai saati icinde, 319’'unun (%53.2) mesai saati diginda
acil servise bagvurdugu tespit edildi. Hastalarin triyaj kategorilerine

bakildiginda %6.7’nin triyaj 1, %24’Unun triyaj 2, %69.3’Unln triyaj 3 seklinde
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siniflandirildigi saptandi. Hastalarin genel 6zelliklerine ait diger degiskenler
Tablo-3'de belirtilmigtir.

Tablo-3: Hastalara ait genel 6zellikler

Degisken n %
Acil servise gelis zamani

Hafta ici 436 72.7
Hafta sonu 154 25.7
Resmi tatil 10 1.7
Triyaj kategorisi

1 40 6.7
2 144 24
3 416 69.3
Acil servise bagvuru sekli

Kendisi 531 88.5
Saglik kurumlarindan sevk 58 9.7
Polikliniklerden yonlendirme 11 1.8
Acil servise gelis sekli

Ayaktan 163 27.2
Ozel arag 409 68.2
Ambulans 28 4.7
Acil serviste bekleme nedeni

Beklemedi 457 76.2
Tetkik i¢in 69 115
Konstltasyon icin 25 4.2
Yatis icin 29 4.8
Diger 20 3.3

Acil serviste kalig sureleri degerlendirildiginde hastalarin %61.3’Gnun (368
hasta) 2 saatten az kaldi§i saptanirken %Z2’sinin (12hasta) 8 saatten uzun

sure acil serviste kaldiklari saptandi (Sekil-1).
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Sekil-1: Hastalarin acil serviste kalis sureleri

Hastalarin acil servise bagvurduklarinda triyaj ve kayit islemleri igin
harcadiklar sure arastirildiginda acil bilgi islemde gecirilen en uzun sure 35
dakika, ortalama 6.6 dakika ve triyajdan muayene odasina alinincaya dek
gecirilen en uzun sire 20 dakika, ortalama 3.2 dakika olarak tespit edildi.
Muayene odasina alinan hastalarin ilk 10 dakika i¢inde acil tip asistanlari
tarafindan degerlendiriimeye baslandigi géruldu.

Acil servise basvuran hastalarin ne gekilde sonlandigi incelendiginde
503’Unun (%83.8) taburcu edildigi, 64’Unun (%10.7) ilgili bélumlere yatiginin
yapildigi, 21’inin (%3.5) hastanemizde uygun yatak olmadigindan sevk
edildigi, 12’sinin (%2) cesitli nedenlerle tedaviyi reddettigi goraldu. Yatisi
yapilan 64 hastadan %45.3'U (29 hasta) acil serviste yatis i¢in beklemis olup,
bekledigi sureler Sekil-2'de gosterilmigstir. Bu 29 hastanin %25'’inin (16 hasta)
2 saatten az, %12.5'inin (8 hasta) 2-4 saat arasinda bekledigi saptandi. Yatig
icin bekleyen 29 hastadan 19'unun hastanemize yatisi yapilabilmig, kalan 10

hastanin 6’si tedaviyi reddetmis ve 4’0 uygun hastanelere sevk edilmistir.
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Sekil-2: Hastalarin acil serviste yatis icin bekledigi stire

Hastalara neden acil servisi tercih ettikleri soruldugunda 333’0 (%55.5)
durumunun acil oldugunu dusundugunden, 101’i (%16.8) yakin oldugundan,
79'u (%13.2) ise daha dnce acil servise gelip memnun kaldidi i¢in, 54’0 (%9)
sevk edildigi icin, 32’si (%5.3) sosyal glvencesinden dolayi, acil servisimizi
tercih ettiklerini ifade ettiler.

Hastalara acil servise bagvurma gerekgelerinin gercekten acil bir
durum olup olmadigi konusundaki fikirleri soruldugunda 586 hasta (%97.7)
durumunun acil oldugunu dastndigund, 14 hasta (%2.3) durumunun acil
oldugunu digunmedigini belirtti.

Hastalara acil serviste muayene, tetkik ve tedavi nedeniyle
bulunduklari sure boyunca olan genel memnuniyet duzeyleri soruldugunda
%421’inin (246) memnuniyet dizeyi c¢ok iyi, %52.3'Unun (314) iyi oldugu
saptanirken %0.2’nin (1) cok kotu seklinde yanit verdigi tespit edildi (Sekil-3).
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Sekil-3: Hastalarin acil servisteki genel memnuniyet dizeyleri

Hastalarin acil servise bagvuru aninda ilk kargilandiklari yer olan triyaj
alanindaki memnuniyetleri degerlendirildiginde 222’sinin (%37) ¢ok iyi,
281’inin (%46.8) iyi, 63’Unun (%10.5) orta, 25'inin kétu (%4.2) ve 9'unun
(%1.5) cok koti duzeyde memnun olduklari saptandi.

Hastalarin acil serviste bulunduklari stire boyunca kendilerine bilgi
verilmesi konusundaki memnuniyet dizeylerine bakildiginda 235’inin (%39.2)
cok iyi, 305’inin (%50.8) iyi dUzeyde memnun olduklari gézlendi (Sekil-4).
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Sekil-4: Acil serviste bulunulan sire boyunca bilgilendirme konusundaki

memnuniyet dizeyleri.
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Acil serviste bulunduklari zaman diliminde hastalara, tani ve tedavileri
hakkinda kendilerine bilgi veriimesi konusundaki memnuniyetleri
sorgulandiginda 238’inin (%39.7) ¢ok iyi, 313’Unun (%52.2) iyi, 42’sinin (%7)
orta, 5’'inin (%0.8) kotu ve 2'sinin (%0.3) ¢cok koti diuzeyde memnun olduklari
saptandi.

Acil servise basvuran 600 hastanin 170'ine (%28.3) regete
verilmemigtir. Regete verilen 430 hastanin recgeteleri hakkinda
bilgilendiriimeleri konusundaki memnuniyet duzeyleri degerlendirildiginde
267’sinin (%44.5) cok iyi, 149'unun (%24.8) iyi, 14’Unin (%2.3) orta dizeyde
memnun olduklari gdzlendi.

Hastalarin acil serviste gorevli doktorlarin davraniglarindan memnun
olup olmamalari ile genel memnuniyetleri kargilastirildiginda, doktorlarin
davraniglarindan memnun olma diizeyi arttikga genel memnuniyet dizeyinde

de istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptandi (Tablo-4).

Tablo-4: Acil servis doktorlarinin davraniglari ile genel memnuniyet iligkisi

Doktor davranisindan memnun olma

dizeyi
Genel Memnun Memnun degil Toplam
memnuniyet | n % n % n %
Memnun 538 89.7 22 3.7 560 93.3
Memnun degil | 27 4.5 13 2.2 40 6.7
Toplam 565 94.2 35 5.8 600 100

p<0.05

Hastalarin acil serviste gorevli doktorlarin tibbi bakim tecribesinden
memnun olup olmamalari ile genel memnuniyetleri karsilastirildiginda,
doktorlarin tibbi bakim tecribesinden memnun olma duzeyi arttikgca genel
memnuniyet dizeyinde de istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptandi (Tablo-5).
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Tablo-5: Doktorlarin tibbi bakim tecrubesi ile genel memnuniyet iligkisi

Doktorlarin tibbi bakim

tecribesinden memnun olma dizeyi

Genel Memnun Memnun degil Toplam
memnuniyet | n % n % n %
Memnun 542 90.3 18 3 560 93.3
Memnun degil | 25 4.2 15 2.5 40 6.7
Toplam 567 94.5 33 5.5 600 100
p<0.05

Hastalarin acil serviste gorevli hemsgirelerin davranisindan memnun

olup olmamalari ile genel memnuniyetleri karsilastirildiginda, hemsirelerin

davraniglarindan memnun olma dtzeyi arttikga genel memnuniyet dizeyinde

de istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptandi (Tablo-6).

Tablo-6: Hemgirelerin davraniglari ile genel memnuniyet iligkisi

Hemsire davranigindan memnun

olma duzeyi
Genel Memnun Memnun degil Toplam
memnuniyet | n % n % n %
Memnun 524 87.3 36 6 560 93.3
Memnun degil | 17 2.8 23 3.8 40 6.7
Toplam 541 90.2 59 9.8 600 100
p<0.05

Hastalarin acil serviste gorevli hemsirelerin tibbi bakim tecribesinden

memnun olup olmamalari

ile genel memnuniyetleri

kargilastirildiginda,

hemsirelerin tibbi bakim tecribesinden memnun olma dlzeyi arttikga genel

memnuniyet dizeyinde de istatistiksel olarak anlamli

saptandi (Tablo-7).

bir artis oldugu

Tablo-7: Hemsirelerin tibbi bakim tecrtbeleri ile genel memnuniyet iligkisi

Hemsirelerin tibbi bakim

tecribesinden memnun olma dizeyi

Genel Memnun Memnun degil Toplam
memnuniyet | n % n % n %
Memnun 524 87.3 36 6 560 93.3
Memnun degil | 22 3.7 18 3 40 6.7
Toplam 546 91 54 9 600 100
p<0.05
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Hastalarin hastanenin fiziksel kosullari, teknik donanimi, ortam isisi ve
havalandirma sistemi ve temizliginden memnun olmalarinin genel
memnuniyetleri Gzerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi
(p<0.05).

Hastalarin receteleri hakkinda bilgilendiriimelerinin genel
memnuniyetleri Gzerine olan etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Tablo-8).

Tablo-8: Recgete konusunda bilgilendirilme ile genel memnuniyet iligkisi

Recete hakkinda bilgilendiriimeden

memnun olma dizeyi
Genel Recete Memnun Memnun Toplam
memnuniyet | verilmedi degil

n % N % n % n %
Memnun 160 |26.7 |392 |653 |8 1.3 560 93.3
Memnun degil | 10 1.7 24 4 6 1 40 6.7
Toplam 170 |28.3 416 |69.3 |14 2.3 600 100
p<0.05

Hastalarin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin sonlanma stresinden memnun
olmalarinin genel memnuniyetleri Gizerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi. Calismaya alinan hastalarin 440’indan laboratuvar tetkiki
istenmis olup, bu hastalarin memnuniyet dizeyi %61 olarak tespit edilmistir.
Benzer sekilde hastalarin 390’indan radyolojik tetkik istenmis olup, bu
hastalarin memnuniyet duzeyi ise %54.3 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
acil servisi tekrar tercih etme veya yakinlarina tavsiye etme dusunceleri ile
genel memnuniyetleri kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptandi. Hastalarin %94’G hastanemiz acil servisini tekrar
tercih edecegini ifade etmistir.

Hastalarin triyaj suresindeki memnuniyetlerinin genel memnuniyetleri

uzerine olan etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo-9).
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Tablo-9: Triyaj suresindeki memnuniyetle genel memnuniyet iligkisi

Triyaj sturesindeki memnuniyet

dizeyi
Genel Memnun Memnun degil Toplam
memnuniyet | n % n % n %
Memnun 488 81.3 72 12 560 93.3
Memnun degil | 15 2.5 25 4.2 40 6.7
Toplam 503 83.8 97 16.2 600 100

p<0.05

Hastalarin acil serviste bulunduklar sure boyunca bilgilendiriimelerinin
genel memnuniyetleri Uzerine olan etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Tablo-10).

Tablo-10: Acil serviste bulunulan sire boyunca bilgilendirme konusundaki

memnuniyetle genel memnuniyet iligkisi

Acil serviste bulunulan sire

boyunca bilgilendirme konusundaki

memnuniyet duzeyi
Genel Memnun Memnun degil Toplam
memnuniyet | n % n % n %
Memnun 522 87 38 6.3 560 93.3
Memnun degil | 18 3 22 3.7 40 6.7
Toplam 540 90 60 10 600 100
p<0.05

Hastalarin tani ve tedavileri hakkinda bilgilendiriimelerinin genel
memnuniyetleri Uzerine olan etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Tablo-11).
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Tablo-11: Tani ve tedavi hakkinda bilgilendirme konusundaki memnuniyet ile

genel memnuniyet iligkisi

Tani ve tedavi hakkinda

bilgilendirme konusundaki

memnuniyet duzeyi
Genel Memnun Memnun degil Toplam
memnuniyet | n % n % n %
Memnun 532 88.7 28 4.6 560 93.3
Memnun degil | 19 3.2 21 3.5 40 6.7
Toplam 551 91.9 49 8.1 600 100
p<0.05

Hastalarin hastabakicilarin davraniglar konusundaki

memnuniyetlerinin genel memnuniyetleri Gzerine olan etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi.

Hastalarin muayene, tetkik ve tedavi amaciyla acil serviste alindigi
bolim ile genel memnuniyetleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi.

Hastalarin acil serviste herhangi bir nedenle bekleme durumu ile genel
memnuniyetleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (Tablo-12).

Tablo-12: Acil serviste herhangi bir nedenle bekleme durumu ile genel

memnuniyet iligkisi

Acil serviste herhangi bir nedenle

bekleme durumu
Genel Beklemeyen Bekleyen Toplam
memnuniyet | n % n % n %
Memnun 426 71 134 22.3 560 93.3
Memnun degil | 31 5.2 9 1.5 40 6.7
Toplam 457 76.2 143 23.8 600 100
p>0.05

Hastalarin acil servisten taburcu edilmeleri sirasinda recgete verilip

verilmemesi durumu ile genel memnuniyetleri karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Yine hastalarin acil serviste
toplam kalis suresi ile genel memnuniyetleri karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
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Calisma suresi boyunca yatigi yapilan 64 hastadan 19'u (%29.7)

uygun yatak bulunabilmesi igin acil serviste beklemek durumunda kalmistir.

Yatis icin beklemeyen hastalar ile beklemek durumunda kalan hastalarin

genel memnuniyetleri kargilastirildiginda yatis icin bekleme durumunun genel

memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigi saptandi (Tablo-13).

Tablo-13: Acil serviste yatis igin beklenen sure ile genel memnuniyet iligkisi

Acil serviste yatis i¢in beklenen siire

Beklemeyen <2 saat 2-4 saat | 4-6 saat | 6-8 saat | >8 saat Toplam
Genel 0 0 0 0 0 0 0
memnuniyet n % % n % | n % | n % | n % n %
Memnun 45 70.3 10.9 5 7.8 1 1.6 2 3.1 1 1.6 61 95.3
(';"eegql‘”“” 0 0 47 ol o |o] o |o| o |o| o] 3 |a7
Toplam 45 70.3 10 15.6 5 7.8 1 1.6 2 3.1 1 1.6 64 100
p<0.05

Calismamizda hastalarin yas, cinsiyet, sosyal glivence ve 6grenim

durumu ile memnuniyet duzeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlaml iliski

saptanmadi.
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TARTISMA VE SONUC

Yaptigimiz c¢alisma sonucunda; acil servis doktorlarinin ve
hemsirelerinin davraniglari ve tibbi bakim tecrubesinin ve acil serviste yatig
icin beklenen surenin memnuniyeti etkiledigi tespit edilmistir.

Acil servis, yasam boyunca en az bir kez basvurulan bir yer olarak
hastanenin temsil edildigi bir birimdir. Bu nedenle acil servis bir hastanenin
tum saglik hizmetlerinin vitrini olarak kabul gérmektedir. Acil servis sadece
acil saglik hizmeti sunmakla kalmamakta, yatakli birim ve polikliniklere agilan
bir kapi olmaktadir. Dolayisiyla kaliteli hizmet verme iddiasinda olan bir
hastanenin acil servisinin de bu iddiay! dogrular yonde olmasi gerekmektedir
(42).

Hastalar acil servislere yakinmalarinin giderilmesi ve rahatsizliklarinin
tedavisi gibi beklentiler ile gelmektedirler. Yakinmalari akut veya hayati tehdit
edici duzeyde olmasa da c¢ogu zaman bu beklentilerinin hemen
kargilanmasini istemektedirler. Beklentileri uygun sekilde karsilanamayan
hastalarin memnuniyetsizliginin en énemli nedenleri, kendilerine yeterli bilgi
verilmemesi, hekimin uygunsuz tutumu ve giyimi, yetersiz iletisim becerisi,
acil servisin fiziksel ortamina ait olumsuzluklar ve uzun bekleme sireleridir
(42). Worthington’'un yapmig oldugu calismada kirli bir bekleme odasiyla,
sempatik olmayan bir kayit ve triyaj personeli ile kargilagan, yetersiz bir
aciklamayla uzun sure bekleyen, doktorla yeteri kadar karsilasamayan ve
yuksek bir fatura 6deyen hastalarin acil servisle ilgili olumlu bir fikre sahip
olmasinin pek mimkin olmadigi belirtiimistir (19).

Olglilmesinde en 6nemli basamagin hastanin sirece dahil edilmesi
olan memnuniyetin anlasiimasi ve dlgulmesi saglik kuruluslarinin yoneticileri
ve saglik hizmetini saglayanlar agisindan, hastaya verilen bakimin kalitesinin
artirilabilmesi icin olmazsa olmaz bir gerekliliktir. Ancak yuksek kalitede bir
saghk hizmetinin hasta memnuniyetini garanti edemeyecegi gerceginden
yola c¢ikarak hasta memnuniyetinin goreceli olarak degisen bir kavram
oldugunu unutmamak gerekmektedir (7). Togun’a gobre hastalarin tibbi

ihtiyaglarinin yani sira insani ihtiyag ve beklentilerinin de oldugu gergeginin
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farkina varan saglik kuruluglari, hastalarinin tibbi ihtiyaglarinin yanisira,
estetik, duygusal ve kultirel inhtiyag ve beklentilerine de cevap verebilir
duruma gelmek zorunda kalmiglardir (26). Hasta memnuniyetinin 6lgcimunde
en yaygin kullanilan yontem ankettir. Daha ¢ok konuyu daha etkili ve daha az
maliyetle kapsamasi nedeniyle anketler saglik sektérinde de kullanilan en
yaygin yontemdir (43).

Acil servislere, oldukga yogun calisilan birimler olmalarina ragmen
yeterli kaynak ayrilmamaktadir. ABD’de 1993-2003 yillari arasinda acil servis
sayisinda %12,3 oraninda bir azalma olmasina ragmen, acil servise
basvuran hasta sayisi %26 oraninda artmistir (113,9 milyon Kigi/yil). Ayni
donemde hastanelerin yatak sayilarini azaltmalarina bagl olarak, acil servise
bagvuran hastalarin acil serviste kalig sureleri uzamigtir. Uzun bekleme
sureleri ve yogunluk 6zellikle sehir merkezindeki acil servislerde artik olagan
bir durum haline gelmistir. Acil olmayan hastalar icin ortalama bekleme suresi
son 3 yila oranla %33 oraninda artmigtir. Bu durum personel Uretkenliginde
azalma, iletisim eksikligi, hastanin daha uzun sure agriya maruz kalmasi ve
hasta memnuniyetsizligi gibi istenmeyen tibbi sonuglara neden olmaktadir
(44).

Acil servisleri diger saglik hizmeti veren birimlerden ayiran en énemli
Ozellik kesintisiz hizmet vermeleridir. Bu hizmeti ihtiyaci olana en kisa surede
vermek esastir. Ancak herhangi bir acil yakinmasi olmayan hastalar da
siklikla acil servise basvururlar ve bu hastalarin tamamina tibben acil
mudahalede bulunulmasi gerekmedigi bilinmektedir (45). Yapilan bir
calismada acil servise basvuru nedenleri; hastalarin kendi durumlarini acil
olarak algilamalari, acil servisin eve yakin olmasi, muayene igin daha kisa
sure beklenilmesi, ilgili polikliniklerden randevu alinamamasi, recete
yazdirma, rapor isteme ve parenteral uygulama yaptirma olarak belirlenmistir
(46). Acil servisin tercih nedenleri Uzerine yapilan farkl bir ¢alisma en sik
tercih nedenlerini sirasiyla; acil servisin yakin olmasi, hastanin sevk edilmis
olmasi ve sosyal givence olarak saptamistir (26). Yildinm ve ark. (3)'in
yaptigi farkh bir calismada ise bu sebepler; daha dnceden yiksek Kaliteli

bakim alan hastalar tarafindan tavsiye edilme ve sosyal givence olarak
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tespit edilmistir. Yapilan diger bir ¢calismada ise tercih nedenleri arasinda
sevk ve tibbi olanaklarin fazlaligi ilk siralardadir (47). Bizim calismamiza
alinan hastalarin UUTF Hastanesi Acil Servisini tercih etme nedenleri;
durumunun acil oldugunu dugsunme, yakin olmasi, daha dnce gelip memnun
kalma, sevk edilme ve sosyal guvence seklinde siralanmaktadir. Bu
calismada tespit edilen tercih nedenleri literatirle uyum gostermektedir.
Bagvuru nedeni ne olursa olsun bu durum acil serviste yigilmalara neden
olmaktadir. Acil serviste olusan yigilma ve yigilmanin yarattigi kargasa acil
hizmetlerin yurutulmesini engelleyebilmektedir.

Calismamizda hastalarin acil serviste bulunduklari stire boyunca genel
memnuniyet duzeyleri sorgulandiginda hastalarin %93.3'0 (%41 c¢ok iyi,
%52.3 iyi) gibi buyudk bir gogunlugunun acil servisten memnun ayrildiklari
saptanmistir. Ulkemizde yapilan farklh calismalarda genel memnuniyet
dizeyinin sirasiyla %91.4, %91.8 ve %94.4 oldugu tespit edilmigtir (26, 48,
49). Bu calismada elde edilen yuksek memnuniyet duzeyinin tlkemizde
yapilan diger calismalar ile uyum gostermesi dikkat c¢ekicidir. Kanada'da
yapilan bir ¢alismada acil servise basvuran hastalarin memnuniyet duzeyi
%80.7 olarak tespit edilmis ve memnuniyeti azaltan en 6nemli nedenin
bekleme surelerinin uzunlugu oldugu vurgulanmistir (50). ABD’de yapilan
farkli bir galismada ise memnuniyet orani %78.2 olarak tespit edilmistir (33).
Ulkemize ait memnuniyet diizeylerinin yurt disi kaynaklara kiyasla yiiksek
¢clkmasi kdltirimuize ait o6zelliklerden kaynaklaniyor olabilir. Bu durum
muhtemelen insanlarimizin memnuniyetsizligi ve 6fkeyi disa vurmakta gugluk
cekmeleri ile iligkili olabilir. Ancak bununla birlikte tlkemize ait verilerin
tumunin hasta bakim kalitesinin Ulkemizdeki diger kurumlara kiyasla gorece
daha iyi oldugu referans hastanelere ait olmasi da yuksek memnuniyet
dizeylerini agiklayabilir.

Acil serviste hasta memnuniyeti acil servis personelinin kalitesi ile
dogrudan iligkilidir. Literatirde yer alan farkli galismalarda doktor davranigi ile
genel memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur
(51-54). Doktor velveya hemsirenin verdigi hizmetin kalitesini bir¢ok

parametrenin ortak etkilesimi belirlemektedir. Saglik personelinin genel tutum
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ve davranigl, mesleki becerisi, iletisim tecrubesi, giyimi, hastaya gosterdigi
ilgi ve saygl bu parametrelerden bazilaridir. Hastalar genellikle yiksek
ustaligi yuksek teknolojiye tercih ederler, dolayisiyla memnuniyeti saglamak
ancak saglk calisanlarinin yukaridaki parametrelerin tUmutne dikkat etmesi
ile mdmkin olabilir (49). Aragon ve Gesell'in ¢alismasinda memnuniyeti
etkileyen en 6nemli etkenin doktor davraniglari oldugu vurgulanmigtir (55).
Calismamizda doktor davranig ve tutumunun genel memnuniyet dizeyi
uzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlidir ve genel memnuniyeti etkileyen en
onemli faktor oldugu saptanmistir. Bu sonug, ¢alismaya katilan doktorlarin
iletisim becerilerinin Ust dizeyde oldugunu ve hastay! bilgilendirmenin
onemini kavradiklarini gostermektedir.

Acil serviste hemsirelik hizmetlerine iligkin yapilan caligmalar, acil
servis hastalarinin hemsirelerden iyi bir bakim almanin yani sira 6zellikle,
saglik ve ilkyardim konularinda bilgi almaktan ve ihtiyaci oldugunda
arayabileceginin ifade edilmesinden memnun kaldiklarini gostermistir. Hekim
hasta iliskisinde oldugu gibi, hemsirelerin de hasta ile iletisiminin iyi olmasi
gerekmektedir cunki hemsire tutum ve davraniglari da hastalarin genel
memnuniyetleri tzerinde etkili bir faktordir (26, 46, 49). Biz ¢alismamizda,
hastalarin acil serviste gorevli hemsgirelerin tibbi bakim tecribesinden ve
davranislarindan memnuniyet dizeylerinin yiksek (%91 ve %90.2) oldugunu
ve hemgire davranisinin, tibbi bakim ve tecrubesinin genel memnuniyet
Uzerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptadik. Hastalarin
tekrar acil servisi tercih etmesinde hemsirelerin tutum ve davraniglarinin etkili
oldugu g6z onunde bulunduruldugunda bu sonuglarin kurumumuz gelecegi
acisindan yuz guldurtcu oldugu soylenebilir.

Bu calismada hastanin acil serviste bulundugu sure boyunca
hastanenin temizligi, 1s1 ve havalandirma kosullari, teknik donanim ve fiziksel
kosullarindan memnuniyetinin genel memnuniyeti istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde etkiledigi saptanmigtir. Hastalarin tibbi beklentileri her gegen
gun artmaktadir. Literatirde c¢alismamiza benzer sonuglar oldugu

gorulmektedir (26, 37, 49, 54). Bu durum hastalarin saglik ile ilgili bilgilere,
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gelisen teknik imkanlar sayesinde, daha kolay ulagabilmelerine dolayisiyla da
beklentilerinin artigina bagl olabilir.

Hastanelerin varolan yatak sayisinin ihtiya¢ duyulan kadar olmamasi,
nufus artist, ileri yas grubu ve kronik hastaligi olan hastalar, saglk
hizmetinde bakim standartlarinin artmasi, acil servisin uygunsuz kullanimi ve
birinci basamak saglik hizmetinin yetersiz kullanimi tim dinyada acil
servislerin kalabaliklagmasinin temel nedenleridir (56, 57). ABD’'de acil servis
basvurularinin  %60-80’inin acil olmayan veya mindr tibbi nedenlerden
olustugu saptanmistir (58). Kalabalik bir acil servis dogdal olarak bekleme
suresinin artmasina neden olmaktadir. Yapilan farkli ¢galismalarda bekleme
suresinin memnuniyeti etkileyen bir faktér oldugu tespit edilmistir (26, 37, 49,
54, 59). Ancak yalnizca bekleme surelerinin kisaltiimasinin tek basina hasta
memnuniyetini artirmayacagi vurgulanmigtir (17, 46, 55, 59, 60). Biz
¢alismamizda hastalarin acil serviste herhangi bir nedenle bekleme
durumlarini inceledigimizde hastalarin %76.2’sinin beklemeden acil servisten
taburcu edildigini tespit ettik. Ayrica acil servisteki toplam bekleme suresi ile
genel memnuniyet arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Calismamizda
hastalarin acil serviste uzun sure beklemek zorunda kalmamalari, bekleyen
hasta sayisinin az olmasi ve hastalarin beklentilerinin gogunlukla kargilaniyor
olmasi bekleme siresinin memnuniyeti olumsuz etkilemesine engel faktorler
olarak dugunulmusgtur.

Calismamizda hastalarin triyaj suresi hakkindaki memnuniyetlerinin
genel memnuniyeti olumlu etkiledigi saptanmigtir. Bu bulguya hastalarin
triyajda uzun sure bekletiimemesinin, triyaj hemsiresinin hasta ile iletigsiminin
iyi duzeyde olmasinin ve kayit islemlerinin genellikle kabul edilebilir surelerde
gerceklestirimesinin -~ neden  olabilecegini  disunmekteyiz.  Yapilan
calismalarda acil servise basvuru sonrasi doktor tarafindan muayene
edilinceye dek gecen surenin hastalar tarafindan olduk¢ga 6nemsendigi
saptanmistir (61, 62). Calismamizda hastalar acil servisin uygun bolimine
alindiktan sonraki ilk 10 dakika icerisinde acil tip asistani tarafindan
degerlendirilmislerdir. istanbul’da 5 farkli saglik kurulusunda yapilan bir

calismada muayene oncesi bekleme sureleri 20.7 dakika ile 96 dakika

31



arasinda degisen degerler olarak tespit edilmigtir (61). ABD’de yapilan farkh
calismalarda hastalarin ortalama bekleme sirelerinin 2.1 saat ve 3.5 saat
oldugu tespit edilmis ve 5 saatten fazla bekleme orani %14 olarak
saptanmigtir (44). Bir galismada bekleme suresindeki uzunluktan dolay! acil
servisi terk eden hastalarin, ortalama 6.4 saat muayene olmak igin
bekledikleri saptanmis ve muayene olmadan giden hastalarin %46’sinda acil
tedavi gerektiren bir hastaligin oldugu, bu hastalarin %11’inin sonraki
haftalarda hastaneye yatirildigi ve bazi hastalarin acil cerrahi gerektiren
hastaliklari oldugu bildirilmistir (62).

Yatig karari verilen hastalarin acil serviste bekletiimesi hasta guvenligi,
konforu ve memnuniyetini azaltan 6nemli bir etkendir (37, 54, 60). The
American College of Emergency Physicians (ACEP) tarafindan Nisan
2008'de yayinlanmig olan raporda bu sorun 6zellikle vurgulanmistir (63).
Calismamizda yatigi yapilan 64 hastanin %45.3’Unun uygun yatak olmamasi
nedeniyle, yatis kararini veren boélim tarafindan acil serviste bekletildigi
tespit edilmistir. Yatis icin acil serviste beklemenin hastalarin genel
memnuniyeti Gzerine olumsuz etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yatmasi gereken bir hastanin acil serviste bekletiimesi yeni gelen hastalarin
bakim kalitesini azaltacak ve is yukunu arttiracaktir. ABD’de bir Universite
hastanesinde yapilan calismada hastalarin %24’G 1saatten az, %36’si 1-3
saat, %12'si 3-12 saat, %2'si 12-24 saat ve %5’i 24 saatten fazla, yatis i¢in
acil serviste beklemistir (56). Bizim ¢alismamizda ise yatis i¢in acil serviste
beklemek durumunda kalan hastalarin %25’inin 2 saatten az, %12.5’inin 2-4
saat arasinda bekledigi gz onlne alindiginda bekleme surelerinin literatirle
benzerlik gosterdigi izlenmektedir. Hastalarin acil servislerde uzun sure
beklemesinin acil servise basvuran hasta sayisindaki fazlaliktan ziyade yatis
icin uzun sureler beklemek ile iligkili oldugu bildirilmistir. Yogun bakim ve
servislerdeki yatak sayisinin yetersizligi nedeniyle hastalar acil serviste takip
ve tedavi edilmekte, acil servisler adeta vyatakh bir servis olarak
kullaniimaktadir. Hastane vyataklarinin mesgul edilmesindeki %5.9’luk bir
azalmanin acil servislerdeki hasta bekleme slresini %37 oraninda azalttigi

bildirilmigtir (62). ABD’de hastalarin yogun bakima yatig icin ortalama
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bekleme suresi 3 saattir, ancak devamli olarak asiri yogunluk yasayan
acillerde hastalarin ortalama yatis i¢in bekleme siresi 5.8 saate gikmaktadir
(64, 65). Hastanede yeterli yatagin olmamasi ve mevcut yataklarin etkili bir
sekilde kullaniimiyor olmasi, acil servisin degil hastane yonetiminin ve saglk
sisteminin problemidir. Bu problemin ¢6zumu ile ilgili olarak hastane
yonetiminin atmasi gereken adimlar oldugu vurgulanmalidir. Acil servislerin
saghkh bir sekilde igleyisi ancak hastanelerin klinik, yogun bakim ve acil
servis yatak sayilarinin dogru olarak belirlenmesi ve hastalarin yatak isgal
surelerinin optimumda tutulmasi ile mumkin olabilir. Personel sayisinin
yeterli dizeyde olmasi, donanimin igleyisi kolaylastiracak ve hizlandiracak
sekilde modernize edilmesi, c¢alisma duzeninin yogun saatlere gore
planlanmasi ve Ozellikle nitelikli ve deneyimli saglik personelinin acil
servislerde gorevlendiriimesi acil servis isleyisini kolaylastiracak temel
unsurlardan bazilaridir (45).

Laboratuvar, goruntileme ve diger yardimci hizmetlerdeki gecikmeler
hastalarin acil servislerde kalig suresini artirmaktadir. Konca ve Ceyhan’in
calismalarinda laboratuvar  hizmetlerini hizlandiracak  teknolojinin
kullaniimasinin hastalarin acil servislerde bekleme suresini kisalttigi rapor
edilmistir (53, 62). Calismamizda hastalarin laboratuvar ve radyolojik
tetkiklerin  sonlanma stresi konusundaki memnuniyetlerinin  genel
memnuniyete etkisi anlamli bulunmustur. Tetkiklerin sonlanma sureleri
uzadikgca memnuniyet azalmaktadir.

Taylor ve arkadaslarinin yaptigi calismada, acil servisteki bekleme
suresini kisaltmak yerine hastaya acil servisin igleyisi ve bekleme suresine
iligkin bilgi verilmesinin algilanan bekleme suresini kisalttigi ve hasta
memnuniyetini artirdidi saptanmigtir (34). Bilgilendirilmenin memnuniyete
olumlu etkisi birgok ¢alismada vurgulanmigtir (37, 46, 51, 60). Bu ¢alismada
hastalarin acil serviste bulunduklari sture boyunca bilgilendiriimelerinin genel
memnuniyet duzeylerini olumlu etkiledigi saptandi. Hastalar; saglik hizmeti
saglayanlarin ne yaptigini, neden yaptigini, problemin ne oldugunu ve
hastaliklarinin seyrinin ne olacagini bilmek isterler (66, 67). Bekleme nedeni

ile ilgili bilgilendiriime, bekleme surecini daha kabul edilebilir bir sekilde
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etkilerken hasta memnuniyetini de artirmaktadir (53, 68). Topagoglu ve
arkadaglari hastalarin tani, tedavi ve bakima yonelik vyeterli bilgi
alamadiklarinda genellikle verilen tedaviye uyum gosteremediklerini, bu
durumun ise hastalarin hastaneye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini yanhg
ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme slrecinin uzamasina neden
olabilecegini belirtmiglerdir (54). Bizim c¢alismamizda hastalarin regeteleri
konusunda bilgilendiriimelerinin - memnuniyetlerini artirdigi  saptanmistir.
Yapilan diger ¢calismalar da benzer sonuclar icermektedir (26, 46, 49).

Calismamizda hastalarin yas, cinsiyet, sosyal gluvence ve 6grenim
durumu ile memnuniyet dizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlaml iliski
saptanmadi. Literatirde bu tur sosyodemografik 6zelliklerle memnuniyetin
iligkisi konusunda farkli veriler mevcuttur. Gaziantep Universitesi (26), Ege
Universitesi (41) ve Dokuz Eylul Universitesinde (49) yapilan galismalarda
bizim ¢alismamizla benzer sonuglar tespit edilmigtir. Aragon ve Gesell'in
yaptiklari galismada da cinsiyetin memnuniyeti etkileyen bir faktér olmadigi
tespit edilmistir (55). Dolek ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada genel
memnuniyetin cinsiyet, sosyal guvence ve 6grenim durumu ile anlamli iligkisi
oldug@u bildirilmigtir (2).

Basvuran her hastanin galismaya alinamamis olmasi bu ¢aligmanin
bir kisitlihgi olarak ifade edilebilir ancak acil servis hasta akisinin yogun
oldugu bir bolumdur, dolayisiyla basvuran her hastanin alinmasinin veri
toplama kalitesini duglrecegi de bir gergektir. Calisma verilerinin bu kisithlik
g6z oOnunde  bulundurularak  degerlendiriimesinin ~ uygun  olacagi
dusuncesindeyiz.

Sonu¢ olarak, saglik kurumlari hizmetlerinin kullanicilari tarafindan
nasil algilandigini ve ne derecede memnun kalindigini arastirmak,
ogrenmek, degerlendirmek ve bu dogrultuda harekete gegmek zorundadirlar.
Acil servisler bagvuran hastalar icin 24 saat kesintisiz hizmet sunarlar.
Hizmet kalitesi ise hasta memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Daha iyi bir
acil servis hizmeti ve hasta memnuniyeti icin; acil servis ¢alisanlarinin tibbi
bakim tecrubeleri, hasta ile iletisim yetenekleri, hastanin tim sire¢ boyunca

anlasilir sekilde bilgilendiriimesi ve acil serviste bekleme sirelerinin kabul
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edilebilir diizeylerde olmasi en énemli faktorlerdir. Bunun diginda hastanenin
teknik donanimi ve fiziksel kosullari da hasta beklentilerini karsilayacak
Olcude olmalidir. Bu veriler 1siginda, kurumun surekliliginin saglanabilmesinin
ancak hasta memnuniyetini misyon olarak kabul eden hastane idarecileri ve

calisanlari ile mumkun olabilecegi inancindayiz.
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EKLER

EK 1: HASTA MEMNUNIYETI ANKET FORMU (FORM 1)

1) Hasta adi-soyadi: 2) Tarih:

3) Protokol no: 4) Acil servise gelis saati:

5) Yas: 6) Kayittan triyaja geldigi saat:
7) Meslek: 8) Triyajdan igeri alindigi saat:

9) Cinsiyet: [1bayan [ erkek

10) Medeni durum: [ evli _ bekar

11) Sosyal guvencesi: [1yok [1emeklisandigi [1 bagkur [ ssk
‘lyesil kart [ 6zel

12) AS’e geldigi zaman: [] hafta ici “lhafta sonu CIresmi tatil
13) Ogrenim durumu: [ yok Cilkokul 1 ortaokul [ lise
1 Universite
14) Triyaj kategorisi: ! Ol mall
15) AS’de kalis siiresi: (1< 2saat ] 2-4 saat [14-6 saat
[16-8 saat 1>8 saat
16) Sonug: []taburcu 1 yatis 1 sevk 7l ex
] tedaviyi red
17) AS’e basvuru sekli: 1 kendisi 1 saghk kurumlarindan sevk

1 hastane ic¢i polikliniklerden yénlendirme
18) AS’e gelis sekli: (] ayaktan [ 0zelarag [ ambulans
19) AS’te alindigi boliim: [1 monitdrll birim 1 gdézlem odasi
1 sUtlrodasi  [1 travma odasi
20) AS doktoru tarafindan goruldiigu saat:
21) Sonlanma saati:
22) Yatig igin AS’te bekledigi siire: (1 <2saat []2-4 saat

7] 4-6 saat ] 6-8 saat ] > 8 saat
23) Hasta AS’te herhangi bir nedenle beklediyse bekleme nedeni:
1 tetkik icin 1 konsultasyon igin - [ yatis igin 1 diger

24) Hastanin tanisi:

25) Recete verildi mi: [ evet 1 hayir
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EK 2: HASTA MEMNUNIYETi ANKET FORMU (FORM 2)

1) Hastanemiz acil servisine ilk geliginiz mi?
"l evet 71 hayir

2) Acil servisi tercih nedeniniz: [ durumumun acil oldugunu distunudyorum
1 sosyal givencemden dolayi
1 yakin olmasindan dolayi
1 sevk edildigim igin
1 daha 6nce gelip, memnun kaldigim igin
1 diger (agiklayiniz):

3) Acil servise bagvuru gerekceniz sizce gergekten acil mi?
Tl evet "1 hayir

4) Eger yanitiniz hayir ise acil servisi neden tercih ettiniz:

5) Hasta kabul (triyaj) siresindeki memnuniyetiniz:
T cokiyi  [1iyi 1 orta 1 kota 1 gok kot

6) Acil serviste muayene, tetkik ve tedavi nedeniyle bulundugunuz sure
boyunca memnuniyetiniz:
T cokiyi  [1iyi 1 orta 1 kota 1 gok koti

7) Acil serviste bulundugunuz siire boyunca size bilgi verilmesini nasil
degerlendiriyorsunuz:
lgokiyi  [1yi 1 orta 1 kotu 1 gok kotl

8) Tani ve tedaviniz konusunda size bilgi verilmesini nasil
degerlendiriyorsunuz:
lgokiyi  [yi 1 orta 1 kotu 1 gok kotl

9) Eger verildiyse regeteniz konusunda size bilgi verilmesini nasil
degerlendiriyorsunuz?
1 verilmedi lcokiyi  [iyi ] orta 1 kotd [ cok kotd

10) Acil servis doktorlarinin davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz:
T cokiyl  [1iyi 1 orta 1 kota 1 gok kot

11) Acil servis doktorlarinin tibbi bakim hakkindaki tecriibelerini nasil
degerlendiriyorsunuz:

cokiyi  [1iyi ] orta 1 kota 1 gok koti

12) Acil servis hemsirelerinin davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz:
eokiyi  [1iyi 1 orta 1 kota 1 gok koti
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13) Acil servis hemsirelerinin tibbi bakim hakkindaki tecriibelerini nasil
degerlendiriyorsunuz:

T cokiyi  [1iyi ] orta 1 kota 1 gok koti

14) Acil servis hastabakicilarinin davraniglarini nasil
degerlendiriyorsunuz:

fdgok iy [1iyi 1 orta 1 kota 1 gok koti

15) Hastanenin teknik donanimi konusundaki diisiinceleriniz:
eokiyi  [1iyi 1 orta 1 kota 1 gok kot

16) Hastanenin fiziksel kosullari konusundaki dluisuinceleriniz:
lgokiyi  [1yi 1 orta 1 kotu 1 gok kotl

17) Hastanenin temizligi konusundaki disglinceleriniz:
cokiyi  [1iyi 1 orta 1 kota 1 gok koti

18) Hastanenin ortam isisi ve havalandirma sistemi konusundaki
diisuinceleriniz:
gokiyi  [1yi 1 orta 1 kotu 1 gok kotl

19) Eger istendiyse laboratuvar tetkiklerinin sonlanma siiresi sizce
nasil:
Tlistenmedi  [1gokiyi [Jiyi 1 orta kot [ gok kotu

20) Eger istendiyse radyolojik tetkiklerin sonlanma siiresi sizce nasil:
“listenmedi  [1 gokiyi [liyi 1 orta 1 kotu 1 gok kot

21) Herhangi bir acil durumda hastanemiz acil servisini tekrar tercih
eder misiniz veya yakinlariniza tavsiye eder misiniz?

1 kesinlikle ederim 1 ederim 1 kararsizim Tl etmem
"1 kesinlikle etmem
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EK 3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

GCALISMANIN  BASLIGI: Acil  Servise Basvuran Hastalarin
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
GONULLUNUN ADI:

CALISMANIN iCERIK VE AMACI :

Bu calismada amacimiz hastanemiz acil servisine basvuran hastalarin
memnuniyetlerini etkileyen faktorleri tespit etmek, hastalari memnun eden
veya memnuniyetsizliklerine neden olan etkenleri arastirip gelecekte bu
konuda yapilmasi planlanan iyilestirmelere yardimci olmaktir. Bu amacla

gonullilerden anket formundaki sorulari cevaplamalari istenecektir.

IZLENECEK OLAN YONTEMLERIN AGCIKLANMASI:
A. DENEYSEL iSLEMLER VE TEDAVI

Gondullulere herhangi bir deneysel islem ve tedavi uygulanmayacaktir.

B. CALISMANIN TAHMIN EDILEN SURESi VE KATILMASI BEKLENEN
GONULLU SAYISI

Calismaya 2 ay sureyle acil servise bagvuran hastalar arasindan, ¢alismaya
alinma kriterlerine uygun olan goéndlltlerin alinmasi planlanmistir. Toplam
600 hastanin ¢alismaya alinmasi disunulmektedir. Calisma stresi boyunca
gonullilerden, hazirlanmis anket formlarindaki sorulari yanitlamalari

istenecektir.

BU CALISMANIN GETIREBILECEGI OLUMLU NOKTALAR :

Calisma suresince acil servisteki hasta memnuniyetini degerlendiren anket

formundaki verilerin toplanmasi sonrasinda elde edilen bilgiler 1s1ginda, acil
serviste hastalarin muayene, tetkik ve tedavileri suresince memnuniyetlerini
nasil  artirabilecegimiz  arastirilacaktir. Bu sayede acil serviste
memnuniyetsizlige neden olan faktorlerin belirlenip duzeltiimesi ve acil

servise bagvuran her hastanin daha memnun ayrilmasi amaglanmaktadir.

44



YUKARIDA AGIKLANAN CALISMA ESNASINDA UYGULANACAK OLAN
ISLEM VE TEDAVILERIN GONULLUYE GETIREBILECEGI EK RiSK VE
RAHATSIZLIKLAR:

Calismaya katihm gonullilere herhangi bir ek risk getirmeyecektir.

KATILMA VE CIKMA :
Cahsmaya katima gondllilik esasina dayanmaktadir. Higbir zorlama
icermez. Gonulla istedigi an ¢calismadan ¢gikma hakkina sahiptir ve bu durum

tibbi bakimini kesinlikle olumsuz sekilde etkilemeyecektir.

MASRAFLAR :

Galismaya katihm goénalldlere herhangi bir ek masraf getirmeyecektir.

GiZLILIK :
Cahsmaya katilan gonullilerin anket formunu doldururken verdikleri kisisel
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ancak kanuni bir zorunluluk dogarsa

kayitlar yetkili kuruluglar tarafindan incelenebilecektir.

BN, o ———————— : [gonallindin
adi,soyadi Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katiimam
istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonullu olarak Uzerime dugen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar agiklandi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile karsilagsmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Gonullinin (Kendi el yazisi ile)

AdI-SOYAUI ... ..
NZASI: ...t
0 =S
(varsa Telefon No, Faks No)
Tarih (gun/ay/yil) : ....... l....... T

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

o [T o3 7 Lo | | PPPEUPPURRPRRRR
g 32 = P
0 =S
(varsa Telefon No, Faks No)
Tarih (gun/ay/yil) : ....... l....... T

Aciklamalarn Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Tarih (gun/ay/yil) : .......... | - Lveeiianannnn
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Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus

Gorevlisinin

"4

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan

onaylanmigtir.

Onay Tarihi: 15.04.08
Onay No: 2008-8/4

Not: Bu formun bir kopyasi gonullide kalacaktir.
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