A
\/

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETI

UZMANLIK TEZi

Dr. ismail TOGUN

ACIL TIP ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Doc¢. Dr. Cuma YILDIRIM

Arahk - 2007



T.C.
GAZIANTEP UNiVER_SiTESi
TIP FAKULTESI

ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETI

UZMANLIK TEZi

Dr. ismail TOGUN

ACIL TIP ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Do¢. Dr. Cuma YILDIRIM



ONSOZ

Uzmanlik egitimim ve ozellikle de tez caligmalarim siiresince maddi ve manevi
yardim ve desteklerini lizerimde hissettigim saygideger hocam saymn Dog. Dr. Cuma
Yildirim’a, boliimdeki diger hocam sayin Dog¢. Dr. Nurullah Giinay’a tesekkiir ederim.

Tez ¢alismalarim siiresince istatistik kisminda bana yardimei olan saym Yrd.
Dog. Dr. Rabia Sohbet, yazilim ve diizeltme agsamasinda yardimlarini esirgemeyen sayin
Yrd. Do¢. Dr. Mehmet Murat’a tesekkiir ederim.

Anketlerin doldurulmasinda bana yardimci olan paramedik arkadaslarima, 5
yillik asistanlik siiresi boyunca birlikte calistigim asistan arkadaglarima, acil servis
hemsirelerine ve personellerine tesekkiir ederim.

Ayrica asistanlik egitimim ve tez c¢alismalarim siiresince bana desteklerini

esirgemeyen sevgili esim Necla Togun’ a tesekkiir ederim.

Dr. ismail Togun

Aralik-2007



ICINDEKILER

ONSOZ. ...,
ICINDEKILER...... ..ottt
OZET ..,
ABSTRACT ...
TABLO LISTESI.....iiiiiiiiii i
1.GIRIS VE AMAC ...,
2. GENEL BILGILER ..ottt .
2. 1. HASTA MEMNUNIYETI TANIML........cccovviiiiniiaiiiiiiiinnn,

2.2. ACIL SERVISTE HEKiM HASTA ILISKILERI...................

2. 2. 1. Hastalarla iyi iletisim yetenekleri..............................

2.2. 1. 1.DInleme. ..o

2.2.1.2. Konusma yetenegi.........ovueeueeeinnennnannennenn,

2.2 1.3 Vidcut dilie. oo

2.2.2. Hasta sikayetleri.........c.ooeiiiiiiiii i,

2.3. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER.......

2. 3. 1. Hasta memnuniyetini arttiran faktorler.........................

2. 3. 2. Hasta memnuniyetini azaltan faktorler.........................

3. GEREC VE YONTEM. ...ttt

3.1, Arastirmanin Tipi.....o.ooeeiiiii i

3.2. Arastirmanin Yapi

Idig1 Yer ve Ozellikleri..............................

3.3. Arastirmanin Evreni ve Smurlhiliklart........................

3.3.1. Arastirmanin Evreni.................oooii

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi..............coooooiiiiiiiniiiiiiii

3.3.3. Aragtirmanin Smarhiliklart.................

3.4. Verilerin Toplanmasi...........cooiiviiiiiiiiiiiiiiiii i,

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi...........................

3.4.2.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi...........................

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi............c.ocoviiviiiiiiiiiiiiiiniinn

3.6. Suire Ve Olanaklar

il

v

i



4. BULGULAR . ......coooiiiiii e,
5. TARTISMA ...t
6. SONUCLAR VE ONERILER..........oouiiiiiiiiiiiie e
T.KAYNAKLAR. ......oiiiiiii e

8. EKLER

27
44
59
61
68

il



v

OZET
ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETI
fsmail TOGUN
Uzmanlik Tezi, Acil Tip Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Cuma YILDIRIM
Aralik 2007, 71 sayfa

Bu calismanin amaci; Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisine bagvuran hastalarin demografik karakterlerini ortaya ¢ikarmak,
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri ve hasta memnuniyet-memnuniyetsizligi ile
iligkili faktorleri belirlemektir.

Bu c¢alisma 1 Kasim 2006 ile 31 ocak 2007 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine bagvuran 16
yasindan biiyiilk 1454 hasta calismaya almmustir. iletisim kurulabilen hastalarin
demografik bilgileri, bakim 6zellikleri ve memnuniyetleri hakkinda bilgi toplandi. Acil
Servise gelis sebebi, acil serviste kimin tarafindan karsilandigi, doktor ve hemsirelerin,
tecriibe ve davranis memnuniyeti, hastanenin teknik donanim ve temizlik durumu
memnuniyeti, acil serviste tedavi tamamlanincaya kadar gecen siire ile ilgili
memnuniyeti, acil serviste tetkik ve tedavisi siirerken hastaligi ve yapilan islemler
hakkinda bilgi verilmesi ile tetkikler icin bekleme siiresi hakkindaki algilama
memnuniyeti, acil serviste gordiigii tim bakim ile ilgili memnuniyeti, acil servisten
memnun kalmamigsa memnuniyetsizligin nedenleri, acil servisten taburcu olduktan
sonra izlem konusunda kendisine bilgi verilip verilmedigi ve bu konudaki memnuniyeti,
ileride hastanemiz acil servisini tekrar tercih edip etmeyecegi ve yakinlarina tavsiye
edip etmeyecegi ve kendisine recgete verilip verilmedigi hususlarinda hastaya sorular
soruldu. Istatistiksel analiz SSPS 13.0 istatistiksel yazilim progranu kullanarak yapildi.

Calisma donemi boyunca acil servise bagvuran 1454 hasta calismaya alindi.
Hastalarin acil servisteki tiim bakimlar1 hakkinda genel memnuniyetleri 1021°1 (%70.2)
memnun, 308’1 (%21.2) kismen memnun, 125’nin (%8.6) ise memnun olmadigi
bulunmustur. Doktor tecriibe ve davranisi, hemsire tecriibbe ve davranisi, hastane
temizlik ve teknik donanim durumu, acil serviste bilgilendirme, acil serviste algilanan
zaman, tetkikleri bekleme zamani, hastaya recete verme, bagvuru zamani, acil servis
icine alinma seklinin genel memnuniyet {izerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Hastalarin genel memnuniyeti ile gelecekte aynmi kurulusu tercih etme ve
tavsiye etme istegi korelasyon gostermistir. Diger parametrelerin genel memnuniyet
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug olarak; hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktoriin doktor davranisi
oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen diger onemli faktorler ise;
hemsire davranisi, acil serviste tetkik ve tedavi silirerken hastalara islemler hakkinda
bilgi verme, hastane temizlik durumu ve taburcu oldugunda bilgi verme olarak tespit
edildi. Genel memnuniyeti negatif yonden etkileyen en 6nemli faktor hastanenin teknik
donanim ve ekipman durumu olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Hasta memnuniyeti, Memnuniyetsizlik



ABSTRACT
PATIENT SATISFACTION IN EMERGENCY MEDICINE
Ismail TOGUN

Residency Thesis, Department of Emergency Medicine
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Cuma YILDIRIM
December 2007, 71 pages

The purpose of this study is to detect demographic characteristics of patients who
come to Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital Emergency
Department, to determine factors that effect patients satisfaction, and to determine
factors which is associated with satisfaction-dissatisfaction of patients.

This clinical study was carried out between 1 November 2006 and 31 January 2007
in our Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital Emergency
Department. All adult patients who are older than 16 years old were included in the
study. Data were collected about demographic characteristics, care characteristics and
information about their satisfactions. The questionnaire asked about the reason for
preferring our centre, who met them at emergency department, attitude and experience
of the doctors and nurses, technical equipment and cleanness of hospital, satisfaction
about waiting time for completing treatment at emergency department, information
given to the patient about what is going to happen during the treatment, patient’s
perception of satisfaction about waiting time for investigation. They were also asked
satisfaction about all of care at emergency department, reasons for dissatisfaction;
whether they would take an information about observation after discharging from
emergency department and satisfaction about this; whether they would prefer receiving
care in our emergency department again and how likely they would be to recommend
our emergency department to others for emergency care and given or not given recipe to
them. The data were analyzed using the SPSS 13.0.

During this study period, a total of 1454 patients were included to the study.
General satisfactions of patient about all of the care at emergency department were,
1021 (70.2%) patients were satisfied, 308 (21.2%) patients were partially satisfied and
125 (8.6%) patients were dissatisfied. Attitude and experience of doctors and nurses,
technical equipment and cleanness of hospital, given information at emergency
department, perception time at emergency department, waiting time for examinations
and laboratory result, given recipe to patients, appealing time, style of admitting to
emergency department were found statistically meaningful on the effect of general
satisfaction. General satisfaction of patients were indicated a correlation with preferring
our hospital and advising to others at future. Other parameters were not statistically
meaningful on the effect of general satisfaction.

In conclusion; attitude of doctors was found to be the major factors that effect
patient’s satisfaction. The other important factors that effect the patient’s satisfaction
were attitude of nurses, information given to patients about what is going to happen
during the treatment at emergency department, cleanness of hospital and give
information to patients about observation after discharging hospital. The most important
factors that effect negatively the general satisfaction was found insufficient technical
equipment.

Key words: Emergency department, Patient satisfaction, Dissatisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus bi¢imi giiniimiizde iilkelerin sosyo-
ekonomik kalkinmislik diizeylerini belirleyen en onemli gostergeler arasinda yer
almaktadir (1). Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin
gelismesinde medikal bakimin kalitesi dnemli rol oynar (2). Acil servisler bagvuran
hastalar i¢in 24 saat kesintisiz hizmet sunarlar (3).

Hasta memnuniyeti sonug kalitesinin de bir parcasidir. Memnuniyetle ilgili pek
cok teoriler hastalarin beklentilerini igerir. Bu sebeple, memnuniyetin bir tanimi da
hastalarin beklentileri ile hastanenin basar1 sonuglar1 arasindaki uyumluluk derecesidir.
Bu sebeple, hasta memnuniyetini 6l¢en parametrelerin gelistirilmesinde dnemli bir adim
hastalarin ve doktorlarin da g¢alismaya dahil edilmesi gereklidir. Tiim memnuniyet
caligmalar1 iyimserdir, bu iyimserlik bakimin iyi oldugunu gostermez. Yiiksek standartl
calismalar icerik gegerliligi, kriter ve olusum gecerliligi, glivenilirlik ve uygulanabilirlik
elemanlarini igermelidir (4).

Acil serviste saglanan bakim, hastalar {izerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ayrica
hastalarin hastane ve acil servis hakkindaki diisiincelerinin olusmasinda da etkilidir (5).

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik
hizmeti kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Miisteri
memnuniyeti, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir. Kalite kavrami ilk 6nce
endiistri sektoriinde bagladi. Bunun nedeni miisterilerin kaliteli {iriin satin alma istegi
idi. Son yillarda miisteri merkezli hizmet anlayisinin benimsenmesi nedeni ile bireyler
saglik hizmetlerinde de kaliteyi aramaya bagladilar. Toplumdaki miisteri merkezli
hizmet anlayis1 tiim hizmet sektdriinde yogun bir rekabete yol agmis ve saglik hizmeti
alan bireylerin istekleri onem kazanmaya baglamistir (6,7).

Insan hayatin1 ve saghgini tehdit altma alan her tiirlii ¢evresel ve biyolojik
durum acil servis kavrami i¢inde yer almaktadir. Acil servisin giinlimiiz tibbinda énemi

giin gectikce artmaktadir (8).



Ulkemizde tiim niifusun saglik hizmetlerinden verimli bir sekilde
yararlanabilmesi i¢in basamakli saglik hizmetleri sistemi gelistirilmistir.

Saglik bir hizmet sektoriidiir. Diinyaya gelen her fert hi¢ bir 6n sart olmadan en
iyi saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Iyi saglik hizmeti verebilmek icin alnan
hizmetin kalitesinin 6l¢lilmesi gerekir. Bu da memnuniyet degerlendirme aragtirmalari
ile yapilir.

Bu ¢alismanin amaci; Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisine bagvuran hastalarin demografik karakterlerini ortaya ¢ikarmak,
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri,

hastalart memnun ve memnuniyetsiz kilan nedenleri tespit etmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus bi¢imi gilintimiizde iilkelerin sosyo-
ekonomik kalkinmishk diizeylerini belirleyen en 6nemli gostergeler arasinda yer
almaktadir (1). Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin
gelismesinde medikal bakimin kalitesi 6nemli rol oynar (2).

Acil servisler 7 giin 24 saat kesintisiz ve ayni diizeyde saglik hizmetini sunmak
lizere ayrilmis alanlardir. ikinci basamak saglik kuruluslarinin kendisine 6zgii bir isleyis
yapisina ve donanimina sahip olan bu alanlarda verilen hizmetlerde yasanan sorunlar sik
stk kamuoyunun gilindemine gelmekte, hasta ve yakinlar1 tarafindan siirekli sikayet
nedeni olmaktadir. Sinirlandirilamayan hasta basvurulari da géz 6niine alindiginda acil
servislerdeki yogunluk ¢ogu zaman yasanan bu sikdyet konularinin altindaki neden
olarak ortaya ¢ikmaktadir (9).

Isletmeler sonsuza kadar var olmak ve biiyiimek isterler. Var olmalar1 miisteri
varligina; biiylimeleri miisteri sayisinin artmasina ve rekabet giicline sahip olmaya
baghdir. Bunu saglamanin yolu ise hastalari/miisterileri memnun etmek ve
beklentilerini gergeklestirmekle olmaktadir (1).

Teknolojinin ilerlemesi etkisini en hizli saglik sektoriinde gostermektedir (10).
Hasta memnuniyeti ¢esitli faktdrlerden etkilenen karmasik bir kavram olup kaliteli hasta
bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini agiklayan teoriler yeterli
olmadigindan hasta memnuniyeti; genel anlamda, verilen hizmetin hastanin
beklentilerini kargilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir
(6,7).

Saglik hizmetlerinde kalite s6z konusu oldugunda temel basamaklardan birini
hasta memnuniyeti olusturmaktadir (11). Saglik kuruluslart da, diger kuruluslar gibi
hizmet alan kisilerin beklentilerini ve ihtiyaglarini karsilamak i¢in olusturulmustur.
Bundan dolay1 hastaneler de pek ¢ok endiistriyel is alanlar1 gibi kalite 6l¢timii konusuna

yonelmisglerdir. Kalite ise miisteri memnuniyeti ile ol¢tiliir (1).



Tibbi hizmet veren servislerin basinda hastaneler gelmektedir. Her hizmet
sisteminde oldugu gibi hastanelerinde kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Her seyden dnce
hastanelerde hizmet iiretimi, genellikle insan iizerine gerceklesmektedir. Hastanelerin
bir 6zelligi, hizmetin yirmi dort saat silireyle aym diizeyde ve kalitede verilmek
durumunda olmasidir. Dogal olarak acil durumlarda hizmet bekletilemez ve hata
yapmanin maliyeti ¢cok yiiksektir (1).

Tip bir sanattir. Uygulamali bir bilim dalidir. Insan bedeniyle ilgili fiziksel ve
akilsal diizensizlikler tespit edilir. Degisik yontemlerle tedavi edilir. Dogal olarak
birgok arastirma ve yeni uygulama yapilir. Uygulama esnasinda saglik hizmeti veren
calisan ile saglik hizmetini talep eden hasta ayni ortamda etkilesimde bulunur. Bu
etkilesimde kisilerden ve/veya ortamdan kaynaklanan memnuniyet ya da
memnuniyetsizlik durumlar1 ortaya ¢ikabilir (12).

Hasta memnuniyeti, acil servis literatiiriinde giderek artan bir kavramdir (13).
Hasta memnuniyetinde en 6nemli siire¢ler sunlardir; yonlendirme, bilgilendirme, ilgi ve
nezaket, empati, psikososyal destek, hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet
sunanlarin yetkinligi, tibbi sonug¢larin uygunlugu ve genel kalite (14).

Hizmet organizasyonlarinda tiiketiciler {iretimde bizzat yer alirlar. Dolayisiyla
boyle organizasyonlarda tiiketici memnuniyeti Onemlidir. Aynmi durum saghk
hizmetlerinin tiiketicisi olan hastalar i¢in de gecerlidir. Hasta memnuniyeti kaliteli
hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi,
hizmet kalitesinin artirilmasi1 ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli
hizmet sunulmasi bakimindan énemlidir. Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan bir
hasta, gereksinim duydugunda yine aym saglik hizmeti veren kuruma ydnelecektir
(4,12).

Acil servisler hastanenin diger boliimlerine benzemez. Acil servis c¢alisanlarinin
hastasin1 segcme sansi yoktur ve acil servisler genellikle yogundur. Acil servisler tim
yataklar1 dolu oldugunda dahi hastaneye yeni gelen hastay1 reddedemez ve hastalar acil
servise geldiklerinde hizl1 davranilmasi gereklidir (15).

Acil servisler genellikle birbirinden farkli sikayetleri olan bir¢cok hastaya hizmet
vermektedir. Ulkemiz sartlarinda bu hastalarin bir ¢ogunun tibben acil miidahale
gerektirmedigi de bilinmektedir (16). Bagvurma nedeni ne olursa olsun bu durum acil

serviste yigilmalara neden olmaktadir. Acil serviste olusan yigilma ve yigilmanin



yarattig1 kargasa ve huzursuzluk acil hizmetlerin ylriitiilmesini engelleyebilmektedir.
Acil servise bagvuran hastalar ne yapacaklarimi bilmedikleri i¢in genellikle endise ve
korku yasamakta ve bu da saglik personeli ile siklikla tartismalara ve karmasaya neden
olmaktadir. Yapilan bir arastirmada hastalarin saglik personeli ile rahat iletisime
giremedikleri, soru soramadiklar1 ya da anlayabilecekleri sekilde cevap alamadiklar
belirlenmistir (17).

Hizmet sektoriinde yaptigimiz islemlerden etkilenen kisi “miisteri” olarak
tanimlanir. Bu tanim stirekli kalite gelisim literatiiriinden alinan en basit ve klasik
tanimdir. Hekim-hasta iligkisinden doktor-miisteri iligkisine gegiste bir ¢ok kavram
degismis ya da yeniden tanimlanmustir (18).

Acil servislerde sadece hastalar miisteri degildir. Hasta ve hasta yakinlar1 disinda
saglik bakimina katilan tiim bireyler birer miisteridir. Bu kapsamda incelenen i¢ ve dis

miisteriler sunlardir (18):

Dis Miisteriler:
Hasta ve yakinlari
Paramedikler/112 personelleri
Ambulans sirketleri
Bakicilar

Diger ilgili hastaneler
Medya kuruluslari
Polis

Okullar

Taksi soforleri

Spor takimlari

Tip fakiiltesi ve hemsire yliksekokulu

I¢ Miisteriler:

Acil birim personelleri
Akademik personel
Yardimci personel

Kayit personeli



Hastane baghekimi

Hastane goniillii personeli

Hastanede c¢alisan paramedikler

Diyetisyen

Sosyal hizmet personeli

Dini islerden sorumlu personel

Hastane kat hekimleri

Hastaya cesitli birimler hizmet saglarlar. Acil servis ve diger birimlerin igbirligi
ile saglanan hizmetin en iyi olmasina ¢alisilir. Hastane i¢inde yapilan bakima katilan her
birim i¢ miisteri olarak tanimlanir. Acil servis miisterisinin beklentisinin ne oldugunu ve
uygun hizmet kalite anlayisin1 bilmek 6nemlidir (18).

Hasta memnuniyetinde etkili olan kriterler Steiber ve Lewis’e gore asagida
belirtilmistir (19,20).

Steiber’e gore:

Doktorlar

Genel bakim

Hemsireler

Beslenme hizmetleri

Park hizmetleri

Oda hizmetleri

Bakimin maliyeti

Ziyaretgi politikasi

Personel hizmetleri

Giris ve taburcu hizmetleri

Temizlik

Lewis’e gore:
Insanca yaklasim
Genel kalite
Teknik yeterlilik
Fiziki durum

Bakimin maliyeti



Biirokrasi

Psiko-sosyal ilgi

Bilgilendirme

Bakim g¢iktilar

Bakimin devamliligi

Hasta memnuniyetini 6l¢mek i¢in kullanilan ¢esitli metotlar acil servis kalitesini
belirlemede-6l¢gmede 6nemlidir. Hasta memnuniyeti dikkatli servis ve sunumun saglikli
degerlendirilmesi olarak tarif edilebilir (2). Acil serviste muayene edilmis memnun
hastalar, gelecekte acil serviste bakilacak diger potansiyel hastalara tavsiyede bulunup
karar verdireceklerinden onemlidirler (2,22). Memnuniyetin artmasi hasta bakimini
giiclendirir. Memnun hastalarin kurallara daha fazla itaat ettikleri ve onerilere daha fazla
uyduklar belirtilmistir (23,24). Saglik hizmetlerinde kalite s6z konusu oldugunda temel
basamaklardan birini hasta memnuniyeti olugturmaktadir (11).

Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin gelismesinde
medikal bakimin kalitesi 6nemli rol oynar (2).

Ulkemizde birgok hastanenin acil servislerinde hasta ve yakinlarinin aldiklari
hizmetten memnun kalmadiklar1 bilinen bir gergektir. Hastalarin en ¢ok yasadiklari
glicliikler arasinda bekleme siiresinin uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yoénelik bilgi
alamama ve saglik personelinin tutumu belirtilmektedir (2). Hastalarin ¢ogu tani-tedavi
ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklar1 i¢cin genellikle verilen tedaviye uyum
gosterememekte, bu durum hastalarin hastaneye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini
yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme silirecinin uzamasimma neden
olabilmektedir (16).

Saglikli olma ve saglikli kalma hakki insanin en temel ve vazgecilmez
haklarindan biridir. Bu hakkin kullanilmasi topluma sunulan saglik hizmetleri yolu ile
karsilanir (25).

Hasta memnuniyeti arastirmalari sonuglarinin siirekli iyilestirme siirecinde
kullanimin1 engelleyen bazi kisitlayicilar1 da goz ardi etmemek gerekir. Bunlar su
basliklar altinda toplanabilir:

1. Hastalar bazi durumlarda tibbi miidahaleler nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her
asamasini hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Ornegin hastanin operasyonda oldugu

stire i¢indeki hizmetin kalitesini degerlendiremeyecegi gibi.



2. Hastalar, psikolojik durumlarinin saglikli insanlara gore daha hassas olmalari
nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her agamasini objektif olarak degerlendiremezler.

3. Hastalar kendileri ile ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor, hemsire)
verdigi hizmeti degerlendirerek diger hizmet siireglerini de aynmi degerlendirme
skalasina alabilirler. Ornegin doktorundan memnun olan hastanin diger aksakliklari
gormemesi, Onemsememesi gibi (26).

Bir saglik kurulusu i¢in diisiik memnuniyet oranlarinin 6nemi biiytiktiir. Her
saghik kurulusu boyle bir sonucu ciddiye alip verdigi hizmeti daha kaliteli hale
getirmenin yollarin1 aramak ister (27).

Hastalarin kaliteli ve iyi hizmetten ne kast ettiklerini ve beklentilerini 6grenmek
onemlidir. Bir¢ok alanda egitimli ve kiiltiirlii olan bir hasta yakini tip alaninda yeterli
bilgi ve gorgiiye sahip olmayabilir. Bu bir su¢ ya da eksiklik degildir. Hastanin ya da
hasta yakininin tibbi kaliteyi degerlendirme yetenegi sinirlt olabilir. Hastalarin kalite
tanimi1 oldukga agir bir bigimde diger faktorlere bagimlidir. Press, Gainey ve Associates
bircok acil serviste hasta memnuniyetini arastirmistir. Yirmi sekiz ayr1 merkezde
yapilan arastirma verilerinde gore; insan gibi tedavi edildim, ne istedigimi biliyorum,
bana ne soOylenirse anladim, saygi gormek istiyorum, bilgilendirilmek istiyorum gibi

cevaplar alinmistir (18).

2. 1. HASTA MEMNUNIYETI TANIMI

En genis tanimiyla miisteri memnuniyeti, miisterilerle ilgili konularda onlarla
etkilesim halinde olmak, onlarin gereksinimlerini karsilama amaciyla ilgilenmek,
konusmak anlamina gelir. Saglik hizmetlerindeki miisteri memnuniyeti tanimi da bu
tanimdan ¢ok farkli degildir. Hasta memnuniyeti ise, hastalarin hastanelerden
beklentilerinin toplamidir. Memnuniyet oranlari yiiksek veya diisiik olabilir. Artan veya
iyiye giden bir hasta memnuniyetinden sdz ettigimiz zaman daha pozitif hasta
degerlendirmeleri sonucunda tecriibeli bakim hakkinda konusmus oluruz (23).

Memnuniyet, yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve bireysel
ve toplumsal degerleri igeren bir¢ok faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir (6).
Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan hasta
memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkh

sekilde tanimlanabilmektedir (6).



Memnuniyet sonug kalitesinin, ek olarak; klinik olarak yonlendirilmis geleneksel
sonuglara (6r; O0liim orani, major morbidite), ekonomik Ol¢timler (fiyat) ve saglikli
iligkiler, yasam kalitesinin bir parcasidir ve sonuglarin arastirilmasi ve servislerin
degerlendirilmesinde son nokta haline gelmistir (4). Bazen iyilesme kalitesi sonug
kalitesine entegre edilir. Hasta memnuniyeti hasta yonelimli bir sonu¢ olusturmak igin
saglikla iligkili yasam kalitesiyle kombinedir (27). Major problem memnuniyet terimini
kolay anlasilabilen ve Ol¢iilebilen alanlara bolmek ve hangisinin daha faydali sonuglar
olusturacagimi bilmektir. Boylelikle, pratik sonuglar yoneticiler ve saglik servis
calisanlar1 tarafindan bakim kalitesini gelistirmek icin olusturulabilir. Pek ¢ok teoriler
hastalarin beklentilerini memnuniyetin temel konsepti olarak arastirir (28). Hastalara
aldiklar1 bakimla ilgili memnuniyetleri hakkinda soru sormadan Once hastalarin ne
beklediklerini bilmek zorundayiz. Sonug olarak hasta memnuniyeti degerlendirmek i¢in
araclarin gelistirilmesi oldukc¢a dnemlidir (29,30).

Hasta memnuniyeti sonug kalitesinin bir parcasidir. Memnuniyetin bir¢ok teorisi
hastalarin beklentilerini igerir. Bu ylizden memnuniyetin bir tanimi da beklenti ve basari
arasindaki uygunlugun derecesidir (4).

Memnuniyet, subjektif bir hasta/hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik
hizmeti kalitesinin en 6nemli gdstergesi olarak kabul edilmektedir (6,7)

Hasta memnuniyetini agiklayan teoriler yeterli olmadigindan hasta memnuniyeti;
genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin
verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir (6,7).

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ve hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim Ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta

memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (31).

2. 3. ACIL SERVISTE HEKIM-HASTA ILISKIiLERI

Tip ve hasta bakim uygulamalari i¢in insani motivasyonunun incelenmesi
gereklidir. Tibbi ahlakin baslangic1 2500 yi1l 6nce Hipokrat ahlakindan gelmektedir.
Hipokrat ahlaki, Hipokrat yemini ile birlestirilerek siniflandirilabilen karmasik bilgiyi

icerir. Hipokrat ahlaki gosteriyor ki, doktorlarin cesaretli, 1liml1 ve adaletli davranmalari
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gerekmektedir. Ozel durumlar igin de dogrulari ayirt etmek ve iyi seyler yapmak icin
pratik akil gerekir (18).

Yiizyildan daha fazla, bu geleneksel tip etigine ve hekim-hasta iligkilerine insani
yaklagim degismemis olarak kaldi. Yine de bir¢ok faktdriin bir arada bulunmasi, hem
tip etiginde hem de doktor hasta iligkilerinde radikal degisimlerin sonucudur. 1k olarak,
bu yiizyilin ortalarinda, tiptaki teknoloji tahmin edilemeyecek oranda hizla gelisti.
Bunun sonucunda, hastaliklarin mekanizmalar1 gerekli bir sekilde anlasildi ve fazla
miktarda teknolojik, tedavi ve terapdtik miidahaleler olustu. Tip ¢ok hizli bir sekilde
genisledi. Teknolojinin bu gelismesi ve terapotik miidahaleler tip etigine ve faziletine
zarar getirmedi. Tekniksel dogruluk tibbin ilk amaci oldu (18).

Hekim-hasta iligkilerinde faydali ve hayirli olma modelleri vardir. En 6nemlisi
doktor, yarar saglayici olarak ii¢ onemli seyi arastirir. Ilk olarak; doktor hasta igin tibbi
agidan neyin iyi oldugunu arastirir. Ikincisi, doktorun hasta acisindan neyin
olabilecegini tanimlamayi arastirir. Ozellikle, hastanin yasam bigimi, genel durumu,
ailesi, dini ve duygusal inanglarmi géz éniinde tutarlar. Ugiinciisii, doktorun insanlik ve
insan topluluklari i¢in neyin iyi oldugunu arastirmalidir. Faydali olma modeli gosteriyor
ki doktorlarin, hem doktorun hem de hastalarin manevi/dinsel inang¢larini1 diisiinerek
manevi anlamda hem hastalara hem de insanlia neyin yararh oldugunu aragtirir (18).

Kisiler arasi iliskilerde ozellikle iletisim Onemlidir. Hastalar; basit ve kolay
anlasilabilir bilgiler sunulmasmni istiyor. Iletisim doktorlar, hemsireler ve tibbi personel
yoniiyle 6nemlidir. Fizyolojik giiven ve bilgi hasta memnuniyetine katkida bulunmustur
(32).

Acil serviste basarili miisteri programinin uygulanmasi; hasta memnuniyetinin
artmasina, diger dis miisterilerin daha pozitif deneyim kazanmalarina ve i¢ miisteriler
icin i g¢evresinin artmasina yol agar. Boyle bir programin olusturulmasi, acil servis
ortaminda dogal olan stres ve zorluklarin taninmasina yonelik olmalidir (18). Hasta
memnuniyetinin her zaman degerli oldugu aciktir. Hasta memnuniyeti, hastanesine
bagli sadik hastalar1 ¢gekmeye ve iyi bir doktor kadrosuna sahip olmaya bir alt yapi
olusturur. Bu da hastanenin gelirini arttirir. Risk yonetim meselelerini azaltir. Bunlar
saglamak i¢in hasta memnuniyeti programlarinin planlanmasi gerekir. Hasta
memnuniyet programlarinin uygulanmasi pahali bir is degildir. Sadece bir lidere ve

sorumlu bir kisiye ihtiya¢ duyar (15).
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Saglik hizmeti veren tiim birimler bazen stresli ve zahmetli goriinlimiinde
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, Odeyecegi maliyet acisindan endiselidir, zaman harcamak
istemezler, vs. En yardimsever kisi tarafindan en iyi bakim saglansa dahi, hasta veya
yakinlarinca ¢ok diismanca davraniglara maruz kalabilirler. Acil servis miisteri
hizmetleri programi bu gergegi kabul etmek ve bu ortama yonelik stratejileri kapsamak
zorundadir. Misteri iliskili programlar bu degerler temelinde kurulmahidir. Acil servis
bakimini saglayanlarca agikga tespit edilmeli ve hizlica anlasilir olmalidir (18).

Profesyonel memnuniyet anketi yonetmenin sebepleri sunlardir (23):

1. Hastalarin memnuniyet degerlerini 6grenmemize yardime1 olur.

2. Hizmetin iyilesmesi i¢in acil servis personeline bir firsat sunar. Hasta
hastaneye gelisinde bir seylerden memnun olmadiysa hasta hastaneden ayrilmadan 6nce
bu konuyu bildirmede personele bir firsat verir.

3. Ozel biri tarafindan memnuniyet iyilesmesine katilmay1 saglar. Bu katilim
duygusunun, sorumluluk duygusu ve es baski yaratir.

4. Resmi anket sonuglarini dikkate alarak acil servise bazi ek bilgiler sunar.

5. Acil servise daha hizli sonuglar saglar.

6. Memnuniyetle ilgili hastalarla konugmak icin acil servis personeline bir firsat
sunar.

Miisteri programi tiim kapsami ile uygulanabilir olmalidir. Hasta iligkileri
programlar1 acil servis calisanlar1 tarafindan kolayca anlagilabilir ve agikca ifade
edilebilen deger iizerine olusturulmalidir. Bu degerler, hastalarin ihtiyac¢ ve endiselerini
hatta ve hatta diger i¢ ve dis miisterilerin ihtiya¢ ve endiselerini icermelidir. Acil servis
personellerine iyi hasta iliskileri konusunda egitilmeli ve stresli bir acil servis ortaminda
hasta memnuniyetli davraniglarin sergilenmesi i¢in gerekli 0zel becerilerle
donatilmalidir. Baslangigta etkin bir egitim programi i¢in bu programi gelistirecek
maddi bir kaynak, materyal, egitmen ve egitime katilacak personel i¢in zaman ayirmak
gereklidir. Acil serviste belirlenen liderler (acil servis boliim bagkani, baghemsire) bu
egitime katilmalidir ve iyi bir hasta iligkilerinin pratik kazanmasi i¢in anlayis ve istek

gostermelidirler (18).
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Herhangi bir miisteri memnuniyet programi kisilerin ihtiyaglarin1 karsilamada
uygun hale getirilebilir. Bir hasta memnuniyet programi gelistirmede ilk asama
boliimiin hedeflerini ve ihtiyaglarin1 belirlemektir. Hasta memnuniyeti programinda,
gecmisteki sikayetler, personelin goriisleri, yonetimsel girdiler, ortak diigiinceler ve
hasta girdileri toplam1 programin seklini olusturmada yardime1 olabilir. Ne tiir hedefler
diisiiniilmesi gerektigi asagida 6zetlenmistir (23).

e Incelemede &zel bir skor

e Spesifik sorular i¢in 6zel skorlar

e Spesifik saglayicilar i¢in 6zel skorlar

e Hastalarin 4-6 saatten daha fazla beklemelerini azaltmak
e Ortak sikayet konularini aza indirmek

¢ Bekleme salonlarinin temizligi

e [letisim standartlar

e Spesifik is bitirme zamani

e Yardimci servislerin ig bitirme zamant

e [Kabul edilebilir ig bitirme zamant

Arzulanan davraniglar giiclendirmenin bir diger yolu da sonuglarin toplanmasi
ve degerlendirilmesidir. Hasta ve personelin memnuniyetinde bir artis, basarili bir
miisteri memnuniyeti programinin agik bir gostergesidir. Diger basar1 gostergeleri;
Oneride bulunan personel sayisinin artisi, personele bagli gecikmelerde azalma ve
miisterilerden veya hastalardan sikayetci personel sayisinda azalmadir. Gostergeler
diizenli bir sekilde degerlendirilmelidir. Sonuglar acil servis ¢alisanlar1 ve acil servis
hastalarina ayrintili bir sekilde aciklanmalidir. Eger sonucglar olumlu degil veya
istenenden daha diisiik ise, beklenen sonuglarin elde edilmesini engelleyen faktorleri
tespit etmek Onemlidir. Programda en dramatik gelismeler, bu gelismenin en elverigli ve
coskulu oldugu ilk donemlerde olur. Zaman gectikce iyilesmeler giderek azalir.
Sonuglar uzun bir siire sabit kaldiginda veya diisiise gectiginde, bu yontemi yeniden
harekete gecirecek stratejiler gelistirilmelidir (18).

ABD’de bir¢ok hastane bir hasta memnuniyet programi benimsemistir. Bir
profesyonel memnuniyet aragtirma grubu olusturmustur ve hastanenin her bolimiinde

performans seviyeleri ¢ikarilmistir. Hastane yonetimleri saglik kuruluslarinda rekabetgi
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bir avantaj elde etmek i¢in giicli bir miisteri memnuniyeti gerekli olacagin
diistinmiistiir (23).

Ulkemizde de son 4-5 yil iginde saglikta doniisiim programi kapsaminda resmi
kurum hastalar1 6zel saglik kurumlarindan da faydalanir olmuslardir. Bunun dogal bir
sonucu olarak hasta memnuniyeti kavrami daha bir énem kazanmis, bircok hastane
akreditasyon, ISO, hasta haklar1 gibi konulara daha fazla 6nem vermeye baglamstir.

Amerikan Acil Doktorlar1 Dernegi’den Culhane ve Harding, 1994 yilinda 1000
hastada sikayet oranin1 %3-5 olarak buldu. Mayer ve Zimmermann ‘Kusursuz Hizmet
Plant’ gelistirdi. Fairfax miisteri iliskileri programu ile hasta sikayetlerinin %70 oraninda
azaltildigini (%2.6 dan 9%0.6 ya) tespit etti. Ancak faturalandirma ve bekleme zamani

konusundaki sikayetlerde bir diizelme olmadi (33,34).

2. 3. 1. Hastalarla Iyi iletisim Yetenekleri

Hastalarin hekimden memnun kalmasi, dogal olarak hekimin igtenlik gosterme
ve iyi iletisim kurma kabiliyetine bagldir. Iyi iletisim &grenilmelidir. Hastalar
hekimlerin kendilerini dinlemelerini isterler. Fakat hekimlerin saka ve uzun konugmalar
ile mesgul olacak zamani yoktur. Yine de en sikisik zamanlarda bile hekimin hastasina
ayiracagl birka¢ dakikasi olmalidir. Hekimlerin dinleme, etkili konusma ve viicut dili

gibi unsurlari, hasta ile iletisim kurarken kullanmasi gereklidir (18).

2.3.1. 1. Dinleme

Baz1 insanlar ¢ok iyi dinleme sezgisine sahipken bazilarinda bu yoktur. Insanlar
kendi dinleme yeteneklerini pratik uygulama ve egitimle gelistirmelidir.

Etkili dinlemeye engel olan bir¢ok engel vardir. Birincisi ¢evredir. Hizli bir
bakim saglanan mesgul bir acil serviste etkili dinlemeyi zorlastirict birgok dikkat
dagitict seyler vardir. Psikolog Carl Rodgers etkili iletisimde en biiylik engelin
dinlemekten daha ziyade konusmaya egilimin olmasi olarak belirtilmistir.

Konugmacinin amacii tamamen anlamak i¢in ii¢ tip dinleme Onemlidir.
Birincisi elestirisel dinlemedir. Durumun igerigini saptayarak yapilan dinlemedir. Ikinci
tip dinleme kendini konusmacinin yerine koyan yani gercekte altta yatan seyleri
hissederek yapilan empatik dinlemedir. Bu tip dinleme dinleyicinin olay1r anlamasina

imkan kilar ve konusana rahat bir sunus saglar. Uciincii tip dinleme kavrayish



14

dinlemedir. Idrak etmeye yonelik dinlemedir. Konusanin ihtiyaclarina tam memnuniyet
sansini saglayan dinlemedir.

En 6nemli dinleme yetenegi aktif dinlemedir. Aktif dinlemede dinleyici, fiziksel
ve sozsel dikkatini etkili viicut dilini kullanarak ve konusmacinin vermek istedigi mesaji
anladigin1 baska sozciiklerle aciklayarak konugsmaciya gosterir. Aktif dinlemede
anahtar, konusmacimin soylediklerini ¢arpitmadan ve de vermek istedigi mesaji
tartismadan konusmacinin ne soyledigini kabul etmektir. Bu bir anlasma degildir. Aktif
dinleme elestirisel ve empatik dinlemenin birlesimidir. Aktif ve kavrayish dinleme etkili

bir iletisimci ve hasta memnuniyetli dinleyici olabilmek i¢in ¢ok 6nemlidir (18).

2. 3. 1. 2. Konusma Yetenegi

Etkili konusma etkili dinleme kadar 6nemlidir. Konugsmaci bir konuyu anlatirken
siirsiz sayida bilgi kullanir. Doktorlar veya hemsireler hastanin karar vermesine
yardimc1 olmak i¢in hastalarla iletisim halinde olmali, hastaligi ile ilgili gerekli bilgileri
hastanin anlayacagi dilde anlatmalidirlar. Konusma sirasinda hasta ve/veya hasta yakini
ile bir hastane personeli olarak degil yakin bir dost ya da arkadasmis gibi iletisim
kurmalidirlar. Ornegin hekim kafa travmasi gegiren bir gocugun ailesine, ayn1 yasta bir
cocugu oldugunu sdyleyebilir. Hekim bunu sdylerken bir yandan ¢ocugun muayenesine
devam etmelidir.

Acil serviste konusurken her kelime dikkatli ve 6zenle seg¢ilmelidir. Giincel
kelimeler kullanilmalidir. Hastalar ¢ok zor veya ¢ok kolay kelimelere duyarlidirlar.

Sesin tonuna hatta ve hatta kullanilan kelimeye gore tepki gosterebilirler (18).

2. 3. 1. 3. Viicut Dili

Viicut dili kisilerin diisiinme yetenekleri hakkinda bir¢ok bilgiyi tasir. Gozle
temas, mimikler, ellerin pozisyonu ve dokunma, kollarin pozisyon ve durus tarzi olumlu
olumsuz veya notr duygular olusturan isaretlerdir.

Hastanin viicut diliyle verdigi mesaj, duygulanim durumunu yansitmasi
bakimindan 6nemlidir ve kesin taniya ulagilmasina yardimci olabilir. Viicut dili hastanin
saklamaya calistig1 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 viicut diliyle
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sabirsizliklarini, hayal kirikligina ugradiklarimi veya saglik durumuna ilgisizlik gibi
psikolojik durumlar1 gosterebilir. Acil servis calisanlar1 hastalarin viicut dilleriyle

gosterdikleri mesajlar hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar (18).

2. 3. 2. Hasta Sikayetleri

Bir¢ok sikayet gelisim igin firsattir. Servis hizmeti kalitesi hakkinda olumsuz
gorlis bildiren hastalar problemlerin ¢6ziimii i¢in olanak saglar. Acil servisler
hakkindaki sikayetler incelendiginde genellikle calisan personel, bekleme siiresi,
bilgilendirilme diizeyi, 6dedigi fatura ve tanidaki hatalar gibi nedenlerin daha sik
oldugu tespit edilmistir.

Eger sikayetler acil serviste iken gerceklesirse oncelikle doktoru veya bolim
baskani tarafindan en kisa zamanda sorunlariyla ilgilenilmelidir. Eger sikayetler hasta
acil serviste iken konusulamayacak ise uygun bir zaman i¢in hasta veya yakinlarina
randevu verilmelidir. Doktor veya boliim baskaninin, sikayette bulunan kisilerin isim ve
telefonunu kaydetmesi isi kolaylastirir. Boylece hasta ile ilgili tiim sorunlarini ve
isteklerini daha sonrasinda degerlendirebilecektir. Bazen hasta ve yakinlarinin
sikayetleri onlar1 kizdiran bir hususta alevlenebilir. Bu durumda sikintinin sebeplerini
belirlemek ve durumu yatistirmak i¢in sakin olmak saglik calisanlar1 i¢in 6nemlidir.
Saglik personeli tamamen hastanin durumu {izerinde yogunlagmalidir. Hasta veya
yakini olabildigince ¢abuk daha sakin bir ortama gotiiriilmelidir. Bu hareket bakimi
saglayan hekimin sorunu ele almasini saglarken, diger calisanlarin durumu kontrol
altina almasina olanak saglar. Cevrenin degistirilmesi kisiyi daha sessiz kilar. Eger hasta
yakinlar1 uygunsuz ve sorumsuz davraniglara devam ederse, onlar1 susturacak gabalarda
bulunulmamalidir. Tedavi alanindan uzaklagmasi istenmelidir. Hastane giivenligi bu
durumda yardimci olmalidir. Hastanin kayitlar1 tutulmalidir. Hasta konforunu
saglayacak uygun hazirliklar yapilmali ve planlar yazilmalidir.

Saglik calisanlar hastalar ile ilgilenirken yeterli zaman harcanmasinin, hastanin
sorularia cevap verilmesinin ve bilmek ihtiyact duydugu agiklamalarin yapilmasinin,
hastanin tanimladig1 bakim kalitesi {izerine etkili oldugunu diisiinmektedirler. Hekimler
ve bakima katkist olan diger calisanlar, siklikla bu agiklamalar i¢in yeterli zaman
olmadigini diisiiniirler. Hastanin karsilastigi hekim kalitesi ve acil serviste kaldig: siire

hakkinda algisin1 etkileyen birtakim hareketler vardir. Birincisi her tiirlii gecikmenin
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farkinda olan hastaya gerekli 6ziir ve agiklamanin yapilmasi Onemlidir. Hastay1
muayene ederken oOzellikle ne yapildigimi ve niye yapildigimi séylemek faydahidir.
Uygun bir sekilde siklikla hastaya dokunmak 6nemlidir. Hasta konugmasini bitirmeden

kapiya yonelmek gibi basit hareketlerden kaginilmalidir (18).

2. 4. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hastanelerin amaci hasta beklentilerini karsilamaktir. Hasta beklentileri, ayn1 ya
da benzer durumdaki ge¢mis deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Bu nedenle her
hastaya verilen hizmetin kapsami, ayrintisi, sliresi, tedavi sekli farkli olmaktadir. Bu
durum ayni zamanda hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir (1).

Fiziksel ve c¢evresel faktorler ya da kurumsal Ozellikler; hastanenin
ulagilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi,
kurum 6demeli ya da ticretli gibi kurumsal faktorlerde hasta memnuniyeti iizerinde
etkili 6zelliklerdir. Hasta memnuniyeti hastanin bekledigi bakimla gercekte almakta
oldugu bakimi karsilastirdiginda ortaya ¢ikmaktadir (1).

Hasta memnuniyeti acil serviste bekleme intervalinin hasta tarafindan algilayis
ile yakindan iligkilidir. Hasta memnuniyetini etkileyen diger faktorler: temizlik,
O0grenim durumu, fiyat uygunlugu, personelle beraber ortak ¢alismalardir (2).

Acil servislerde verilen bakimin kalitesinin bir gostergesi olarak siklikla hasta
memnuniyeti ele alinmaktadir. Acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
arasinda Ozellikle bekleme siiresi ve hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir. Bursch ve
ark. (13) tarafindan yapilan bir calismada, acil servis hastalarinin memnuniyetini
etkileyen en Onemli faktoriin muayene olmak icin uzun siire bekleme oldugu
saptanmistir. Hasta memnuniyeti calismalarinda bekleme zamaninin memnuniyet
oranlar lizerinde bir etkiye sahip oldugunu gosteren bulgular vardir (35). Bir diger
caligmada ise, hastalarin algiladiklar1 bekleme siiresi kisaldiginda daha memnun
olduklar1 belirtilmistir (36). Yapilan caligmalarda, acil servisteki bekleme siiresini
kisaltmak yerine hastaya acil servisin isleyisi ve bekleme siiresine iliskin bilgi
verilmesinin hastanin memnuniyetini arttirdigi saptanmistir (37,38). Taylor ve Benger
yaptiklar1 ¢alismada, acil servis personelinin kisiler arasi iletisim becerilerinin
arttirilmasinin, hastaya karsi tutumlarinin iyilestirilmesinin, hastaya daha fazla agiklama

yapilmasi ve bilgi verilmesinin ve algilanan bekleme siiresinin azaltilmasinin acil
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servisteki hasta memnuniyetinin artirilmasinda etkili oldugunu belirtmektedirler (39).
Gergek ve algilanan bekleme siiresi ve verilen bilgi hasta memnuniyetini etkileyici
olarak bulunmustur. Hastalarin fark ettikleri bekleme zamani harcadiklar1 gercek
zamandan daha Onemlidir. Memnuniyeti arttiran etkili stratejiler, bekleme zamanini
azaltmak ve bilgi saglamaktir (32).

Kayit islemi insanlara oldukg¢a antipatik goriiniir. Cilinkii bilgi ve parayla
mesguliyettir. Hastanin saglik durumuna katki saglayacak bir eylem degildir. Bu islemi
yapan personelin bilgili olmas1 6zellikle ¢ok Onemlidir. Bazi acil servislerde kayit
personeli bu islemi tedavi odasinda yapmayi, hastanin rahat olmayan bir sandalyede
oturdugu bilgisayar odasina tercih eder. Kayitlar kisa, rahat ve olabildigince dostca
yapilmalidir (18).

Acil servis hemsireleri hasta memnuniyetinde 6nemli rol oynar. Acil serviste
etkili hemsire bakimi hasta memnuniyeti lizerindeki etkisi arastirilmig ve fizyolojik
bakimdan ziyade tekniksel bakima yogunlasmak personel tarafindan daha ¢ok bir egilim
oldugu sonucuna varilmstir (32).

Hastalar i¢in hastanede olma onlarin alisilmis yasantilarini bozan bir olaydir.
Ozellikle hemsire-hasta iliskisi hastanede yatan hastalarin memnuniyet, iizerinde Snemli
bir rol oynamaktadir. Hastanin en ¢ok birlikte oldugu, onunla diger birimler arasinda
baglantiy1 saglayan kisi olarak, hemsirelik hizmetlerinin sunumu hastalarin
memnuniyetini etkilemektedir (1).

Acil serviste hemsgire ile birlikte hasta memnuniyetinin yapildig: bir arastirmada,
hastalarin tekrar acil servisi se¢gmesinde hemsirelerin roliiniin 6nemli oldugunu
bulunmustur. Memnuniyet; demografik degisikliklerle, hastanede kalma siiresiyle,
tedavi tipiyle, agr1 veya kronik saglik problemlerinin varligiyla 6nemeli derecede iliskili
bulunmamistir (32).

Cevresel faktorler; bekleme alanlarindaki memnuniyette énemli bulunmustur.
Ornegin yiyecek igeceklerin yakinligi, okunacak dergilerin bulunmasi ve gizlilik gibi.
Gosterilen diger 6nemli seyler park yerinin olmasi ve muayene odalarinda 1sinin kontrol
edilmesi gibi (32).

Hastalarin saglik durumu, demografik degiskenler ve hasta karakteristikleri de
hasta memnuniyetini etkilemektedir. Yasli ve maddi durumu daha iyi olan hastalarin

daha yiiksek oranda memnun olduklar1 buna karsilik siyahi, konusulan dili anlamayan
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kisilerin memnuniyet oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur (40,41). Altta yatan
belirli bir kronik hastali§i olmamasi ve diizenli medikal takipten gecen hastalarin da
daha kolay memnun oldugu gézlenmistir (42).

Bekleme  zamani hemen  hemen her zaman acil  servislerde
memnuniyetsizligin biiylik bir kismin1 olusturmaktadir. Bekleme siiresinden  dolay1
memnuniyetsizlik bliyiik Ol¢iide azaltilabilir. Zamanin kendisi azaltilamayacagi gibi
basit¢e hastalar iyi bilgilendirilerek memnuniyetsizlik azaltilabilir. Bekleme siiresi hasta
memnuniyetinde kritik bir konudur. Gecikmenin nerden kaynaklandigini ve en aza
indirebilmek veya yok etmeyi saptamada yaratici ve dikkatli bir sekilde hasta akisi
analiz edebilmek gereklidir (15). Acil servis isletme gecikmelerinin en yaygin
sebeplerinden bazilari; triaj, kayit, hasta ¢ikis modeli, iletisim sistemi, taburcu iglemleri,
giris islemleri ve yetersiz personel olarak belirtilmistir (15).

Son yillarda acil servislerde yapilan arastirmalarda hasta memnuniyetini

etkileyen faktorler sunlardir (8,14,32).

2. 4. 1. Hasta memnuniyetini arttiran faktorler

1. Hastanin karar verme siirecine katilimi

. Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi
. Aile fertlerinin desteginin saglanmasi

. Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim
. Emosyonel destek

. Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme(banyo gibi)

. Cabuk, uygun sekilde agriy1 dindirme

o N N Wn B~ W

. Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler

9. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda
acgiklamalar

10. Cikis icin ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama

11. Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak i¢in zaman
istemek

12. Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek

13. Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek

14. Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak
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15. Acil serviste eslik eden ilgiyi gostermek.

. 4. 2. Hasta memnuniyetini azaltan faktorler
. Saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi

. Kaba davranan personel

. Temizlik, diizen ve konforun olmayisi

. Doktor-hasta iligkisinin dostca olmayisi

2
1
2
3
4
5. 1lgili personel tarafindan bilgi verilmemesi
6. Yemeklerin kalitesizligi

7. Odeme planlarindaki uygunsuzluk (fiyat)

8. Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi

9. Gizlilige 6nem verilmemesi

10. Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun iletisimde
giicliik ¢cikarmasi

11. Doktorlara ve diger personele ulagsma zorlugu

12. Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamast

13. Doktorun hastay1 dinlememesi veya Oyle goriinmesi

14. Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesi

Acil serviste hasta-personel iliskilerinin gelistirilmesi, hastalara yapilacaklar
hakkinda bilgi verilmesi, bekleme siirelerinin kisaltilmasi, yardimci personelin ve
hemsirelerin samimi davranislari, hastalarin problemlerini anlamaya yanasmak acil
serviste hasta memnuniyetini pozitif yonde etkileyen faktorlerdir (5).

Hastalar ve yakinlari i¢in en ¢ok memnuniyetsizligin biri de kendilerine verilen
bilgilerin kisith olmasidir. Hastalar siklikla gecikmeler hakkinda higbir bilgi
verilmeksizin uzun siireli beklemelerle karsilagmigtir veya ne kadar bekleyecekleri
hakkinda hi¢bir fikir sdylenmemistir (15). Gergekte bazi ¢alismalar gdsteriyor ki bilgi
vermemek, beklemek icin bir fiil sarf edilen zamandan daha ¢ok memnuniyetsizlik
sebebi oldugunu gdstermistir (36). Doktorlar normal olarak hastalarina verdikleri
bilgilerin miktarin1 yeterli bulur ve hastalar ise istedikleri bilgilerin miktarin1 az bulur
(23).

Acil servisin kaynaklarina ihtiya¢c duyan hasta, kirli bir bekleme odasiyla,

sempatik olmayan bir kayit ve triaj personeli ile higbir aciklama yapilmaksizin veya
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kisa bir agiklamayla uzun siire bekleyen, doktorla kisa bir siire karsilasma ve yiiksek bir
faturayla karsilagan hastalar negatif bir fikre sahip olmalar1 olasidir. Acil servislerde
giivencesi olmayan hastalar, hasta popiilasyonunun 6nemli bir kismini olusturur. Bu
grup acil servis faturalarinin biiyiik bir kismint olusturur. Birgok hasta yakinlarmin ve
arkadaslarinin tavsiyelerine dayanarak saglik kuruluslarini tercih ediyor (23).

Thompson ve ark. (36) hastalarin acil serviste algiladiklar1 zaman
memnuniyetinin, ger¢ek toplam bekleme zamanina oranla memnuniyet iizerine daha
etkili oldugunun belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada miisteri memnuniyeti bekleme
stiresi ile ters orantili bir iligki oldugu bulunmustur. Fast-food restoranlarinda yapilan
bir deneysel calismada bekleme siiresi memnuniyetle iligkilidir. Arastirmacilar
miisterilerin bekleme siiresi ne kadar uzun olursa yapilan servisle ilgili kisilerin daha az
memnun oldugunu gosteriyor (43). Bekleme siiresi hasta memnuniyetinde 6nemli bir
belirleyici oldugu diisiintiliir (43). Bekleme siiresi iki farkli boyuttadir: Gergek
(6lgiilebilen) bekleme siiresi ve algilanan (6znel ) bekleme siiresi (36).

Doktor bekleme siiresi artarsa hasta memnuniyetinde azalma olmaktadir. Ancak
bu azalma istatistiksel Oneme ulagmamistir. Toplam bekleme siiresinin hasta
memnuniyetinde sayisal bir 6nemi yoktur. Objektif bekleme siiresi degerlendirmenin
memnuniyet lizerinde 6nemli etkisi yoktur (36).

Bir¢ok saglik kuruluslarinda bekleme igerikleri sunlardir (43); doktoru gérmek
icin bekleme, laboratuar sonuclarint beklemek. Gergekten saglik kuruluslarindaki bir¢ok
bekleme ilkelerinde not edilen negatif deneyim araligina girmektedir. Saglik
hizmetlerinde bekleme durumsal olarak streslidir. Bekleme genellikle durumsal olarak
streslidir. Bekleme genellikle, bosa giden zaman, bekleme cogunlukla 6n islemler
personelin ¢ok yogun olmasi veya hastalar1 beklemelerinden dolay1 bilgilendirmek igin
ilgisiz olmasi. Bilgilerin eksikligi belirsizlige yol acar. Goriiliiyor ki beklemek miisteri
memnuniyetinde 6nemli bir etkiye sahiptir (43).

Tibbi personelden bilgi alan hastalarda, hasta memnuniyetinin arttig1
goriilmiistiir. Baz1 acil servislerde hastalar bilgilendirilmektedir. Miisteri odakli bir
kurulusun pargasi olan acil servis doktorlar1 hasta memnuniyeti konularinda daha hassas
olmalidir. Hastalara bilgi sunmak hastalarin aldiklar1 bakim ve hasta memnuniyeti

tizerinde 6nemli bir etkidir (37).
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Acil servise nadiren ve sik sik bagvuran hastalarin memnuniyetinin yapildig: bir
calismada sik sik gelen hastalarin memnuniyetlerinin daha az oldugu bulunmustur (44).

Acil servis personeli 6zellikle doktorlar, sistemin isleyisini iyi bilir. Ilerleme hizi
hareketlidir ve zaman kimildamadan geciyormus gibi goriiniir. Fakat bu durum hastalar
icin tam tersidir. Hastalarin ¢ogu sistemi bilmez. Hastalarin gordiikleri hareketlilik
onlar1 boliim i¢inde ne kadar zaman harcayacaklar1 veya nasil gittigi hakkinda bilgi
vermez. Bu zaman zarfinda hastalarin artan sinir ve ofkeleri olduk¢a aza indirilebilir.
Bu da onlarin 6zel durumlart ve islemlerinin nasil gittigi hakkinda bilgilendirilerek

giderilebilir (23).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu betimleyici aragtirma, etik kurul onayi1 (Tarih: 03.10.2006 karar no: 2006-08-
13) alindiktan sonra Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Acil Servisine bagvuran hastalarin memnuniyetini 6grenmek amaci ile yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi Acil
Servisinin giinliik hasta kapasitesi yaklastk 60 hastadir. Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisinde 16 yas tistii eriskin
hastalara bakilmaktadir. Acil serviste 6 adet muayene sedyesi, 1 adet cerrahi miidahale
odasi, 2 resiisitasyon odasi, 1 adet kulak burun bogaz ve al¢1 odasi, 12 adet ( 6 erkek, 6
bayan) gozlem yatagr ve 4 adet tek kisilik 6zel oda bulunmaktadir. Miidahale ve
resiisitasyon odasinda yatak basi monitdr bulunmaktadir. Bir kamu hastanesi olan
hastanede Emekli Sandigi, SSK ve Yesil Karth hastalara hastadan herhangi bir iicret
almadan bakmakta, fatura kurumundan tahsil etmektedir. Herhangi bir saglik glivencesi
olmayan hastalar {licret 6demektedir.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi 450 yatak
kapasitesine sahip olup, bdlgenin referans hastanesidir. Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesine Sanlurfa, Adiyaman, Kahramanmaras, Kilis,
Hatay ve Osmaniye illerinden de hasta sevki olmaktadir.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisi
eriskin (>16 yas) Acil Servisi, Acil Tip Anabilim Dal1 6gretim iiyeleri ve boliimiin tipta
uzmanlik 6grencileri tarafindan yiiriitiilmektedir. Acil servise bagvuran hastalar, kapida
paramedik tarafindan karsilanmaktadir. Paramedik hastayi, hastanin klinik durumuna
uygun olarak; yiiriiyerek, tekerlekli sandalye veya sedye ile acil servis igerisine
getirmektedir. Hastalar acil servis icinde ilk olarak intern doktorlar tarafindan

karsilanmakta, Hastanin klinik durumuna gore hasta; muayene odasina, resiisitasyon
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odasimma veya miidahale odasina alimmaktadir. Hastalar ilgili muayene odalarina
alindiktan sonra ilgili memur tarafindan kayit islemleri yapilip dosyalari, hasta yakini
yoksa hasta yada doktorlar tarafindan c¢ikarilmaktadir. Hastay1 alan ilgili intern doktor,
hastanin vital degerlendirme ve sikayetlerini alarak gilinlin sorumlu asistanina hastay1
haber vermekte; hasta asistan tarafindan degerlendirilmektedir. Ilgili asistan ilk
muayene ve miidahalesini yaptiktan sonra, gerekli gordiigiinde giiniin sorumlu Acil Tip
Yardim Anabilim Dali 6gretim {iyesine danismaktadir. Bu hastalarin gerekli goriilen
midahale ve tetkikleri yapilmakta, gerektiginde ilgili boliimlerden konsiiltasyonlar
istenmektedir. Hasta, yapilan degerlendirme sonucu ya taburcu edilmekte ya da ilgili
boliim tarafindan servise yatisi yapilmaktadir. Bunun disinda kalan hastalar acil servis
gozlem odasina alinmaktadir. Go6zlem odasinda hasta bakimi hemsire tarafindan
yapilmaktadir. Ilgili asistan ve uzman doktor ile gézlem odasindan sorumlu intern
doktor da hastanin takibini devam ettirmektedir. Acil servise bagvuran hastalarin tiim
medikal tedavileri hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Kan alma ya da laboratuara

tetkik gonderme islemleri ise intern doktorlar tarafindan yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Sitmirhiliklar:

3.3.1. Arastirmanin Evreni
Bu ¢alisma 1 Kasim 2006 ile 31 ocak 2007 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine bagvuran 16 yasindan biiytik

toplam 5504 hasta arastirmanin evreni olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
1 Kasim 2006 ile 31 ocak 2007 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Acil
Tip Anabilim Dali servisine bagvuran 16 yasindan biiyiik 1454 hasta Orneklemi

olusturmustur.

3.3.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmaya 16 yas tistiinde olma dahil edilme kriteridir. Ancak; suur bozuklugu
olan, sok tablosunda olan, iletisimi engelleyecek hastalik durumu olan, demansi olan,
psikiyatrik hastalar, alkol-ila¢ kotiiye kullanimi olan, acil transport ve miidahale ihtiyaci

olan hastalar iletisim sorunu nedeni ile aragtirma grubu disinda birakilmislardir.
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Calismaya alinmayan hastalarin 167’si (%3.03) psikiyatrik hastalar, 573’1
(%10.41) yogun bakim klinigi olan hastalar, 109’u (%1.98 ) ila¢ intoksikasyonu olan
hastalar, 145’1 (%2.63) giris yaptiramayan hastalar, 129’u (%2.34) dogum hastalari,
116’s1 (%2.1) kendi istegi ile ayrilan hastalar, 106’s1 (%1.92) agir travmasi olan
hastalar, 28’1 (%0.508) exitus nedeniyle, 45’1 (%0.81) port takilan hastalar ve 2811’1
(%51.07) bilgilendirilmis onay alinamayan ve calismaya katilmak istemeyen hastalar

calismaya alinmamustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Verilere arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu 1-2 (EK I) kullanilarak
toplanmistir. Anket formunda ltanesi acik 31 tanesi kapali uglu toplam 32 soru

sorulmustur.

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Anket form 1°de; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, meslegi, sosyal
giivencesi, bagvuru zamani, getirilis sekli (ambulans, kendi araci, taksi vs.) ve hastanin
geldigi yer gibi sosyo demografik sorular igceriyordu.

Anket form 2’de; daha &nce acil servise gelip gelmedigi, Gaziantep Universitesi
Acil Servisine gelis sebebi, acil serviste kimin tarafindan karsilandigi, doktor ve
hemsiresi, acildeki doktorun davranigi ve tecriibeleri ile ilgili memnuniyeti, acildeki
hemsirenin davranigi ve tecriibeleri ile ilgili memnuniyeti, hastanenin temizlik durumu,
doktorlarin tibbi bakim ve miidahale tecriibeleri ile ilgili memnuniyeti, hemsirelerin
tibbi bakim ve miidahale tecriibeleri ile ilgili memnuniyeti, acil serviste tedavi
tamamlanincaya kadar gecen siire ilgili memnuniyeti, hastanenin teknik donanim ve
ekipmani ile ilgili memnuniyeti, acil serviste tetkik ve tedavisi siirerken hastalig1 ve
yapilan islemler hakkinda bilgi verilmesi ile ilgili memnuniyeti, laboratuar, rontgen-
tomografi gibi tetkikler i¢cin bekleme siiresi hakkindaki algilama memnuniyeti, acil
serviste gordiigli tiim bakim ile ilgili memnuniyeti, acil servisten memnun kalmamigsa
memnuniyetsizligin nedenleri, acil servisten taburcu olduktan sonra izlem konusunda
kendisine bilgi verilip verilmedigi ve bu konudaki memnuniyeti, ileride hastanemiz acil
servisini tekrar tercih edip etmeyecegi ve yakinlarina tavsiye edip etmeyecegi ve

kendisine regete verilip verilmedigi hususlarinda hastaya sorular soruldu.
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Soru formlar yiizylize anket yontemi kullanilarak soru cevap yontemi seklinde
uygulanip verilen cevaplar kaydedilmistir.

Arastirmada hastanin demografik 6zelliklerinin (hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
hali, egitim durumu, sosyal giivencesi), hastanin genel 6zelliklerinin (bagvuru zamani,
acil servise getirilis sekli, acil servise alinma sekli, geldigi yer) hasta memnuniyetlerine
etkileri analiz edildi. Hastanin acil serviste kaldig1 zaman dahilinde verilen hizmetin ve
hastaya saglanan kosullarin (doktor-hemsire davranisi ve tecriibeleri, hastane temizlik
durumu, hastalarin algiladiklar1 zamani, hastane teknik donanim durumu, hastalarin acil
serviste bulunduklart siire igerisinde yapilan islemler hakkinda bilgi verilmesi, acil
serviste tetkikleri bekleme zamami, acil servisi tekrar tercih etme, acil servisten
gonderildikten sonra nasil bir yol izlemeleri hakkinda bilgi verilmesi, hastalarin
hastanemiz acil servisini yakinlarina tavsiye etmesi, regete verilip verilmemesinin) hasta

memnuniyeti iizerine etkileri analiz edildi.

3.4.2.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calismaya baslamadan 6nce caligmaya katilacak olan paramediklere caligsma
hakkinda egitim verilmigstir. Hastalarin acil serviste islemleri bittikten sonra ¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalardan bilgilendirilmis onay alinmistir. Bilgilendirilmis onay
alman hastalara paramedik tarafindan anket formlar1 eksiksiz olarak paramedikler
tarafindan doldurulmustur.

Calismaya baglamadan 6nce 10 hastaya on uygulama yapilarak anket sorulari
tizerinde diizeltme ihtiyac1 gerekmemistir. Bu anketler istatistiksel degerlendirmeye

alinmamustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler 13,0 SPSS istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara yiiklenmis
ve ana dagilimlar —capraz tablolar olusturulmustur. Verilerin analizinde Yiizdelik
dagilim, Aritmetik Ortalama ve Onemlilik testlerinde x* testi kullanilmistir. Gruplar

aras1 bagint1 analizinde Spearman’in korelasyon testi kullanilmistir.
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3.6. Siire Ve Olanaklar

Bu arastirma, etik kurul onayr (Tarih: 03.10.2006 karar no: 2006-08-13)
alindiktan sonra Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Servisine 1 Kasim 2006 ile 31 ocak 2007 tarihleri arasinda bagvuran 16 yasindan
biliylik 1454 hastadan toplanan veriler aragtirmaci tarafindan degerlendirilmis ve

hazirlanan arastirma raporu, tez ¢alismasi olarak sunulmustur.



4. BULGULAR

Calismanin yapildigi donemde, acil servise ardi ardina toplam 5504 hasta
basvurdu. Bu hastalarin 1454’1 ¢alismaya alindi.

Calismaya alinmayan hastalarin 167°si (%3.03) psikiyatrik hastalar, 573’
(%10.41) yogun bakim klinigi olan hastalar, 109’u (%1.98 ) ila¢ intoksikasyonu olan
hastalar, 145’1 (%2.63) giris yaptiramayan hastalar, 129’u (%2.34) dogum hastalari,
116’s1 (%2.1) kendi istegi ile ayrilan hastalar, 106’s1 (%1.92) agir travmasi olan
hastalar, 28’1 (%0.508) exitus nedeniyle, 45’1 (%0.81) port takilan hastalar ve 2811’1
(%51.07) bilgilendirilmis onay alinamayan ve ¢aligmaya katilmak istemeyen hastalar

calismaya alinmamustir.

4. 1. Demografik Veriler

Calismaya 16-93 yaslar1 arasinda, yas ortalamasi 40.32 olan ve medyan1 36 olan,
674’1 (%46.4) erkek, 780’1 (%53.6) kadin olmak iizere toplam 1454 hasta ¢aligmaya
alindi (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin 1290’11 (%88.7) 16-65 yas arasi, 164’tint (%11.3) 66
yas ve Ustil hastalar olusturmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda 366’nin (%25.2) bekar, 967 nin
(%66.5) evli ve 121'nin (%8.3) dul oldugu tespit edilmistir. Hastalarin medeni
durumlar1 Tablo 1°de belirtilmistir.

Hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde 191°nin (%13.1) okuryazar olmadigi
tespit edilmistir. Hastalarin egitim durumlar1 Tablo 1’°de belirtilmistir.

Hastalarin sosyal gilivence durumlar1 incelendiginde 125°nin (%8.6) sosyal
giivencesi olmadigi tespit edilmistir. Hastalarin sosyal giivence durumlar1 Tablo 1’de

belirtilmistir.



Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri dagilimi

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 674 46.4
Kadin 780 53.6
Yas grubu

16-65 1290 88.7
65 yas ve lstii 164 11.3
Medeni hal

Bekar 366 25.2
Evli 967 66.5
Dul 121 8.3
Egitim durumu

Okuryazar degil 191 13.1
Okuryazar 138 9.5
Ilkokul 275 18.9
Ortaokul 189 13
Lise 455 31.3
Yiiksekokul 206 14.2
Meslegi

Isci 135 9.3
Memur 252 17.3
Serbest meslek 123 8.5
Emekli 110 7.6
Ev kadimi 560 38.5
Issiz 156 10.7
Ogrenci 118 8.1
Sosyal giivencesi

Emekli sandig1 768 52.8
SSK 353 243
Bag-kur 100 6.9
Yesil kart 95 6.5
Ozel sigorta 13 0.9
Giivence yok 125 8.6
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4.2. Hastalara Ait Genel Ozellikler

Calismaya katilan hastalarin 1001°1 (%68.8) daha once acil servise bagvurmus,
453’1 (%31.2) ilk kez hastanemiz acil servisine basvurmus (Tablo 2).

Hastalarin Gaziantep Universitesi Acil Servisi tercih sebeplerini ¢ok secenekli
olarak degerlendirmeleri istendiginde; 316’sinin (%21.7) sosyal giivencesi nedeniyle,
388’nin (%26.7) yakin olmasi nedeniyle, 142’sinin (%9.8) daha 6nceden memnun
kaldig1 i¢in, 79°u (%5.4) kendi istegi ile gelmedigini, 380’1 (%26.1) sevk edildiginden
dolayi, 104’iiniin (%7.2) tercih ettiklerini ve 45’1 (%3.1) gidebilecekleri bagka hastane
olmadigin1 belirtmislerdir (Tablo 2).

Hastalarin acil servise bagvurma zamani {i¢ vardiya olarak diisiiniildiigiinde,
685’inin (%47.1) saat 08-16 arasinda, 682’inin (%46.9) saat 16-24 arasinda, 87’sinin
(%06) saat 24-08 arasinda basvurmustur (Tablo 2).

Hastalarin acil servise getirilis sekilleri incelendiginde 208’nin (%14.3)
ambulans ile, 104’niin (%69.1) kendi araci ile, 99’u (%6.8) taksi ile, 143’ (%9.8)
yiirliyerek- otobiis ile acil servise bagvurmustur. Hastalarin acil servise getirilis sekilleri
Tablo 2’de belirtilmistir.

Hastalar1 acil servis igine alinma sekilleri incelendiginde 368’nin (%25.3) sedye
ile, 664’niin (%45.7) tekerlekli sandalye ile, 422°nin (%29) yiirliyerek acil servis igine
alinmislardir. Hastalar acil servis i¢ine alinma sekilleri Tablo 2°de belirtilmistir.

Hastalarin ilk bagvurdugu yer incelendiginde daha onceden 27’sinin (%1.9)
saglik ocagina, 383’4 (%26.3) devlet hastanesine, 24’ti (%]1.7) 0zel hastane ve
1020’sinin  (%70.2) direk {iiniversite hastanesine basvurduklar1 tespit edilmistir.
Hastalarin ilk basvurdugu yer dagilimi Tablo 2’de belirtilmistir.

Hastalarin geldikleri yer incelendiginde; 1353 niin (%93.1) Gaziantep ig¢inden
geldigi, 101'nin (%6.9) Gaziantep disindan geldigi tespit edilmistir. Hastalarin
geldikleri yer dagilimi1 Tablo 2°de belirtilmistir



Tablo 2. Hastalara ait genel 6zellikler dagilimi
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n %
Daha 6nce acile gelmis mi
Evet 1001 68.8
Hayir 453 31.2
Acil servise gelis sebebi
Sosyal giivenceden dolay1 316 21.7
Yakin olmast 388 26.7
Daha 6nce memnun kaldigim igin 142 9.8
Kendi istegimle gelmedim 79 54
Sevk edildigimden 380 26.1
Tercih ettim 104 7.2
Gidebilecegim bagka hastane olmadigindan 45 3.1
Basvuru zamam
08-16 685 47.1
16-24 682 46.9
24-08 87 6
Acil servise getirilis sekli
Ambulans 208 14.3
Kendi araci 1004 69.1
Taksi 99 6.8
Yiiriiyerek-otobilis 143 9.8
Acil servise alinma sekli
Sedye 368 25.3
Tekerlekli sandalye 664 45.7
Yiiriiyerek 422 29
IIk basvuru yeri
Saglik ocagi 27 1.9
Devlet hastanesi 383 26.3
Ozel hastane 24 1.7
Universite hastanesi 1020 70.2
Geldigi yer
Sehir i¢i 1353 93.1
Sehir disi 101 6.9
Acil serviste ilk karsilayan
Paramedik 1398 96.1
Asistan 25 1.7
Intern doktor 16 1.1
Hemsire 15 1
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4. 3. Hastalarin Memnuniyeti ile lgili Veriler

Hastalarin acil servisteki tiim bakimlar1 hakkinda genel memnuniyetleri
degerlendirildiginde 1021’1 (%70.2) memnun, 308’1 (%21.2) kismen memnun, 125 nin
(%8.6) ise memnun olmadigr bulunmustur. Hastalarin acil servisteki tiim bakimlari

hakkinda genel memnuniyetleri Tablo 3°de belirtilmistir.

Tablo 3. Hastalarin acil servisteki tiim bakimlar hakkinda genel memnuniyetlerinin dagilim

n %
Memnun 1021 70.2
Kismen memnun 308 21.2
Memnun degil 125 8.6
TOPLAM 1454 100.0

Memnun olmadigini belirten hastalara memnuniyetsizliginin sebebi soruldugunda;
32’si (%2.2) hemsire/doktorlarin ilgisizligi, 19’u (%1.3) hemsire/doktorlarin sinirliligi,
38’1 ( %2.6 ) tedavi edilmeden gonderilme, 48’1 (%3.3) yapilan islemlerin hizinin yavas
olmasi, 21°1 ( %1.4) calisanlarin mesleki bilgisine giivenmeme, 15’1 (%1) malzeme
yetersizligi, 102’si (%7) bekleme siiresinin uzun olmasi, 90’1 (%6.2) personel azligi,

75’1 ( %5.2) hizmetin pahali olmas1 seklinde belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Memnuniyetsizliginin sebebinin dagilimi

n %
Hemgsire/Doktorlarin 32 7.3
ilgisizligi
Hemgire/Doktorlarin 19 4.3
sinirliligi
Tedavi edilmeden 38 8.6
gonderilme
Yapilan islemlerin hizinin 48 10.9
yavag olmasi
Caliganlarin mesleki 21 4.8
bilgisine giivenmeme
Malzeme yetersizligi 15 3.4
Bekleme siiresinin uzun 102 23.1
olmast
Personel azlig1 90 20.4
Hizmetin pahali olmasi 75 17.2
TOPLAM 441 100
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Calismamizda hastalarin acil servise gelisinden tedavisi tamamlanincaya kadar
gecen siire incelendiginde; 171’1 (%11.8) uzun, 813’1 (%55.9) orta, 470°1 (%32.3) kisa
olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin acil servise geligsinden tedavisi tamamlanincaya kadar gecen siire dagilimu

n %
Uzun 171 11.8
Orta 813 55.9
Kisa 470 32.3
TOPLAM 1454 100

Calismamizda hastalarin acil servisten taburcu edildikten sonra nasil bir yol yontem
izlemesi konusunda bilgilendirme incelendiginde 1231’inin (%84.7) evet, 223’niin

(%15.3) hayir olarak belirtmislerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin acil servisten taburcu edildikten sonra nasil bir yol yontem izlemesi
konusunda bilgilendirme dagilimi

n %
Evet 1231 84.7
Hayir 223 15.3
TOPLAM 1454 100

Calismamizda hastalarin acil servisten taburcu edildikten sonra ileride herhangi bir

acil hastalik durumunda hastanemizi tekrar tercih etme dagilimi1 Tablo7’de belirtilmistir.

Tablo 7. Hastalarin acil servisten taburcu edildikten sonra ileride herhangi bir acil hastalik
durumunda hastanemizi tekrar tercih etme dagilim

n %
Evet 1204 82.8
Hayir 91 6.3
Karasizim 159 10.9
TOPLAM 1454 100

Calismamizda hastalarin acil servisten taburcu edildikten sonra hastanemizi

yakinlarina tavsiye etme dagilimi Tablo 8’de belirtilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin acil servisten taburcu edildikten sonra hastanemizi yakinlarina tavsiye etme
dagilimi

n %
Evet 1257 86.5
Hayir 197 13.5
TOPLAM 1454 100

(Calismamizda hastalara regete verilmesinin dagilimi Tablo 9°da belirtilmistir.

Tablo 9. Hastaya recete verilmesinin dagilimi

n %
Evet 1108 77.2
Hayir 327 22.8
TOPLAM 1435 100

Calismamizda hastalarin acildeki doktor davraniglarindan memnun olup olmamalari
ile hastalarin genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Doktor davraniglarindan memnun olanlarin genel
memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (ki-kare= 1037.082,

p<0.001) (Tablo 10).

Tablo 10. Doktor davranigi memnuniyeti ile genel memnuniyet iliskisi

Doktor davranigi memnuniyeti
Evet Hayir Kismen TOPLAM
n % n % n % n %

Memnun 969 94,9 5 0.5 47 4.6 1021 100
Memnun

Degil 20 16 77 61.6 28 22.4 125 100
Kismen

Memnun 120 39 29 9.4 159 51.6 308 100
TOPLAM | 1109 76.3 111 7.6 234 16.1 1454 100

ki-kare= 1037.082, p<0.001, SD= 4

Calismamizda hastalarin acildeki hemsire davranislarindan memnun olup
olmamalar1 ile hastalarin genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Hemsire davranislarindan memnun
olanlarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (x*>= 979.723,

p<0.001) (Tablo 11).
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Tablo 11. Hemsire davranisi memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi

Hemsire davranisi memnuniyeti
Evet Hayir Kismen TOPLAM

n % n % n % n %
Memnun 962 94.4 8 0.8 51 5 1021 100
Memnun
Degil 22 17.6 74 59.2 29 23.2 125 100
Kismen
Memnun 120 39 28 9.1 160 51.9 308 100
TOPLAM | 1104 75.9 110 7.6 240 16.5 1454 100

x?=979.723, p<0.001, SD= 4

(Calismamizda hastalarin acil servis temizlik durumundan memnun olup olmamalari
ile hastalarin genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Acil servis temizlik durumundan memnun olan hastalarin
genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (x*= 492.314, p<0.001)
(Tablo 12).

Tablo 12. Hastanenin temizlik durumu ile genel memnuniyet iligkisi

Hastane temizlik durumu memnuniyeti
Yeterli Yetersiz TOPLAM
n % n % n %

Memnun 893 87.5 128 12.5 1021 100
Memnun

Degil 20 16 105 84 125 100
Kismen

Memnun 112 36.4 196 63.6 308 100
TOPLAM 1025 70.5 429 29.5 1454 100

x?=492.314, p<0.001, SD=2

Calismamizda hastalarin acildeki doktorlarin tibbi bakim ve tecriibesinden memnun
olup olmamalar1 ile hastalarin genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Doktorlarin tibbi bakim ve tecriibesinden
memnun olanlarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (x*=
435.886, p<0.001) (Tablo 13).

Calismamizda hastalarin acildeki hemsire tibbi bakim ve tecriibesinden memnun
olup olmamalar1 ile hastalarin genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Hemsire tibbi bakim ve tecriibesinden
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memnun olanlarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (x*=
366.619, p<0.001) (Tablo 14).

Tablo 13. Doktor tibbi bakim ve tecriibesi ile genel memnuniyet iliskisi

Doktor tibbi bakim ve tecriibesi memnuniyeti

Kotii Orta Iyi Cok iyi TOPLAM
n % n % n % n % n %

Memnun | 7 0.7 133 13 580 |56.8 301 |29.5 |1021 | 100

Memnun | 38 304 |49 392 |32 256 |6 4.8 125 100
Degil

Kismen 8 2.6 95 30.8 185 60.1 20 6.5 308 100
Memnun

TOPLAM | 53 3.6 277 19.1 | 797 548 [327 [225 |1454 |100

x?=435.886, p<0.001, SD= 6

Tablo 14. Hemsire tibbi bakim ve tecriibesi ile genel memnuniyet iligkisi

Hemsire tibbi bakim ve tecriibesi memnuniyeti
Kotii Orta Iyi Cok iyi TOPLAM

n % n % n % n % n %
Memnun | 8 0.8 154 | 15.1 |[566 |554 [293 [28.7 |1021 | 100
Memnun | 33 264 |52 41.6 |33 264 |7 5.6 125 100
Degil
Kismen 5 1.6 85 27.6 | 192 | 623 |26 8.4 308 100
Memnun
TOPLAM | 46 3.2 291 | 20 791 544 | 326 |224 | 1454 | 100

x?=366.619, p<0.001, SD= 6

Calismamizda hastalarin rahatsizhiginin tedavisi i¢in hastanemizde her seyin
yapildigina hastalarin inanci ile hastalarin genel memnuniyet iliskisi incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Hastalarin rahatsizliginin
tedavisi i¢in hastanemizde her seyin yapildigina hastalarin inanci yiiksek olan hastalarin
genel memnuniyet ifade etme oranlari daha yiiksek bulunmustur (x*= 1062.629,
p<0.001) (Tablo 15).

Calismamizda hastalarin acil serviste gecirdikleri toplam siireyi uzun, orta ve kisa
olarak yorumlamasi ile hastalarin genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
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Hastalarin acil serviste aldiklar1 bakim siiresinin uzun, orta ve kisa olarak
algilamasinin hastalarin genel memnuniyetlerine etkisi bulunmustur (x*>= 370.339,

p<0.001) (Tablo 16).

Tablo 15. Hastalarin rahatsizliginin tedavisi i¢in hastanemizde her seyin yapildigina hastalarin
inanc1 ile hastalarin genel memnuniyet iligkisi

Hastalarin rahatsizliginin tedavisi i¢in hastanemizde her seyin yapildigina hastalarin inanci
Evet Hayir Kismen TOPLAM

n % n % n % n %
Memnun 906 88.7 12 1.2 103 10.1 1021 100
Memnun 16 12.8 72 57.6 37 29.6
Degil 125 100
Kismen 74 24 18 5.8 216 70.1
Memnun 308 100
TOPLAM 996 68.5 102 7 356 24.5 1454 100

x*=1062.629, p<0.001, SD= 4

Tablo 16. Hastalarin algiladiklar1 zaman memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi

Hastalarin algiladiklari zaman memnuniyeti
Uzun Orta Kisa TOPLAM

n % n % n % n %
Memnun 48 4.7 559 54.8 414 40.5 1021 100
Memnun
Degil 72 57.6 38 30.4 15 12 125 100
Kismen
Memnun 51 16.6 216 70.1 41 133 308 100
TOPLAM 171 11.8 813 55.9 470 323 1454 100

x?=370.339, p<0.001, SD=4

Calismamizda hastalarin hastanemiz teknik donanim ve ekipman durumundan
memnun olup olmamalar1 ile hastalarin genel memnuniyet iligkisi incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Hastanemiz teknik donanim ve
ekipman durumundan memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlari

ylksek bulunmustur (x?>= 700.166, p<0.001) (Tablo 17).
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Tablo 17. Hastalarin hastane teknik donanim durum memnuniyeti ile genel memnuniyet iliskisi

Hastalarin hastane teknik donanim durum memnuniyeti
Kotii Orta Iyi TOPLAM

n % n % n % n %
Memnun 18 1.8 301 29.5 702 68.8 1021 100
Memnun
Degil 72 57.6 41 32.8 12 9.6 125 100
Kismen
Memnun 38 12.3 226 73.4 44 14.3 308 100
TOPLAM 128 8.8 568 39.1 758 52.1 1454 100

x?=700.166, p<0.001, SD= 4

Calismamizda hastalarin acil serviste bulunduklan siire igerisinde yapilan islemler
hakkinda bilgi verilmesinden memnun olup olmamalari ile hastalarin genel memnuniyet
iliskisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu
sonucla acil serviste bulunduklari siire igerisinde hastaya yapilan islemler hakkinda
verilen bilgi isleminden memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlari

yiiksek bulunmustur x?>= 1044.983, p<0.001) (Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin acil serviste yapilan islemler hakkinda verilen bilgilendirme memnuniyeti
ile genel memnuniyet iligkisi

Acil serviste yapilan islemler hakkinda verilen bilgilendirme memnuniyeti
Evet Hayir Kismen TOPLAM
n % n % n % n %

Memnun 862 84.4 25 2.4 134 13.1 1021 100
Memnun 15 12 79 63.2 31 24.8

Degil 125 100
Kismen 58 18.8 18 5.8 232 75.3

Memnun 308 100
TOPLAM | 935 64.3 122 8.4 397 273 1454 100

x>=1044.983, p<0.001, SD= 4

Calismamizda hastalarin acil serviste tetkikleri bekleme siliresinden memnun olup
olmamalar1 ile hastalarin genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu sonugla acil serviste tetkikleri
bekleme siiresinden memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlari

yiiksek bulunmustur (x?>= 319.570, p<0.001) (Tablo 19).
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Tablo 19. Acil serviste tetkikleri bekleme zamani algilama memnuniyeti ile genel memnuniyet

iligkisi
Acil serviste tetkikleri bekleme zamani algilama memnuniyeti

Cok uzun Uzun Orta Kisa Istenmedi | TOPLAM

n % n % n % n % n % n %
Memnun 8 0.8 | 44 | 43 | 203|199 | 386 | 37.8 | 380 | 37.2 | 1021 | 100
Memnun
Degil 19 | 152 ] 28 [ 224 | 13 | 104 | 15 12 50 | 40 125 | 100
Kismen
Memnun 5 1.6 | 48 | 156 | 130 | 422 | 27 | 88 | 98 | 31.8 | 308 | 100
TOPLAM | 32 | 2.2 | 120 | 83 | 346 | 23.8 | 428 | 29.4 | 528 | 36.3 | 1454 | 100

x*=319.570, p<0.001, SD= 8

(Calismamizda hastalarin genel memnuniyet derecesi ile ileride tekrar hastanemiz

acil servisini tercih edip etmeyecekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur. Bu sonugla acil servisten memnun kalan hastalarin ileride

herhangi bir saglik probleminde tekrar aymi saglik kurulusunu tercih etme orani

yuksektir (x*>= 1172.534, p<0.001) (Tablo 20).

Tablo 20. Acil servisi tekrar tercih etme diisiincesi ile genel memnuniyet iligkisi

Acil servisi tekrar tercih etme diisiincesi

Evet Hayir Kararsizim TOPLAM

n % n % n % n %
Memnun 1015 99.4 _ _ 6 0.6 1021 100
Memnun
Degil 21 16.8 77 61.6 27 21.6 125 100
Kismen
Memnun 168 54.8 14 4.5 125 40.9 308 100
TOPLAM 1204 82.8 91 6.3 159 10.9 1454 100

x?=1172.534, p<0.001, SD= 4

Calismamizda hastalarin acil servisten gonderildikten sonra nasil bir yol izlemeleri

hakkinda bilgi verilmesi ile genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu sonugcla acil servisten gonderildikten

sonra yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verilmesinden memnun olan hastalarin genel

memnuniyet ifade etme oranlar yiiksek bulunmustur (x*>= 581.088, p<0.001) (Tablo

21).
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Tablo 21. Hastalarin acil servisten ayrilirken bilgi verilme memnuniyeti ile genel memnuniyet
iligkisi

Hastalarm acil servisten ayrilirken bilgi verilme memnuniyeti
Evet Hayir TOPLAM
n % n % n %

Memnun 1001 98 20 2 1021 100
Memnun 31 24.8 94 75.2 125 100
Degil
Kismen 199 64.6 109 354 308 100
Memnun
TOPLAM 1231 84.7 223 15.3 1454 100

x*=581.088, p<0.001, SD=2

Calismamizda hastalarin genel memnuniyet derecesi ile hastalarin hastanemiz acil
servisini yakinlara tavsiye edip etmeyecekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu sonugla acil servisten memnun kalan hastalarin
ileride herhangi bir saglik probleminde hastanemiz acil servisini yakinlarina tavsiye

etme orani yiiksektir (x*= 700.120, p<0.001) (Tablo 22).

Tablo 22. Hastalarin genel memnuniyet derecesi ile hastalarin hastanemiz acil servisini
yakinlarina tavsiye etme iliskisi

Hastalarin hastanemiz acil servisini yakinlarina tavsiye etme
Evet Hayir TOPLAM
n % n % n %

Memnun 1018 99.7 3 0.3 1021 100
Memnun 25 20 100 80 125 100
Degil
Kismen 214 69.5 94 30.5 308 100
Memnun
TOPLAM 1257 86.5 197 13.5 1454 100

x*=700.120, p<0.001, SD=2

Calismamizda hastalara acil servisten taburcu oldugunda kendilerine regete verilip
verilmemesi ile genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Bu sonugla regete verilen hastalarin memnuniyet oran1 daha

fazladir (x>= 51.038, p<0.001) (Tablo 23).
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Tablo 23. Hastalara recete verilmesi ile genel memnuniyeti iligkisi

Hastalara regete verilmesi
Evet Hayir TOPLAM
n % n % n %

Memnun 804 80.1 200 19.9 1004 100
Memnun 64 51.6 60 48.4 124 100
Degil

Kismen 240 78.2 67 21.8 307 100
Memnun

TOPLAM 1108 717.2 327 22.8 1435 100

x?=51.038, p<0.001, SD=2

Calismamizda 65 yas ve istiindeki hastalarin 16-64 yas grubuna goére genel
memnuniyet iligskisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir. Bu sonugla 65 yas ve lstlindeki hastalarin genel memnuniyetlerinin

daha fazla olmadig1 goriilmektedir (x*>= 2.036, p= 0.361) (Tablo 24).

Tablo 24. Yas ile genel memnuniyet iliskisi

Yas
16-64 yas 65 yas ve lstii TOPLAM
n % n % n %

Memnun 894 87.6 127 12.4 1021 100
Memnun 111 88.8 14 11.2 125 100
Degil

Kismen 261 84.7 47 15.3 308 100
Memnun

TOPLAM 1266 87.1 188 12.9 1454 100

x*=2.036, p=0.361, SD=2

Calismamizda hastalarin acil servis icine alinma sekilleri (sedye, tekerlekli
sandalye, yliriiyerek) ile genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmustur (x?>= 68.935, p<0.001). Bu sonugla hastalarin acil

servis i¢ine alinma sekli genel memnuniyeti etkilemektedir (Tablo 25).
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Tablo 25. Hastalarin acil servis i¢ine alinma sekilleri ile genel memnuniyet iligkisi

Hastalarin acil servis igine alinma sekilleri
Sedye Tekerlekli Yiiriiyerek TOPLAM
sandalye

n % n % n % n %
Memnun 198 19.4 494 48.4 329 32.2 1021 100
Memnun 52 41.6 40 32 33 26.4 125 100
Degil
Kismen 118 38.3 130 42.2 60 19.5 308 100
Memnun
TOPLAM 368 25.3 664 45.7 422 29 1454 100

X*= 68.935, p<0.001, SD=4

(Calismamizda hastalarin sosyal gilivencesi ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (x*>= 93.190,
p<0.001). Sosyal giivencesi olan hastalarin sosyal giivencesi olmayan hastalara gore

daha fazla memnun olduklar goriilmiistiir (Tablo 26).

Tablo 26. Sosyal giivence ile genel memnuniyet iligkisi

Hastalarin sosyal giivencesi

Gilivencesi var Giivencesi yok TOPLAM

n % n % n %
Memnun 968 94.8 53 5.2 1021 100
Memnun 98 78.4 27 21.6 125 100
Degil
Kismen 263 85.4 45 14.6 308 100
Memnun
TOPLAM 1329 91.4 125 8.6 1454 100

x?=93.190, p<0.001, SD= 10

Calismamizda hastalarin acil servise bagvurma zamani ile genel memnuniyet
iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (x*=
67.057, p<0.001). Calismamizda hastalarin acil servise basvurma zamani genel

memnuniyeti etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 27).
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Tablo 27. Hastalarin acil servise bagvurma zamani ile genel memnuniyet iligkisi

Hastalarin acil servise bagvurma zamani
8-16 16-24 24-08 TOPLAM

n % n % n % n %
Memnun 424 41.5 541 53 56 5.5 1021 100
Memnun 66 52.8 47 37.6 12 9.6 125 100
Degil
Kismen 196 63.6 94 30.5 18 5.8 308 100
Memnun
TOPLAM 686 47.2 682 46.9 86 5.9 1454 100

X*=67.057, p<0.001, SD= 6

Calismamizda hastalarin  egitim durumu ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (x>= 16.187,
p= 0.094). Calismamizda hastalarin egitim diizeyi ile genel memnuniyeti etkilemedigi
gorilmiistiir.

Calismamizda hastalarin  cinsiyet dagilimi ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (x*>= 0.626, p=
0.731). Calismamizda hastalarin cinsiyet dagiliminin genel memnuniyeti etkilemedigi
gorilmiistiir.

Calismamizda hastalarin getirilis sekilleri (ambulans, kendi araci, taksi, yiirliyerek-
otobiis) ile genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (x?>= 6.535, p= 0.366). Calismamizda hastalarin getirilis
sekilleri genel memnuniyeti etkilemedigi gorilmiistir.

Calismamizda hastalarin geldikleri yer (Gaziantep ve Gaziantep dis1) genel
memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir (x*>= 1.373, p= 0.503). Caligmamizda hastalarin geldikleri yer genel
memnuniyeti etkilemedigi gorilmiistiir.

Hastalarin genel memnuniyetlerini etkiledigi diisiiniilen faktorleri korelasyon
analizi sonuglarina gore; genel memnuniyeti en fazla etkileyen faktoriin doktor
davranisi oldugu tespit edilmistir (P<0.001, R?=0.407044). Hasta memnuniyetini
etkileyen diger onemli faktorler ise; hemsire davranisi, acil serviste tetkik ve tedavi
stirerken hastalara islemler hakkinda bilgi verme, hastane temizlik durumu ve taburcu
oldugunda bilgi verme olarak tespit edildi. Genel memnuniyeti negatif yonden etkileyen
en Onemli faktdr hastanenin teknik donanim ve ekipman durumu olarak bulunmustur

(P<0.001, R*=-0.275625). Hastanemiz acil servisten memnun kalan hastalarin tekrar
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tercih etme ve es, dost ve akrabalarina tavsiye etme oranlar1 ile memnuniyet arasinda

korelasyon bulunmustur (Tablo 28).

Tablo 28. Genel memnuniyeti etkileyen faktorlerin korelasyon gdsterge tablosu

Degisken R (spearman P R?
korelasyon katsayisi)

Sosyal giivence 0.183 <0.001 0.033489
Bagvuru zamani -0.157 <0.001 -0.024649
Acil servise alinma -0.188 <0.001 -0.035344
sekli
Doktor davranisi 0.638 <0.001 0.407044
Hemsire davranigi 0.625 <0.001 0.390625
Temizlik durumu 0.546 <0.001 0.298116
Doktor tibbi bakim ve -0.343 <0.001 -0.117649
miidahale tecriibe
Hemgire tibbi bakim -0.286 <0.001 -0.081796
ve miidahale tecriibe
Acil serviste gecen -0.333 <0.001 -0.110889
sure
Teknik donanim ve -0.525 <0.001 -0.275625
ekipman
Islemler hakkinda 0.623 <0.001 0.388129
bilgi
Tetkikleri bekleme -0.206 <0.001 -0.042436
stiresi
Taburcu oldugunda 0.519 <0.001 0.269361
bilgi verilmesi
Tekrar tercih etme 0.632 <0.001 0.399424
Tavsiye etme 0.530 <0.001 0.2809




5. TARTISMA

Acil servisler hastanelerin halka acilan pencereleridir ve hastanelerin toplumla
iliskisinin en fazla oldugu boliimlerdir. Bagvuran hastalarin ¢ogunda hizli, dogru ve
kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, acil tip servislerin fiziksel yap1 ve personel giicii
bakimindan diger tip alanlarindan farkli olmasin1 gerektirmektedir. Kaliteli bir acil tip
hizmeti i¢in fiziki sartlar1 iyi bina, tibbi donanim, kalifiye insan giicii yaninda o bolgede
acil servise basvuran hasta Ozelliklerinin de iyi biliniyor olmasi1 gerekir. Ancak bu
sekilde hasta bakim kalitesinde ve ¢alisanlarin memnuniyetinde artis saglanabilir (45).

Acil servis hastalarinin aldiklar1 bakimla ilgili memnuniyet seviyeleri gittik¢e
onemli olmaktadir. Memnun olmayan hastalar acil bakim klinikleri ve diger bir hastane
gibi alternatif saglik servisleri arastirmaya yonelebilirler. Hasta tedavi ¢abalarin1 daha
onceki gelisinde memnun olmamigsa reddedebilir (32).

Hizmet organizasyonlarinda tiiketiciler iiretimde bizzat yer alirlar. Dolayisiyla
bdyle organizasyonlarda tiiketici memnuniyeti Onemlidir. Ayni durum saglik
hizmetlerinin tiiketicisi olan hastalar i¢cin de gecerlidir. Hasta memnuniyeti kaliteli
hizmetin Onemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi,
hizmet kalitesinin artirilmas1 ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli
hizmet sunulmasi1 bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan bir
hasta, gereksinim duydugunda yine ayni saglik hizmeti veren kuruma yonelecektir
(4,12).

Acil servisler hastanelerin 6n kapisidir. Genellikle hastane girislerinin 6nemli bir
cogunlugu acil servislerden gergeklesir. Hasta memnuniyeti siklikla hasta ve
yakinlarinin raporlar ile sekillendirilir. Buna ek olarak hasta yakinlar1 potansiyel olarak
gelecek miisterilerdir. Acil servislerdeki kotii izlenim 6nemli dl¢lide gelecekte miisteri
kaybina neden olabilir (23).

Acil serviste muayene edilmis memnun hastalar gelecekte acil serviste bakilacak
diger potansiyel hastalara tavsiyede bulunup karar verdireceklerinden onemlidirler

(2,22).
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Bir¢ok durumda hastalarin herhangi bir hastanede ilk deneyim yerleri acil
servislerdir. Bu deneyim pozitif oldugu zaman, hasta ve yakinlar1 genellikle hastane
hakkinda pozitif bir fikre sahip olurlar. Tabi ki bunun tersi de s6z konusu olabilir. Acil
servisin kaynaklarina ihtiya¢ duyan hasta, kirli bir bekleme odasiyla, sempatik olmayan
bir kayit ve triaj personeli ile, hi¢bir agiklama yapilmaksizin veya kisa bir agiklamayla
uzun siire bekleyen, doktorla kisa bir siire karsilasma ve yliksek bir faturayla karsilasan
hastalar negatif bir fikre sahip olmalar1 olasidir. Hastalarin deneyimlerine karsi
gelinmedikce bu etki tiim hastaneye uygulanir. Bu durumda toplum i¢inde hastanenin
ve bolimiin adi negatif etkilenebilir veya toplumda diger hastanelerden kotii oldugu
imaj1 dogurabilir (23).

Iyi bir hasta memnuniyeti olusturmak, her seyi daha iyi yapabilir. Hastalar
tedaviye daha iyi cevap verecek, personelin morali artacak, yanlis tan1 riskleri azalacak.
Isletme ile ilgili konular kolaylikla ¢oziilecek ve hastane veya acil servis, bolgesinde
tercih edilen bir kurulus olacak ve kurumun finansi artacaktir (15).

Kell’ye gore (46) memnuniyet oranlari hasta beklentilerini yaptiklar1 kadar
gercek olaylart ifade etmez. Hastalarin beklentileri onlarin tibbi bilgisizliklerini ifade
edebilir. Acilde memnuniyetle ilgili en 6nemli degisken; muayene Oncesi bekleme
stiresi, hemgsire bakimi, doktor alakasi, ¢alisanlarin nasil organize oldugu, hemsireler ve
doktorlar tarafindan saglanan spesifik medikal bilgidir.

Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin gelismesinde
medikal bakimin kalitesi onemli rol oynar. Bu sebeple memnuniyetle iliskili
degiskenleri saptamak icin ¢aba sarf edilmelidir, 6zellikle acil serviste bakim ile ilgili.
Acil serviste saglanan bakim hastalar ve hastalarin hastane ve acil servis hakkindaki
diisiincelerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (5). Hastalar her zaman acil servislerde
aldiklar1 bakim ile memnun olmayabilir. Bir¢ok acil servislerin hasta ¢ogunlugunu
olusturan acil olmayan grubun 6zel ihtiya¢lar1 ve beklentilerinin kargilanmasi i¢in daha
cok ihtiyag¢ vardir. Doktorlarin ve hemsirelerin algiladiklar1 iyi bakim kalitesi her zaman
hastalarin algiladiklartyla ayni fikirde degildir (47).

Hastalarin Gaziantep Universitesi Acil Servisi tercih sebepleri incelendiginde;
316’s1mn1in (%21.7) sosyal giivencesi nedeniyle, 388 nin (%26.7) yakin olmasi nedeniyle,
380° 1 (%26.1) sevk edildiginden dolay1 hastanemiz acil servisini tercih ettiklerini

belirtmislerdir. Bu da goriilityor ki; sosyal giivence, yakin olmasi ve sevk edilmeleri
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hastalar i¢in en ¢ok tercih nedenidir. Yildirim ve ark. (2) yaptig1 ¢alismada en ¢ok tercih
sebebi; daha 6nceden yiiksek kaliteli bakim alan hastalar tarafindan tavsiye edilmesi ve
sosyal giivence olarak bulunmustur. Yapilan diger bir calismada da tercih nedenleri
sirastyla sevk ve tibbi olanaklarin fazlaligi ilk siralardadir (11). Bizim ¢alismamizda da
goriildiigi gibi, sosyal glivence ve sevk edilmeleri en sik tercih nedenidir. Tercih nedeni
diger ¢alismalarla uyum gostermektedir.

Calismamizda hastalarin acil servisteki tiim bakimlar1 hakkinda genel
memnuniyetleri degerlendirildiginde 1021° 1 (%70.2) memnun, 308’1 (%21.2) kismen
memnun, 125’nin (%8.6) ise memnun olmadigi bulunmustur. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun hastanemiz acil servisinden memnun kaldiklar1 bulunmustur. Memnun
kalmayan hastalarin biiylik ¢cogunlugunun; bekleme siiresinin uzun olmasi, personel
azlig1 ve hizmetin pahali olmasi seklinde goriis bildirmislerdir. Yapilan bir ¢caligmada
hastane hizmetlerinden genel memnuniyet %91.8 iken (10), diger bir ¢alismada ise
hastalarin  acil servisteki tiim bakimlar1 hakkinda genel —memnuniyetleri
degerlendirilmis, %94.4’ ii memnun, %5.6” s1 ise memnun olmadigini belirtmistir (21).
Yapilan diger bir ¢calismada memnuniyetsizligin en sik sebepleri; uzun bekleme siiresi,
uzun prosediirler, personel davraniglar1 ve fatura olarak bulunmustur (2). Hastalarin
bliyiik ¢cogunlugunun hastanemiz acil servisinden memnun kalmalarini, hastanemizin
bolgesinde referans hastane olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda hastalarin acildeki doktor tibbi bakim, tecriibeleri ve davranislari
hastalarin genel memnuniyetleri lizerinde etkili bir faktoér oldugu bulunmustur. Doktor
tibbi bakim, tecriibeleri ve davranislarindan memnun olanlarin genel memnuniyet ifade
etme oranlar1 daha yiiksektir (x>= 1037.082, p<0.001). Yapilan bir caligmada
doktorlarin tutum ve davranislarindan memnun olan hastalarin genel memnuniyetlerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (24). Doktorlarin hasta ve hasta yakinlarinin yaninda tutum
ve davramiglarina dikkat etmesi gerekir. Hastalarin yaninda kendisini gii¢ duruma
diisiirecek davranislarda bulunmamasi gerekir. Her konuda hastalara yardime1 olmasi
gerekir. Doktorlarin hastalarla iyi iletisim iginde olmasi gerekir. Hastalarla iletisimi
gelistirmek, doktorla baslamalidir. Bizim ¢alismamizda doktor tibbi bakim, tecriibeleri
ve davraniglarinin hastalarin  genel memnuniyetleri {izerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢calismada doktorlara iletisim becerileri konularinda seminerler

verilmig. Bu seminerler sonucunda doktorlarin hastalarla iletisimi gelismis ve acil
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serviste hastalarin doktorlarla ilgili sikayetlerinde azalma goriilmiistiir (48). Campanella
ve ark. (49) yaptig1 calismada doktor ve hemsire davranisinin hasta memnuniyetinde
etkili oldugunu bulmuslardir.

Aragon ve Gesell’in ¢aligmasinda (52); acil servis hastalar1 arasinda cinsiyet
farkliliklarinin memnuniyetle iliskisi arastirilmis. Doktor hizmeti, bekleme zamani ve
hemsire memnuniyeti arastirllmis. Hastalarin memnuniyeti primer olarak doktor
hizmetine dayali olarak bulunmustur. Hemsire bakimi ve bekleme zamani
memnuniyette dnemli bir faktor olarak bulunmamis ve hastalarin cinsiyetinde farklilik
bulunmamustir.

Hastalarin hekimden memnun kalmasi, dogal olarak hekimin igtenlik gosterme
ve iyi iletisim kurma kabiliyetine bagldir. Iyi iletisim &grenilmelidir. Hastalar
hekimlerin kendilerini dinlemelerini isterler. Fakat, hekimlerin saka ve uzun konugmalar
ile mesgul olacak zamani yoktur. Yine de randimani azaltmadan hasta-hekim iletisimini
arttirmanin yollar1 vardir. Hekimlerin dinleme, etkili konugsma ve viicut dili gibi
unsurlari, hasta ile iletisim kurarken kullanmasi gereklidir (18).

Calismamizin sonuglaria bakildiginda doktorun hastasi ile 6zel ilgilenmesi,
icten davranmasi, ilgi ve duyarlilik gostermesinin hasta memnuniyetini arttirdigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin acildeki hemsire tibbi bakim, tecriibeleri ve davranislari
hastalarin genel memnuniyetleri ilizerinde etkili bir faktér oldugu bulunmustur (x*=
366.619, p<0.001). Hemsire tibbi bakim, tecriibeleri ve davraniglarindan memnun olan
hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir
calismada hemsire tutum ve davraniglar1 hasta memnuniyeti lizerinde pozitif bir etkiye
sahiptir (32). Raper acil serviste hemsire ile birlikte hasta memnuniyetini arastirmigtir
ve hastalarin tekrar acil servisi tercih etmesinde hemsirelerin tutum ve davraniglarinin
etkili oldugunu bulmustur (50). Hastalar doktordan c¢ok hemsireler ile muhatap
olmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin tecriibe ve davraniglari hastalar agisindan ¢ok
onemlidir. Doktor hasta iligkilerinde oldugu gibi, hemsirelerinde hasta ile iliskilerinin
iyi olmast gereklidir. Hastalar doktora yetisemedigi durumlarda hemsireye
ulagabilmelidir. Hemsireler hastalara her tiirlii konuda bilgi verebilmeli ve yardimci
olmalidir. Hemsirelerinde hastalarla iletisimin iyi olmasi gereklidir. Hemsirenin

olumsuz bir davranisi, doktoru ve hatta hastaneyi, hasta goziinde kiigiik diisiirebilir. Bu
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nedenle hemsire tecriibe ve davranist hasta memnuniyetinde énemlidir. Yapilan diger
bir calismada hemsire tutum ve davranislarinin hastalarin genel memnuniyetleri
tizerinde etkili bir faktér oldugu bulunmustur (21,32,51). Acil servisteki hemsirelik
hizmetlerine iligkin yapilan ¢alismalar incelendiginde, acil servis hastalari,
hemgsirelerden iyi bir bakim almanin yani sira 6zellikle, tani, tedavi, bakim, saglik ve
ilkyardim konularinda bilgi alma, taburcu olurken sézel ve yazili danismanlik alma ve
ihtiyag oldugunda arayabilecegi konusunda yapilan bilgilendirmede, daha fazla
memnun olduklarini belirtmislerdir (32).

Hasta beklentilerini karsilamak ic¢in adapte olunabilecek ihtiyaglar acil serviste
hangi bakim alanlar1 oldugunu bilmek oOnemlidir. Acil servis hemsireleri hasta
memnuniyetinde O6nemli rol oynar. Hemsireler hasta memnuniyetini saglamak ig¢in
tesvik edilmelidir ve hastalarin beklentilerini yerine getirmelidir (32).

Buna gore hemsirelik hizmetlerinin, hastanin genel memnuniyet diizeyini
etkileyen bir faktor oldugunu soyleyebiliriz. Hemsirelik hizmetleri iyi verilirse
hastalarin genel memnuniyetinde artig olacagi kesindir. Bunun i¢in hasta memnuniyeti
degerlendirilirken hemsirelik hizmetlerinin ¢ok 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Acil serviste toplam hasta memnuniyetiyle bagdastirilan en 6nemli faktorler; acil
serviste tedavi edilmeden Once ne kadar siire bekledigi, doktorlarin nasil bakim
sagladiklari, hemsirelerin nasil bakim sagladiklari, acil servis personelinin nasil
organize oldugu hastalar lizerinde etkili olmustur. Hastalara yapilacaklar hakkinda
verilen bilginin miktariyla hasta memnuniyeti orani ile iligkilidir. Hastalarin acil serviste
gecirdikleri toplam zaman ve algiladiklar1 bekleme siiresi saglanan bakim
hizmetlerinden daha az 6nemli bulunmustur (13).

Acil serviste bakim ile ilgili hasta memnuniyeti acil servis personelinin 6zellikle
hemsire ve doktorlarin kalitesiyle yakindan iligkilidir. Yapilan ¢aligmada acil personelin
davranislar1 oldukga etkili olmustur. Acil personelinin kibar yaklasimi, medikal bakimin
kalitesi ve tedaviye ait verim hastalarin diislincelerini etkiledigi diisiiniiliir (5).

Yapilan bir ¢aligmada ¢evresel faktorlerin de hasta memnuniyetinde 6nemli bir
faktor oldugu bulunmustur. Yiyecek igeceklerin yakinligi , dergilerin olmasi ve gizlilik
gibi. Diger 6nemli ¢evresel faktorler; park yerinin olmasi, muayene odalarinin temizligi,
muayene odalarinin 1s1s1 hasta memnuniyetinde dnemli faktorlerdir (53). Calismamizda

hastalarin acil servisin temizlik durumunun genel memnuniyet lizerinde etkili bir faktor
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oldugu tespit edilmistir. Acil servis temizlik durumundan memnun olan hastalarin
genel memnuniyet ifade etme oranlart daha yiliksek bulunmustur (x?>= 492.314,
p<0.001). Yapilan diger bir calismada acil servis ortaminin temizligi gibi ¢evresel
faktorlerin hasta memnuniyetinde kritik etkiye sahip olmadigr bulunmustur (40).
Caligmamizda acil servisin temizliginin hastalarin genel memnuniyetinde etkisinin
olumlu oldugu tespit edilmistir. Hastalarin tedavi ve bakiminin yapildigr ortamin
hastaya rahatlik saglamasi gerekir.

Fiziksel ve cevresel faktorler ya da kurumsal o6zellikler; hastanenin
ulagilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi,
kurum 6demeli ya da tcretli gibi kurumsal faktorlerde hasta memnuniyeti iizerinde
etkili ozelliklerdir. Hasta memnuniyeti hastanin bekledigi bakimla gercekte almakta
oldugu bakimi karsilastirdiginda ortaya ¢ikmaktadir (1).

Calismamizda hastalarin acil serviste gegirdikleri toplam siireyi uzun, orta ve
kisa olarak yorumlamasi ile hastalarin genel memnuniyet iligkisi incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (x*= 370.339, p<0.001).
Hastalarin acil serviste aldiklar1 bakim siiresinin hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli
bir faktdr oldugunu tespit ettik. Hastalarin acil serviste bekleme zamanlarinin hasta
memnuniyeti ile ters orantili oldugu tespit edilmistir. Davis ve Vollmann miisteri
memnuniyeti ile bekleme siiresi arasinda ters orantili bir iliski oldugunu bulmuslardir
(36). Yapilan calismalarda acil serviste bekleme zamaninin hasta memnuniyetinde
onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (3,36,54,55). Bekleme siiresi hasta
memnuniyetinde ¢ok Onemli bir belirleyicidir. Bekleme siiresinin kisalmasi hasta
memnuniyetini arttirmaktadir (36). Yapilan bir ¢alismada gercek bekleme siiresinin
hasta memnuniyeti lizerinde etkisi arastirilmistir. Kesin toplam bekleme zamani ile
genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulmamislardir (5,37).
Gegen bekleme zamani hakkinda hastalarin algiladiklar1 zaman ve agiklayici bilgi ve
ifade ile ilgili hastalarin algiladiklar1 ve umduklar1 bekleme zamani diizenlemek, bilgi
saglamak ve agiklayici ifadeler kullanmak acil servislerde basarili hasta memnuniyetine
ulasmak i¢in gercek bekleme zamanini azaltmaktan daha etkili bir strateji olabilir
(36,37). Yapilan bir calismada hasta memnuniyetsizliginin en biiyiik sebebinin bekleme
zamani oldugu tespit edilmistir (2). Hastalarin acil serviste algiladiklar1 toplam bekleme

zamani, hastalarin genel memnuniyeti {izerinde etkili oldugu ¢alismamizda ¢ikan bir
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sonugtur. Calismamizda bekleme zamani memnuniyetsizligin en fazla sebeplerinden
biri olarak tespit edilmistir. Siireclerin tekrar diizenlenmesi, bekleme araligini azaltarak
ve hasta memnuniyetini gelistirerek yogun ve karmasik acil servisler i¢in, miimkiindiir
(54). Toplam hasta memnuniyeti ve bekleme zaman araligi, beklentilerinin arasindaki
iligki, ya hasta tahmin edilen bekleme arasi veya oOl¢iilii bekleme arasindaki iliski
oldugundan daha kuvvetlidir. Acil servis hasta memnuniyetini gelistirmek i¢in sarf
edilen cabalar, yalniz basina bekleme aralarini basitce kisaltmaktan ziyade hastalarin
algiladiklar1 bekleme araliklarini gelistirme {izerine odaklanmalidir (56). Acil
servislerde hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin memnuniyet {izerine etkisi hastalarin
algiladiklar1 bekleme siiresi kisaldiginda daha memnun olduklar1 belirtilmistir (36). Acil
servisteki bekleme siiresini kisaltmak yerine hastaya acil servisin isleyisi ve bekleme
stiresine iligskin bilgi verilmesinin hastanin memnuniyetini arttirdigi saptanmigtir (37).
Yapilan bir ¢alismada hastalar memnuniyetsizliklerinin nedenini “uzun siire bekledim,
higbir agiklama yapilmadi” seklinde belirtmislerdir (16).

Hastalar, bakimin bir¢cok yoniinde etkili iletisim ve kisa bekleme zamanlarina
onem vermektedir. Hastalarin kisa bekleme stireleri i¢in beklentileri var. Hastalarin tiim
beklentilerini karsilamak miimkiin degildir. Hastalarin tiim beklentilerini karsilamak
miimkiin olmamasina ragmen bekleme zamani ve personel iletisiminde artan odaklanma
hem acil servis verimliligini hem de hasta beklentilerini artirabilir (55).

Taylor ve ark. (39), acil servis personelinin kisiler arasi iletisim becerilerinin
arttirilmasinin, hastaya karsi tutumlarinin iyilestirilmesinin, hastaya daha fazla agiklama
yapilmast ve bilgi verilmesinin ve algilanan bekleme siiresinin azaltilmasimin acil
servisteki hasta memnuniyetinin artirilmasinda etkili oldugunu belirtmektedir. Gergek
ve algilanan bekleme siiresi ve verilen bilgi hasta memnuniyetini etkileyici olarak
bulunmustur. Hastalarin fark ettikleri bekleme zamani harcadiklari ger¢ek zamandan
daha onemlidir. Memnuniyeti arttiran etkili stratejiler, bekleme zamanini azaltmak ve
bilgi saglamaktir (32). Calismalar gosteriyor ki zaman ¢alismalarinin acil servis hizmet
etkinligini arttirdigini gostermistir (57). Bursch ve ark. (13) tarafindan yapilan bir
caligsmada, acil servis hastalarinin memnuniyetini etkileyen en énemli faktdriin muayene
olmak i¢in uzun siire bekleme oldugu saptanmaistir.

Acil serviste hastalarin uzun silire beklemeleri, ¢cogu durumda acil servisten

kaynaklanmayabilir. Acil servisler konsiiltasyona dayali bir sistemin hakim oldugu
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calisma alanlaridir. Bazen acil servisin, hastanenin diger boliimlerini kompanse etmesi
gerektigi durumlar da olabilmektedir. Hastalar konsiiltasyonlardan dolay1 acil serviste
uzun silire bekleyebilirler. Hastalar ilgili servislerde yer olmadigindan dolay1
bekleyebilirler. Bazen de laboratuar tetkiklerinin gecikmesinden dolayr uzun siire
bekleyebilirler.

Hastalarin acil serviste bekleme zamanlar azaltilabilir. Konsiiltan hekimlerin
acil serviste hastalar1 hizli sonu¢landirmalar ile olabilir. Hastanenin yatak arttirilabilir.
Laboratuar islemleri hizlandirilabilir. Hastalarin islemleri hizlandirilabilir. Bizim acil
servisimizde hastalarin acil serviste beklemelerinin en sik sebebi konstiltasyonlardan
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Diger sebepler, yer problemi ve tetkiklerdir.

Hastalarin acil servis icine alinma sekli genel memnuniyeti etkilemektedir.
Hastalarin acil servis igine sedye veya tekerlekli sandalye ile alinmasmin hasta
memnuniyeti lizerine belirgin bir etkisinin olmadig bulunmustur (21). Bizim
calismamizda hastalarin acil servis i¢ine alinma sekli genel memnuniyeti etkileyen bir
faktor oldugu tespit edilmistir. Hastalar acil servis kapisinda karsilanmalidir. Acil servis
kapisinda karsilanan ve sedye-tekerlekli sandalye ile acil servis i¢ine alinan hastalarin
daha fazla memnun olduklarini diistinmekteyiz.

Acil servislerde giivencesi olmayan hastalar, hasta popiilasyonunun énemli bir
kismin1 olusturur. Bu grup acil servis faturalarinin biiyiik bir kismini olusturur. Bir¢ok
hasta, yakinlarinin ve arkadaslarmin tavsiyelerine dayanarak saglik kuruluslarini tercih
ediyorlar (23). Calismamizda hastalarin sosyal giivencesi ile genel memnuniyet iligkisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (x?>= 68.935,
p<0.001). Sosyal giivencesi olan hastalarin sosyal giivencesi olmayan hastalara gore
daha fazla memnun olduklar1 goriilmiistiir. Sosyal gilivencesi olmayan hastalarin
Odedikleri faturalardan dolayr memnuniyetlerinin diisiik oldugunu veya ticretli islem
yaptiranlarin  beklentilerinin  yiiksek olmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz.
Yapilan bir calismada saglik sigortasinin memnuniyetle bir iliskisinin olmadigi
belirtilmistir (36). Yapilan bir ¢alismada da sosyal giivencenin hasta memnuniyetinde
etkili oldugu tespit edilmistir (12). Yapilan bir diger ¢alismada hastalarin ¢gogunlugunun
daha az ticret 6demek istediklerini belirtmislerdir (58,59). Dolek ve ark. (1) yaptigi

calismada sosyal giivencenin hasta memnuniyetinde etkili oldugu saptanmistir.
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Tibbi personelden bilgi alan hastalarda, hasta memnuniyetinin arttig
goriilmistir (3,39,60). Bazi acil servislerde hastalar bilgilendirilmektedir. Miisteri
odakli bir kurulusun pargasi olan acil servis doktorlari hasta memnuniyeti konularinda
daha hassas olmalidir. Hastalara bilgi sunmak hastalarin aldiklar1 bakim ve hasta
memnuniyeti lizerinde 6nemli bir etkidir (37). Hasta bakimina olan ilgiyi ve bakim
yontemini arttiran her tiirlii caba hasta memnuniyetini arttirir. Tibbi personelden alinan
bilgilendirme, hasta memnuniyetini etkileyen énemli bir faktordiir (37).

Calismamizda hastalarin acil serviste bulunduklar1 siire igerisinde yapilan
islemler hakkinda bilgi verilmesinden memnun olduklar1 bulunmustur. Bu sonugla acil
serviste bulunduklar1 siire igerisinde hastaya yapilan islemler hakkinda verilen bilgi
isleminden memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 yiiksek
bulunmustur (x?>= 1044.983, p<0.001). Yapilan bir calismada toplam memnuniyet,
algilanan bekleme zamaniyla ilgili hasta memnuniyeti, hastalarin bilgilendirilmesi;
doktorlarin, hemsirelerin ve personelin agiklama yetene8ini degerlendirilmis. Acil
serviste alman bakimla ilgili hasta memnuniyeti, neredeyse acil servis personelinin,
ozellikle doktorlarin ve hemsirelerin acgiklayici ifade etme becerilerine dayalidir (3).
Yapilan islemler hakkinda hastaya bilgi verilmesinin hasta memnuniyetini arttirdigini
diisiinmekteyiz. Bekleme zamaninin uzunlugundan sikayet¢i olan hastalarin
memnuniyetini  arttirmak i¢cin hastalar bilgilendirilmelidir. Hastalar ne i¢in
beklediklerini bilirlerse memnuniyetsizliklerinde azalma olacaktir. Acil servise ilk defa
basvuracak hastalarin ilk izlenimleri dnemlidir. Clinkii memnun olan hastalarin ilerde
tekrar ayni acil servisi tercih etmeleri muhtemeldir. Yapilan bir ¢alismada hastalar ile
iletisimin ve egitimin tekrar tercih etme konusunda 6nemli oldugu bulunmustur (40).
Yapilan bir ¢alismada ise daha az bilgi verilen hastalarin memnuniyetlerinin diisiik
oldugu bulunmustur (35). Yapilan bir ¢caligmada ise acil serviste bilgilendirme ile hasta
memnuniyeti arasinda énemli bir iliski bulunmamustir (61). Acil servise gelen hastalara
genel bir bilgi vermenin onlarin memnuniyet derecesini etkilemektedir (62).

Hastalar ve yakinlar1 i¢in en ¢ok memnuniyetsizligin biride kendilerine verilen
bilgilerin kisith olmasidir. Hastalar siklikla gecikmeler hakkinda higbir bilgi
verilmeksizin uzun siireli beklemelerle karsilasmistir veya ne kadar bekleyecekleri
hakkinda hi¢bir fikir sdylenmemistir (15). Gergekte bazi ¢alismalar gosteriyor ki bilgi

vermemek, beklemek icin bir fiil sarf edilen zamandan daha ¢ok memnuniyetsizlik
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sebebi oldugunu gdostermistir (36). Hastalara ve hasta yakinlarma karsi daha ilgili
davranmali1 ve onlara aydinlatici bilgi verilmelidir. Acil servisten taburcu olan hastalara
tanilarinin ne oldugunun agiklanmasi ve ayrica teshis ve tedavileri hakkinda verilen
bilgileri ne kadar anladiklariin kontrol edilmesi gerekmektedir.

Birgok acil serviste hasta ve yakinlari, bagvuru siiresince bilgilendirilmeksizin
uzun siire beklemek zorunda kalirlar. Hekimlerin ve diger personelin belli zaman
araliklartyla hastalar1 gérmeleri, durumlarindaki herhangi bir degisikligi tespit etmeleri,
hastanin rahatin1 saglamalar1 ve hastalarin her sorusunu cevaplandirmalart gereklidir.
Bu tekrar ziyaret ve izleme notunun konulmasi 15 dakikayr ge¢meyen araliklarla
yapilmalidir. Bu ziyaretlerin bir kismi1 doktorlar tarafindan yapilmali ve de hastalar
tedavileri ve gelisimleri hakkinda anlasilir bilgi verilmelidir (18).

Acil serviste hasta-personel iligkilerinin gelistirilmesi, hastalara yapilacaklar
hakkinda bilgi verilmesi, bekleme siirelerinin kisaltilmasi, yardimci personelin ve
hemsirelerin samimi davraniglari, hastalarin problemlerini anlamaya yanasmak acil
serviste hasta memnuniyetini pozitif yonde etkileyen faktorlerdir.

Calismamizda hastalarin hastanemiz teknik donanim ve ekipman durumundan
memnun olup olmamalar1 ile hastalarin genel memnuniyet iligkisi incelendiginde,
teknik donanim ve ekipman durumu hastalarin memnuniyetini etkiledigini tespit
edilmistir. Hastanemiz son teknolojik standartlara sahiptir. Hastanemiz teknik donanim
ve ekipman durumundan memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlari
yiiksek bulunmustur (x*>= 700.166, p<0.001). Teknik donanim ve ekipman durumunun
ylksek standartlara sahip olmasi hastalarin kendilerini giivende ve huzurlu hissetmesini
saglar. Bu da hastalarin memnun olmasmin baglica nedeni olabilir. Yapilan bir
calismada teknik donanimin memnuniyeti etkiledigi belirtilmistir (21).

Calismamizda hastalarin genel memnuniyet derecesi ile ileride tekrar hastanemiz
acil servisini tercih edip etmeyecekleri incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamh iliski bulunmustur. Bu sonucla acil servisten memnun kalan hastalarin ileride
herhangi bir saglik probleminde tekrar aymi saglik kurulusunu tercih etme orani
yiiksektir (x>= 1172.534, p<0.001). Yapilan ¢alismalarda hastaneden memnun kalan
hastalarin, tekrar ayni hastaneyi tercih edeceklerini belirtmiglerdir (40,63-65). Hasta ve
hemsire karakteristikleri, triaj hemsiresinin bakim davranislariyla ilgili memnuniyet,

triaj hemsiresiyle genel memnuniyet ve hastalarin tekrar hastaneyi tercih etmeleri
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arasinda ne gibi iligki veya farkliliklar oldugunun yapildigi bir arastirmada, hemsirenin
keskinlik derecesi ve hastanin algiladigi durum, pozitif bir iliskisi oldugunu gostermis.
Hastanin algiladigi durum, hasta memnuniyeti ve bakim memnuniyeti hastalarin tekrar
aynt hastaneyi tercih etmesinde etkili oldugu tespit edilmistir (66). Calismamizda
hastanemiz acil servisinden memnun kalan hastalarin, tekrar hastanemizi tercih
etmesinde 6nemli olabilecegini diistinmekteyiz.

Acil servise nadiren ve sik sik basvuran hastalarin memnuniyetinin yapildigi bir
caligsmada sik sik gelen hastalarin memnuniyetlerinin daha az oldugu bulunmustur (44).

Nunez ve ark. (67) yaptig1 ¢alismada, hemsire bakimi ve bekleme zamani ile
ilgili memnuniyet; yasa ve cinsiyete bagli olmaksizin toplam bakim memnuniyeti i¢in
belirleyici faktor olarak bulunmustur.

Calismamizda hastalarin; egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni durumu, meslek,
hastaneye getirilis sekli (ambulans vs.) ve hastalarin geldikleri yer (Gaziantep,
Gaziantep dis1) genel memnuniyet lizerinde istatistiksel olarak etkisinin olmadigini
tespit edilmistir. Yapilan bir calismada cinsiyet, yas, saglik sigortasi ve hastaneye
getirilis seklinin hasta memnuniyetinde bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (36).
Yapilan diger bir ¢aligmada yas ve cinsiyetin hasta memnuniyetini etkilemedigi
bulunmustur (2). Dolek ve arkadaglarinin yaptig1 calismada yas ve cinsiyetin genel
memnuniyeti etkiledigi, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla memnun olduklar
bulunmus. Hastalarin medeni durumu memnuniyeti etkilemedigi, hastalarin egitim
durumunun hasta memnuniyetinde etkili oldugu saptanmistir (1). Yapilan ¢aligmalarda
fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla memnun olduklari,
bunun yanmi sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri abartili olan
hastalarin daha az memnun olduklar1 belirlenmistir (6).

Calismamizda hastalarin bagvuru zamanlar ile genel memnuniyeti arasindaki
iliski  istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x>= 67.057, p<0.001). Yapilan bir
calismada, sabah saatlerinde hastaneye gelen hastalarla aksam hastaneye gelen hastalar
arasinda goze carpan farkliliklar bulunmustur. Sabah saatlerinde hastaneye gelen
hastalarin daha memnun olduklar1 belirtilmistir. Bu da siirekli ve daha deneyimli
personelin varligi ve acil sevisin basinda sabit bir danigmanin varligina baglanmistir.
Aksam ve gece vardiyalarindaki doktorlar daha geng, cogunlukla intern ve kismi

zamanli caliganlardan olusmaktadir. Bu da memnuniyetsizligin sebebi olabilir (5).
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Yapilan baska bir calismada ise aksam gelen hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu sabah
gelen hastalarla karsilagtirildiginda acil servis personelinden daha ¢ok memnun
olduklarini gostermistir (68). Yapilan c¢alisma gosteriyor ki sabah saatlerinde calisan
acil servis personelinin aksam ve gece vardiyalarinda g¢alisan personelle
karsilastirildiginda daha verimli oldugudur. Su da dikkate alinmalidir ki aksam ve gece
vardiyalarindaki ¢alisma stireleri daha uzundur (5).

Yapilan bir diger calismada formlarda yas, cinsiyet, etnik grup, saglik sigortasi
varlig1 hasta karakteristik Ozellikleri olarak, oncelik diizeyi, bagvuru zamani, acil
serviste gercek bekleme siiresi, vizit Ozellikleri ve g¢esitli hizmet Ozellikleri
sorgulanmistir. Bu sorgulama sonucunda hasta karakteristiginden ziyade acil serviste
bekleme siiresi, hizmet 0Ozellikleri, hastaya gosterilen o6zel ilgi ve yakinligin
memnuniyeti Onemli Olglide arttirdigi  gbézlenmistir. Diger 0Ozellikler hasta
memnuniyetini etkilememistir (22).

Calismamizda hastalarin genel memnuniyet derecesi ile hastalarin hastanemiz
acil servisini yakinlarina tavsiye edip etmeyecekleri incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu sonugla acil servisten memnun kalan
hastalarin ileride herhangi bir saglik probleminde hastanemiz acil servisini yakinlarina
tavsiye etme orami yuksektir (x>= 700.120, p<0.001). Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki,
hastaneden memnun ayrilan hastalarin hastaneyi es, dost ve akrabalarina tavsiye edecegi
belirtilmistir (2,22,23).

Calismamizda hastalara acil servisten taburcu oldugunda kendilerine regete
verilip verilmemesi ile genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu sonug¢la regete verilmesinin hastalarin
memnuniyet oranlarimi etkiledigini tespit ettik (x*= 51.038, p<0.001). Yapilan bir
calismada hastaya recete verilmesinin memnuniyette etkisinin olmadigr bulunmustur
(21).

Hastalar bakim ve tedaviden memnun olduklar1 zaman tedaviye daha iyi cevap
veriyor ve kendilerine sylenen talimatlara daha iyi uyuyorlar. Hastalarla merhametli ve
iyi iletisim igerisinde olmak hastalarin saglik hizmetleri personeline gilivenini ve
tedaviye giivenini artirir. Bu atmosferde hastalarin tedaviye cevabi fizyolojik ve

psikolojik olarak daha iyidir (23).
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Acil serviste toplam memnuniyetle iligskili en Onemli degisken hastalarin
bakilmadan onceki bekledikleri zamanla ilgili memnuniyettir. Bu hastalarin hastanede
harcadiklar1 toplam zamandan daha 6nemli bir faktordiir. Bu da gosteriyor ki hastalar
i¢cin zamaninda tedavi olmak onlar i¢in daha énemlidir (13).

Halkla iliskiler konusunda is gorenler, hastalara ve hasta yakinlarina karsi daha
ilgili davranmali ve onlara aydinlatict bilgi vermelidirler. Gerekli bilgilerin gereksinme
duyanlara iletilmesinde gérev yapmalari amaciyla, konusunda uzmanlasmis is gorenler
gorevlendirilmelidir (69).

Saglik isletmeleri kendilerinden hizmet talep eden miisterilerine kaliteli hizmet
vermeli, son derece yliksek olan maliyetleri asagi c¢ekecek yontemler gelistirmeli,
hizmet sunum siirecinin siiresini optimum seviyeye ¢ekebilmeli, teshis koyma ve tedavi
yontemini se¢gmede sifir hatayr hedeflemeli, hastaya durumu hakkinda yeterli ve
aydimlatict bilgi vermeli, miimkiin oldugunca hastayr sagligina kavusturabilmeli,
hastane sonrasi yapmasi gerekenler hakkinda hasta yeterince bilgilendirilip
yonlendirilmeli ve miisterilerinin memnun olarak ayrilmalarin1 saglamalidir (26).

Hastanelerde daha kaliteli hizmet verilmesi konusunda hasta memnuniyeti temel
alanlardan birisidir (10). Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin Ol¢iilmesinde
yer alan Onemli indikatorlerden biridir. Hasta memnuniyeti indikatorii, saglk
hizmetlerinin temel ¢iktilarindan biridir, hizmet siirecinin yapist bu indikator sayesinde
gbzden gegirilir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinin sonuglari, saglik kurumunun
stirekli iyilestirme siirecine girdi temel teskil edecek dnemli verilerden biridir. Hizmet
stireclerindeki iyilestirmeye acik alanlar ve kuvvetli yonler bu sayede miisteri gozi ile
goriilebilecek ve saglik kurumunun iyilestirmesi gereken yonleri belirlenmis olacaktir
(26).

Acil servise bagvuran hastalarin taburcu edildikten sonra tedavilerine uyumlarini
artirmak i¢in hastalik, belirtileri ve hastaligin seyri hakkinda bilgi verilmesi gerekliligi
bilinmektedir. Logan ve ark. (70) yaptiklar1 bir ¢alismada, acil servisten taburcu edilen
hastalarin ¢ogunun teshis ve tedavilerini yanlhs anladiklarini saptamislardir. Bu
calismanin sonucunda hastalarin tedavilerine uyumlarini artirmak i¢in belirtilen

konularda bilgilendirilmesi 6nerilmistir.
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Larson ve ark. (71) hastanin bilgi ihtiyacim1 karsilamanin bakimla ilgili
memnuniyet {izerine etkisini inceledikleri ¢alismada, hastanin bilgi ihtiyacim
karsilamanin dnemli bir sekilde hasta memnuniyetini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir.

Hastalarin acil serviste aldiklar1 bakimla ilgili memnuniyet seviyeleri gittikce
onemli olmaktadir. Memnun olmayan hastalar acil bakim klinikleri ve diger bir hastane
gibi alternatif saglik servisleri aragtirmaya yonelebilirler. Hasta daha onceki gelisinde
memnun olmamissa tedavi ¢abalarini reddedebilir (32).

Bir isletmenin uzun siireli devamliliginda ¢ok onemli finansal biiylime pozitif
miisteri memnuniyeti ile olacag tartisilabilir. Eger bir isletme veya kisiler, miisterisine
saygili iyi bir personel saglarsa ve buna ek olarak miikemmel bir hizmet saglarsa, o
kurumdan memnun kalmis sadik miisteri elde etme ihtimali vardir (23).

Hastanelerin amaci hasta beklentilerini karsilamaktir. Hasta beklentileri, ayn1 ya
da benzer durumdaki ge¢mis deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Bu nedenle her
hastaya verilen hizmetin kapsami, ayrintisi, siiresi, tedavi sekli farkli olmaktadir. Bu
durum ayni1 zamanda hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir (1).

Hastalar i¢in hastanede olma onlarin alisilmis yasantilarini bozan bir olaydir.
Ozellikle hemsire-hasta iliskisi hastanede yatan hastalarin memnuniyet, iizerinde Snemli
bir rol oynamaktadir. Hastanin en ¢ok birlikte oldugu, onunla diger birimler arasinda
baglantiy1 saglayan kisi olarak, hemsirelik hizmetlerinin sunumu hastalarin
memnuniyetini etkilemektedir (1).

Hastalara zaman ayirma duyarliligi kazanilmalidir. Hastanin saglik durumunun
tanimlanmasi i¢in saglik¢ilarin hastanin sikayetlerini dinlemesi, sorularin1 cevaplamasi
ve bilmek istedikleri seyleri aciklamasi i¢in yeterli bir zaman harcama beklenir (18).

Bekleme zamani hemen hemen her zaman acil servislerde memnuniyetsizligin
biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Bekleme siiresinden dolayr memnuniyetsizlik biiyiik
Olclide azaltilabilir. Zamanin kendisi azaltilamayacagi gibi basitce hastalar 1yi
bilgilendirilerek memnuniyetsizlik azaltilabilir. Bekleme siiresi hasta memnuniyetinde
kritik bir konudur. Gecikmenin nerden kaynaklandigini ve en aza indirebilmek veya yok
etmeyi saptamada yaratic1 ve dikkatli bir sekilde hasta akist analiz edebilmek gereklidir
(15).

Acil serviste hasta-personel iligkilerinin gelistirilmesi, hastalara yapilacaklar

hakkinda bilgi verilmesi, bekleme siirelerinin kisaltilmasi, yardimci personelin ve
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hemsirelerin samimi davraniglari, hastalarin problemlerini anlamaya yanasmak acil
serviste hasta memnuniyetini pozitif yonde etkileyen faktorlerdir (5).

Hasta memnuniyeti tibbi bakim kalitesini degerlendirmede 6nemli bir sonug
gostergesidir (4,71). Memnuniyet, teknik bakim kalitesi ile istatistiksel olarak birlikte
olmasa da, hasta tarafindan idrak edilen kalite degerlendirmesinin bir parcasidir. Bu
bakimdan hastanin memnun ayrilmasi, hastanin gelecekte ayni saglik kurumunun tekrar
tercih edilmesinde veya diger hastalara tavsiye edilmesinde bir temel olusturur (72).

Acil servisler hastalarin acil ihtiyaglarin1 gideren alanlardir. Daha iyi bir acil
servis hizmeti i¢in; acil serviste hastalara bakim saglayan personelin tecriibe, davranis,
iletisim, bilgilendirme konularinda kendini iyi gelistirmelidir. Bunlara sahip bir acil
serviste hasta memnuniyeti yiiksek olacaktir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢limii, sadece hastalarin sunulan hizmetten memnun
olup olmadiklarimi belirlemek amaciyla yapilmamalidir. Ayni zamanda saglik
kuruluglarinin kendi performanslarini degerlendirmeleri amaciyla da kullanilabilir.
Ciinkii hasta memnuniyeti, davranigsal niyetler iizerinde oldukca etkilidir. Hastanemizin
hizmetlerinden memnun ayrilan hastalar, tekrar bizim hastanemizi tercih edecekler ve
es, dost ve arkadaslarina bizim hastanemizi tavsiye edeceklerdir.

Sonu¢ olarak; bu tiir c¢alismalarin, tiim hastanelerde ve hastanelerin tim
boliimlerinde yapilmasinda fayda olabilir. Bu tiir ¢alismalar yapildik¢a kurumlarin etkin
ve verimli bir sekilde hizmet kalitesini arttirmasit ve toplumun beklentilerine cevap

vermesi saglanabilir.



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktoriin doktor davranisi
oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen diger onemli faktorler ise; hemsire
davranisi, acil serviste tetkik ve tedavi siirerken hastalara islemler hakkinda bilgi verme,
hastane temizlik durumu ve taburcu oldugunda bilgi verme olarak tespit edildi.

Genel memnuniyeti negatif yonden etkileyen en O6nemli faktor hastanenin teknik
donanim ve ekipman durumu olarak bulunmustur.

Hastanemiz acil servisten memnun kalan hastalarin tekrar acil servisi tercih etme,
es, dost ve akrabalarina tavsiye etme oranlari ile memnuniyet arasinda korelasyon
bulunmustur.

Calismamizda hastalarin hastanemiz acil servisini en sik tercih sebepleri ise; sosyal
giivence, yakin olmasi ve sevk edildiginden dolay1 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda hasta memnuniyetsizliginin en sik sebepleri; bekleme siiresinin uzun
olmasi, personel azlig1, hizmetin pahali olmasi seklinde tespit edilmistir.

Doktorun hastas1 ile o0zel ilgilenmesi, i¢ten davranmasi, ilgi ve duyarlilik
gostermesi hasta memnuniyetini arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

Hastalarin acil serviste bekleme siireleri kisaltilmalidir. Bu da konsiiltasyon
islemlerinin daha hizli bir sekilde yapilmasi ile ve tetkik siirelerinin kisaltilmasi ile
saglanabilir.

Acil serviste hastalarin tetkik ve tedavileri sirasinda, hastalara islemler hakkinda
bilgi verilmelidir.

Acil servisten taburcu edilen hastalarin, hastalik, tedavileri ve evdeki bakimlari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Acil servislerde hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi i¢in Oncelikle, saglik
personeli arasinda egitim becerilerinin gelistirilmesi, hasta ve saglik personeli arasindaki

iletisim engellerinin azaltilmasi, acil servislerde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesine
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uygun ortamlarin saglanmasi ve hastaneler tarafindan bu girisimlerin desteklenmesi ile
saglanabilir.

Personele iletisim becerileri konusunda siirekli hizmet i¢i egitim yapilmalidir.

Servisin ve hastanenin fiziksel ortami daha olumlu hale getirilmelidir.

Acil servis ortammin ve hastanenin tiim genelinin temiz olmas1 gereklidir.

Hastane teknolojik agidan yeterli donanima sahip olmalidir.

Acil serviste hasta-personel iligkilerinin gelistirilmeli, hastalara yapilacaklar
hakkinda bilgi verilmeli, bekleme siirelerinin kisaltilmali, yardimci personelin ve
hemsgirelerin samimi davranmali, hastalarin problemlerini anlamaya yanagmalidir.

Bu gibi calismalar sadece acil servisle sinirlandirilmamalidir. Bunun gibi
calismalarin hastanenin diger boliimlerde de yayginlastirilmali ve hastanenin diger
boliimlerinde de yapilmalidir. Bu tiir calismalar yapildik¢a hastanelerin etkin ve verimli bir
sekilde hizmet kalitesini arttirmasi ve toplumun beklentilerine cevap vermesi saglanabilir.

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin 6l¢lilmesi

yararli ve gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

HASTA MEMNUNIYET ANKET (FORM 1)

Hastanin yagsi :
Cinsiyet : E() K( )
Medeni Hali : Bekar ( ) Evli() Dul ( )
Egitim Durumu : Okur-Yazar Degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul ( )

Ortaokul ( ) Lise ( ) Yiiksekokul ()
Meslegi : Isci( ) Memur () Serbest Meslek ()

Emekli ( ) Ev kadmi () Issiz( ) Ogrenci( )
Sosyal Giivencesi : Emekli sandigi( ) SSK( ) Bag-Kur( )
Yesil Kart () Ozel Sigorta ( )  Giivence Yok ( )
Basvuru zamam : 08-16 ( ) 16-24 ( ) 24-08 ()
Getirilis Sekli : Ambulans ( ) Kendi Araci( )  Taksi( )
Yiiriiyerek-Otobiis : ()

Acil servise alinma sekli : Sedye ( ) Tekerlekli Sandalye ( ) Yiiriiyerek ( )
I1k basvuru yeri : Saglik Ocagi( ) Devlet Hastanesi ( ) Ozel Hastane ( )

Universite Hastanesi ()

Hastanin Geldigi Yer : Sehir Ici ( ) Sehir Dis1 ()
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1) Daha 6nce herhangi bir nedenle G.U.T.F acilinde muayene oldunuz mu ?
Evet () Hayir ()
2) G.U.T.F Acil servisine gelis sebebiniz
) Sosyal giivencemden dolay1
) Yakin olmasidan dolay1
) Daha 6nceden memnun kaldigim i¢in
) Kendi istegimle gelmedim
) Sevk edildigimden
) Tercih ettim
) Gidebilecegim bagka hastane olmadigindan
3) Acil serviste sizi ilk karsilayan
Intern Doktor ( ) Doktor ( ) Paramedik ( ) Hemsire ( )
4) Hemsire ve Doktorlara sordugunuz sorularla ilgili yeterli cevap alabiliyor musunuz
Evet () Hayir () Kismen ()
5) Doktorun, sikayetlerinizi goz oniine alarak sizi yeterince dinledigine ve anladigina
inaniyor musunuz

NN AN AN AN AN AN

Evet ( ) Hayir () Kismen ( )
6) Acildeki Doktorun davramisindan memnun musunuz
Evet () Hayir () Kismen ()
7) Acildeki Hemsirenin davranisindan memnun musunuz
Evet () Hayir () Kismen ()
8) Hastanemizin temizlik durumu nasil
Yeterli () Yetersiz ()
9) Doktorlarin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz
Koti () Orta ( ) Iyi () Cok iyi ( )
10) Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz
Koti () Orta ( ) fyi( ) Cokiyi ()
11) Hastanemizde rahatsizhiginizin tedavisi icin her seyin yapildigina inaniyor musunuz.
Evet () Hayir () Kismen ( )

12) Acil Servise gelisinizden tedaviniz tamamlanincaya kadar gecen siireyi nasil
buluyorsunuz

Uzun () Orta( ) Kisa ()
13) Hastanemizin teknik donanim ve ekipmanini nasil buluyorsunuz
Koti () Orta ( ) Iyi( )

14) Acil serviste tetkik ve tedaviniz siirerken hastaliginiz ve yapilan islemler hakkinda size
bilgi verildi mi?
Evet () Hayir () Kismen ( )
15) Tetkikleri bekleme siiresi nasil ?
Cokuzun ( ) Uzun ( ) Orta( ) Kisa () Istenmedi ()

16) Acil Servise gelmekten memnun kaldimiz mm?
Evet ( ) Hayir () Kismen ( )
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17) Memnuniyetsizliginizin sebebi nedir ?

) Hemsire/Doktorlarin ilgisizligi

) Hemsire/Doktorlarin sinirliligi

) Tedavi edilmeden gonderilme

) Yapilan iglemlerin hizinin yavag olmasi

) Calisanlarin mesleki bilgisine giivenmeme
) Malzeme yetersizligi

) Bekleme siiresinin uzun olmasi

) Personel azlig1

) Hizmetin pahali olmasi

18) Acil servisten taburcu edildiniz. Bundan sonra nasil bir yol yontem izlemeniz konusunda
size hekiminiz bilgi verdi mi ?

NN AN AN AN AN AN AN AN

Evet () Hayir ()

19) ileride herhangi bir acil hastahk durumunda hastanemizi tekrar tercih eder misiniz ?
Evet () Hayir () Karasizim ()

20) Yakinlariniza tavsiye eder misiniz ?
Evet ( ) Hayir ()

21) Hastaya recete verildi mi ? Evet () Hayir ()
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Goniilliilerin bilgilendirilmis olur (riza) formu

Arastirmanin konusu . Acil Serviste Hasta Memnuniyeti

Bu calismada ki amag Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine basvuran hastalarin memnuniyetinin degerlendirilmesi ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlemek, hasta memnuniyet-
memnuniyetsizligi ile iliskili faktorleri belirlemektir.

Arastirmanin amaci

Aragtirmaya katilma siiresi

Aragtirmaya katilacak yaklagik goniillii sayis1

Bu ¢alisma acil servise basvuran hastalarin memnuniyetini tespit edecek bazi
etkenleri saptamak ve ileri de hastalarin beklentilerine daha iyi yanit verebilmektir. Bu
calismada acil serviste tedaviniz bittikten sonra saglanan hizmet hakkinda bir takim
sorular sorulacak ve bu sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Eger bu ¢alismaya katilmak
istemiyorsaniz; bunu belirtmeniz yeterli olup bu durum bundan sonraki tedavinizi
etkilemeyecektir. Calisma sirasinda endiselendiginiz herhangi bir konu hakkinda bir
sorununuz olursa liitfen doktorunuza bagvurmaktan ¢ekinmeyiniz.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, tanik huzurunda, asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve
sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin
oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum
gibi, kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU
Adi Soyadt: Telefon : (0 )
Adresi: Faks 0 )
Bilgi verebilecek kisi: Imza
VELI ,VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar i¢in)
Adi Soyadt: Telefon : (0 )
Adresi: Faks 0 )
Yakimlhig: Imza
ARASTIRMACI
Adi1 Soyadi:  Ars. Gér. Dr. Ismail Togun Telefon : (03423606060)
Adresi: G. U. Tip Fak. Acil Servis Faks 0 )

fmza
GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI ICIN BASVURABILECEGI KISI
Adi1 Soyadt: Telefon : (0 )
Adresi: Faks 0 )
TANIK
Adi Soyad: Telefon : (0 )
Gorevi: Faks . (0 )
Adresi:

Imza




