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1. OZET

Arastirma, acil iiniteye bagvuran hastalarin bu {initeye yonelik memnuniyet ve

sikayetlerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilds.

Arastrmanm Evrenini; Istanbul’da hizmet veren Ozel bir hastanenin acil
tinitesine 09 Aralik 2006-30 Haziran 2007 tarihleri arasinda bagvuran 1514 hasta
olusturdu. Ornekleme 16 yas ve {istii olan ve en az iki saat acil {initeden tedavi ve bakim
alan hastalar alindi. Veriler 13 sorudan olusan “Bireysel Ozellikler Formu” ve 35
sorudan olusan “Hasta Memnuniyetini Degerlendirme Formu (HMDF)” ile yiiz yiize

gbriigme yontemiyle toplandi.

Aragtirma sonucunda; hastalarm %70°inin 16-43 yas aralifinda, %57’sinin
kadin ve %76sumun triyajimm dort oidugu, %62.3 (n=943)tintin ise, acil Gniteden
aldiklant hizmetten “cok memnun” olduklar belirlendi. Saglik sorununu “gok ciddi”
olarak tanimlayanlarm acil bakim iinitesinden genel olarak “hi¢c memnun” olmadig1 ve
ilk acil girisime baglama stiresi uzadikga verilen acil bakimdan memnuniyetsizligin
arttigy belirlendi. Acil hasta 6nerileri arasinda “odalarin perdeli olmamast ve yataklarin
rahat olmast” 6nerileri ilk sirada yer aldi. Ornekleme alinan hastalarn tiimii acil saglik

sorunu oldugunda tekrar aym hastaneyi tercih edeceklerini belirtti.

Sonu¢ olarak, acil hasta oOzelligi geregi en kisa siirede hizmet almay
istemektedir. Bu nedenledir ki saglik sorunu ciddi olanlar ile ilk acil girigime baslama
sliresi uzun olan hastalarda acil bakim hizmetlerinden memnuniyetsizlik/sikayet orani
yiiksek bulundu.

Bu sonuglara dayanarak acil hastaya en kisa stirede ilk acil girigimlerin
baglatilabilmesi i¢in disiplinler arasi bir yaklagimla gerekli protokollerin hazirlanmasi

Gnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil {inite, hasta memnuniyeti/memnuniyetsizligi.




2. SUMMARY

PATIENT SATISFACTION FOR EMERGENCY UNIT

The definitive and analytic research was performed to determine patient

satisfaction and complaints for this emergency unit.

The research was carried out on 1514 patients who applied to emergency unit of
a special hospital in Istanbul between 9 December 2006 and 30 June 2006. The sample
was 16 and older patients who took at least two hours treatment and care. The data were
collected by using Identification Form that has 13 questions and Patient Satisfaction

Evaluation Form (PSEF) that has 35 questions via face to face interview method.

Results showed that of the patients, 70% were 16-43 years age range, 57%
female, %76 triage 4; furthermore, 62.3% (n=943) were “very satisfied” for taking
service from emergency unit. Health problem was defined “very serious” by patients
who were “dissatisfied”, moreover, when first aid time was prolonged, dissatisfaction
increased from emergency care. “Rooms should not be with curtain” and “beds should
be comfortable” were among first suggestions of emergency patient. The entire sample
determined that if they have emergency health problem they will prefer the same

hospital again.

In conclusion, emergency patient requires taking service in a short time because
of emergency patient characteristic. For this reason, dissatisfaction/complaint rate was
found high among patients who had serious health problems and waited long time for

the first aid.

Based on these results, necessary protocols should be prepared by disciplinarians

for the first aid in a short time to emergency patient.

Key Words: emergency unit, patient satisfaction/dissatisfaction



3. GIRIS VE AMAC

3. 1. Giris

Hastanelerin acil tiniteleri haftanin yedi giinii, giiniin 24 saati kesintisiz ve ayni
diizeyde saglik hizmetini sunmak iizere ayrilmis alanlardir. Bu tiniteler genellikle
birbirinden farkli sikayetleri olan bir¢ok hastaya hizmet vermekte olup, bu hastalarin

tamaminin tibben acil miidahale gerektirmedigi de bilinmektedir.

Literatiirde hastalarin, ya kendi durumlarini acil olarak algiladiklari i¢in ya da
acil linitenin eve yakin olmasi, muayene i¢in daha kisa silire beklenilmesi, ilgili
polikliniklerde sira bulunamamasi ya da regete yazdirma, rapor isteme ve parenteral
uygulama yaptirma, diger hastane birimlerinden bakim alamama gibi nedenlerle acil

tiniteye bagvurduklar1 belirtilmektedir (1-3).

Basvurma nedeni ne olursa olsun bu durum acil {initede yigilmalara neden
olmaktadir. Acil iinitede olusan yigilma ve yigilmanin olusturdugu kargasa ve

huzursuzluk acil hizmetlerin yiiriitilmesini engelleyebilmektedir.

Ayrica, fiziksel kosullari, tibbi teknolojik donanimi ve kendilerine bakim veren
saglik bakim profesyonellerinin tutum ve davranislart ne kadar iyi olursa olsun, acil
inite hastalar1 diger {initelerde saglik bakim hizmeti alan hastalardan her zaman farklilik
gosterirler. Hasta ve ailesinin ani ve beklenilmeyen bir durumla kars1 karsiya kalmalari,
ilave olarak agri, solunum giicliigii ve diger klinik belirti ve bulgularin varligi, degisik
diizeylerde anksiyete olusturur. Onlar heniiz hastaligi kabul etmemistir. Hemen tani
konup tedavi olmalarin1 beklerler. Acil iinitesi onlar i¢in ¢ok yabanci bir ortamdir;
yabanci bir ¢evre, asina olmadiklar1 bir ¢ok insan, tibbi cihazlarin goriiniisii ve ¢ikardigi
sesler, ortamin genellikle giiriiltiilii olmas1 ve siklikla tibbi terminolojiden olusan bir
dilin kullanilmas1 ya da saglik bakim profesyonellerinin uzun siiren sessizlikleri
durumun ¢ok ciddi veya Oliimiin yakin oldugu diisiincesini ortaya c¢ikarabilir. Bu
nedenle hasta ve ailesi, sinirli, korku dolu, her seyden sikayetci, kimliklerini,

duygularini ve 6z saygilarin1 kaybetmis 6fke dolu duygular i¢inde olabilirler (4).



Ayni1 zamanda acil iinite calisanlar1 da diger iinitelerde ¢alisanlara gore farkl
duygular i¢inde olabilir. Siklikla ne olacagi bilinmeyen bir durumla karsilasma ve
zaman kaybetmeme diisiincesi onlar1 da sinirli ve gergin yapabilir ve bu durumu hasta
ve ailesine yansitabilirler (4).

Bu nedenledir ki, acil iiniteye basvuran hastalarin acil ¢alisanlarindan
beklentileri farkli olabilmektedir. Beklentileri karsilanmayan hasta/hasta yakinlarinin
acil liniteye yonelik sikayetleri olabilir. Bu nedenle kendisine 6zgii bir isleyis yapisina
ve donanimina sahip olan acil {initelerde verilen hizmetlerde yasanan sorunlar sik sik
kamuoyunun giindemine gelmektedir (5, http://www.attder.com/makaleler.asp.

Giincelleme Tarihi: 01-10-2006).

Acil bakimin ekip isi olmasina karsin, bu ekibin 6nemli bir {iyesi olan acil
hemgireleri, acil {initede hastalarin ilk iletisim kurduklari, en sik gordiikleri ve en ¢ok
soru sorduklar1 kigilerdir. Ayrica acil hemsireleri hastalara birebir bakim veren ve
onlarin 6zel durumlarini paylastig1 ekip iiyeleridir. Bu nedenledir ki, acilde hemsirelik
bakiminin hasta memnuniyeti/sikayetlerin azaltilmasinda ©nemli bir belirleyici

olabilecegi diisliniilmektedir.

Buna karsin acil {initelerde hasta sikayetlerinin belirlenmesine yonelik
caligmalar oldukca sinirlidir. Hasta sikayetlerinin incelenmesi indirekt olarak
memnuniyet konusunda bilgi veren bir yaklagimdir. Bununla birlikte bu yaklagim, acil
ekip iiyelerine ve Ozellikle acil hemsirelerine, acil bakimin bireye ©6zgli nasil

planlanmas1 gerektigi konusunda yol gdsterici olacag: diistiniilmektedir.

3. 2. Amag

Bu Calismanmin Ana Amaci; Acil bakim {initesine yonelik hasta memnuniyet ve
sikayetlerini belirlemektir.
Arastirmanin Yan Amaclan ise,
1. Acil {nitede bakimin kalitesini artirmaya yonelik silirekli iyilestirme
caligmalarina ve bu alanda hemsireligin gelisimine katki saglamak,

2. Acil bakimi genel olarak degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER

Tibbi anlamda acil; “bireyin fiziksel ya da ruhsal yonden tehlike icinde
bulunduguna inanilarak hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda

verilmesidir’(5, 6).

Hastanede acil bakim {initesinin yeri tektir. Ayrica bu iiniteler hastalarin hizla
degistigi, zaman kisithiliginin oldugu, bakim verenler arasinda rastgele is yapildigi ve
uzun siireli hasta-saglik profesyoneli iligkisinin olmadig1 saglik bakim alanlar1 oldugu

i¢in, buralarda verilen acil bakim hizmetini hastalarin nasil algiladigi 6nemlidir (7).

Oysa acil olay ya da durumun dogasi geregi, beklenmedik bir anda ortaya
cikmasi, zamaninda ve dogru karar verilerek etkili saglik bakiminin baslatilmast ve
sonuclarin izlenmesi gerekmektedir. Bu siirecte, hasta beklentileri ne diizeyde
karsilanmaktadir ya da diger bir deyisle hastalar acil bakimdan memnun mu sorulari

akla gelmektedir.

4. 1. Memnuniyet Kavrami

Memnuniyet kavrami her birey i¢in farkli anlamlar1 igermektedir. Bu nedenledir
ki memnuniyet yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve
toplumsal degerleri iceren karmasik bir kavramdir. Saglik bakiminda kalite gostergesi
olarak kabul edilen hasta memnuniyeti, “hastalarin beklenti ve isteklerinin

karsilanmast” olarak tanimlanmaktadir (8-10).

4.2. Acil Bakim Unitesindeki Hastalarin ve Saghk

Profesyonellerinin Ozellikleri

Fiziksel kosullari, tibbi teknolojik donanimi ve kendilerine bakim veren saglik
bakim profesyonellerinin tutum ve davramislar1 ne kadar iyi olursa olsun, acil {inite
hastalar1 diger iinitelerde saglik bakim hizmeti alan hastalardan her zaman farklilik
gosterir. Hasta ve ailesinin ani ve beklenilmeyen bir durumla karsi karsiya kalmalari,
ilave olarak agri, solunum giicliigli ve diger klinik belirti ve bulgularin varligi, degisik
diizeylerde anksiyete olusturur. Onlar heniiz hastalifi kabul etmemistir. Hemen tani

konup tedavi olmalarin1 beklerler. Acil iinitesi onlar i¢in ¢ok yabanci bir ortamdir;
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yabanci1 bir ¢evre, asina olmadiklar1 bir ¢ok insan, tibbi cihazlarin goriiniisii ve ¢ikardigi
sesler, ortamin genellikle giiriiltiilii olmas1 ve siklikla tibbi terminolojilerden olusan bir
dilin kullanilmas1 ya da saglik bakim profesyonellerinin uzun siiren sessizlikleri
durumun ¢ok ciddi veya Oliimiin yakin oldugu diisiincesini ortaya c¢ikarabilir. Bu
nedenle hasta ve ailesi, sinirli, korku dolu, her seyden sikayetci, kimliklerini,

duygularini ve 6z saygilarini kaybetmis 6tke dolu duygular i¢inde olabilirler (4).

Ayni zamanda acil iinite ¢alisanlar1 da diger {nitelerde calisanlara gore farklh
duygular i¢inde olabilir. Siklikla ne olacagi bilinmeyen bir durumla karsilasma ve
zaman kaybetmeme diisiincesi onlar1 da sinirli ve gergin yapabilir ve bu durumu hasta

ve ailesine yansitabilirler (4).

4. 3. Sikayet ve Beklenti Kavramlarinin Hasta Memnuniyeti ile
Olan lliskisi

Acil Tniteye basvuran hastalarin acil ¢alisanlarindan beklentileri farkli
olabilmektedir. Beklentileri karsilanmayan hasta/hasta yakinlar1 sikayet edebilirler.
Sikayet, “hosnutsuzluk belirten soz veya yazi, sizlanma, yakinma” olarak

tanimlanmaktadir (11).

Beklenti ise, “herhangi bir seyin olacagini diisiinmek veya olacagina
inanmak” olarak tanimlanmaktadir (12). Genel olarak hasta memnuniyetinin
beklentilerle iligkili olduguna inanilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda fazla beklentisi
olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla memnun olduklari, bunun yani sira
saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri abartili olan hastalarin daha az
memnun olduklart belirlenmistir (13). Hastanin hemsirelik bakimi ile ilgili beklentileri
bu 6zelliklerinin yan1 sira akraba, arkadas, yazili ve sozlii basindan edindigi bilgilerden

de etkilenmektedir (12).

4. 4. Kalite Kavraminin Hasta Memnuniyeti ile Olan Iliskisi

Beklentilerin karsilanmasi ve kaliteli bakim hasta memnuniyetinin artmasi ya da
hasta sikayetlerinin azalmasi seklinde bir sonucu ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica saglik
bakiminda ileri teknolojilerin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim isteginin artmasi
bireylere ve topluma kaliteli saglik bakimi verilmesini giindeme getirmektedir. Kalite

bugilin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup her zaman ve her konuda



Onii alinmaz bir talep haline gelmistir. Kalite, kisisel degerlerden, inanglardan, tutum ve
davranislardan dolayi farkli kisilere gore farkli anlamlar tasiyabilen subjektif bir kavram

olup tanimlanmasi zordur (12).

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO)’niin tanimima gére kalite, “bir iiriin
ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine
dayanan ézelliklerin toplamidir”. Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi;
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ise kaliteyi,
“verilen bakimin istenen sonuclarini artirma ve olast istenmeyen sonuclari azaltma

derecesi olarak tanimlamaktadir” (12).

Bu nedenle, saglik bakiminda kalite gostergesi olarak kullanilan memnuniyet ya
da sikayetleri objektif olarak belirlemek oldukcga giictiir. Hasta memnuniyeti/sikayetleri
konusunda yapilan 6lgme ve degerlendirme calismalarinda direkt ve indirekt yontemler
kullanilabilir. Direkt yontemler, memnuniyet diizeyinin, onceden belirlenmis olan
parametreler bazinda hastaya dogrudan soruldugu anket, yiiz ylize goriisme, telefon
anketini igermektedir. Indirekt yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan
sorulmadigi, ancak hasta sikayet ya da tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi
geribildirimler ile "hasta basina diisen hemsire sayisi" gibi hastay1 etkileyen ancak
hastanin bilmedigi degerlerle elde edildigi yontemlerdir

(http://www.merih.net/m1/wyturk03.htm. Giincelleme Tarihi: 06.08.20006).

4. 5. Memnuniyeti ya da Memnuniyetsizligi Etkileyen Faktorler

Memnuniyet hastalara, hizmet verenlere ve c¢evresel ya da kuruma yonelik

bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
4.5.1. Hastaya iliskin Faktorler

Hastalar saglik bakim sistemine ¢esitli bireysel 6zellikleri, tutumlart ve onceki
deneyimleri ile girmektedirler. Ayrica hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayist memnuniyetini

etkileyebilmektedir (5, 14, 15).

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hastaya ait sosyo-demografik

degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuglara ulasiimistir (12). Ornegin, Carr-Hill yash



hastalarin geng¢ hastalara gore daha fazla memnun olduklarini (16), Jakobsson ve
arkadaglar1 ise, yas ile memnuniyet arasinda iligki bulunmadigini (17) belirlemislerdir.
Cinsiyet konusunda ki arastirmalarda da farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi
arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduklari

belirlenirken, bazilarinda ise, cinsiyet ile memnuniyet arasinda iligki bulunamamistir
(18).

Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarli olmayan sonuglar
bulunmaktadir (12). Egitim diizeyi yiliksek olan hastalarin daha yiiksek standart
beklediklerinden dolay1 daha az memnun olabilecekleri belirtilmektedir (16).

Acil {linite hastasinin tanis1t konmamustir ve belirsizlikler vardir. Bu nedenle hasta
ve ailesinin anksiyeteleri yiiksek olup, sorumluluk ve sug¢luluk duygulari i¢cindedirler ve
her seyden sikayetci olurlar. Akut bir saglik sorunuyla karsilastiklar1 icin 6fke dolu
duygularla bakmaktadirlar (19).

Gunimiizde acil initede sunulan hizmetlerden biri de, hastalarin taburcu
olduktan sonraki takiplerinin yapilmasidir. Bakimin takibi anlamina gelen ve “Hasta
Takibi” (Follow Up) olarak adlandirilan bu hizmetle, hastanin saglik durumu, yapilan
oOnerilere, tedaviye ve ilgili yonlendirmelere uyumu hakkinda bilgi edinilmekte ve
hastaya yeni Onerilerde bulunulmaktadir. Caligmalar, hastalarin bu sekilde takip
edilmesinin hasta memnuniyetini, tedavi ve Onerilere uyumunu artirdigini

gostermektedir (1, 20-22).

Tibbi problemi ciddi olan veya problemi taburcu olduktan sonra tekrar eden
veya tibbi tanist konamayan hastalar arasinda memnuniyetsizlik/sikayet orani daha
yiiksektir (7, 23, 24). Her birey tektir ve bir baska benzeri yoktur felsefesinden hareketle

acil bakimin bireye 6zgii planlanmas1 memnuniyetin artmasinda etkili bir yaklagimdir.
4.5.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik profesyonellerinin kisilik 6zellikleri, gdsterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma big¢imleri, 6zellikle hasta-

hemgire iliskisi hasta memnuniyeti lizerinde dnemli rol oynamaktadir (12).

Hizmetin kalitesi ve memnuniyet diizeyi saglik profesyonellerinin goriiniim ve

davranislarindan etkilenebilmektedir. Ayrica literatiirde saglik profesyonellerinin kilik



kiyafetleri, ilgi ve alakasi, hosgoriilii olmasi ile yakindan ilgilenmelerinin hasta

memnuniyetini artiracagi belirtilmektedir (25).

Bununla birlikte hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve
hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu belirtilmektedir (1, 7, 8, 10, 26, 27). Acil {initeye
bagvuran hastalarin 6zellikle hastaliklari, bakimlari, yapilan islemler ve tedavileri

konusunda bilgi almak istedikleri goriilmektedir (1, 7, 26-28).

Hasta memnuniyeti ile hekim davranislarinin 6zelligi iliskisi ¢cokca c¢aligilmus,
hekim iletisim becerilerinin  gelistirilmesi ve saglikla 1ilgili hastanin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasi ile memnuniyetsizligin azaltilabilecegi gosterilmistir

(26, 29, 30).

Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu
hissettirirken, kigiler arasinda da bir giiven iliskisinin kurulmasina neden olmaktadir.
Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile
de iliskilidir. Birgok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine
yonelik bilgi veren saglik profesyonelleri hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalarda da durumu ve yapilacak islemlere yonelik yeterince
bilgilendirilen hastalarin, saglik ¢alisanlarina giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi
saptanmistir (15). Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak,
kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi
icermemektedir, ek olarak c¢alisanlarin hastaya gercekten ilgi gOstermesi, ne

hissettiklerine odaklanmasi ve onlara zaman ayirmasit konularini da icermektedir (31).
4.5.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini

evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir (31).

Saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam i¢inde temizlik basta olmak {izere
bekleme salonlarinin beklemeye elverisli bir ortamda olmasi gerekmektedir. Bekleme
salonlarinin rahat, ferah ve yeterli 1siklandirma ve havalandirma ile donatilmis olmasi

gerekmektedir (25).



Saglik bakim ekibinin yaklagimlar1 ve bilgilendirmenin yani sira acil iinitelerinin
fiziki yapisinin, tibbi tani, tedavi ve bakimda kullanilacak tibbi cihaz, ara¢ gere¢ ve
bakim malzemelerinin durumunun ve yonetsel 6zelliklerinin de hasta memnuniyeti

tizerinde etkili oldugu diistiniilmiistiir (19, 32-35).

Sonu¢ olarak; hastanin bireysel Ozellikleri, hekim ve tibbi tedaviden
memnuniyeti, hemsire ve bakimdan memnuniyeti, acil iinitede bekleme siiresi,
tedavinin ve bakimin sonuglar1 acil iinitenin fizik yapisi, yonetsel 6zellik ve tibbi
donanim durumu calisanlarin mesleki bilgi, beceri ve deneyimleri, saglik bakim
kalitesini dolayistyla da hasta memnuniyetini/memnuniyetsizligini etkilemektedir (1, 7,

19, 25, 36).

Aragtirmacilar acil iinitedeki hasta bakiminin algilanisi hakkinda fikir sahibi
olabilmek i¢in ¢esitli yontemler kullanmigtir. Bunlar arasinda elektronik posta yolu ile
soru formu gondermek, telefon anketleri, hasta sikayetlerinin incelenmesi, taburcu
islemleri disinda hastanin acil {initeden ayrilma sebeplerinin arastirilmasi sayilabilir (7,

36-39).

Beklentilerin karsilanmamasinin ortaya ¢ikardigi hasta sikayet nedenlerinin
bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii sikayetlerin yol gosterici olarak acil bakim ekibine,

sorunlara karsi daha iyi ¢oziimler iiretme konusunda yardimci olacagi diistiniilmektedir.
4. 6. Cahsmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

“Acil Bakim Hemgiresi”; tan1 konmamis ve acil girisime gereksinimi olan her

yastaki hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir (6).

Acil bakim konusunda uzman bir hemsire egitimi ve deneyimleri sonucu yasami
tehdit eden durumlar1 degerlendirme ve gerektiginde bagimsiz olarak uygun girisimleri

baslatmak i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

Hasta memnuniyeti/sikayetleri, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim Ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta
memnuniyeti/sikayetleri saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (40). Aym1 zamanda hemsirelik bakiminin

degerlendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde bir geri bildirim saglamaktadir. Bu
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nedenle hasta memnuniyetinin/memnuniyetsizliginin 0Olgiilmesi ve sikayetlerin
belirlenmesinin  acil bakim hizmetlerinin  gelistirilmesine katki  saglayacagi

diistiniilmektedir
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, acile bagvuran hastalarin bu iiniteye yonelik memnuniyet ve

sikayetlerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapildi.
5.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, saglik giivencesi, triyaj kategorisi) nasildir?

2. Acil initeye gelis nedenleri nelerdir?

3. Acil bakim iinitesinin tercih nedenleri nelerdir?

4. Arastirmanin yapildig1 acil bakim iinitesinde genel memnuniyet/sikayet diizeyi
nasildir?

5. 1k Acil Girisime Baslama Siiresi (IAGBS) sunulan hizmetlerden memnun
olma/olmama diizeyini etkiliyor mu?

6. Hekim ve hemsire ile ilgili benzer yaklagimlardan memnuniyet nasildir?

7. Calisma grubunun daha iyi hizmet almak i¢in 6nerileri nelerdir?

8. Sunulan acil bakim hizmetleri ile gereksinim duyuldugunda bu acil bakim

tinitesine yeniden gelinmesi/gelinmemesi arasindaki iliski nasildir?
5.3. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Acil saglik bakim hizmeti alan hastalarin acil bakim {initesinden aldiklar
saglik bakim hizmeti ile gerektiginde yeniden bu iinitenin tercih edilmesi arasinda

anlaml bir iliski vardir.
H,: Acil saglik bakim hizmeti alan hastalarin acil bakim {initesinden aldiklar

saglik bakim hizmeti ile gerektiginde yeniden bu {iinitenin tercih edilmesi arasinda

anlaml bir iliski yoktur.
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Aragtirma ile ilgili kurulan hipotezlerin modeli Sekil 5.1’de gosterildi.

H, Acil iiniteyi
> | tekrar tercih
eder
Acil saghk bakim Hizmet
hi . . :
1Zmetinin Veren
algilanmasi

‘ Acil iuiniteyi
tekrar tercih
H, etmez

v

Sekil 5.1. Arastirmanin Hipotezleri
Giilmez, M.: Saglik hizmetlerinde memnuniyet ol¢iimii ve Cumhuriyet Universitesi arastirma

hastanesi’nde ayakta tedavi goren hastalara yonelik bir uygulama. C. U. Iktisadi ve Idari Bilimler

Dergisi, 6(2): 147-169, 2005.

5.4. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Tarih

Aragtirma, Istanbul il sinirlar iginde ve Avrupa yakasinda hizmet veren dzel bir

hastanenin acil iinitesinde 09 Aralik 2006-30 Haziran 2007 tarihleri arasinda yapildu.
5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmamin  Evrenini; Istanbul il sirlari i¢inde hizmet veren ozel bir
hastanenin acil linitesine basvuran hastalar olusturdu. Bu hastanenin secilme nedenleri,
liclincii diizey acil {initeye sahip olmasi, bagvuran hastalarin sayisinin fazla olmasi,
kurum yetkililerinin bdyle bir ¢alismanin yapilmasina izin vermesi ve acil tibbi bakim

gereksinimi olan her tiirlii sosyal giivencesi olan/olmayan hastay1 kabul etmesidir.
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Arastirmanin Orneklemi; Literatiirde acil bakim  {initesinden
memnuniyetsizlik oraninin %10-%12.3 arasinda oldugu belirtilmektedir (1, 7). Bu
verilerden yola ¢ikilarak arastirma i¢in acil bakim iinitesinden memnuniyetsizlik orani
%10 olarak kabul edildi. Asagidaki formiile gore 1-=0.90 giicte yapilan gii¢ analizinde
(power analysis) Z=1.282, %95 giiven araliginda Za=1.96, p=0.10 (incelenen olayin
goriiliis s1khig1=%10), (1-p)=0.90 (incelenen olaymn goriilmeyis sikhig1=%90) ve
d=0.025 (yanilma olasihgi=%2.5) alinarak 6rneklem sayis1 (n) 1514 olarak hesaplandi.

“Evrendeki goriiliis siklig1 bilinen 6rneklem biiyiikliigii formiilii” (41-44).

(Zy+Z4) *p*(1-p)
n= ~—

(1.96 +1.282 )2%0.10 *0.90
(0.025 )2

n = 1514

n =

Evreni temsil etmek iizere, 6rneklem kapsamina; asagida belirtilen 6zelliklere

sahip olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ;

e 16 yas ve listi,

e En az ilkogretim mezunu,

e En az iki saat acil bakim tinitesinden tedavi ve bakim almis olan,
e Kabulden sonra 24 saat i¢inde acil liniteden taburcu edilen,

e Taburcu islemleri bitmis,

e Rubhsal sorunlari olmayan,

¢ Bilinci agik,

e Iletisim problemi bulunmayan,

e Acil liniteye herhangi bir nedenle bagvuran hastalar alindi.
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Arastirmada bagimsiz degiskenleri, hastanin bireysel 6zellikleri, hekim ve tibbi
tedaviden memnuniyet, hemsire ve bakimdan memnuniyet, acil {initede bekleme siiresi,
mahremiyet-bilgilendirme ve acil iinitenin olanaklar ile ilgili maddeleri iceren sorulara

verilen yanitlar olusturdu.

Arastirmada bagiml degigkenleri ise, acil bakim {nitesi ile ilgili genel
memnuniyet ve gerekirse tekrar aymi acil {initeyi tercih etmeye verilen yanitlar

olusturdu.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarinin olusturulmasinda literatiir bilgisi (7, 14, 45), ilgili ana
bilim dali uzmanlar1 ile aragtirmacilarin goézlem ve deneyimlerinden yararlanildi.
Arastirmada veriler, “Hasta Bilgilendirme ve Onam Formlart” (EK 1), “Bireysel
Ozellikler Formu” (EK 2), “Triyaj Kategorileri Formu”(EK 3) ve “Hasta
Memnuniyetini Degerlendirme Formu (HMDF)” (EK 4) ile toplandi.

5.6.1. Veri Toplama Formlari

“Hasta Bilgilendirme ve Onam Formlarr’ (EK 1); Orneklem kapsamina alinan
acil iinite hastasina ¢aligma ile ilgili kisa bir bilgi vermek ve calismaya goniillii katilim

ile ilgili yazili onam alinmas1 amaciyla hazirlanmig formlardir.

“Bireysel Ozellikler Formu” (EK 2); Hastanin yasini, cinsiyetini, egitim
diizeyini, saglik giivencesini, triyaj kategorisini, acil liniteye gelis nedenini, acil {initede
ilk miidahale yapilana kadar gecen siireyi, acil linitede toplam kalinan siireyi, tibbi
taniy1, hastaya gore saglik durumunun ciddiyetini, bu acil iiniteyi tercih nedenini,
gerekli hallerde tekrar bu iiniteyi tercih edip etmeyecegini ve bu iiniteyi ailesi ya da
arkadaglarina tavsiye edip etmeyecegini sorgulayan toplam 13 sorudan olusan bir

formdur.

“Triyaj Kategorileri Formu” (EK 3); Form besli triyaj sistemini icermektedir.
Caligmanin yapildig1 kurumun acil {initesi yoneticileri tarafindan hazirlanmistir. Formda
triyaj bir; “EN ACIL” ( hasta hi¢ bekletilmez), triyaj iki; “COK ACIL” (en geg¢ 5-10
dakika icinde miidahale gerekir), triyaj iic; “4CIL” (en ge¢ yarim saat i¢inde miidahale
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gerekir), triyaj dort; “DAHA AZ ACIL” (en geg bir saat i¢inde miidahale gerekir) ve
triyaj bes; “4CIL DEGIL” (bir saatten fazla bekleyebilir) seklinde tanimlanmaktadir.

“Hasta Memnuniyetini Degerlendirme Formu (HMDF)” (EK 4); Acil
hastasinin Acil tiniteye yonelik sikayetlerini belirlemek amaciyla 3’li Likert 6lgegine
benzer ¢ercevede gelistirilen formdaki madde sayisi, yapilan degerlendirme sonucunda
41 ifadeden (Tablo 5.6.1) 35 ifadeye (Tablo 5.6.2) indirildi. Acil hastada kullanim
kolaylig1 nedeniyle 5°li Likert, 3’lii Likert; 3-Cok memnunum, 2-Memnunum, I-

Memnun degilim seklinde indirgendi.

Form Acil Bakim Unitesi ile Tlgili Genel Memnuniyet (Madde 1), Hekim ve
Tibbi Tedavi (Madde 2-7), Hemsire ve Bakim (Madde 8-15), Acil Unitede Bekleme
Siiresi (Madde 16-23), Mahremiyet-Bilgilendirme-Tibbi Tedavi Sonuclar1 (Madde 24-
28) ve Acil Unitenin Olanaklar1 (Madde 29-35) baslhiklarini igeren toplam 35 ifadeden
olugmaktadir. Formdan alinabilecek en yiiksek puan 105 ve en diisiik puan da 35’ tir

(Sekil 5.6.1).

Tablo 5.6.1. Hasta Memnuniyetini Degerlendirme Formu (HMDF)

1) Burada acil bakim hizmeti almaktan

2) Sizinle ilgilenen hekimin kendini tanitmasindan

3) Hekimin bakimindan

4) Hekimin uyguladigi tedaviden

5) Hekimin nazik/saygili davranmasindan

6) Hekimin kendi alaninda bilgili olmasindan

7) Hekimin yaptigi/yapacagi tedavi ve uygulamalari aciklamasindan

8) Tibbi tedavi sonuglarindan

9) Hekiminin sizinle olan iletisiminden

10) Hekimin sizi ara ara gelip kontrol etmesinden

11) Sizinle ilgilenen hemsirenin kendini tanitmasindan

12) Hemsgirenin bakimindan

m wm wm @D wm @S S @A A aS S S -
NI NI N N N N N N N DN DNDNDD
Wl W W W W W W W W W W W w

13) Hemsirenin size isminizle hitap etmesinden
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14) Hemsirenin nazik/saygili davranmasindan

15) Hemsirenin sorulariniza/beklentilerinize yanit vermesinden

16) Hemsirenin kendi alaninda bilgili olmasindan

17) Hemsirenin yaptigi/'yapacagi uygulamalari agiklamasindan

18) Hemsirenin sizinle olan iletisiminden

19) Hemsirenin ara ara gelip sizi kontrol etmesinden

20) Hemsirenin ¢cagirdiginiz zaman hemen gelmesinden

21) Hemsirenin ilettiginiz sorunla hemen ilgilenmesinden

22) Acil Uniteye hasta kabul edilme sliresinden

23) ilk ve acil degerlendirme siiresinden

24) Muayene odasina alindiktan sonra hemsgirenin 5 dakika icinde gelmesinden

25) Muayene odasina alindiktan sonra hekimin 10 dakika iginde gelmesinden

26) Konstltan hekimin gelmesi icin beklenen streden

27) Radyolojik tetkikin yapilmasi i¢in beklenen streden

28) Laboratuar tetkik sonuclarini bekleme siresinden

29) Tedavideki bekleme slresinden

30) Agrinizin gegirilme slresinden

31) Mahremiyetinize 6zen gosterilmesinden

32) Sizin izninizle durumunuz hakkinda yakinlarinizin bilgilendiriimesinden

33) Taburcu olurken size yazili veya sdzlu dnerilerde bulunulmasindan

34) Tibbi tani ve tedavi ile ilgili yapilan agiklamadan

35) Hastabakici/portorlerin yardimci ve nazik olmasindan

36) Kisisel esyalarinizin korunmasindan

37) Tedavi/bakim alaninin temizliginden ve rahatligindan

38) Bekleme alaninin temizliginden ve rahathdindan

39) Acil Gnitenin hastane igindeki yerinden

40) Acil Uniteyi gosteren yoénlendirici tabelalardan

NI N N DN DN N DN N DNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDNDN DN DN DN DNDNDN

41) Arag park etme alanindan
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Tablo5.6.2. istatistik Analiz Sonucunda Tekrar Diizenleme Yapilan HMDF

1) Burada acil bakim hizmeti almaktan

2) Sizinle ilgilenen hekimin kendini tanitmasindan

3) Hekimin nazik/saygil davranmasindan

4) Hekiminin sizinle olan iletisiminden

5) Hekimin yaptigi/yapacagi tedavi ve uygulamalari agiklamasindan

6) Hekimin sizi ara ara gelip kontrol etmesinden

7) Hekimin uyguladigi tedaviden

8) Sizinle ilgilenen hemsirenin kendini tanitmasindan

9) Hemsirenin nazik/saygili davranmasindan

10) Hemsirenin sizinle olan iletisiminden

11) Hemsirenin yaptigi/yapacagdi tedavi ve uygulamalari agiklamasindan

12) Hemsirenin sorulariniza/beklentilerinize yanit vermesinden

13) Hemsirenin ara ara gelip sizi kontrol etmesinden

14) Hemsirenin ¢agdirdiginiz zaman hemen gelmesinden

15) Hemsirenin verdigi bakimdan

16) Acil Uniteye hasta kabul edilme stresinden

17) ik ve acil degerlendirme siiresinden

18) Muayene odasina alindiktan sonra hemsirenin bes dakika iginde gelmesinden

19) Muayene odasina alindiktan sonra hekimin 10 dakika icinde gelmesinden

20) Konsultan hekimin gelmesi igin beklenen sureden

21) Radyolojik tetkikin yapilmasi i¢in beklenen sureden

22) Laboratuar tetkik sonuglarini bekleme suresinden

23) Agrinizin gegirilme stiresinden

24) Mahremiyetinize 6zen gosterilmesinden

25) Sizin izninizle durumunuz hakkinda yakinlarinizin bilgilendiriimesinden

26) Taburcu olurken size yazili veya s6zli 6nerilerde bulunulmasindan

27) Tibbi tani ve tedavi ile ilgili yapilan agiklamadan

28) Tibbi tedavi sonuglarindan

29) Hastabakici/portérlerin yardimci ve nazik olmasindan

30) Esyalarinizin giivenle korunmasindan

31) Tedavi/bakim alaninin temizliginden ve rahathgindan

32) Bekleme alaninin temizliginden ve rahatligindan

33) Acil Unitenin hastane igindeki yerinden

34) Acil Uniteyi gosteren ydnlendirici tabelalardan

35) Arag park etme alanindan

NN DN N DN NN DN DN DN DN DN DN DN DN DN DN DNDNDDNDDNDND DN DNDNDDNDDNDNDDNDNDDNDDNDNDNDNDNDN
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Son olarak benzer ¢alismalara 151k tutmasi amaciyla forma “Sikayetleriniz

/onerileriniz” seklinde agik uclu bir ifade eklendi.

Sekil 5.6.1. Memnuniyet Diizeyleri

5.6.2. Veri Toplama Formunun Sinanmasi

Arastirmanin planlanmasi agamasinda yapilan uzman goriismesinde ornekleme
formda yer alan madde sayis1 (41 madde) kadar hastanin alinmasinin yeterli olabilecegi
belirtildi. Ancak olabilecek hasta kayiplar1 gz oOniinde bulundurularak belirtilen
kriterlere uyan 50 hasta ornekleme alindi ve bu hastalar daha sonra kapsam disi
birakildi. Hasta odasinda yiiz yilize yapilan birinci goriismeden 15 giin sonra, ayni
hastalar ile ikinci goriisme yapildi. iki hafta sonraki ikinci goriismede hastalardan,
telefon veya elektronik posta yolu ile anketteki ayn1 ifadelere puan vermeleri istendi. ki
asamada da formun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikalik bir siire aldi. Iki asamada
toplanan verilerin test-tekrar test degerlendirilmesinden sonra formdan alt1 ifadenin
cikartilmasina (Tablo 5.6.3), iki ifadenin (Tablo 5.6.4)’de tekrar anlasilir bi¢cimde

diizenlenmesine karar verildi.
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Tablo 5.6.3. HMDF ’nda Yer Alan Bazi Ifqdelerin Test-Tekrar Test
Degerlendirmesinden Sonra Degistirilen Ifadeler

Eski Ifade Yeni Ifade Degistirilme Nedenleri
“Hemgirenin “Hemsirenin verdigi “Hemsirenin bakimindan” ifadesi anlasilir
bakimindan” bakimdan” bulunmadi.
“Kisisel esyalarinizin “Esyalarimizin “Kisisel esyalarinizin korunmasindan” ifadesi
korunmasindan” giivenle anlagilir bulunmadi.

korunmasindan”

Tablo 5.6.4. HMDF 'nda Yer Alan Bazi Ifadelerin Cikartilma Nedenleri

Cikartilan I'fadeler Cikartilma Nedenleri

Hastalarin acil iinitede isimle hitap edilmesinin

her zaman miimkiin olamayacagin1 ifade
Hemgirenin size isminizle hitap etmesinden

etmeleri ve ayn1 maddeye verilen cevaplar

arasindaki iligkinin zayif (r;=0.466) olmasidir.
Hemgsirenin kendi alaninda bilgili Hastalar bu konuda otorite olmadiklarin1 ve bu
olmasindan ifadeyi degerlendiremediklerini belirttiler.

Bu madde 15. maddede yer alan “Hemsirenin

sorulariniza/beklentilerinize yanit vermesinden”

Hemsirenin ilettiginiz sorunla hemen ) ) ) )
ifadesiyle benzemektedir. Ayrica verilen

ilgilenmesinden o
cevaplar arasindaki iliskinin zayif (rs=0.406)
olmasidir.

22.,23.,24., 24., 25., 26., 27. ve 28. ifadelerin
Tedavideki bekleme siiresinden ] ] ) o

bu ifadenin kapsamina girmesidir.

2., 4., 5. ve 7. ifadelerin bu ifadenin kapsamina
Hekimin bakimindan girmesi ve hekimlerin hastaya birebir bakim

vermemeleridir.

Hastalar bu konuda otorite olmadiklarin1 ve bu

Hekimin kendi alaninda bilgili olmasindan ) ) o )
ifadeyi degerlendiremediklerini ifade ettiler.
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5.6.3. Veri Toplama Formunun i¢ Tutarhilik ve Giivenirlik Analizi

HMDF’ndaki ifadelere verilen puanlar karsilastirildi ve Spearman Korelasyon
testi uygulanarak formdaki ifadelerin i¢ tutarliligina bakildi. Analiz i¢in SPSS istatistik
programi 11.00 versiyonu kullanildi.

Hasta Memnuniyetini Degerlendirme Formunun analizinde Spearman
Korelasyon testi kullanildi. Degerlendirme sonucunda, “orta”, “yiiksek” ve “¢cok
yiiksek” deger gosteren ifadeler almarak forma son sekli verildi. Ornegin, “Hemsirenin
verdigi bakimindan” ifadesi 0,997 degeri ile “cok yiiksek” bir iliskiyi gosterirken,
“Sizin izninizle durumunuz hakkinda yakinlarimizin bilgilendirilmesinden” ifadesi de
0,512 degeri ile “orta diizeyde” bir i¢ tutarlilik iligkisi oldugunu gostermektedir (Tablo
5.6.7 ve Tablo 5.6.9).

HMDF ilk gelistirildiginde 41 maddeden olugsmaktaydi. Hastalarla yapilan bir 6n
calismadan sonra bazi maddelerin iyi anlasilmamasi, benzer olmasi ya da baz
maddelere de yanit verilmek istenmemesi nedeniyle sorular degistirildi veya tamamen
cikarildi. Ornegin; “Hemsirenin ilettiginiz sorunla hemen ilgilenmesinden” ifadesi,
“Hemgsirenin sorularimiza/beklentilerinize yanit vermesinden” ifadesiyle benzer
oldugu ve iliskinin zayif olmast (r=0.406) nedeniyle bu ifade formdan tamamen
cikarildi. Ik analizde “Kigisel esyalarimizin korunmasindan® ifadesi “cok zayif”
(rs=0.262) bir iliskinin ¢ikmasina karsin bu ifadeyi formda g¢ikartmak yerine daha iyi
nasil ifade edebiliriz diye ¢aligma grubumuzun bu konudaki fikirlerini aldik. Aldigimiz
elestiriler sonucunda, “Esyalarimizin giivenle korunmasindan” ifadesi daha anlasilir
bulundugu i¢in ifade bu sekilde degistirildi. Bu ifade ile ilgili yapilan ikinci analizde de
“cok yiiksek” (rs~0.991) bir i¢ tutarhilik iliskisi oldugu saptandi (Tablo 5.6.10).

Ayrica, yapilan analizler sirasinda calisma grubunun puanlarinin, Kkisinin
bulundugu ortam, saglik durumu ve zaman gibi bagimsiz faktorlerle de etkiledigini
gordiik. Ornegin kisi hastanedeyken bazi ifadelere diisiik puan verirken, taburcu
olduktan 15 giin sonra ayni ifadelere daha yiiksek puan verebiliyor. Ya da kisinin saglik

durumu diizelmediyse daha diisiik puan verdigini gordiik.

Alfa modeline gore formdaki i¢ tutarlilifi yapilan maddelerin giivenirlik analizi;

Cronbach alfa degeri; 0=0.884 bulundu. Bu deger HMDF’inin “yiiksek derecede”
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giivenilir oldugunu acil bakim hizmeti alan hastalarin memnuniyet/sikayet nedenlerini

belirlemede giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Tablo 5.6.5. Acil Bakim Unitesi ile Ilgili Genel Memnuniyet

Burada acil bakim hizmeti almaktan 0913

Tablo 5.6.6. Hekim ve Tibbi Tedavi

Sizinle ilgilenen hekimin kendini tanitmasindan 0.769
Hekimin nazik/saygilh davranmasindan 0.791
Hekiminin sizinle olan iletisiminden 0.654
Hekimin yaptigi/yapacagi tedavi ve uygulamalar1 aciklamasindan 0.708
Hekimin sizi ara ara gelip kontrol etmesinden 0.622
Hekimin uyguladig: tedaviden 0.781

Tablo 5.6.7 Hemsire ve Bakim

Sizinle ilgilenen hemsirenin kendini tamitmasindan 0.684
Hemsirenin nazik/saygih davranmasindan 0.738
Hemsirenin sizinle olan iletisiminden 0.696
Hemsirenin yaptigi/yapacagi uygulamalar agiklamasindan 0.602
Hemsirenin sorularimmiza/beklentilerinize yanit vermesinden 0.635
Hemsirenin ara ara gelip sizi kontrol etmesinden 0.591
Hemsirenin ¢cagirdigimiz zaman hemen gelmesinden 0.543
Hemsirenin verdigi bakimindan 0.997
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Tablo 5.6.8 Acil Unitede Bekleme Siiresi

Acil iiniteye hasta kabul edilme siiresinden 0.889
Ik ve acil degerlendirme siiresinden 0.791
Muayene odasina alindiktan sonra hemsirenin 5 dakika icinde
gelmesinden 0930
Muayene odasina alindiktan sonra hekimin 10 dakika icinde
gelmesinden 0750
Konsiiltan hekimin gelmesi icin beklenen siireden 0.935
Radyolojik tetkikin yapilmasi icin beklenen siireden 0.845
Laboratuar tetkik sonuclarim bekleme siiresinden 0.872
Agrimizin gecirilme siiresinden 0.780
Tablo 5.6.9. Mahremiyet-Bilgilendirme-Tibbi Tedavi Sonuglart
Mahremiyetinize 6zen gosterilmesinden 0.759
Sizin izninizle durumunuz hakkinda yakinlarimzin
bilgilendirilmesinden 0212
Taburcu olurken size yazili veya sozlii 6nerilerde
bulunulmasindan 0337
Tibbi tani ve tedavi ile ilgili yapilan a¢iklamadan 0.767
Tibbi tedavi sonuc¢larindan 0.645
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Tablo 5.6.10. Acil Unitenin Olanaklar

.. Spearman
Acil Unitenin Olanaklar: Korelasyon Testi
(rs)
Hastabakicr/portorlerin yardimer ve nazik olmasindan 0.632
Esyalarimizin giivenle korunmasindan 0.991
Tedavi/bakim alaninin temizlig@inden ve rahathgindan 0.815
Bekleme alaninin temizliginden ve rahathgindan 0.565
Acil iinitenin hastane icindeki yerinden 0.823
Acil iiniteyi gosteren yonlendirici tabelalardan 0.780
Arac park etme alanindan 0.891

5.6.4. Veri Toplama Formunun Kullanilmasi

Calismanm yapilacagi kurumdan calisma izni, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurul onay1 ve Saglik Bilimleri Enstitiisii 6n proje kabul onay1 alindiktan
sonra verilerin toplanmasina baslandi. Ornekleme alinmasi diisiiniilen hastalar 6nce
calisma ile ilgili bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi. Arastirma i¢in gerekli veriler
ilk agamada, hasta odasinda, yiiz ylize gorliisme yontemiyle yapildi. Her bir hasta ile
goriisme stiresi yaklagik 10-15 dakika siirdii. Hasta memnuniyetini belirleme formunun
giivenle kullanilip kullanilmayacagini belirlemeye yonelik yapilan 6n ¢aligmaya alinan
50 hasta ile yapilan ikinci goriismede telefon ya da elektronik posta yoluyla iletisim

kurularak veriler toplandi.
5.7. Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirmanin, sadece izin alinan kurumun acil iinitesinde tedavi ve bakim almis
hastalara uygulanmasi, hasta yakinlari, refakatgiler, ziyaretciler ve yatarak bakim almasi
diisiiniilen hastalarin arastirma kapsaminin diginda tutulmasi ve goriismelerin tedavi ve

bakim aldiklar1 hastanede yapilmasi bu arastirma i¢in sinirlilik olarak kabul edildi.
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5.8. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Tibbi Anlamda Acil; Bireyin fiziksel ya da ruhsal yonden tehlike i¢inde bulunduguna
inanilarak hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda verilmesidir (5,

6).
Hasta Memnuniyeti; Hastalarin beklenti ve isteklerinin karsilanmasidir (8-10).

Acil Bakim Hemsiresi; Teshis konmamis ve acil girisime gereksinimi olan her yastaki

hasta/yaral1 bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir (6).

Hasta Takibi (Follow Up): Hasta taburcu olduktan sonra bakimin takip edilmesi

anlamindadir (1).

Kalite; Uluslararas: Standardizasyon Orgiitii (ISO)’niin tanmimina gére, bir iiriin ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan
ozelliklerin toplamidir. Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi; Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ise kaliteyi,
verilen bakimin istenen sonuclarini artirma ve olasi istenmeyen sonuglar1 azaltma

derecesi olarak tanimlamaktadir (12).

Sikayet; Hosnutsuzluk belirten s6z veya yazi, sizlanma, yakinma olarak

tanimlanmaktadir (11).

Beklenti; Herhangi bir seyin olacagimi diisiinmek veya olacagina inanmak olarak

tanimlanmaktadir(12).
5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan 1514 hastaya ait verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayict istatistiksel yontemler (sayi, yiizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma
gibi) ile niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student t testi, Tek Yonlii Varyans

Analizi ve Tukey HSD testi kullanildi.
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Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise, Ki-Kare ve Fisher Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar % 95 giliven araliginda, 0.05 anlamhilik diizeyinde

degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Istanbul ili sinirlar1 iginde ve Avrupa yakasinda hizmet veren 6zel bir hastanenin
acil linitesinde hasta memnuniyetini belirlemeye yonelik olarak 1514 hasta ile yapilan

arastirmada elde edilen bulgular dort boliimde ele alindi.

Boliim 6.1°de; Bireysel 6zellikler ve genel memnuniyet/sikayet diizeyine yer

verildi.

Boliim 6.2°de; Ilk Acil Girisime Baslama Siiresi (IAGBS) ile sunulan

hizmetlerden memnun olma/olmama diizeyi bes alt bolimde ele alindu.

6.2.1. Hekim ve tibbi tedavi ile IAGBS’nin karsilastirilmast,

6.2.2. Hemsire ve bakim ile IAGBS’nin karsilastirilmasi,

6.2.3. Acil iinitede bekleme siiresi ile IAGBS’nin karsilastirilmast,

6.2.4. Mahremiyet-bilgilendirme ve IAGBS’nin karsilastiriimast,

6.2.5. Acil iinitenin olanaklar1 ve IAGBS’nin karsilastirilmast,

Boliim 6.3’te; Hekim ve hemsire ile ilgili benzer ifadeler karsilastirildi.

Boliim 6.4°te; Acil hastalarin daha iyi hizmet almak i¢in belirttikleri onerilerine

ve Hj hipotezine yer verildi.
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Boliim 6.1.°de; bireysel ozellikler ve genel memnuniyet/sikayet diizeyi incelendi.

Sekil 6.1.1. Cinsiyet Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin %57 (n=866)’sini kadinlar ve %43 (n=648)’linii
erkekler olusturmaktadir (Sekil 6.1.1). Kadinlarin %2.3 (n=20)’liniin, erkeklerin %]1.1
(n=7)’inin acil {initeden genel olarak memnun olmadig1 ve cinsiyetler arasinda
memnuniyet agisindan anlamli fark (x*=5.356; p=0.069) bulunmadig belirlendi (Tablo
6.1.1).

016-43 [ 44-71 072-99

Sekil 6.1.2. Yas Gruplari Dagilimi

Hastalarin %70 (n=1059)’inin 16-43 yas araliginda oldugu (Sekil 6.1.2), bu yas
araliginda bulunanlarin %1.7 (n=18)’sinin acil {initeden genel olarak memnun olmadigi
ve yas gruplar arasinda acil iiniteden genel memnuniyet agisindan anlamli fark

(x*=1.268; p=0.867) bulunmadig belirlendi (Tablo 6.1.1).
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’ Egitim Diizeyleri
4 1251

iIkégretim Ortadgretim Yiiksekégretim

Sekil 6.1.3. Egitim Diizeyleri Dagilimi

Calisma grubunun %82 (n=1251)’sinin yliksekdgretim mezunu (Sekil 6.1.3)
oldugu, bunlarin %1.7 (n=21)’sinin acil tiniteden genel olarak hi¢ memnun olmadigi
belirlendi. Egitim diizeyleri ile genel memnuniyet acisindan gruplar arasinda anlamli

fark (x*=3.278; p=0.512) bulunmadi (Tablo 6.1.1).

Arastirmaya Katilanlarin Saghk
Glivencesi

Ozel ¢ okii

Sandigi

Sekil 6.1.4. Saglhk Gluivencesi Dagilimi

Calisma grubunda hastalarin %57 (n=856)’sinin 6zel saglik giivencesi oldugu,
%40 (n=606)’1m1in saglik sigortasinin olmadigi ya da uluslararasi sigortasinin oldugu

belirlendi (Sekil 6.1.4).
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m Triyaj 3,
357, 24%

B Triyaj 4,
1157, 76%

Sekil 6.1.5. Triyaj Kategorileri Dagihmi

Hastalarin %76 (n=1157)’sinin triyaj dort kategorisinde oldugu (Sekil 6.1.5),
triyaji dort olanlarin %1.6 (n=18)’smin ve triyaj1 ii¢ olanlarin %2.5 (n=9)’inin acil
tiniteden genel olarak memnun olmadiklar1 belirlendi. Triyaj kategorileri arasinda genel

memnuniyet acisindan anlamli fark (x*=1.479; p=0.477) bulunmad (Tablo 6.1.1).

Sekil 6.1.6. Acil Uniteye Gelis Nedenlerinin Dagilimi

Calisma grubunu olusturan hastalarin %26 (n=398)’sinin solunum yolu
enfeksiyonlar1 tanilar1 (bronsit, pndmoni vb.) ile birinci sirada oldugu Sekil 6.1.6’da

goriilmektedir.
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Bu Acil Bakim Unitesinin Tercih Edilme Nedenleri

1200
1000
800
600
400
200

Sekil 6.1.7. Calismanin Yapildigi Acil Unite Tercih Edilme Nedenlerinin Dagilimi

Calismanin yapildigr acil tinitenin tercih edilme nedenleri arasinda hastalarin
%63 (n=960)’linlin “daha donceden bu iiniteye gelmis” olmalar1 birinci sirada yer aldi

(Sekil 6.1.7).
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Tablo 6.1.1. Bireysel Ozellikler ve Acil Bakim Unitesi ile ilgili Genel
Memnuniyet Diizeyinin Karsilagtirlimasi (N=1514)

Genel Memnuniyet Diizeyi

- = A ili
55 Onemlilik
— testi

sonucu

Bireysel Ozellik

n(%) n(%) n(%)

Kadin 20(2.3) 323(37.3)  523(60.4)

CINSIYET

Erkek 7(1.1) 221(34.1)  420(64.8)

16-43 18(1.7) 389(36.7)  652(61.6)

YAS

GRUPLARI 44-71 8(2.1) 130(34.1)  243(63.8)

72-99 1(1.4) 25(33.8) 48(64.9)

ikégretim 0 2(18.2) 9(81.8)

EGITIM e
DUZEYi Ortadgretim 6(2.4) 84(33.3) 162(64.3) 0512

Yiiksekdgretim 21(1.7) 458(36.6)  772(61.7)

3* 9(2.5 126(35.3 222(62.2
TRIYAJ 25) (35.3) (62.2) x°=1.479

KATEGORISI 4+ 18(16)  418(36.1)  721(62.3) | P=0477

HASTAYA Az ciddi 5(1) 211(41.3)  295(57.7)

GORE x*=11.673

SAGLIK Ciddi 21(2.2) 320(33.1)  625(64.7)
SORUNUNUN p=0.020

CIDDIYETI Cok ciddi 1(2.7) 13(35.1) 23(62.2)

2-4 saat 26(1.8) 538(36.4)  915(61.8)

ACIL
UNITEDE
KALIS
SURESI

5-7 saat 1(3.2) 6(19.4) 24(77.4)

8-10 saat 0 4(100)

*En ge¢ yarim saat iginde miidahale gerekir.
**En ge¢ bir saat icinde miidahale gerekir.
***p<0.05
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Orneklemi olusturan hastalarda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, triyaj kategorisi ve
acil tinitede kalis siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel yonden anlamli fark

(p>0.05) bulunmadi (Tablo 6.1.1).

/

-

Sekil 6.1.8. Hastalarin Saglik Sorununun Ciddiyeti Dagilimi

Calisma grubundan saglik sorununu “¢ok ciddi” olarak tanimlayanlar (%?2;
n=37) (Sekil 6.1.8) arasinda %2.7 (n=1)’sinin acil bakim iinitesinden genel olarak hi¢
memnun olmadigi ve hastanin algiladigi saghk sorununun ciddiyeti ile genel
memnuniyet arasinda istatistiksel agidan anlamh fark (x*=11.673; p=0.020) bulundugu
belirlendi (Tablo 6.1.1). Farkin saglik sorununu “az ciddi” olarak tanimlayanlar (%34;
n=511) (Sekil 6.1.8) arasinda memnun olmayanlarin oraninin (%1; n=5) “cok ciddi”
olarak tanimlayanlar arasinda memnun olmayanlarin oranindan (%2.7; n=1) daha diisiik

olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 6.1.1).
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Béliim 6.2’de; ilk acil girisime baslama siiresi (IAGBS) ile sunulan hizmetlerden

memnun olma/olmama diizeyi karsilastirildi.

6.2.1. Hekim ve Tibbi Tedavi ile IAGBS’nin Karsilastirilmasi

Tablo 6.2.1. Hekim ve Tibbi Tedavi ile IAGBS*nin Karsilastiriimasi (N=1514)

Heki Tibbi Tedavi % IAGBS Tek Yonid ikili
ekim ve Tibbi Tedavi n aryans
’ Ortalama/dkzstd Ar?allizi Kargilagtirmalar
Hekimin ! 38(2.5) 7.89+1.767
. 2_3**
Nazik/Saygili o) 260(17.2) 7.89+2.150 p=0.032
D — p=0.035
avranmasi
1216(80.3) 7.55+£1.963
= 1108 7.36+1.912
< . 2.3**
Uyguladigi Tedavi s 469(32.3) 7.81+2.021 p=0.04
- p=0.034
— 974(67.0) 7.5311.991
i p=0.014**
Kontrol Etmesi == || 973(64.3) 7.54+1.987
_ == || 458(30.3) 7.80£2.045
IIet|§|m| p=o_022***
== || 1056(69.7) 7.54+1.969
p —
*lIk Acil Girisime Baglama Siiresi **Tukey HSD Testi *** { testi

“Hekimin nazik/saygili davranmasindan” “cok memnun” olanlarin (%80.3;
n=1216) acilde bekleme siiresi (7.55£1.963 dk), “memnun” olanlarin (%17.2; n=260)
acilde bekleme siiresinden (7.89+2.15 dk) anlamli olarak daha diistik (7.55+1.963 dk)
bulundu (Tablo 6.2.1).

“Hekimin uyguladig1 tedaviden

» &

¢ok memnun” olanlarin (%67.0; n=974)

acilde bekleme siiresi (7.53+1.991 dk) “memnun” olanlarin (%32.3; n=469) acilde
bekleme stiresinden (7.81+£2.021 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.53+£1.991 dk)
bulundu (Tablo 6.2.1).
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“Hekimin ara ara gelip kontrol etmesinden” “cok memnun” olanlarin (%64.3;
n=973) acilde bekleme siiresi (7.54£1.987 dk) “memnun” olanlarin (%29.4; n=445)
acilde bekleme stiresinden (7.824+2.028 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.54+1.987 dk)
bulundu (Tablo 6.2.1).

»

¢ok memnun” olanlarin (%69.7; n=1056) acilde
bekleme siiresi (7.54+1.969 dk) “memnun” olanlarin (%30.3; n=458) acilde bekleme
stiresinden (7.804+2.045 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.54+1.969 dk) bulundu (Tablo
6.2.1).

“Hekimin iletisiminden
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6.2.2. Hemsire ve bakim ile TAGBS’nin karsilastirilmasi

Tablo 6.2.2. Hemsire ve Bakim ile IAGBS*nin Karsilagtiriimasi(N=1514)

H ] Bak %) iAGBS Tek yonli ikili
emsire ve bakim n varyans
$ ° Ortalamaldktstd a,?;"zi kargilagtirmalar
Hemsirenin = 41(3.0) 7.93+1.780
Cagirdiginiz 2-3
== 253(18.8) 7.96+£2.130 p=0.009
Zaman Hemen - p=0.01**
Gelmesi oo 1055(78.2) 7.55+1.978
™
Nazik/Saygili == 201(13.3) 7.97+2.227
Davranmasi p=0.008"*
== 1313(86.7) 7.57+1.953
™
Sorulannizayada || .. |l 313207) 7.84+2.088
Beklentilerinize p=0.025***
Yanit Vermesi o 1179(77.9) 7.56+1.966
: p=0.0001***
Kontrol Etmesi -- || 1055(69.7) |  7.51+1.988
™
. == 308(20.3) 7.87+2.076
Verdigi Bakim p=0.012%**
== 1184(78.2) 7.55+1.969
™

*IIk Acil Girisime Baslama Siiresi

**Tukey HSD Testi

*** 1 testi

“Hemgirenin cagrildig1 zaman hemen gelmesinden” “¢cok memnun” olanlarin
(%78.2; n=1055) acilde bekleme siiresi (7.55+1.978 dk) “memnun” olanlarin (%18.8;
n=253) acilde bekleme siiresinden (7.96+2.13 dk) anlamli olarak daha diisiik
(7.55+1.978 dk) bulundu (Tablo 6.2.2).

“Hemgirenin nazik/saygili davranmasindan

” &«

¢cok memnun” olanlarin (%86.7,;

n=1313) acilde bekleme siiresi (7.57+1.953 dk) “memnun” olanlarin (%13.3; n=201)
acilde bekleme stiresinden (7.97+2.227 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.57+1.953 dk)

bulundu (Tablo 6.2.2).
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»

“Hemgirenin sorulariniza ya da beklentilerinize yanit vermesinden” “cok
memnun” olanlarm (%77.9; n=1179) acilde bekleme siiresi (7.56+1.966 dk)
“memnun” olanlarin (%20.7; n=313) acilde bekleme siiresinden (7.84+2.088 dk)

anlamli olarak daha diistik (7.56+1.966 dk) bulundu (Tablo 6.2.2).

» “cok memnun” olanlarin

“Hemgirenin ara ara gelip kontrol etmesinden
(%69.7; n=1055) acilde bekleme siiresi (7.51+1.988 dk) “memnun” olanlarin (%27.5;
n=417) acilde bekleme siiresinden (7.92+2.002 dk) anlamli olarak daha diisiik

(7.511.988 dk) bulundu (Tablo 6.2.2).

“Hemgirenin verdigi bakimdan” “¢cok memnun” olanlarin (%78.2; n=1184)
acilde bekleme siiresinin (7.55+1.969 dk) “memnun” olanlarin (%20.3; n=308) acilde
bekleme siiresinden (7.87+£2.076 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.55+£1.969 dk) oldugu
bulundu (Tablo 6.2.2).
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6.2.3. Acil iinitede bekleme siiresi ile IAGBS’nin karsilastirllmasi

Tablo 6.2.3. Acil Unitede Bekleme Siiresi ile IAGBS* nin Kargilastirimasi (N=1514)

. Tek
Acil Unitede Bekleme n(%) IAGBS yonlii ikili
Siiresi ? Ortalama/dktstd | varyans | kargilagtirmalar
analizi
" 87(5.7) 7.72+1.783
Acil Uniteye Hasta — 2.3
Kabul Edilme == 359(23.7) 7.86+2.009 p=0.023 "
Siiresi = p=0.019
== 1068(70.5) 7.53+2.002
"
e 41(2.7) 7.93+1.780
ilk ve Acil 2.3
Degerlendirme = 431(28.5) 7.89+2.038 p=0.002 "
Siiresi p=0.002
== 1042(68.8) 7.50+1.975
"
" 30(2.6) 7.90+2.123
Laboratuar Tetkik 2-3
Sonuglarini s 438(38.5) 7.87+1.887 p=0.011 "
Bekleme Siiresi p=0.009
== 669(58.8) 7.52+2.045
"
e 135(10.8) 7.89+1.767
& 2-3
Agrinzn -- || 525(42.1) 7.8942.150 | p=0.011
Gegirilme Suresi — p=0.008**
= 586(47.0) 7.55+1.963
Muayene Odasina e 56(3.7) 8.11+2.440
Alindiktan Sonra 2-3
Hemsirenin 5 - 372(24.6) 7.88+1.961 p=0.001 "
Dakika iginde p=0.005
Gelmesi == || 1086(71.7) 7.51+1.971
S
Tant 56(3.7) 7.45+1.701
Muayene Odasina (o 2.3
Alindiktan Sonra _ -
Hekimin 10 Dakika oo 439(29.4) 8.11+2.440 p=0.003 020,01
Icinde Gelmesi
= 999(66.9) 7.84+1.956
Radyolojik == || 368(24.3) 7.85+1.958
Tetkikin Yapilmasi - _ ke
i¢in Beklenen 524(34.6 7.54+1.990 P0.022
Siire i (34.6) e

*IIk Acil Girisime Baslama Siiresi

**Tukey HSD Testi

*** 1 testi
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“Acil iiniteye hasta kabul edilme siiresinden” “cok memnun” olanlarin
(%70.5; n=1068) acilde bekleme siiresi (7.53+2.002 dk) “memnun” olanlarin (%23.7;
n=359) acilde bekleme siiresinden (7.86+2.009 dk) anlamli olarak daha diisiik
(7.53+2.002 dk) bulundu (Tablo 6.2.3).

“flk ve acil degerlendirme siiresinden” “¢ok memnun” olanlarin (%68.8;
n=1042) acilde bekleme siiresi (7.50+1.975 dk) “memnun” olanlarin (%28.5; n=431)
acilde bekleme stiresinden (7.89+2.038 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.50+£1.975 dk)
bulundu (Tablo 6.2.3).

“Laboratuar tetkik sonuclarini bekleme siiresinden” “cok memnun” olanlarin
(%58.8; n=669) acilde bekleme siiresi (7.52+2.045 dk) “memnun” olanlarin (%38.5;
n=438) acilde bekleme siiresinden (7.87+1.887 dk) anlamli olarak daha diisiik
(7.52+2.045 dk) bulundu (Tablo 6.2.3).

“Agrimin gecirilme siiresinden” “cok memnun” olanlarin (%47.0; n=586)
acilde bekleme siiresi (7.55+1.963 dk) “memnun” olanlarin (%42.1; n=525) acilde
bekleme stiresinden (7.89+2.150 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.55+£1.963 dk)
bulundu (Tablo 6.2.3).

“Muayene odasina alindiktan sonra hemgsirenin bes dakika icinde
gelmesinden” “¢ok memnun” olanlarin (%71.7; n=1068) acilde bekleme siiresi
(7.51£1.971 dk) “memnun” olanlarin (%24.6; n=372) acilde bekleme siiresinden
(7.88+1.961 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.51+1.971 dk) bulundu (Tablo 6.2.3).

“Muayene odasina alindiktan sonra hekimin 10 dakika icinde gelmesinden”

“cok memnun” olanlarin (%66.9; n=999) acilde bekleme siiresi (7.84+1.956 dk)
“memnun” olanlarin (%29.4; n=439) acilde bekleme siiresinden (8.11+2.440 dk)
anlamli olarak daha diisiik (7.84+1.956 dk) bulundu (Tablo 6.2.3).

P “cok memnun’

olanlarin (%34.6; n=524) acilde bekleme siiresi (7.54+1.990 dk) “memnun” olanlarin
(%24.3; n=368) acilde bekleme siiresinden (7.85+1.958 dk) anlamli olarak daha diisiik
(7.54+1.990 dk) bulundu (Tablo 6.2.3).

“Radyolojik tetkikin yapilmasi icin beklenen siireden ’
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6.2.4. Mahremiyet-bilgilendirme ve IAGBS’nin karsilastiriimasi

Tablo 6.2.4. Mahremiyet-Bilgilendirme ve IAGBS*nin Karsilastiriimasi (N=1514)

Tek
. I . IAGBS Yonlii ikili
- 0,
Mahremiyet-Bilgilendirme n(%) Ortalama/dk*std | Varyans | karsilastirmalar
Analizi
-
= 11(0.8) 7.36+1.912
ivetinize € 1-2 p=0.021**
Mahremiyetinize Ozen — 1| 310(20.9) 7.8142.021 p=0.002 P
Gosterilmesi = 2-3 p=0.019**
1159(78.3) 7.53+1.991
Taburcu Olurken Size Tan’ 22(1.6) 7.95+2.058
Yazil veya Sozlii 2-3**
Snerilerde - 175(12.8) 7.97+1.985 p=0.04 0=0.042
Bulunulmasi 1175(85.6) 7.57+2.019

*/lk Acil Girisime Baslama Sdresi

**Tukey HSD Testi

“Mahremiyetine ozen gosterilmesinden” “cok memnun” olanlarin (%78.3;
n=1159) acilde bekleme siiresi (7.53+1.991 dk) “memnun” olanlarin (%20.9; n=310)
acilde bekleme stiresinden (7.81+2.021 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.53+1.991 dk)

bulundu (Tablo 6.2.4).

“Taburcu olurken yazili/sozlii onerilerde bulunulmasindan” “cok memnun”
olanlarin (%85.6; n=1175) acilde bekleme stiresi (7.57+2.019 dk) “memnun” olanlarin
(%12.8; n=175) acilde bekleme siiresinden (7.97+1.985 dk) anlamli olarak daha diisiik
(7.57+2.019 dk) bulundu (Tablo 6.2.4).
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6.2.5. Acil iinitenin olanaklar1 ve ITAGBS’nin karsilastirilmasi

Tablo 6.2.5. Acil Unitenin Olanaklari ve IAGBS* nin Karsilastirimasi (N=1514)

Tek
o T . IAGBS Yonlii ikili
[)
Acil Unitenin Olanaklan n(%) Ortalama/dk+*std | Varyans | karsilagtirmalar
Analizi
Hastabakici/Portoérlerin —_ 22(1.6) 7.95£2.058
. 2-3**
Yardimci ve Nazik = 194(14.0) 7.99+1.992 p=0.03 ~0.029
Olmasi p=_.
== 1173(84.4) 7.59+2.003

23(1.8) 6.35+1.695

Esyalarinizin Giivenle 1-3 p=0.015**

400(30.7) 7.96+1.848
Korunmasi 2-3 p=0.001**

881(67.6) 7.53+2.079

Tedavi/Bakim Alaninin 160(10.6) 7.95+2.086

Temizligi ve Rahathg

p=0.03***
1312(86.7) 7.59+1.990

*lIk Acil Girisime Baslama Siiresi **Tukey HSD Testi *** 1 testi

“Hastabakicvportorlerin yardimci ve nazik olmasindan” “cok memnun”
olanlarin (%84.4; n=1173) acilde bekleme siiresi (7.59+2.003 dk) “memnun” olanlarin
(%14.0; n=194) acilde bekleme siiresinden (7.99+£1.992 dk) anlamli olarak daha diisiik
(7.59+2.003 dk) bulundu (Tablo 6.2.5).

“Esyalarimin giivenle korunmasindan” “cok memnun” olanlarin (%67.6;
n=881) acilde bekleme siiresi (7.53+£2.079 dk) “memnun” olanlarin (%30.7; n=400)
acilde bekleme stiresinden (7.96+1.848 dk) anlamli olarak daha diisiik (7.53+2.079 dk)
bulundu (Tablo 6.2.5).

“Tedavi/Bakim alanminin temizligi ve rahathgindan” “¢cok memnun” olanlarin
(%86.7; n=1312) acilde bekleme siiresi (7.59+1.990 dk) “memnun” olanlarin (%10.6;
n=160) acilde bekleme siiresinden (7.95+£2.086 dk) anlamli olarak daha diisiik
(7.59+1.990 dk) bulundu (Tablo 6.2.5).

41



Boliim 6.3’te; hekim ve hemsire ile ilgili benzer ifadelerin karsilastirilmasi

incelendi.

Tablo 6.3.1. Hekim ve Hemsire ile ilgili Benzer ifadelerin Karsilastiriimasi (N=1514)

YAKLASIMLAR
Memnuniyet Hekim Hemsire Fisher Exact
Kendini Tanitmasi Kendini Tanitmasi
n(%) n(%) p
= 3(0.2) 78(5.2)
b=, 617(40.8) 402(26.6) p=0.0001*
— 894(59.0) 1034(68.3)
Yaptigi/Yapacagi Yaptigi/Yapacagi
Tedavi ve Tedavi ve
Uygulamalari Uygulamalari
Aciklamasi Aciklamasi
== 11(0.7) 46(3.1)
b=, 405(26.8) 339(22.4) p=0.0001*
o 1098(72.5) 1129(74.6)
Sizi Ara Ara Gelip Sizi Ara Ara Gelip
Kontrol Etmesi Kontrol Etmesi
=) 96(6.3) 42(2.8)
- 445(29.4)) 417(27.5) p=0.0001*
i 973(64.3) 1055(69.7)
Nazik/Saygili Nazik/Saygili
Davranmasi Davranmasi
= 38(2.5) 0
b 260(17.2) 201(13.3) p=0.0001*
i 1216(80.3) 1313(86.7)
Sizinle Olan iletisimi | Sizinle Olan iletigimi
- 458(30.3) 201(13.3)
p=0.0001*
S 1056(69.7) 1313(86.7)
*p<0.05
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Hekim ve hemsirenin “kendini tanitmasr’nin hastanin memnuniyet diizeyine
etkisi incelendiginde; hemsirenin kendisini tanitmamasindan memnun olmayanlarin

oraninin (%5.2; n=78) hekimin tanitmamasindan memnun olmayanlarin oranindan

(%0.2; n=3) daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.0001) (Tablo 6.3.1).

Hekim ve hemsirenin “yaptiklart ya da yapacaklart uygulamalar
acitklamalart”nin  hasta memnuniyet diizeyine etkisi incelendiginde; hemsirenin
yaptigi/yapacagl uygulamalar1 acgiklamasindan memnun olmayanlarin oraninin (%3.1;
n=46) hekimin yaptigi/yapacagi tedavi ve uygulamalari aciklamasindan memnun
olmayanlarin oranindan (%0.7; n=11) daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.0001) (Tablo
6.3.1).

Hekim ve hemsirenin “hastayr ara ara kontrol etmesi’nin hasta memnuniyet
diizeyine etkisi incelendiginde; hekimin ara ara gelip kontrol etmesinden memnun
olmayanlarin oranmin (%6.3; n=96) hemsirenin ara ara gelip kontrol etmesinden
memnun olmayanlarin oranindan (%2.8; n=42) daha yiiksek oldugu belirlendi

(p=0.0001) (Tablo 6.3.1).

Hekim ve hemsirenin “nazik ya da saygili davranmasi”nin hasta memnuniyet
diizeyine etkisi incelendiginde; hekimin nazik ya da saygili davranmasindan memnun
olmayanlarin oraninin %2.5 (n=38) olmasina karsin hemsirenin nazik ya da saygili
davranmasindan memnun olmayan hasta bulunmadigi belirlendi (p=0.0001) (Tablo

6.3.1).

Hekim ya da hemsirenin “hasta ile iletisimi’nin hasta memnuniyet diizeyine
olan etkisi incelendiginde; hemsirenin hasta ile olan iletisiminden “¢ok memnun”
olanlarin oraninin (%86.7; n=1313) hekimin hasta ile olan iletisiminden “¢cok memnun”
olanlarin oranindan (%69.7; n=1056) daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.0001) (Tablo
6.3.1).
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Boliim 6.4°te; Acil hastalarin daha iyi hizmet almak ic¢in belirttikleri

oneriler incelendi.

Ekip Hasta  Goriltisiz Ticarethane  Btin Gereksiz Acilicinayn Odalar  Acilvakalar Kisave  Taburcu
gileryiizlii kabulinde bir ortam gibi sigortalarla  tetkikler birotopark  perdeli icinfazla  anlasilir islemleri
olmall  aymisorular  olmali olmamall anlasmal yapimamal gerekli olmamal ve gen bilgi uzun
sorulmamali olmali yataklar teknisyeni verimeli sirmemeli
rahat olmall  olmall

Sekil 6.4.1. Acil Hasta Onerileri (N=1514)

Calisma grubunu olusturan hastalarin acil bakim tiinitesinden daha iyi hizmet

almak icin belirttikleri 6neriler arasinda;
Onbesinin “odalarin perdeli olmamasini ve yataklarin rahat olmasini”,

Dokuzunun “giiriiltiisiiz  bir ortam ve hastanenin ticarethane” gibi

olmamasini,

Yedisinin “acil igin ayri bir otopark olmasint ve taburcu islemlerinin uzun

siirmemesini”,

Altisinin “gereksiz tetkikler yapilmamasint ve hasta kabuliinde ayni sorular

sorulmamasini”,

Besinin ekibin “giiler yiizlii olmasin, biitiin sigortalarla anlasmali olmasini ve

kisa-anlasilir bilgi verilmesini” ve

Uclinlin de, “acil vakalar icin fazla rontgen teknisyeni” istedikleri belirlendi

(Sekil 6.4.1).
44



“"Memnun
degilim"
n=27
%1.8
* "Memnunum"
n=544
%35.9

"Cok
memnunum”
n=943
%62.3

Sekil 6.4.2. Calisma Grubunun Genel Memnuniyet Diizeyleri (N=1514)

Elde edilen sonuglara gore; ¢calismaya katilan hastalarin %62.3 (n=943)’{iniin, bu
acil bakim {nitesinden aldiklar1 hizmetten “cok memnun” olduklar1 ve caligmaya
katilan tiim hastalarin (N=1514) “gerekli durumlarda tekrar bu iiniteyi tercih
edecekleri”, dolayisiyla H; hipotezinin desteklendigi belirlendi (Sekil 6.4.2).
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7. TARTISMA

Acil terim olarak, fiziksel, ruhsal sagligi bozulan ve yasamsal tehlikeye egilimli
olan hasta/yarali ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda verilmesi
anlammi tasimaktadir. Islevleri ve biitiinliigii, yasam tehlikeye sokacak sekilde bozan
etkilere kars1, viicudun gelistirdigi yanitlarin yetersiz kaldigi durumlar acil tibbi bakim

girigimi gerektirmektedir (7).

Bu nedenle acil hastasi ya da hasta yakinlar1 ¢ogu zaman tedirgindir. Ayrica acil
hasta beklenti/sikayetleri diger elektif/planli tibbi yardim talep eden hastadan farklidir.
Ciinkii gerekli 6zenin gosterilmeyecegi ve gecistirileceg§inden endise duyarlar. Saglk
profesyonellerinden yakin ilgi, giiler yliz, profesyonel bir goriiniim ve bilgi gibi
beklentileri vardir. Acil hastas1 beklemekten, gereksiz tetkikten, asirt miktarda 6deme
ve ¢ok sayida hekimin muayene etmesi gibi nedenlerle rahatsizlik duyar ve sikayetlerini

yazili ya da sozlii olarak belirtebilir.

Acil hasta ozellikleri disiiniildiiginde, indirekt memnuniyet diizeyi
belirlemesinin acil bakim kalitesini artirmada 6nemli bir yol olacagi diistiniilmektedir.
Memnuniyet sozciigii yerine hasta sikayetlerinin/memnuniyetsizligin sec¢ilmesinde bir
diger neden de hastalarin aldiklar1 bakima ¢ogunlukla yiiksek deger vermeleri yani sira,
memnuniyet lizerine odaklanmanin bakim verenlerin duyarliligini azaltabilecegi ve
gelismeleri engelleyebilecegi diigiincesidir. Bu nedenle hastalarin acil {initeden
sikayetlerini gbz Oniine sermek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular

literatiir bilgisi 1s1g81nda tartisildi.
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7.1. Bireysel Ozellikler ve Genel Memnuniyet/Sikayet Diizeyi

Aragtirmada  hastalarin  ¢ogunlugunun kadin, 1643 yas araliginda,
yiiksekdgretim mezunu ve Ozel saglik giivencelerinin  bulundugu belirlendi.
Aragtirmanin 6zel bir hastanede yapilmasi ve hastanenin bulundugu bolgede daha c¢ok
sosyo-ekonomik diizeyi yliksek insanlarin yasamasinin bu sonuclar da etkili oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada acile bagvuru nedenleri arasinda solunum yolu enfeksiyonlarinin ilk
(%26; n=398) sirada yer aldig1 belirlendi. Arastirmanin kis aylarinda yapilmasinin ve
calismanin siirdiirtildiigii acil {initenin yaralanma nedenleri arasinda 6nemli bir yere
sahip olan otoban yollar ile fabrikalara yakin olmamasimnin bu sonuclar etkilemis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%63; n=960) daha 6nceden bu acil iliniteye gelmis
olmas1 ve tekrar aymi yeri tercih etmeleri buradan aldiklar1 bakimdan memnun
olduklarini diisiindiirmektedir. Ancak, Huang ve ark.larinin acil tiniteyi sik kullanan ve
stk kullanmayan hastalar ile yaptiklar1 arastirmada, acil iiniteyi sik kullanan hastalarin
(>4/y1lda) memnuniyet oranlarinin (%45; n=90), acil iiniteyi sik kullanmayan hastalarin

memnuniyet oranindan (%61.5; n=123) az oldugu saptanmstir (46).

Acil bakimdan sikayet¢i olan kadin sayisinin (%2.3; n=20) erkeklerden (%]1.1;
n=7) fazla oldugu belirlendi (Tablo 6.1.1). Bu sonuclar1 arastirmaya katilan kadin
sayisinin fazla olmasi ya da kadinlarin beklenti diizeylerinin yiiksek olmasinin etkilemis
oldugu distiniilmektedir. Literatiirde cinsiyetin memnuniyet iizerine etkisi hakkinda
farklr bilgiler bulunmakla birlikte kadinlarin verilen hizmeti degerlendirmede erkek

hastalara gore daha elestirel yaklasimda bulunduklar: belirtilmektedir (47)

Arastirmada 72-99 yas grubu arasinda yer alan hastalarin %64.9 (n=48)’unun
acil bakimdan “¢ok memnun” oldugu belirlendi (Tablo 6.1.1). Yash hastalarin daha
olgun ve hosgoriilii olmalari, iletisime daha fazla 6nem vermeleri, hekim ve hemsire ile
daha rahat konusabilmeleri gibi 6zelliklerinin (47) yan1 sira, hekim ve hemsirelerin yagh
hastalara toplumsal cercevede saygi gostermelerinin bu sonucu etkilemis oldugu

diistiniilmektedir.

47



Egitimin acilde hasta beklentileri ve memnuniyet iizerinde etkili olmadigi
belirlendi (Tablo 6.1.1). Acilde oncelik yasamin kurtarilmasidir. Hasta beklentileri de
bu yonde olmali ki literatiirdeki egitim diizeyi arttikca beklentiler artar (47),

memnuniyet azalir diigiincesi bu aragtirmada desteklenmemistir.

Triyaj; acil hasta ve yaralilarin risk durumlarini tanimlamak ve en kisa zamanda
en uygun bakimi baglatabilmek amaciyla uygulanan bir sistemdir (48). Kisacas1 triyaj,
saglik bakiminda oncelikleri belirlemek icin yapilan sistemin genel adidir. Diinyada
bircok triyaj sistemi kullanilmaktadir ve bu sistem {ilkelerin/kurumlarin saglik

politikalarina gore degismektedir.

Calismanin yapildigi kurumda “besli triyaj” sistemi kullanilmakta olup, bu
sisteme gore triyaj bir; “EN ACIL” (hasta hig bekletilmez), triyaj iki; “COK ACIL” (en
ge¢ 5-10 dakika i¢inde miidahale gerekir), triyaj ii¢; “4CIL” (en ge¢ yarim saat iginde
miidahale gerekir), triyaj dort; “DAHA AZ ACIL” (en geg bir saat icinde miidahale
gerekir) ve triyaj bes; “ACIL DEGIL” (bir saatten fazla bekleyebilir) seklinde
tanimlanmaktadir. Arastirmada hastalarin %76 (n=1157)’simin triyaj dort; “DAHA AZ
ACIL” (en geg bir saat i¢inde miidahale gerekir) kategorisinde oldugu belirlendi (Tablo
6.1.1). Triyaj dorde gore daha ciddi olarak kabul edilen triyaj ii¢ kategorisinde bulunan
ve acil bakimdan memnun olmayan hastalarin oran1 fazla (%2.5; n=9) bulundu (Tablo
6.1.1). Bu sonuglara gore hastalik ciddiyeti arttikca beklentilerin artabilecegi,
memnuniyetin de azalabilecegi sOylenebilir. Ancak Hansagi ve ark.lar ise, triyaj
ayirmminda daha az acil olarak degerlendirilen hastalarin acil hastalara oranla

memnuniyetlerinin daha az oldugunu belirlemislerdir (30).

Dogaldir ki, hastanin kendini c¢ok ciddi hasta olarak gormesi/saglik
profesyonellerinin onu bu kategoriye koymasi ciddi saglik sorunlarini isaret edebilir.
Arastirmada saglik sorununu “gok ciddi” olarak tanimlayan hastalar arasinda
memnuniyetsizlik orani fazla (%2.7; n=1) bulundu (Tablo 6.1.1). Hastanin kendi saglik
sorununu ¢ok ciddi olarak degerlendirmesi, saglik profesyonellerinden beklentileri ve
buna paralel olaraktan memnuniyetsizligi arttirmasi beklenen bir durumdur. Cilinkii ¢ok
ciddi saglik sorunlarinda hastalar saglik bakim profesyonellerine daha fazla gereksinim

duyarlar ve tiim gereksinimlerinin aninda karsilanmasini bekleyebilirler (49, 50).
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Acil bakim fniteleri ilk degerlendirmenin yapildigi, tam1 konup gerekli acil
tedavinin baslatildigi ve daha sonra hastanin durumuna gore ilgili iiniteye/eve
gonderildigi yerlerdir. Bu nedenle bu iinitelerde hastanin kisa siireli kaldig: bilinir. Acil
tinitede kalma siiresinin memnuniyeti etkileme durumunu inceledigimizde elde edilen
sonuglara gore burada kalma siiresi uzadikga memnuniyetsizligin arttigini
sOyleyebiliriz. Bu arastirmanin sonucuna gore acilde 5-7 saat kalan hastalarin
memnuniyetsizlik oraninin daha fazla (%3.2; n=1) oldugu belirlendi (Tablo 6.1.1).
Arastirma yapilirken acil bakim {initesinde uzun siire kalan hastalarin yasadigi
belirsizlik ve kendini oraya ait hissetmeme gibi nedenlerle fiziksel ve psikolojik

durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi gozlendi.
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7.2. 11k Acil Girisime Baslama Siiresi (IAGBS) ile Sunulan Acil

Bakim Hizmetlerinden Memnun Olma/Olmama Diizeyi

Tirkiye’de birgok hastanenin acil iinitesinde hasta ve yakinlarinin aldiklar
hizmetten memnun kalmadiklar1 bilinen bir gercektir. Hastalarin sikayetleri arasinda
bekleme siiresinin uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yonelik bilgi alamama ve saglik
profesyonellerinin tutumu ilk siralarda yer almaktadir (1, 51, 52). Hastalarin ¢ogu tani-
tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklar1 i¢in genellikle verilen tedaviye uyum
gosterememekte, bu durum hastalarin hastaneye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini
yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme siirecinin uzamasina neden olmaktadir (1,

23, 24).

Literatiirde acil bakim {initesinden memnuniyetsizligin/memnuniyetin acilde
bekleme siiresi, hastanin hekim ve hemsire becerilerini algilayisi, tedavi sonuglar1 ve

bina 6zellikleri ile iligkili oldugu belirtilmektedir (1, 7, 25).

Esatoglu ve Ersoy acil iiniteleri de kapsayan c¢aligmalarinda hastalarin
%75.2’sinin hastane organizasyonunun bozuk oldugunu, %90’min hizmet ile ilgili
olumsuz deneyimlere sahip olduklarini, ayrica %56.6’sinin bulunduklari tinitenin fiziki
yapisindan, %46.6’sinin hekimlik hizmetlerinden, %42’sinin hemsirelik hizmetlerinden,
%31’inin ise acil bakim unitelerinin tibbi donanimindan memnun olmadiklarini

belirlemislerdir (33).

Tiim acil hastalar beklemeden saglik bakimi almak isterler. Bu beklenen ve arzu
edilen bir durumdur. Ancak bu istek her zaman en kisa siire igerisinde
gerceklesmeyebilir. Bekleme siiresi arttik¢a hastalarin acil bakimdan memnun olmama
diizeyi de artabilir. Bu arastirmada, hekim ve tibbi tedavi ile IAGBS karsilastirildiginda

bekleme siiresi kisaldik¢a memnuniyetin arttig1 belirlendi (Tablo 6.2.1).

Aragtirmada hastalarin  ¢ogunlugunun “hekimin nazik ya da saygili
davranmasindan”, “hekimin uyguladig:1 tedaviden”, “hekimin ara ara gelip kontrol

» &

etmesinden” ve “hekimin iletisiminden” ‘“cok memnun” oldugu belirlendi (Tablo
6.2.1). Bununla birlikte literatiirde Hong Kong’ da yapilan bir arastirmada acil {inite
hekimlerine verilen iletisim derslerinden sonra, hasta memnuniyetinin artti§1 ayrica,
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hastalarin bilgilendirilmesinin ve nazik davranilmasinin, memnuniyeti olumlu ydnde

etkiledigi belirlenmistir (54).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin biiyiikk bir kisminin  “hemsirenin
cagrildign zaman hemen gelmesinden”, “hemsirenin nazik ya da saygih
davranmasindan”, “hemgirenin sorularina ya da beklentilerine cevap vermesinden”,
“hemgirenin ara ara gelip kontrol etmesinden ve “hemgirenin verdigi bakimdan”
“cok memnun” olduklan belirlendi. Bekleme siiresi kisaldik¢ca hemsire ve bakimdan
memnuniyetin arttig1 goriildii (Tablo 6.2.2). Acilde hastanin ilk gordiigii ve ilk iletisime
girdigi kisi genellikle hemsiredir. Bu nedenle, acil hemsirelerinin acil hastaya fiziksel ve
psikolojik acidan nasil yaklasmalar1 gerektigi konusunda bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Arastirmanin sonucu bu acil bakim iinitesindeki hemsirelerin

hasta memnuniyeti odakli ve hasta merkezli ¢alistiklarin1 géstermektedir.

Yapilan bir aragtirmada, hastalarin acilde kalis siiresinin ortalama 98 dakika,
konsiiltasyon istenmesi ile Konsiiltan hekimin gérmesi arasinda gecen siirenin ortalama
45 dakika, bagvuru saatine gore Konsiiltan hekimin gelis siiresinin ortalama mesai igi 55

dakika ve mesai dis1 40 dakika oldugu belirtilmistir (55).

Arastirmada bekleme siiresi ile ilgili olarak kullandigimiz formdaki “acil
iiniteye hasta kabul edilme siiresinden”, “ilk ve acil degerlendirme siiresinden”,
“muayene odasina alindiktan sonra hemgsirenin bes dakika icinde gelmesinden”,
“muayene odasina alindiktan sonra hekimin 10 dakika icinde gelmesinden”,
“Konsiiltan hekimin gelmesi icin beklenen siireden”, “radyolojik tetkikin yapilmasi
icin beklenen siireden”, “laboratuar tetkik sonuclarini bekleme siiresinden”, ve
“agrimin gecirilme siiresinden” maddeleri degerlendirildiginde memnuniyetsizlik
oraninin diisiik oldugu bulundu (Tablo 6.2.3). Bununla birlikte, Thompson ve ark.’lar1
ise, hastanin algiladigi bekleme zamaninin, gercek bekleme zamanina oranla

memnuniyet tizerinde daha etkili oldugunu ve algiladiklar1 bekleme siiresi kisaldiginda

daha memnun olduklarini belirtmislerdir (53).

Muayene alanlarinda hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmesi gereklidir.
Gorevli personel haricindeki kisilerin, acil {inite i¢inde gereksiz bir sekilde bulunmasi

veya dolagmasi, diger hastalarin mahremiyetine olan saygiy1 engelleyecektir. Hastalar
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dogaldir ki, bir yakinlarinin yanlarinda olmasini isterler, bunun tersi de dogrudur.
Ancak, hastalara bu imkan taninirken, diger hastalarin mahremiyeti de korunmalidir.
Hasta haklar1 yonetmeliginde, Oliim olay1r dahil hastalarin mahremiyetine saygi
gosterilmesi 6zellikle vurgulanmistir (10, 56). Calismada hastalarin %0.8 (n=11)’inin
mahremiyetine Ozen gosterilmemesi nedeniyle memnuniyetsiz olduklar1 belirlendi

(Tablo 6.2.4).

Choyce ve Maitra’nin yaptiklar arastirmada da hastalarin saglik profesyonelleri
ile rahat iletisime giremedikleri, soru soramadiklar1 ya da anlayabilecekleri sekilde yanit
alamadiklar1 belirlenmistir (57). Bu sonuglar dikkate alindiginda, hastalarin yasadigi
sikintilar1 ortadan kaldirmak igin onlar1 bilgilendirebilecek ve yonlendirebilecek bir
hizmetin gerekli oldugu ve bu hizmetin hasta ve yakinlarinin memnuniyetini artiracagi
diisiiniilmektedir (1). Yapilan ¢aligmalarda, acil iinitedeki bekleme siiresini kisaltmak
yerine hastaya acil iinitenin isleyisi ve bekleme siiresine iligkin bilgi verilmesinin
hastanin memnuniyetini artirdigi saptanmustir (1, 37, 58-60). Arastirma kapsamina
alian hastalarin %85.6 (n=1175)’sim1n acil iiniteden “taburcu olurken yazili ve sizlii

onerilerde bulunulmasindan” “¢ok memnun” olduklari belirlendi (Tablo 6.2.4).

Acil {inite isleyisi ile ilgili verilen bilgilendirme brosiiriiniin de hasta
memnuniyetini arttirdigi gozlenmistir (26). Ayrica acil iinitedeki hemsirelik bakimina
iliskin yapilan birgok calismada hastalarin tedavi ve bakimlar1 hakkinda hemsirelerden
bilgi almaktan memnun kaldiklart belirtilmektedir (1, 61-63). Bulut’'un yaptigi
aragtirma sonucunda, hasta ve yakinlarinin acil tinitede yapilan islemler, hastalik,
tedavileri ve bakimlar1 konusunda bilgilendirilmelerinin memnuniyet diizeyini artirdigi

belirlenmistir (1).

Acil linite i¢inde yapilan girisimler, tedaviler ve hastanin durumu hakkinda hasta
ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, genel memnuniyeti artirmaktadir (12). Bursch ve
ark.lar1 acil linitede memnuniyeti etkileyen faktorleri inceledikleri ¢calismada, bekleme
stiresi, hekim ve hemsirelerin bakimi, calisanlarin organizasyonu yaninda, verilen

bilginin anlaml1 bir bigimde memnuniyeti arttirdigin1 gostermislerdir (32).

“Hastabakicvportorlerin yardimct ve nazik olmasindan”, “esyalarinin giivenle

korunmasindan” ve “tedavi ya da bakim alaninin temizligi ve rahathigindan”
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hastalarin biiyiik bir kisminin “cok memnun” olduklar1 belirlendi (Tablo 6.2.5).
Dogaldir ki, her insan saygi gordiigii, giivenli ve temiz bir ortamda bulunmaktan

memnun olur.

Prospektif deneysel bir caligmada, tanilari ile ilgili bilgilendirilen acil iinite
hastalarinin, kontrol gruptan daha fazla memnun olduklar1 ve bakimda belirgin olarak
hekimin becerisini, ilgi ve bakimi, bekleme zamaninin uygunlugunu, hasta anksiyetesini
azaltmak i¢in calisanin yetenegini ve bakimin rahatligini ve uygunlugunu izledikleri

goriilmiistiir (25).

Hasta memnuniyetini inceleyen 221 aragtirmanin degisik boyutlarda incelenmesi
sonucu yayinlanan bir makalede, hastalarin %65°1 saglik bakim ekibinin ilgisinin ve
bilgilendirmelerinin memnuniyetlerini etkiledigini belirttikleri saptanmistir (64). Ancak
bir baska calismada ise, hemsire ve hekimlerin zamanlarinin ¢ogunu (%47) hasta/ailesi
ile ilgilenmek yerine, dosya inceleme, kayit tutma ve rapor yazma gibi indirekt bakima
ayirdiklart  belirlenmistir  (65). Bu yaklasim hakli olarak hasta sikayetlerini

arttirmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada acil iiniteden taburcu edilen hastalara hastalik,
tedavi ve bakimlarina iliskin kilavuz esliginde bilgi verildiginde memnuniyetlerinin
arttig1 belirlenmis ve telefonla takip edilmelerinin gerekli oldugu goriilmiistiir (1). Acil
tinitelerde hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi i¢in oncelikle, saglik profesyonelleri
arasinda egitim becerilerinin gelistirilmesi, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim engellerinin azaltilmasi, hasta ailesinin egitime katilimimin artirilmasi, acil
bakim iinitelerinde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi i¢in uygun ortamlarin saglanmasi
ve hastaneler tarafindan bu girisimlerin desteklenmesinin 6nemli oldugu yapilan

calismalarda vurgulanmistir (1, 22).
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7.3. Hekim ve Hemsire ile Ilgili Benzer Yaklasimlar

Multidisipliner bir ekip yaklasim gerektiren acil bakim hizmetlerinde en belirgin
ozellik, acil bakim ekibinin entegre olmasidir. Acil tinitede bakimin kalitesi, ekip
kavramina baghdir. Acil ekibinin tiim {iyeleri is ortaklar1 gibi calisarak mortalite ve

morbidite oranini diislirmek amaciyla hastaya gerekli bakimi vermelidirler (19, 33, 66).

“Hemgirenin kendisini tanitmasindan” ve “yaptiklari ya da yapacaklar
uygulamalart agiklamalarindan” memnun olmayanlarin orani hekimlerden fazla
bulundu (Tablo 6.3.1). Acil iinitede zaman ile yarisan acil hemsireleri kendilerini
tamitmak ya da yapacaklari uygulamalar1 agiklamak icin yeterli zamani ¢ogunlukla
bulamiyorlar. Ayrica hastanin durumu ¢ok acil ise, o an hemsirenin kendini tanitmasi ya
da bilgi vermesi hastanin yasadigi yogun stres nedeniyle hasta tarafindan yeterince
anlasilamiyor. Fakat etik olarak dogru olan hemsirenin kendini tanitmasit ve
yaptigi/yapacagi uygulamalar1 agiklamasidir. Bu durum hemsirenin kendine

giivendigini gosterir ve hastanin hemsiresine olan giiveninin artmasina sebep olur.

“Hekimin ara ara gelip kontrol etmesinden” ve “nazik ya da saygili
davranmasindan” memnun olmayan hasta oraninin hemsirelere gore fazla oldugu
bulundu (Tablo 6.3.1). Hastalar1 en sik ziyaret eden ve onlarin gereksinimlerini

gidermek icin en fazla onlarla birlikte olan hemsirelerdir.

Hemgirenin kendileri ile kurduklari iletisimden “cok memnun” olan hasta
sayisinin hekimlere gore fazla oldugu belirlendi (Tablo 6.3.1). Bu sonuglar hemsirelik
meslegi agisindan memnuniyet vericidir. Meslek geregi hastalarla en fazla iletisim

kuran ve acilde hastayi ilk karsilayan kisiler genellikle hemsireler olmaktadir.

Ekip calismasi saglik disiplinleri arasinda karar verme ve uygulamada isbirligini
ifade etmektedir. Saglik bakiminda ekip ¢aligmasi, yonetim agisindan saglik
profesyonellerinin mesleki amag, beklenti ve etkinliklerinin belirli bir amag¢ yoniinden
birlestirilmesi ve esgiidiimlenmesi aracidir (19, 67, 68). Ozellikle acil bakim iinitesinde

bdyle bir yaklagimin olmamasi hasta sikayetlerine neden olmaktadir.
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Saglik bakim hizmetinin verilmesi sirasinda zamanla yarigilan acil bakim
tinitelerinde isbolimii ve ekip ¢alismasi daha bir 6nem kazanmaktadir. Ekip
calismasinin olmadigi acil bakim iinitelerinde acil tibbi yardim bekleyen hasta/hastalar
zamaninda ve etkili bakim alamayacak, yasamlar1 tehlikeye girebilecek, ayrica bu

durum hasta/ailesinin acil hizmetlerden memnuniyetsizligine de neden olabilecektir (19,

34, 35, 67-69).
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7.4. Cahisma Grubunun Daha iyi Bir Hizmet Almak icin

Belirttikleri Oneriler

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi/karsilanmamasi
ile iligkili olan memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkl
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmekte, beklentilerin karsilanmamasi ise sikayet
konusu olabilmektedir. Bu nedenledir ki, hasta memnuniyetinin saglanmasinda hasta
beklentilerinin karsilanmasi ve sikayetlerin azalmasi/ortadan kaldirilmasinda ¢ok hassas

bir belirleyicidir (1, 7, 10, 12, 25).

Calisma sonucunda, hastalarin acil bakim iinitesinden daha iyi hizmet almak i¢in
belirttikleri Oneriler arasinda; onbesinin “odalarin perdeli olmamasi ve yataklarin
rahat olmasr”, ile ilk siralarda yer aldi (Sekil 6.4.1). Perdeli odalarin hasta mahremiyeti
acisindan sakincali oldugu diisliniilmektedir. Hastaya ait bir bilgi diger bir hasta/hasta
yakini tarafindan rahatlikla dinlenebilmekte ve hastalarin ¢ogu bu durumdan rahatsiz
olmaktadir. Yataklarin rahat olmasi da acil hastasinin yeterli gliven ve huzuru

hissetmesi agisindan 6nemlidir.

Acil saglik bakiminda zamanla yarisildig1 i¢in “en yakin, en uygun hastane”
yaklagimi temel felsefedir. Arastirmanin hipotezleri ile ilgili yapilan degerlendirme
sonucunda, ¢aligmaya katilan tiim hastalarin (N=1514) “gerekli durumlarda tekrar bu
iiniteyi tercih edecekleri”, dolayisiyla H; hipotezinin desteklendigi belirlendi. Bu
durum hastalarin buradan aldiklar1 kaliteli saglik hizmetinden memnun olduklarinin bir

gostergesidir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Acil tiiniteye yonelik hasta memnuniyetini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada;

& Genel olarak calismanin yapildig: acil liniteden memnuniyet diizeyinin yliksek

(%98.2; n=1487) oldugu,

& Calisma i¢in kullanilan HMDF’ nun i¢ tutarlilik ve giivenirlik diizeyinin yiiksek

oldugu,

& Calisma grubunu olusturan hastalarda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, triyaj
kategorisi ve acil iinitede kalig siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda

istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadig,

& Acil hastada saglik sorunun ciddiyeti ve IAGBS arttikga memnuniyetsizligin

arttigi,

& Calismaya katilan tim hastalarin (N=1514) “gerekli durumlarda tekrar bu

iiniteyi tercih edecekleri”, dolayisiyla H; hipotezinin desteklendigi belirlendi.
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8.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ik acil girisim siiresinin uzun olmasmin memnuniyetsizlige sebep olmasi
nedeniyle acil iiniteden tedavi ve bakim almak i¢in gelen hastalara zaman

kaybedilmeden ilk acil girisimin yapilmasi,

Miimkiin oldugunca odalarin perdeli olmamasi ve hasta yataklarinin ergonomik

olmasi,

Triyaj ve acil {nitenin isleyisi ile ilgili brosiir hazirlanmasi ve hastalara

dagitilmast,

Acil ekibinin acil bakim ile ilgili bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,

Cesitli caligsmalarla gelistirilen memnuniyet/sikayet formlarinin olusturulmasi ve

bunlarin standardize edilmesi,

Ozellikle hemsirelerin acil bakim hizmeti ile ilgili yapilan kalite ¢alismalarinda

aktif rol almas1 onerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formlar1

EK 2. Bireysel Ozellikler Formu

EK 3. Triyaj Kategorileri Formu

EK 4. Acil Bakim Unitesine Yonelik Hasta Memnuniyetini Degerlendirme
Formu

EK 5. Etik Kurul Onay1

EK 6. Enstitli Yonetim Kurulu Karari

EK 7. Calismanin Yapildig1 Kurumdan Calisma Izni
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EK 1.
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Sayin Katihmar “Acil Uniteye Yonelik Hasta Memnuniyeti” isimli bir calisma
yapiyoruz. Sizin fikirleriniz bizim icin onemlidir. Vereceginiz yamtlar bilimsel
amach olarak kullanilacak, sahsiniza ait bilgiler resmi ya da gayr1 resmi hi¢ bir
kurulusa verilmeyecektir. Ayrica sizden gelecek istek dogrultusunda, sonuglar

sizlerle paylasilacaktir. Katkilariniz icin tesekKkiir ederiz.

Saygilarimizla.
Prof. Dr. Fatma Eti Aslan
Hemsire Senay Karadag

HASTA ONAM FORMU

Marmara Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal

adina Prof. Dr. Fatma Eti Aslan ve Hemsire Senay Karadag tarafindan, “Acil

Uniteye Yonelik Hasta Memnuniyeti” isimli bir ¢calisma yapilacaktir. Bu calisma

kapsaminda 10-15 dakikahik bir soru formunu yamitlamaniz yeterli olacaktir.
Vereceginiz yamitlar bilimsel amach olarak kullanilacak, sahsimiza ait bilgiler
resmi ya da gayri resmi hi¢ bir kurulusa verilmeyecektir. Bizim ilgilendigimiz sizin

kendi deneyimleriniz ve diisiincelerinizdir. Katkilarimiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Evet kabul ediyorum: Ad1 Soyadi

Hayir ise neden?

Telefon numarasi:
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EK 2.

BIiREYSEL OZELLIKLER FORMU

D) Yas: |_|_|
2) Cinsiyet: ( )Kadin ( ) Erkek
3) Egitim diizeyi: ( ) Ilkogretim ( ) Ortadgretim ( ) Yiiksekogretim

4) Saglik Giivencesi: ( ) Var ise, nedir?

( )Yok
5) Triyaj Kategorisi: |__|

6) Acil liniteye gelis nedeni:

7) Acil linitede ilk miidahale yapilana kadar gegen siire:

8) Acil linitede toplam kalinan siire:

9) Size gore saglik sorununuzun ciddiyeti: (4) Cok ciddi, (3) Ciddi, (2) Az ciddi, (1) Ciddi degil

10) Tibbi tan1:

11) Bu acil bakim {initesini tercih nedeniniz nedir? (Birden fazla yanit segebilirsiniz)

( ) Ambulans getirdi

( ) En yakin acil bakim iinitesi
( ) Doktorum istedi

( ) Daha onceden gelmistim

( ) Iyi bir iinii var

( ) Diger

12) Gerekli hallerde tibbi bakiminiz i¢in tekrar bu iiniteyi tercih eder misiniz?
( )Evet

( ) Hayrr ise, neden?

13) Bu iiniteyi ailenize ya da arkadaslariniza tavsiye eder misiniz?
( )Evet

( ) Hayrr ise, neden?

61




EK 3.

TRiYAJ KATEGORILERIi FORMU*

.ﬁfxﬂsﬁnﬁ% ACIL SERVIS TRIYAJ
Saflikte mokemmeli .. 1920'den beri
[-ENACIL - COK ACIL - ACIL 1V- DAHA AZ ACIL V - ACIL DEGIL
Yagamsal fonksiyonlart o Ciddi solunum stkinist |» Biling bozuklugu + Erigkinde 39° C o Yiizeyel apseler o Kontrol muayenesi
durmus veya durmak | (dispne, siyanoz) olmaksizin kafa travmast | altmdaki ateg + Hayvan ismklan o Tetkik
iizere olan hastalar o Siddetli gogis agnsi o Derin kesiler - - |» Sofuk algmh o Bicek sokmalan | Spesifik bir tibbi tedavi
» Tagikardi/hipotansiyon |5 Gizde yabancicisim ~ [» Nezle o Kiieiik kesiler (enjeksiyon / infiizyon /
o bilinei kapali yapan ciddi kanamaler |o Ani/siddetli bagagnist o Grip o Yiizeyel styriklar transfiizyon)
o solumumu yok /o Hayati veuzvutehdit  |o Gogiis agnst » Bogaz afmsi o Ktk yandlar o Agl
durmek izere | edenmajortravma  |o Karmn afnst o Sinizit (% 5-10) » Pansuman
o nabzi yok/ o Ciddi kafatravmast ~ |o Ciddi enfeksiyonlar o Devamedenkusma o Hafif travmalar + Dikig almmast
almomiyor ~ |» Amputasyon (kol, bacak o Bebek/gocukta yiksek  |o Devamedenishal o Burkulmalar » Dorudan yatig igin
kopmast) e o Gecirilmig senkop o Basitkurk ve gllaklar | gelen/gonderilen hastalar
» Biling kayb/boruklugu s Eriskinde 39° C izerinde |o Bel afnsi o Kikgiphesi
(dezoriyentasyon, ates o Tekrarlayan sirtagnst  « Kulakta yabanct cisim
konfiizyon, letarji)  |o Entoksikasyonlar o Tekrarlayan bag agrist  » Burunda yabanci cisim
o Saldmgan psikotik o Allerjlk reaksiyonlar o Idrar yolu enfeksiyonu o Kulek agmst
hastalar - |o Orta biyiiklikteki {o Vajinal akimti o Dis arst
o Anaflaksi vamklar (%10-20) o Hafif vajinal kanama- -+ Kiigiik cerrahi iglemler/
» Dogum acilleri o Uzin kemik kirtklar - | Deri dokintisti biyopsiler -
o Konvilsiiyon/sara krizi. |e .A(;lk kinklar - ' ’ i
* |o Major yamklar o Omurga travmas,
| (%20 den bityik) o Transplant hastalari -~
o [o Malign aritmiler o Dializ hastalar
b e EnGeg 5-10 Dakika: EnGeg:YanmSaatlgmde, L e © o 1SaattenFazla
e H‘q Be_kletllmez ‘ig:inde Miidahale Gerekir| = Mudahale Gereklr ‘En = S@ I(}llldﬂMllelhﬂlC‘Gél‘éhl‘ ap Bekleyelii,ljr_ i

'+ BUSINIFLAMA ACIL SERVSIN YOGUN OLDUGU DURUMLARDA TCM HASTALARIMIZIN UYGUN SUREDE GEREKLI TIBBE BAKIM VE TEDAVIY! ALABILMES] i
- [CINYAPILMAKTADIR. T : :
) EGERDURUMUNUZ“ACEDEGIL’S]NIFINAUYU\ORSAPOLIKLINIGEBASVURMANIZONERILEBIL[R.

o DURUMUNUZDA BIR DEGISIKLIK OLUR YADA SIKAYETLERINIZ ARTARSA LUTFEN HEMEN HEMSIREYE HABER VER]NIZ

Form No:6210.002 Rev No:03

*Bu arastirmada calismanin yapildig1 kurumda acil hasta kabuliinde kullanilan
Triyaj Kategorileri Formu kullanildi.
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EK 4.

ACIL BAKIM UNITESINE YONELIK HASTA MEMNUNIYETINi
DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki formda acil _bakim_iinitesine yonelik _memnuniyetinizi ve varsa

memnuniyetsizlik nedenlerini belirlemek amactyla hazirlanmis 35 ifade bulunmaktadir.

Sizden istenen her bir ifadeye katilma derecenizi ifade karsisindaki uygun kutucugu

isaretleyerek belirtmenizdir.

Tesekkiirler...

1=Memnun degilim 2=Memnunum 3=Cok memnunum

.

Burada acil bakim hizmeti almaktan

1)

2) Sizinle ilgilenen hekimin kendini tanitmasindan

3) Hekimin nazik/saygili davranmasindan

4) Hekiminin sizinle olan iletisiminden

5) Hekimin yaptigi/yapacagi tedavi ve uygulamalar1 agiklamasindan

6) Hekimin sizi ara ara gelip kontrol etmesinden

7) Hekimin uyguladigi tedaviden

8) Sizinle ilgilenen hemsirenin kendini tanitmasindan

9) Hemsirenin nazik/saygili davranmasindan

10) Hemsirenin sizinle olan iletisiminden

11) Hemsirenin yaptigi/yapacagi tedavi ve uygulamalar1 agiklamasindan

12) Hemsirenin sorulariniza/beklentilerinize yanit vermesinden

13) Hemsirenin ara ara gelip sizi kontrol etmesinden

ek | ek | ek | ek ) ek | e | ek | ek | ek | el | ek | e |
N N N N N NN NN NN NN
W] W] W] W] W] W] W] W] W] W] W] W] W] W

14) Hemsirenin ¢agirdiginiz zaman hemen gelmesinden

AN
[98)



15) Hemsirenin verdigi bakimdan 11213
16) Acil liniteye hasta kabul edilme siiresinden 11213
17) i1k ve acil degerlendirme siiresinden 11213
18) Muayene odasina alindiktan sonra hemsirenin bes dakika i¢cinde gelmesinden | 1|2 |3
19) Muayene odasina alindiktan sonra hekimin 10 dakika i¢inde gelmesinden 11213
20) Konsiiltan hekimin gelmesi i¢in beklenen siireden 11213
21) Radyolojik tetkikin yapilmasi i¢in beklenen siireden 11213
22) Laboratuar tetkik sonuglarin1 bekleme siiresinden 11213
23) Agrinizin gegirilme siiresinden 11213
24) Mahremiyetinize 6zen gdsterilmesinden 11213
25) Sizin izninizle durumunuz hakkinda yakinlarinizin bilgilendirilmesinden 11213
26) Taburcu olurken size yazili veya sozlii 6nerilerde bulunulmasindan 11213
27) Tibbi tan1 ve tedavi ile ilgili yapilan agiklamadan 11213
28) Tibbi tedavi sonuglarindan 11213
29) Hastabakici/portorlerin yardimci ve nazik olmasindan 11213
30) Esyalariizin giivenle korunmasindan 11213
31) Tedavi/bakim alaninin temizliginden ve rahatligindan 11213
32) Bekleme alaninin temizliginden ve rahatligindan 11213
33) Acil iinitenin hastane igindeki yerinden 11213
34) Acil tiniteyi gosteren yonlendirici tabelalardan 11213
35) Arag park etme alanindan 11213

SIKAYETLERINIZ/ONERILERINIZ
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EK 5. Etik Kurul Onay1

RADRRL/

MARMARA UNIVERSITESI T

ARASTIRMA ETIE

ayt : B30.2MAR.O O}.OO.OZ/FQEI-GSEDS

08.12.2006
Saym : ProfDr. Fatma Eti ASLAN

\R-SBY-2006-0196 protokol nolu “Acil tiniteye yonelik hasta memnuniyeti 7 isimi
caligma Fakiiltemiz Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylannustir,
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EK 6. Enstiti Yonetim Kurulu Karari

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI + 11.01.2007
TOPI.ANTI SAATI :10.30
TOPLANTINO £ 2007 /01

KARAR NO:13
Cerrahi - Hastaliklart  Hemsireligi  Anabilim  Dali ~Yiuksek Lisans 6grencisi Senay
KARADAG . tez konusunun. Etik Kurul onayr ve Kurum Izni alinmadan baslanmamasi kosulu

ile asagida belirtildigi sekilde kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

Tez Baghigi: “Acil Uniteye Yénelik Hasta Memnuniyeti “
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EK 7. Calismanin Yapildigi Kurumdan Calisma Izni
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