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BEYAN

“ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER”
baslikli tez c¢alismasinin kendi c¢aligmam oldugunu, baska bir caligmadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin calisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.



OZET

Amag: Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Acil Servisi’nde hasta memnuniyet
dizeyi ile memnuniyeti etkileyen faktorlerin arastirilmas: ve ileride bu konuda

yapilmasi1 planlanan iyilestirmelere yardimci olmak amaglanmaistir.

Hastalar ve Yontem: Bu c¢alisma 01.01.2018-30.03.2018 tarihleri arasinda, Ondokuz
May1s Universitesi Acil Servisi'nde 2008 yilinda yapilan ¢alismada kullanilan anketin
revize hali kullanilarak yapilmistir (1). Revize hali ile anket hem ayaktan basvuran
hastalara hem de gozlemde yatarak takip edilmis hastalara uygulanabilecek hale
getirildi.

Bu arastirma bir anket ¢alismasi olup, toplam otuz sorudan olusmustur. {lk on
soruda hastalarin demografik bilgileri sorgulanmistir. Sonraki onsekiz soruda
memnuniyet arastirmasi igin 5°1i Likert, yontemi kullanilarak hastalarin acil servisteki
deneyimlerini puanlamalari istenmistir. Son iki soruda ise acil serviste iken hastalarin
yakinlarini yanlarinda isteyip istemedikleri ve ileride tekrar acil servisimizi tercih etmek

isteyip istemeyecekleri evet/hayir seklinde sorulmustur.

Elde edilen veriler, “SPSS v23.0” bilgisayar programina kaydedildi ve Ki-Kare

testi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Caligmanin yapildigi dénemde Ondokuz Mayis Universitesi Acil Servisi’ne
toplam 18034 hasta bagvurdu ve 284 tanesi acil gézlemde yatish olarak takip edildi. Bu
hastalardan randomize olarak, c¢aligma kriterlerine uygun olan 565’1 ile calisma
gerceklestirildi. Bu hastalardan 187 (%33,10)’si acil gézlemde, 378 (%66,90)’si ise acil

poliklinikte tedavi edilmistir.

Acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %80,4 (304)’l aldig1 hizmetten
memnun oldugunu ifade ederken, acil gézlemde tedavi olan hastalardan ise %88,2
(1165)’si de memnuniyetini bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.008).
Hekim, hemsire ve personelin davranislari, hekim ve hemsirelerin tibbi bakim ve
miidahaleleri, hastalar1 bilgilendirme, ekip c¢alismasi, sekretarya islemleri ve hasta
mahremiyetine gosterilen hassasiyetin genel memnuniyet tzerine olumlu etkileri ortaya

konuldu.



Tartisma ve Sonuc¢: Hasta memnuniyetini en ¢ok etkileyen faktorler olarak hemsire ve
hekim davranislari ile bakim ve miidahaleleri bulunmustur. Ayrica hasta egitim diizeyi
ile memnuniyet arasinda negatif bir iliski oldugu ancak hasta yasi ile hastalarin yatigh

takiplerinin ise memnuniyet ile olumlu bir iliskisi oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: acil servis, hasta memnuniyeti, anket



INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Aim: The aim of this study has been to investigate the factors affecting the satisfaction
level of patient and patience satisfaction in Ondokuz Mayis University Emergency

Department and to contribute to the improvements planned on this subject in the future.

Patients and Methods: This study was carried out between 01.01.2018 and 30.03.2018
using the revised version of the questionnaire used in the study carried out in 2008 in
Ondokuz Mayis University Emergency Department. In the revised version, the

questionnaire was applied to both outpatient and inpatient patients.

This research is a questionnaire and consists of thirty questions. Demographic
information of the patients was questioned in the first ten questions. In the next 18
questions for satisfaction survey by using the 5-point Likert Method, the patients were
asked to rate their experience in the emergency department. In the last two questions,
whilein the emergency department, the patients were asked yes-no questions whether
they would want their relatives with them and whether they would like to choose our

emergency service again in the future.

The data obtained has been saved to "SPSS v23.0" computer software and were

analysed using Chi-square test.

Results: 18034 patients in totalapplied to the Ondokuz Mayis University Emergency
Department during the study period and 284 of the in-patients were followedupin
emergency observation. This study was carried out with 565 randomly selected patients
matching the research criteria. Of these, 187 (33,10%) were treated in emergency

observation and 378 (66,90%) were treated in the emergency outpatient clinic.

80.4% (304) of the patients receiving treatment in the emergency outpatient
clinic reported their satisfaction, while 88.2% (1165) of the patients receiving treatment
in emergency observation reported their satisfaction and the difference has been
significant (p = 0.008). Positive effects of the tactful the attitudes of physicians, nurses
and staff, medical care and interventions of physicians and nurses, patient information,
team work, secretary procedures and patient confidentiality on general satisfaction rates

has been revealed.

Vi



Discussion and Conclusion: Nursing and physician behaviours and care and
interventions has been determined to be the most influencing factors affecting patient
satisfaction. In addition, there has been a negative relationship between patient
education level and satisfaction, but it has been revealed that the patient's age and the

in-patientfollow-up has a positive relationship with satisfaction.

Key Words: emergency department, patient satisfaction, questionnaire

vii



ICINDEKILER

TESEKKUR .....ooviiietcteteeeeeceee et eseee et ee sttt en sttt nae et en ettt en e seas st s s neeeas i
OZGECMIS ettt ettt en ettt sen et i
BEY AN ettt b e b nre et nre e ii
OZET ettt iv
INGILIZCE OZET (ABSTRACT) ..ottt Vi
ICINDEKILER ..ottt ettt viii
SIMGELER VE KISALTMALAR .....ccectitiiiiteieisieeee e Xi
TABLO DIZINI ...ttt Xii
SEKIL DIZINT ...ttt ettt XV
O € 128 4 N 7N 1
2. GENEL BILGILER.......cocooiiiiiiiiiiiiiiscseissiesicsss s 2
2.1, Hasta MeMNUNIYELE .........ccouiiieiieiic ettt sae s 3
2.2.  Hasta Memnuniyetinin TarinCeSi ........cccoveiieieiie e 6
2.3.  Hastalarla fletisim YetenekIleri.......coooovvviiceiiieeceeciee s 7
2.3.1.  lletisimdeki nGELIEr .......c.oveveviveiieereiceeiseeie et 8
2.3.2.  Hastalart dinlemek .........cccooiiiiiiiiiiiiiici e 8
2.3.3.  Hastayla goriismeye baglamadan Once ...........ccocvvveeeieiencnenineseceeees 9
2.3.4. Hasta ile tibbi gOriisme S1rasinda ..........cccccveevirieninienienieeeese e 10
2.3.5. Hasta yakini ile iletisim kurmak ...........cccocooiiiiiiiiiiien 11
2.3.6.  Geng meslektaglar ile birlikte iletigim kurmak ..........cccooeiiinniiiiininnene. 11
2.3.7.  lletisimi zor hastalar! YONEtME. ..........ccccevveriverereiieircreieisieee e 12
2.3.8.  KOtl haber VEIME........cccooiiiiiiciese e 14

2.4.  Hasta HeKim ISKIIET .....c.vvereceieieiccccceeeecceeec s 16
2.5, Hasta SIKQAYELIETT ...c.veiviiiiiiiiiieiece e 18
2.6.  Hasta BaglliSl.....ccocooiiiiiiiiiii s 19
2.7. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler..........cocoovviiiiiiiiii e 20
2.7.1.  Hastaya iliskin faktorler.........cccooeiiiiiiiiiiii 21
2.7.2.  Hizmet verene iliskin faktorler .........cccocvviviiiiiiii e 22
2.7.3.  Kurumsal faktorler ... 23
2.7.4. Hasta memnuniyetini artiran faktorler...........cccoooviiiiiniii, 25
2.7.5.  Hasta memnuniyetini azaltan faktorler.............cccooeviiiiiiiiiii e, 27

viii



2.8.  Acil Serviste Hasta MeMNUNIYELE ......ocveieiieiiiieiieeee e 28

2.9.  Etkin Bir Memnuniyet Ol¢iimii Yapmak Ve Giiniimiiz Uygulamalari............ 30
2.9.1. T.C. Saglik bakanligt memnuniyet 6l¢im yontemi ...........ccoveverveirireennns 32
2.9.2.  ABD Saglik hizmet sunucularinin hastane tiiketici degerlendirmesi ....... 35
2.9.3. Ingiltere ulusal saglik servisi ulusal hasta anketi programi ...................... 37

3. HASTALAR VE YONTEM ...oooiiiiiiiiicee sttt 41

3.1 Arastirmanin SEKIL ......ocoiiiiiiiiiiiii e 41

3.2.  Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih ......ccccovviiiiiiiii e 41

3.3, Istatistiksel ANALIZIET.........cccevvieiueiereiiecceeie ettt 42

4. BULGULAR ..ottt b e nne s 43

4.1.  Demografik BUIQUIAK ..........cccooeiiiieiicie e 43

4.2. Hasta Memnuniyet Degerlendirme Bulgulart............cccocoeiiniiiniiiici 50
4.2.1. Doktorlarin hastalara kars1 davraniglarini degerlendirme......................... 50
4.2.2. Hekimlerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini degerlendirme .......... 52
4.2.3. Hekim tarafindan hastalar1 bilgilendirmenin degerlendirilmesi............... 94
4.2.4. Hemsirelerin hastalara karsi davraniglarini degerlendirme ...................... 56
4.2.5. Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini degerlendirme........ 58
4.2.6. Yardimci personelin hastalara karsi davraniglarini degerlendirme........... 60
4.2.7.  Acil servis ¢alisanlarinin ekip ¢alismasini degerlendirme........................ 62
4.2.8. Acil servis teknik donanim ve ekipman yeterliligini degerlendirme......... 64

4.2.9. Acil serviste hasta kabul ve sekreter islemleri sirasinda alinan hizmeti

deZerlendirmne ..........oooiiiiiee s 66
4.2.10. Acil servis fiziksel mekan1 ve konforunu degerlendirme ..................... 68
4.2.11. Acil servisin genel temizligini degerlendirme ............cocooevrvniiiniennen, 70
4.2.12. Kullanilan tuvalet ve banyolarin temizlik degerlendirmesi .................. 72
4.2.13. Acil serviste mahremiyete gosterilen sayginin degerlendirmesi........... 74

4.2.14. Acil servis fiziksel ortam ve havalandirma durumu degerlendirmesi... 76

4.2.15. Acil servis yeme-igme imkanlarinin degerlendirmesi.............ccccceeenen. 78
4.2.16. Acil servis giiriiltil diizeyi degerlendirmesi..........ccocvvveriiiiiiciiiicnin, 80
4.2.17. Acil servis genel memnuniyet degerlendirmesi..........cccoevvevviieiiinnnin, 82

4.2.18. Acil serviste kaldiginiz siire igerisinde yakininizin yaninizda olmasin
ISEEE MIYAINIZ 1.t e et e e be e saae e beeanee s 84

4.2.19. [leride tekrar acil servisimizi tercih eder MiSiniZ.........ocovveveeveereerernernnn, 85



© N o O

TARTISMA ..ottt sttt en e 86
SONUGLAR . .. ettt e e e e et e bestesbeeseeneeneeneens 93
KAYNAKLAR ..ttt e e e e e e nareeeeeas 94
EILER ..ottt ettt 100

8.1. EKk 1. Acil Servis Hasta Memnuniyet ANKeti.........ccccccovvveveiieeiieieiie e 100

8.2. EK2Tez Orjinallik RAPOIU .....ccveiiiieiieieee et 102



SIMGELER VE KISALTMALAR

A&E
ABD
AHRQ
APU
Ark.
ATT
CMS
CcQC

: Kaza ve Acil durum bolimu

: Amerika Birlesik Devletleri

- Ulusal Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi
: Y1llik Odeme Giincellestirmesi

. Arkadaslari

:Acil Tip Teknisyeni

: Medicare ve Medicaid Services Merkezi

: Bakim Kalite Konseyi

HCAHPS: Saglik Hizmet Sunucularinin Hastane Tiiketici Degerlendirmesi

HQA
IPPS
KPG

: Hastane Kalite Ittifaki
: Yatarak Gegici Odeme Sistemi

. Kilit performans gdstergeleri

Min-Maks : Minimum-Maksimum

NHS

NQF

SGK

SPSS
T.C.

: Ulusal Saglik Servisi (ingiltere)

> Ulusal Kalite Forumu

: Sosyal Guvenlik Kurumu

. Statistical Package for the Social Sciences

: Turkiye Cumbhuriyeti

Xi



TABLO DiZiNi

Tablo 1. Hastalarin Yaga GOre Dagilimi .......cccooiiiiiiiiiiiiiiesicececeee e 43
Tablo 2. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi .........ccoceiiiiiiiiiiiiiiciceec e 43
Tablo 3. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi..........ccccvvvveiiiiiiiiieiiiie s 44
Tablo 4. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi ........ccccccvvviiiiiiiniiiie e 44
Tablo 5. Hastalarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi ...........cceeviiiiiiiiiniciiicns 46
Tablo 6. Hastalarin Aylik Gelir Diizeyi Dagilimi...........ccocoviiiiiiiiiieccees 47
Tablo 7. Hastalarin ikamet Yerleri Dagilim ........ccccvevevevevererereeeieieeeee e, 47
Tablo 8. Hastalarin Hastaneye Gelis SeKilleri.........cooooviiiiiiniiiiiiii e 48
Tablo 9. Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimi .........ccccoooevviviiiinicniiennn, 49
Tablo 10. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Sikligina Gére Dagilimi..........cccccceeevnenne. 49
Tablo 11. Hastalarin Acil Serviste Kalma SUreleri...........ccooocvviiiiciiiniiiee, 50
Tablo 12. Hekim Davranis Degerlendirme SOTuSU...........cccvvvviiiiiiiiiiiiiiiicseccses 51
Tablo 13. Hekim Davranig Degerlendirme Sorusunun Egitim Diizeyine Gore Dagilimi
........................................................................................................................................ 51
Tablo 14. Hekim Davranis Degerlendirme Sorusunun Yaga Gore Dagilimi ................. 52
Tablo 15. Hekim Tibb1 Miidahaleleri Degerlendirmesi..........ccoccvevviiiieniniiienieiiiennns 53
Tablo 16. Hekim Tibb1 Miidahaleleri Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore
DaAGIIML .o 53
Tablo 17. Hekim Tibb1 Miidahaleleri Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilima ........... 53
Tablo 18. Hekimlerin, Hasta Ve Yakinlarini Bilgilendirmesi Degerlendirmesi ............ 54

Tablo 19. Hekim Bilgilendirmesi Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gére Dagilimi

........................................................................................................................................ 55
Tablo 20. Hekim Bilgilendirmesi Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi ................. 95
Tablo 21. Hemsire Davraniglarinin Degerlendirmesi..........ccocoooveiiiiiieniieniie i, 56
Tablo 22. Hemsire Davranig Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Goére Dagilima...... 57
Tablo 23. Hemsire Davranis Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi .........ccoccveeineen. 57
Tablo 24. Hemsirelik Tibbi Bakim ve Miidahale Tecriibelerinin Degerlendirmesi........ 58

Tablo 25. Hemsirelik Tibbi Bakim ve Miidahale Tecriibelerinin Degerlendirmesinin
Egitim Diizeyine Gore DagilimiI .........cccooviiiiiiiiiiiiie e 59
Tablo 26. Hemsirelik Tibbi Bakim ve Miidahale Tecriibeleri Degerlendirmesinin Yaga
GOTE DAGIIIMI ... 59

Xii



Tablo 27. Yardimci Personel Davranis Degerlendirmesi ..........coovvviiiiiiniiiicniiicnnn, 60

Tablo 28. Yardimci Personel Davranis Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore

DAGIIIMI 1.t e e e r e bee e 61
Tablo 29. Yardimci Personel Davranis Degerlendirmesinin Yasa Goére Dagilimi......... 61
Tablo 30. Acil Servis Calisanlarinin Ekip Calismasi Degerlendirmesi...........ccccovvvenee. 62
Tablo 31. Acil Servis Calisanlar1 Ekip Calismas1 Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine
GOTE DAGIIIML 1.ttt e e e nbb e e s be e e sbeee s 63
Tablo 32. Acil Servis Calisanlart Ekip Calismasi Degerlendirmesinin Yasa Gore
DaAGIIML .o 63
Tablo 33. Acil Servis Teknik Donanim ve Ekipman Yeterlilik Degerlendirmesi.......... 64

Tablo 34. Acil Servis Teknik Donanim ve Ekipman Yeterlilik Degerlendirmesinin
Egitim Diizeyine Gore Dagilimi .........cccoiiiiiiiiiiiiiii e 65
Tablo 35. Acil Servis Teknik Donanim ve Ekipman Yeterlilik Degerlendirmesinin Yasa
GOTE DAGIIMI 1. bbb 65
Tablo 36. Acil Servis Hasta Kabul Ve Sekreter Islemleri Sirasinda Alman Hizmet
DEGETIENAITINEST ..ottt ettt etttk b e e e e nn e e neeanne s 66
Tablo 37. Acil Servis Hasta Kabul Ve Sekreter islemleri Sirasinda Alinan Hizmet
Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi ........ccccooovviiiiiiiiiiiiecns 67

Tablo 38. Acil Servis Hasta Kabul Ve Sekreter Islemleri Sirasinda Alinan Hizmet

Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi ........ccoovvviiiiiiiiiiii 67
Tablo 39. Acil Servis Fiziksel Mekan ve Konfor Degerlendirmesi ............ccooveeiiiennns 68
Tablo 40. Acil Servis Fiziksel Mekan ve Konfor Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine
GOTE DAGIIIMI ... 69
Tablo 41. Acil Servis Fiziksel Mekan ve Konfor Degerlendirmesinin Yasa Gore
DIAGIIIMI 1 n e e nree s 69
Tablo 42. Acil Servis Genel Temizlik Degerlendirmesi............coovvvviieiiiniiciiiiiecnnns 71
Tablo 43. Acil Servis Genel Temizlik Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore
DAGIIIMNT ..t b e nree s 71
Tablo 44. Acil Servis Genel Temizlik Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi .......... 71
Tablo 45. Acil Servis Tuvalet ve Banyo Temizlik Degerlendirmesi.............cc.occvcveennns 72

Tablo 46. Acil Servis Tuvalet ve Banyo Temizlik Degerlendirmesinin EZitim Diizeyine

GOTE DAZIIMI 1. 73

xiii



Tablo 47. Acil Servis Tuvalet ve Banyo Temizlik Degerlendirmesinin Yasa Gore

DAGIIMI .t 73
Tablo 48. Acil Servis Hasta Mahremiyet Degerlendirmesi........ccccoocvveivieeiiieniiieesiinnns 74
Tablo 49. Acil Servis Hasta Mahremiyet Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore
DAGIIMI .t 75
Tablo 50. Acil Servis Hasta Mahremiyet Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilima...... 75
Tablo 51. Acil Servis Fiziksel Ortam ve Havalandirma Degerlendirmesi ..................... 76

Tablo 52. Acil Servis Fiziksel Ortam ve Havalandirma Degerlendirmesinin Egitim

Diizeyine GOre DagIlimI........ccooiiiiiiiiiieiiceie s 77
Tablo 53. Acil Servis Fiziksel Ortam ve Havalandirma Degerlendirmesinin Yasa Gore
DIAGIIIMI LR r e n e nre e 77
Tablo 54. Acil Servis Yeme-igme Imkan1 Degerlendirmesi .........ccco.ocovucveveviviecvenennne. 78

Tablo 55. Acil Servis Yeme-igme imkam1 Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gére

DaAGIIMI .o 79
Tablo 56. Acil Servis Yeme-igme imkan1 Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilima.... 79
Tablo 57. Acil Servis Gurlltl Diizeyi Degerlendirmesi.........ccccververerienienesenieneerinneens 80
Tablo 58. Acil Servis Guriulti Dizeyi Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore
DaAGIIML oo 81
Tablo 59. Acil Servis Gurulti Diizeyi Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi .......... 81
Tablo 60. Acil Servis Genel Memnuniyet Degerlendirmesi...........coccovvviviieiiiiiiiicnnn, 82

Tablo 61. Acil Servis Genel Memnuniyet Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore
DaAGIIML .o 83
Tablo 62. Acil Servis Genel Memnuniyet Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi .... 83
Tablo 63. Acil Servis Hastalarmin Refakatgi Istegi Degerlendirmesi.............ccccoevenee. 84

Tablo 64. Acil Servis Hastalarmin Ileride Tekrar Servisimizi Tercih Degerlendirmesi 85

Xiv



SEKIL DIiZiNi

Sekil 1. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Dagilima..... 45
Sekil 2. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Meslek Gruplarina Goére Dagilima ...... 46
Sekil 3. Acil Servise Basvuran Tiim Hastalarin ikamet Yerleri Dagilimi...................... 48
Sekil 4. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Acil Servis Basvuru Sikligi................. 50
Sekil 5. Acil Servise Basvuran Tiim Hastalarin Hekim Davranig Degerlendirme
SOMUSUNA CVADI ...ttt bt e bt esbe e e e sbe e e e e 52
Sekil 6. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hekim Tibb1 Miidahalelerini
DeGETIENAITINEST ..ttt b e nr e n e nnee s 54

Sekil 7. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hekim Bilgilendirmesi Degerlendirmesi

Sekil 8. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hemsire Davranis Degerlendirmesi.... 58
Sekil 9. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hemsirelik Tibbi Bakim ve Miidahale
Tecrlibeleri DeZerlendirmmes ......ooveiviiieiieiiiiesieee e 60
Sekil 10. Acil Servise Basvuran Tiim Hastalarin Yardimci Personel Davranis
DeGETIENAITINEST ...ttt ettt st r e e b s e e nr e neeanne s 62
Sekil 11. Acil Servise Basvuran Tiim Hastalarin Acil Servis Calisanlar1 Ekip Calismasi
DeZerIeNAIIMESI. .. ceuviiiiiiiieiicec e 64
Sekil 12. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Teknik Donanim ve Ekipman
Yeterlilik DegerlendirMesi ........ccooeiiiiiiiiiieicee s 66
Sekil 13. Acil Servise Basvuran Tiim Hastalarin Hasta Kabul ve Sekreter Islemleri
Sirasinda Alinan Hizmet DegerlendirMesSi ..........ccoeviiriiiiiineneiescsc e 68
Sekil 14. Acil Servise Bagvuran Tim Hastalarin Fiziksel Mekan ve Konfor
DeGerlendIrmesI....c..viiieeieiieie e 70
Sekil 15. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Genel Temizlik Degerlendirmesi...... 72
Sekil 16. Acil Servise Basvuran Tim Hastalarin Tuvalet ve Banyo Temizlik
DeGErl@NAITINEST ...t 74
Sekil 17. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hasta Mahremiyet Degerlendirmesi . 76
Sekil 18. Acil Servise Basvuran Tiim Hastalarin Fiziksel Ortam ve Havalandirma
DeBerlendIrmEsi.....ccuviieeiiieiiciie i s 78

Sekil 19. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Yeme-Iigme imkan1 Degerlendirmesi 80

XV



Sekil 20. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Giriltli Diizeyi Degerlendirmesi...... 82

Sekil 21. Acil Servis Genel Memnuniyet Degerlendirmesi..........cooevvieiiiienininnieennen, 84

XVi



1. GIRIS VE AMAC

Tiim hastaneler icin, hasta memnuniyeti, gittikge 6nemli bir avantaj kaynagi
haline gelmektedir. Ciinkii giinlimiizde her sektorde karsimiza g¢ikan rekabet saglik
alaninda da mevcuttur. Bununla birlikte bircok hastane, hasta deneyimini kapsamli bir
sekilde dlgemez. Aslinda bu iyilestirmede onemli bir ilk adimdir. Bu ilk adimi atmis
olanlar yola ¢oktan baslamis ve yaptiklari iyilestirmelerle, en iyilerle rekabet eder hale

gelmislerdir (2).

Hastalarin bir hastaneyi tekrar tercih etmesi, ge¢mis deneyimlerinde o
hastanedeki memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gosteren en objektif ve
kacinilmaz bir gergektir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi, saglik hizmeti veren

kuruluslarda verilen hizmet kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (3).

Memnuniyet, olduk¢a subjektif bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla birlikte,
saglik hizmeti kalitesinin en dnemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bugiine dek
yapilan caligmalar hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok etmen oldugunu ortaya
koymakla beraber bunlardan bazilarinin daha 6n planda ve etkili oldugunu da ortaya

cikarmustir (4).

Acil servisler olduk¢a yogun ve hastanenin vitrini olmasi yOniiyle hasta
memnuniyetinin bilhassa dnemli oldugu birimlerdir. Ustelik acil servise basvuran
hastalar diger tlim saglik birimlerine bagvuran hastalara kiyasla daha ajite, daha telasli,
daha korku ve panik icindedir. Bu nedenle hem hastalar hem hasta yakinlari i¢in
anamnezde sorulan her soru, uygulanan her tetkik, yapilan her bilgilendirme, verilen her
tedavi cok daha 6nemsenmekte ve dikkatlerini cekmektedir. Bu nedenle de iyi ya da

kotii acil serviste karsilastiklart her durum hasta memnuniyetine yansimaktadir.

Bu calismada, acil servise basvuran hastalarin memnuniyet diizeyini belirlemek
ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemek, bu hastalarin memnuniyetini

artirmak i¢in atilmasi gereken adimlarin saptanmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

Tim diinyada giin gectikge Oonemi daha iyi anlasilan acil servislere ihtiyag,
tilkemizde de yiiksek sayilara ulasan bagvurular nedeniyle saglik sektoriiniin en 6nemli
konularindan biri haline gelmistir. Acil tibbin gelismesi, acil saglik yardim sisteminin
giin gectikce imkanlariin artmasi ve daha fazla hastaya ulasilmasiyla, acil servislerin is
yuku ve 6nemi giin gectikge artmaktadir. Her is ve isyerinde 6nemli olan kaliteli hizmet
ve miisteri memnuniyeti; acil servislerde kurtarilan hayatlar ve yakinlarinin mutlulugu
ile karsimiza ¢iksa da, daha basit nedenlerden otiirii acil servisi tercih eden hastalar i¢in

de ayn1 durum s6z konusudur (5).

Cogu hastane halihazirda yatan hastalarin memnuniyetini anlamaya yonelik,
anket caligmalar1 yapmaktadir. Ancak bu anketler hasta deneyimlerine dayali bilgiler
verirken, bu deneyimin tiim énemli yonlerini degerlendirmemektedir. Dahas1 hastaneler
icin, hasta memnuniyetini isletme performansiyla iligkilendirmek icin, gerekli ayrinti

seviyesini saglamak tizere tasarlanmamustir (6).

Hasta memnuniyetini is performansini iyilestirmenin bir yolu olarak kullanmak
isteyen saglik birimleri igin, ilave geri bildirim ve veriler gereklidir. Bu veriler ve bilgi
ile donatilmis olan saglik birimleri, i hedeflerini belirlerken hastalarinin deneyimini

gelistirmede hangi yatirimlarin yardimci olabilecegini bilerek hareket ederler (7).

Memnun kalmanin basit bir rekabet avantaji olmadigini; hasta memnuniyeti ve
yiiksek kalite arasindaki baglanti, kapsamli olarak incelenmis ve iyilesen hasta
memnuniyetinin; ¢alisanlarda daha fazla memnuniyet, daha diisiik personel degisimi,
daha 1iyi risk yonetimi ve gelismis finansal saglik ile sonuclanabilecegi gosterilmistir.
Butln bu faktorler, yiksek performans gosteren herhangi bir organizasyonun énemli
bilesenleridir (8).

Tim bu nedenler géz Oniine alindiginda hasta memnuniyetinin belirlenmesi,
memnuniyete etki eden faktorlerin ortaya konmasi, saglik kurumlarmin dikkat ¢eken

hizmet birimi olan acil servisleri i¢in de ayrica 6nem arz etmektedir.



2.1. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet kelime olarak incelendiginde isim olup, Arapca kokenlidir ve
memnun olma, seving duyma, sevinme anlamlari tasimaktadir (9). Ingilizcesi
“satisfaction” olup; istediginiz bir seyi aldiginizda veya yapmak istediginiz bir sey

yaptiginizda aldiginiz hos bir duygu seklinde tanimlamaktadir (10).

Etimologlar, memnuniyetin Ingilizce karsilig1 satisfaction sdzciigiiniin, Latince
satis (yeterli, kafi) ve facere (basarmak-saglamak) koklerinden tiiretilmis bir kelime
oldugunu ifade etmektedir. Basit tanimiyla, kelimenin kokleri dikkate alindiginda, {iriin
ya da hizmetten memnuniyet; temel tanimiyla, yeterliligin istenilen diizeyde saglanmasi

olarak ifade edilmektedir (11).

Modern pazarlama sisteminin merkezinde olan ve en 6nemli sonug olarak ifade
edilen memnuniyet, satin alma sonrast olusan beklentinin karsilanmasi, miisteri
bagliligi, tekrar satin alma istemi ve marka bagimliligi olgularinin, satin alma

stiregleriyle iligkilendirmesinde en 6nemli kavramdir (7).

Bu baglamda, ilk olarak Oliver tarafindan ortaya koyulan ve literatiirde
beklentilerin karsilanmast seklinde ifade edilen memnuniyet tanimi, tiiketicinin
beklentileri ile Urtin-hizmet performansi arasinda algiladig: farkliligi degerlendirmesi ve
bunun sonucuna verdigi tepki olarak tanimlamaktadir. Oliver’in ifade ettigi memnuniyet
taniminda iiriin ya da hizmet beklenilen diizeyde ya da iizerinde bir performans
gosterirse olumlu yonde, performans kriteri beklenilen diizeyin daha altinda bir
seviyede algilanirsa olumsuz yonde onaylama gergeklesmektedir. Memnuniyetsizlik ise

tiiketici negatif yonde bir onaylama yargisina vardiginda ortaya ¢ikmaktadir (12).

Elli y1l 6nce hekimler hastalarmin kendilerini nasil hissettikleri ile ilgili olarak
kendilerinden siiphe ettiler. Hasta memnuniyeti ve degerlendirmesi o zamanlardan
giiniimiize geliserek gelmistir. Hastalarin memnun edilmelerinin bazi1 avantajlart vardir.
Mesela hatali bir uygulama sonrasi sikayet edilmemek bunlardan biridir. Memnun
hastalarin hekimlerine tekrar tekrar bagvurma olasiliklarida daha azdir. Hastalarin saglik
bakim hizmetlerini daha iyi algilamalari, ortaya ¢ikabilecek basarisizliklari tolere etme
ve affetme olasiligimi da yiksektir. Hastalar arasinda konusulan olumsuz yorumlari

azaltmak onemlidir. Ciinkii hastadan hastaya aktarim yeni hastalar1 ¢gekmek i¢in 6nemli



bir anahtardir, bu anahtar1 kaybetmemek ise elzemdir. Bltun bunlar bizim
uygulamalarimizin gelismesine yardimci olur. Tip meslegimizi segerken hedefledigimiz
sey; Hastalarimiza iyi bakmak ve tip mesleginde tatmin edici bir kariyere sahip olmak

ise bu sayede basarilabilir (13).

Hekimler olarak, hastalarimizin sadece daha iyi sonuglar elde etmesini degil ayni
zamanda olumlu bir saglik bakim hizmeti deneyimine sahip olmasini isteriz. Hastalarin
saglik bakim hizmetlerine iligkin algilari, hekim-hasta iligkisinin yansimalaridir ve
lyilesmenin ve duygusal iyiligin biitiin ydnlerini igerir. Hastalarimizin deneyimini
Oonemseyerek, bunu 6lgmenin énemini daha iyi kavrayip, performansimizi iyilestirmeye
gayret gosteririz. Bu yuzden memnuniyet élctimleri Klinisyenlerin hem kendileri hem de
hastalar1 i¢in 6nemli olan sonuglar hakkinda daha genis gapli diistinmelerine yardimci

olmak i¢in yararli bir adimdir (14).

Hasta deneyimi puanlarinin daha objektif klinik kalite 6l¢iim skorlari ile bir
iliskisi mevcuttur. Ornegin, daha iyi hasta deneyimi puanima sahip hastanelerin ulusal
programlar haricinde akut miyokard enfarktiisii ve cerrahi bakim yénleri i¢in bazi daha
yiiksek kalite dl¢iimleri vardir. Bu iliski i¢in iki olas1 agiklama var. 1k olarak, hastalarla
daha 1y1 etkilesime giren hastaneler; klinik bakim ve takip standartlarina daha fazla
bagl kalmaktadirlar. Bir uygulamadan memnun kalan hastalarin, tekrar muayene i¢in
ayni saglik merkezine gelmeleri ve giivendikleri klinisyenlerin tavsiyelerini takip etme
olasiliklar1 daha yiiksektir. ikincisi, daha iyi hasta deneyimi puanma sahip olan
hastaneler; bir hastanenin daha giiclii bir takim caligmasina, Orgiitsel liderlige ve
iyilestirme taahhiidiine sahip oldugunu hastalara daha iyi yansitir. Daha iyi Kalite
Olglimleri ve hasta deneyimi puanlari bu hastaneleri daha cazip gosterecektir. Bu olasi
aciklamalarin her ikisi de, genel saglik bakim hizmeti kalitesini artirma potansiyeline
sahip oldugu icin, hastalara bakim deneyimini 6lgme ve o&diillendirmede kaliteli

Olglimler yapmanin yarar sagladigini gostermektedir (15).

Hastane ve diger saglik merkezlerinin is hedeflerini ilerletmek i¢in saglik bakim
hizmeti deneyimini 6lgmenin potansiyel faydalari da vardir. Hastalarin bakimi igin
hastaneler ve klinikler finansal olarak siirdiiriilebilir olmalidir. Gelirin 6énemli bir kismi
yeni ve tekrarlanan hasta ziyaretlerini igeren hacimle ilgilidir. Kamuya acik baz1 kalite

Olclimleri olmasina ragmen, hastalar genellikle hastalarin agiz birligi ettigi ve itibarli



gordiikleri kurumlart tercih ederler. Bu nedenle, hekimlerin hasta memnuniyeti
sonuclarini hastalarinin dikkatine sunmasi gerekir ¢iinkii bu etkilesim hasta hacmini tek
basina ciddi manada etkileyebilir. Hekimlerin, hastalarin bakim deneyimlerine
odaklanmasmin bir baska nedeni de, “hekimlerin dava edilme sikliginin, kismen
hastalarin tibbi bakimindan ziyade tatmininden kaynaklandigini” gosteren kanitlar
oldugudur. Bunlar hekimlerin, hastalarin bakim deneyimlerine odaklanmasinin birincil
nedenleri olmasa da, kaliteli hasta saglik hizmetine ek olarak, gereksiz streslerden

korunmasinda faydali olabilir (16).

Hasta deneyimi olgiimlerine iliskin bir takim endiseler de mevcuttur. Birincisi,
hasta deneyimi Ol¢limleri bazi1 kalite Olciitleriyle iligkiliyken, bazen de hasta
memnuniyeti ile celiski gosterdigi durumlar vardir. Omegin, Akilcr ilag kullanimi
girigimi ile list solunum yolu enfeksiyonlari igin antibiyotiklerin hasta beklentisine gore
hemen baslanmamas1 veya sirt agrisi i¢in erken goriintiileme yapilmamasi gibi diisiik
maliyetli olarak disiiniilebilecek bir dizi yaygin olarak kullanilan prosediirleri ve
hizmetleri  hastanin ~ beklentisi  dogrultusunda  sunmamak memnuniyetsizlik
yaratabilir. Ulkemizde olmasa da baz1 gelismis iilkelerde verilen hasta memnuniyetine
gore geri 6demeler diisiiniildiigiinde, ayrica hekimlerin her hasta ziyaretinde harcayacak
zamanlarinin siirli olmasi da buna eklendiginde, diisiik degerli ancak akilci olmayan
tedavileri bekletip hastalara ni¢in boyle yapilmasi gerektigini agiklamak zaman ve para
kayb1 gibi goriilebilir. Bu diisiik degerli uygulamalar1 gergeklestirmek hekimlere daha
cazip gelebilir. Ustelik bir de bir hekim diisiik hasta deneyimi puanlari nedeniyle
cezalarla kars1 karsiyaysa, bu tiir istekleri kabul etmek icin en az diren¢ yolunu segmesi
muhtemeldir. Hasta memnuniyetsizligi beklentisi bile bireysel vakalarda gereksiz veya
farkli bakimlara yol agabilir. Yiiksek hasta memnuniyeti; daha fazla yatili saglik hizmeti
kullanimi, daha fazla genel saglik harcamalar1 ve daha yiiksek mortalite ile iliskili de
olabilir. Ayrica daha fazla saglik hizmeti tiketimi ve daha iyi bir saglik hizmeti

deneyimi arasindaki bagin dikkatle gézden ge¢irilmesi ihtiyaci da vardir (17).

Ikincisi, niifus yogunlugu olan hastaneler i¢in hasta deneyimine dayali 6diil/ceza
programlarinin istenmeyen sonuglari olabilir. Bu hastaneler, genellikle hasta deneyimi
Olctimlerinde, yetersiz hizmet goren niifuslara, daha az bakim saglayan hastanelere gore

daha kotii sonuglar alirlar. Daha az hasta potansiyeline sahip olan kurumlar, daha diisiik



hasta gruplarina ve diisiik puanlari iyilestirmek i¢in daha az mali harcamalarina ragmen,
mali tesvikler i¢in daha 6nde yer alacaklardir. Diisiik hasta memnuniyeti puanlari igin
cezalarla karsilasan hekimler, tedavi edilmesi daha zor olabilecek ve algilanmasi zor
goriilen hastalara (azinliklar, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olanlar ve akil sagligi

sorunlari olan kisilere) bakim vermekten kagiabilirler (17).

Ucgiinciisii, hasta deneyimi ve anketlerinin gecerliligi ve uygulanmasi konusunda
sOyle endiseler vardir. Hasta deneyimi Olgiitleri, hastanin nesnel Olgiitlere karsi
beklentilerine dayanmaktadir. Hastalarin algilar1 teknik kalite ile iliskili olmayabilir.
Buna ek olarak, goniillii anketler nispeten uzun ve ¢ogu kez hastane ziyaretinden
haftalar sonra cevaplanmaktadir. Cok olumlu veya olumsuz deneyimlere sahip olanlarin
cevaplarinda se¢im ve hatirlama yanliligi olabilir. Stnirli 6rnek biyiiklikleri, farkli

hastane ve kliniklerdeki puanlarin gegerliligini de etkileyebilir (17).

2.2. Hasta Memnuniyetinin Tarihgesi

Hasta memnuniyetini ac¢iklayamaya calisan bircok teori mevcuttur. Hasta
memnuniyeti; genel anlamda, verilen hizmetle hastanin beklentilerinin karsilanmasi ya
da hastanin kendisine verilen hizmeti nasil algiladigiyla ilgilidir. Saglik hizmetleri ile
ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik
alaninda degerlendirilmistir. O giinden giiniimiize profesyonelleserek yerel ve yaygin

bir ¢ok sekilde uygulamalarla devam etmektedir (18).

Hasta memnuniyet Ol¢limiine kars1 duyulan ilgi, 1960'lh yillarda tiiketicileri,
saglik hizmetlerinin degerli tiiketicileri olarak goren tlketici hareketine gotirebilir. Bu
evrim, tiiketicilikten “hasta deneyimi” ne odaklanmaya ve hastanin tibbi hizmetlerine
katiliminin tesvik edilmesine bir kayma ile devam etti. Bu sireg, en nihayetinde bireyin
saglik bakim ihtiyaglarini tatmin edici bir sekilde yerine getirme ve kaliteli bakim
saglama yetkinlikleri ile sonuglanmistir. Bu sonuca ulasilmasinda hasta memnuniyeti
etkili olmustur ve mevcut saglik hizmeti alaninda iki genel amag i¢in kullanilmaktadir:

Pazarlama ve Kalite Degerlendirmesi (18).

Giiniimiizde neredeyse her iilkenin kendine 6zgii hastane ve klinik ortamlarinda
hasta deneyimini 6lgmek igin cesitli arastirma araglart vardir. Ornegin Tiirkiye’de

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda, saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmak



tizere “Memnuniyet Anketleri” gelistirilmistir. Memnuniyet anketleri, kamu, iiniversite
ve Ozel hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri ile il ambulans servislerinde
uygulanmak iizere belirlenen asgari sorular1 igermekte olup, verilen hizmetlere dair

sorunlarin akut donemde tespitine yonelik uygulanan bir soru setidir (19).

2.3. Hastalarla lletisim Yetenekleri

Hekim-hasta iletisiminin énemi kanita dayali nice arastirma ile dogrulanmustir.
Iletisimin gelistirilmesi daha yiiksek hasta memnuniyeti, daha iyi tedavi uyumu ve
sorunlarin ¢oziimii gibi sonuglarla, etkili hekim-hasta uyumu ile kendini gostermektedir.
Iletisimdeki eksiklikler; deneyimsizlik suglamalar1 ya da malpraktis davalar ile
sonuclanmaktadir. Hekimlerin davraniglariyla ilgili sikdyetlerin analizinde ortaya ¢ikan
en yaygin sebebin iletisim ve kisilerarasi becerilerle iliskili oldugu gostermektedir.
fletisim becerileri, bir digerine etkili ve verimli bir sekilde bilgi aktarma yetenegini
icerir. Iyi iletisim, sdzel olmayan iletisim, dzenli dinleme, giiven ve saygi olusturma,
duygu isleme ve paylasilan karar verme becerilerini i¢eren bir dizi beceriyi birlestirir.
Iletisim becerisi zamanla ya da tecriibe ile otomatik gelistiren bir beceri degildir, bircok
caligma iletisim becerilerinin &grenilebilir oldugunu gdstermis ve bu konuya hakim
olmaninsa yillar i¢inde olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica, iletisimin is stresini

azaltmak ve ig tatminini artirmak i¢in de faydali oldugu gosterilmistir (20).

[letisimin artirilmasi hastalarmn memnuniyet diizeyini, hastaliklarini daha iyi
anlamalarin1 ve mevcut tedavilerine uyumlarini iyilestirilir. Ayrica doktor tarafindan
verilen tavsiyelere uyumu artirir. Hastanin psikolojisi, mental sagligi, tolerans giicii ve

yasam kalitesi lizerinde de olumlu etkisi vardir (20).

Etkili iletisimin {i¢ temel bileseni vardir: Sozel, s6zel olmayan ve paraverbal
iletisim. Sozel bilesen, kelimelerin se¢imini igeren mesajin igerigiyle ilgilenir. Sozel
olmayan bilesen, postiir, jest, yiiz ifadesi ve kisiler aras1 mesafe gibi viicut dilini
icerir. Paraverbal bilesen ise sesin tonunu, konusma hizim1 ve ses siddetini
icerir. Haberlesirken, ¢ogumuz verilen mesajin sadece kiigik bir boliimiinii olusturan
sozel bilesen lizerinde odaklanirken, s6zel olmayan ve paraverbal bilesenler ise toplam
mesajin asil biiyilk boliimiiniin olusumuna katkida bulunur. Sozel bilesen (igerik)
onemlidir ve hastaligin dogasi, seyri ve prognozu hakkinda bilgi igerir. Her ne kadar

iletisimin sozel olmayan bileseni siklikla daha az dikkate alinsa da literatiir, hastanin



memnuniyeti, tavsiyeye bagliligi ve hastanin prognozu gibi 6nemli sonuglar1 ciddi

ol¢iide etkiledigini diisiindiirmektedir (21).
2.3.1. Tletisimdeki engeller

Hastalar ve hekimler arasinda etkili iletisimin oniinde birka¢ engel vardir. En
Oonemlisi ise iletisim becerilerindeki yetersiz bilgi ve egitim nedeniyle 6zgiiven
eksikligidir. Bazen de, hekimler hastalar1 yeterince bilgilendirmenin 6nemine yeterince

dikkat etmiyorlar ve iletisimin s6zel olmayan bilesenlerini siklikla ihmal ediyorlar (22).

Dil engeli de Onemlidir, yabanci hastalarla da eger gerekirse bir terciiman
araciligl ile iletisime gecmek ve bilgilendirmek onemlidir. Nadiren rastlansa da yerel
dillerinde konusan ve hekimlere derdini tam anlatamadigi i¢in zor zamanlar gegiren

hastalar da yok degildir (20).

Bir baska 6nemli engel, hastalik veya tedavi secenekleri hakkinda giiniimiizde
bile yeterli bilginin olmadigi durumlardir ki bazen bunu hasta ya da hasta yakinlarina

aciklamak oldukga giictiir (23).

Son olarak da stres, yorgunluk ya da zaman eksikligi gibi insani faktorler agiri

yiik altindaki bir ortamda hekimler i¢in 6nemli etkenlerdir (23).

2.3.2. Hastalan dinlemek

Dinlemenin 6nemi, akademik ve profesyonel ortamlarin ¢ok Gtesine uzanir ve
tedaviye uyum ve basarili sonug icin 6n kosul olan giivenilir bir hekim-hasta iligkisinin
yaratilmasinda son derece dnemlidir. Hasta tarafindan sozel veya sozel olmayan sekilde

ifade edilen tlm bilgileri i¢sellestirmeyi igeren aktif bir siirectir (24).

Dinlemek iletisim siirecinin énemli bir par¢asidir. Hastanin problemini daha iyi
anlamada ve daha iyi kararlar vermede yardimci olur. Hekimlere kars1 dava agmanin
nedenlerini arastiran c¢alismalar, hekimlerin hastanin problemlerini tam olarak
dinlemedigi veya anlayamadigi icin hastalarin 6nemli bir kisminin tatminsiz oldugunu

bildirmektedir (25).

Dinlemek sadece s6zel bilesenin anlagilmasini degil, ayn1 zamanda hastanin arka

planda kalan 0zge¢misini derinlestirmeyi, hikayenin ayrintilarin1  ve hastanin



beklentilerini ortaya ¢ikarmay1 da igerir. Dinlemenin amaci, ayn1 zamanda, biitlinsel bir

bakim ve tatmin saglamak i¢in bu problemlerin hastanin yasam kalitesi lizerindeki

fiziksel, sosyal ve duygusal etkilerini ortaya ¢ikarmaktir. Hekimin dinleme becerilerini

gelistirmesine yardimci olabilecek bazi iletisim stratejileri asagida listelenmistir (24):

Hasta ve refakatcinin rahat edebilecekleri bir ortamda goriisiin. Koridorlarda
yiirlirken asla tartigmalar yapmayin.

Hastalara tavrinizla, beden dilinizle ve bazen gerektiginde hastaya
dokunarak aktif katilim ile sdylediklerine olan ilginizi gosterin.

Omzuna elinizi koyarak, el ele tutusarak ya da basinizi sallama gibi
davraniglar gostererek hastayr Onemsediginizi ve hastanin problemini
anladiginiza onu ikna edebilirsiniz (Bati iilkelerinde 6nemli bir gorgii kurali
olarak kabul edilmesine ragmen, diinyanin bazi1 bolgelerinde sosyal olarak
kabul edilemeyebilir).

Bir seyi ifade ettiginde onun soziinii kesmemeye dikkat edin.

Sonug verirken, hastaya daha fazla bir sey eklemek isteyip istemedigini

sorun.

2.3.3. Hastayla goriismeye baslamadan 6nce

Resmi goriismeye baslamadan oOnce bile ilk etkilesimde hastanin giivenini

kazanabilirsiz. ilk izlenim son derece onemlidir ve hekim-hasta iliskisini kurmak igin

etkilidir. Bu ilk izlenim igin en 6nemli belirleyici faktor, hekimin ne sdyledigi degil,

nasil soyledigidir. Bazi 6nemli bilgilendirme noktalari agsagida listelenmistir (26):

a)

b)

Hastanin mahremiyetine saygi gosterin ve gizliligini koruyun. Ortamda
yabanci insanlar mevcut oldugunda hastaya ziyaretlerinin sebebini
sormamalisiniz.

Hastayr selamlayan ilk kisi siz olun, ilk onun sdze girmesini,
beklemeyin. Ciinkii bazi hastalar bu durumu kayitsizlik olarak
yorumlayacaktir. Uygun sekilde selamlasin ve sosyal olarak kabul edilebilir
her yerde kendinizi tanitin.

Hazirlanin ve hastanin adin1 bilin. Gerektiginde bir hastayr ismiyle
selamlayin. Hasta odaya girdikten sonra ismini Ogrenmek icin disar

kagmayin. Eski bir hastaniz ise, onu karsilayin ve ona nasil oldugunu sorun.



d) Goz temasi kurun ve aranizdaki makul mesafeyi muhafaza edin.
e) Hastay1 rahat edecegi yere yerlestirin. Baz1 hastalar gergin olabilir, bu
nedenle hasta ile daha rahat iletisim kurabilmek i¢in genel tibbi olmayan

konular ile goriismeye baslayin.

2.3.4. Hasta ile tibbi goriisme sirasinda

Tibbi goriisme, hekimin hastanin sorunlarini anlamasi ve psikososyal altyapisini
O0grenmesi icin bir firsattir. Sadece bir regete yazmanin degeri yoktur ve hastalar
tarafindan yeterince anlamlandirilmadik¢a zaman ve enerji kaybidir. Ozellikle kronik
hastalig1 olan vakalarda, iyi iletisim becerisi kaygiy1 yatistirmakta olduke¢a yararlidir ve

iyi uyum igin hastay1r motive ettigi durumlarda son derece 6nemlidir (27).

Gorligme, hastalik merkezli olmaktan ziyade hasta merkezli olmalidir. Hasta
goriigmesi iic asamadir. Bunlar; bilgi toplanmasi, saglikli bir hekim-hasta iligkisi
kurulmasi ve hastanin egitimidir. Gérliigmenin bu ii¢ temel amaci1 ger¢eklestirmek i¢in
yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Cok onemli ve pratik tavsiyelerin bazilar1 asagida

listelenmistir (28):

a) Hastadan gelen s6zel ve sozel olmayan ipuglarina dikkat edin ve ikisi
arasinda bir tutarsizlik oldugunda irdeleyin. Bu arada, doktor da beden dili,
jestler, goz temasi gibi sdzel olmayan uyarilarda bulunmalidir.

b) Daima hastanin neyi bilmek istedigine gore ve hastanin tepkisine gore
hemen yanit verin.

c) Hastaligin dogasini, seyrini ve prognozunu (hem kisa hem de uzun dénem),
mevcut tedavi seceneklerini ve arastirmanin gerekliligini tartigin.

d) Pahali aragtirmalarin ve ilaglarin gerekliligi, ulasilabilirligi ve bunlarin
hastaligin temel seyri ve sonuglart lizerine olan etkilerini detayli olarak
tartisin.

e) Hastay: karar verme siirecine dahil edin. Tedavi plani hastanin anlayisina,
inanglarina, kiiltiirel degerlerine ve kaygilarina uygun olmalidir.

f) Yasam tarzi degisikliklerine baglilik konusunda hastalar1 motive etmek icin
ek caba gosterin.

g) Her zaman basit bir dille anlatin. Tibbi jargonlarm ve kisaltmalarin

kullanimi olumsuz bir etki yaratabilir.
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2.3.5. Hasta yakini ile iletisim kurmak

Bu durum genellikle hekim iletisim kurulamayan bir hastayr kabul ettiginde
ortaya ¢ikar. Hasta yakinlari endiseli, zaman zaman silipheci ve sorularla
doludur. Ozellikle hasta agir derecede hastalandiginda veya yogun bakima kabul
edildiginde, yakinlari ile iletisim kurmak biiylik 6nem tasimaktadir. Hekimin iletisim

yetenegini kesinlikle artiracak bazi ipuglari sdyledir (29):

a) Asla gayri resmi olmayn. Bilgilendirmeyi giinde bir kez hatta miumkiinse
giinde iki kez yapin.

b) Hasta yakinlarinin ¢abalarindan bahsedin ve onlar1 takdir edin.

€) Artik insanlarin ¢ogu interneti dolasir ve birgok bilgi toplar. Daha iyi
referanslar vererek sorularini tatmin edici sekilde cevaplamaya ¢aligin.

d) Her zaman hastaligin dinamik dogasin1 agiklayin. Bu 0Ozellikle kritik

hastalar igin 6nemlidir.

e) Ikinci bir goriis miimkiin oldugunca aranmalidir. Bu sadece bir kisinin
stipheli oldugu durumlarda degil, ayn1 zamanda refakatgilerin giliveninin
olusturulmasinda da yardime1 olmasi agisindan 6nemlidir. Ayn1 olgu birden
fazla damisman tarafindan agiklanirsa, daha fazla ikna edicidir ve koti
sonucu kabul etmeye hazir olacaklardir.

f) Siz de sok yasasaniz dahi bu durumu asla ifade etmeyin. Durumu kontrol
altina almak i¢in tiim ¢abalarin sarf edildigine veya kontrol altina
alinacagina ikna etmeye caligin.

g) Onam alma hasta bilgilendirmenin ¢ok onemli bir pargasidir. Bunu asla
thmal etmeyin ve ikna edici bir sekilde agiklayamayacak olan paramedik

personel veya stajyerlere vermeyin.

2.3.6. Genc meslektaslar ile birlikte iletisim kurmak

Yiiksek lisans 6grencileri, stajyerler ile hemsirelik 6grencileri ve destek kadrosu
dahil olmak tiizere geng saglik¢ilar ekibin bir parcasidir. Onlar1 birlesik ve motive
tutmak onemlidir. Asagidaki ilkeler onlarla verimli iletisim kurmak igin yararh
olacaktir (30):
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a) Meslektaglariniz, arkadaslariniz veya Ogrencilerle hasta veya refakatgilerin
oniinde konusmayin. Stajyerler sorularinda son derece dikkatli olmalidir.

b) Hasta her zaman ortamda mevcut olmayan kidemli hekimlerin yoklugunda
guvensiz hissedebilir. Bu durumda, stajyerler tarafindan hastanin sikayetleri
icin tedavileri dogru ve eksiksiz diizenlense bile, hastalarin zihninde siiphe
yaratabilir.

c) Hemsireler, paramedik personel ve diger destekleyici personel dahil olmak
Uzere tim personel icin en iyi nezaket gosterilmelidir. Takimin ve
calistiklar1 kurumun bir parcasi olduklarini ve rolleri ile sorumluluklarinin
da onemli oldugunu fark etmelerini saglayin. Etkili bir ekip c¢alismasina
sahip bir sistem, hasta bakiminin kalitesini artirabilir ve saglik calisanlari
arasinda is yiikiinii azaltabilir.

d) Ornek olun, yol gosterin. Destekleyici personel sizin ¢alismanizi ve
kabiliyetinizi takdir etmedikge, asla i¢tenlikle ¢alismayacaktir.

e) Onlara kliniginizde yaygin olarak karsilasilan hastaliklarin temellerini ve
yonetim prensiplerini 6gretmeye calisin. Bu onlar1 motive edecektir.

f) Denetim ve dlizenli geribildirim profesyonelce uygulamalardir ve klinik i¢in
olumlu gelisim saglar. Takdir etmeye ve olumlu elestiriler yapmaya gayret

edin.

2.3.7. Tletisimi zor hastalar1 yonetme

T1bbi uygulamalarda saglikli iletisim kurulamayan zamanlar nadir degildir ve bir
calismada, hekim-hasta etkilesimlerinin yaklasik %15'1 “zor” karsilagma olarak
nitelendirilmistir. Zor karsilagsmalarin, hekim, hasta ve hatta durumla ilgili faktorlerin
bir kombinasyonu sonucu ortaya ¢iktigini belirtmek gerekir. Beklentiler, algilar, hekim

ve hastanin davranisi arasindaki dengesizlikle ortaya ¢ikar (31).

Bir hekim karmasik sosyal sorunlarla siddetlenen ¢ok yonlii tibbi rahatsizliklar:
olan bir hasta ile ilgilenirse, zor karsilagsmalar ortaya ¢ikabilir. Zaman zaman, bir hasta
internetten yanilticit bilgi sunabilir ve hekimin profesyonel tiikenmigligine yol agan
zorlu bir durum ortaya ¢ikarabilir. Bazen de bu sundugu bilgi yetersiz, giincel olmayan
yahut hastanin rahatsizligina yonelik olumsuz bir bakisi yansitiyor olabilir, tim bunlar

da zor karsilasmaya neden olabilir (32).
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Ayrica, zayif iletisim becerileri ve psikososyal tutumlar, hekimler arasinda daha
az is tatmini ile birlikte zor karsilasmalara da katkida bulunabilir. Hekimin bagimli,
tartismaci ve manipulatif hastalar veya belirli davranissal sorunlar1 olan hastalarla basa

¢ikmasi oldukga zorlayici bir durum olabilir (31).

Zor Kkarsilasmalar dil, Kkiiltiirel farklilk ve zaman gibi durumlardan
kaynaklanabilir. Bir klinisyen her zaman bu zorluklarla basa ¢ikmaya hazir
olmalidir. Zor karsilasmalardan sorumlu olan faktorler ne olursa olsun, hekim
hastalarinin hastaliklarini tedavi i¢in hem etik hem de profesyonel ylikiimliiliikklere
sahiptir. Asagidaki stratejilerin 6zel hasta profili ile saglikli bir terapétik iliskide yararli
oldugu tespit edilmistir (32).

e Bagmh hastalar; Bu hastalar yalnizlik disiincesi ile gelirler. Bu nedenle,
hekimin ilgisini gérmek i¢in kisisel zamanindan daha fazlasini talep
ederler. Bu nedenle goriismeyi, iyi belirlenmis bir sinirla ve profesyonel bir
tavirla siirdiirmek esastir. Cogu zaman, hastayi karar verme siirecine dahil
etmek yararlidir. Kendisinin terk edilmeyecegini, ihmal edilmeyecegini ve

ilerideki ziyaretlerde de tam olarak dikkate alinacagini kendisine belirtin.

e Zorlayia hastalar; Genellikle saldirgan ve korkutucu olurlar. Asamali
degerlendirme veya tedaviden ge¢mek istemezler. Boyle bir durumda,
hekim 6n yargili yaklasimdan kaginmali ve hastaya en iyi tibbi bakimi
alacagim hissettirmelidir. Ofke gdstermeye gerek yoktur.

e Manipulatif hastalar; Onceden tedaviyi reddeden, dikkat cekmeye calisan
hastalar genellikle hekimi tedaviye uyum saglama, reddetme dongiisiinde
tekrar  tekrar  ziyaret ederler ve uygun tavsiyelere ragmen
duzelmezler. Sagliginin iyilesemeyecegine olan inanglari, hekimi kendi tani
ve tedavisi hakkinda siipheye diistirtmektedir. Ancak, bu tir durumlarda
hekim, empati yapmali ve kot sonuglardan otiirii hayal kirikligini
paylasirken sorunlarini dikkatle dinlemelidir. Hekim, beklentiler Gzerinde
sinirlamalar belirledikten sonra tedavi planini hastayla yeniden go6zden

gecirmelidir.
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o Kendini tahrip eden hastalar; Altta yatan kaygi ya da depresyona sahip
bazi hastalar genellikle rahatsizlik ve korkular1 hakkinda umutsuzdur. Saglik
sorunu, yeterli danismanlik ve yonetime ragmen devam etmektedir. Hasta
kendini yikici aligkanliklara devam eder ve hekim de hastanin ilerleme
eksikliginden dolay1 kendinin etkisiz ve sorumlu oldugunu diisiiniir. Hekim
gercekei beklentiler belirlemeli ve tam ¢oziimiin sinirlt oldugu gercegini
kabul etmelidir. Hekim hastanin tedavi ya da terapiye (para, zaman veya aile
destegi) uymama nedenlerini arastirmaya ve psikolojik destek sunmaya

veya diizenlemeye ¢aligmalidir.

Zor karsilagsmalarla basa ¢ikmak icin, hekim sefkatli olmali, empati yapmali,
sabirli olmali ve hastanin endiselerini gidermek, beklentilerini karsilamak i¢in aktif
dinlemeyi kullanmalidir. Hekim, tiim katkida bulunan faktorleri tanimlamali ve hastaya
on yargisiz ve sefkatli bir tutumla yaklasmalidir. Altta yatan herhangi bir psikolojik
durum tanimlanmali ve uygun sekilde tedavi edilmelidir. Hastalara olas1 kotii sonug ve
olast ¢Ozlimili sorarak onlar1 tedaviye dahil etmek, terapotik basariya yol acan daha

isbirlikgi bir iligki gelistirecektir (33).
2.3.8. Kotu haber verme

Kotii haber, kisinin hayatinda yikict etkisi olan herhangi bir bilgi anlamina
gelir. Bununla birlikte, bu etki, alicinin beklenti ve anlayisina biiylik o6lgiide
baghdir. Kotli haber verme, yalnizca gergek haberlerin duyulmasinin sézel bilesenini
icermeyen, ayni zamanda reaksiyonun listesinden gelmek i¢in hekimin empati yanitini

igeren karmasik bir iletisim sanatidir (34).

Deneyimsiz bir klinisyenin kotii iletisim becerileri, hastaya destek saglama ve
hastanin gelecekteki tedavi i¢in igbirligi saglamasini bertaraf edebilir. Caligmalar,
bircok hekimin, kotii haberleri aciklayabilme yeteneklerine olan 6zgiliven eksikligi
kadar, yetkinlikten de yoksun olduklarmi ve didaktik egitimi saglamanin gerekliligini

ortaya koymustur (34).

Bu beceriyi kazanmalar i¢in hekimlere rehberlik edebilecek cesitli protokoller
gelistirilmistir. Kotii haber verme; hastanin kendi bilgi ve beklentilerine gore bilgi

saglamaktir. Bunun yami sira bu duygusal kargasa icinde hastayr etkili bir gelecek
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yonetimi planina yogunlastirmak da gerekmektedir. Asagida agiklanan stratejik
yaklasimi takip etmek bu konuda faydali olacaktir (35):

e Goriisme icin hazirhklh olun; Ko&tii haber verme zorlu bir istir ve hekimin
bilgilendirme ve hastanin duygulariyla tepki verme seklini zihinsel olarak
yeniden dizenlemesi gerekir. Gizliligin korunmasi, hastanin rahatga
oturmasi, siirekli géz temasi ve zaman baskisindan kaginilmasi gibi 6nemli
iletisim becerilerinin ardindan, kesintisiz ve odaklanmis bir konusmaya
girilmelidir. Eger hasta bir bagkasinin yaninda olmasini isterse, hastanin
akraba veya arkadaslar1 arasindan se¢im yapmasina izin verin.

e Hastanin bilgisini ve tutumunu degerlendirin; Acik uclu sorular sorarak,
doktor sadece hastanin tibbi sorununu algilamaya yonelik bir anlayisa sahip
olmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastanin kotii habere hazirlikli olma

durumunu da degerlendirir.

e Hastanin ayrintih bilgi alma istegini degerlendirin; Bazi hastalar
hastaliklarinin tani, prognozu ve detaylar1 hakkinda tam bilgi alma arzusunu
ifade edebilirken, bazilar1 sadece genis bir fikir sahibi olmak isterler. Bu
bilgiler hekimin bilgiyi hasta istegine gore ortaya ¢ikarmasini gerektirir.

e Kotl haberlerin verilmesi; Tani, tedavi, prognoz ve destek dahil olmak
lizere hastalarla bundan sonrasini planlamak daha uygundur. Ilk uyari, kotii
haberlerin ifsasin1 takip eden soku azaltabilir. Basit ve teknik olmayan
kelimelerin kullanimi, kiiciik pargalar halinde bilgi verilmesi ve etkinin
periyodik olarak degerlendirilmesi son derece yararli olabilecek iletisim
bilgilerinden bazilaridir.

e Hastanin duygularim ele almak; Hastanin duygusal tepkileri sessizlikten
giivensizlige, aglamaya, inkara veya Ofkeye degisebilir. Hastaya empati
yaparak destek vermesi hekimin gorevidir. Hastaya yakinlasmak, ellerini
tutmak ve empatik ifadeler kullanmakla, hekim sadece hastay1
desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda kendi {iziintiilerini ve duygularin1 da
kabul etmesine yardimci olur. Dogrulama yanitlari, hastanin gercegi

anlamasina ve kabul etmesine yardimci olur. Bazen hasta sessiz ya da agrili
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hale geldiginde, ona zaman vermek gerekir. Kesfedici sorular hastanin
reaksiyonu belirsiz oldugunda yardimeci olabilir.

e Tedavi plam ve 6zetleme; Karar verme siirecine hastalar1 dahil ederek ve
varsa refakatcileriyle birlikte gelecekteki tedavi planini formiile etmek ve
tartismak onemlidir. Kesin bir eylem planina sahip olan hastalarin endiseli
veya panik olma olasiligi daha distktiir. Son tartismalar1 6zellikle
Ozetlemek ¢ok faydalidir ve hastanin dogrulari dogru anlayip anlamadigini
degerlendirmede yardimci olur.

Sonu¢ olarak, hekim icin iyi iletisim becerileri, hastaya biitiinsel bakim
saglayarak sadece tedavideki basariya yardimci olmakla kalmayip, ayn1 zamanda hekim
icin is tatminine yol agar, giivenilir bir hekim-hasta iliskisinin kurulmasina da olanak
saglar. Hicbir hekim, iyi iletisim becerilerine sahip olmak i¢in dogal olarak kutsanmig

degildir. Bu konuda resmi egitimin gerekliligi vardir (36).
2.4. Hasta Hekim lliskileri

Hekimler ve hastalar arasindaki iliski tedavinin etkinliginde o6nemli bir
faktordlr. 1927'de Peabody “en genis anlamiyla tip pratiginin hekimin hastayla olan
iligkisini de i¢erdigini” 6ne siirmiistiir. Daha sonra, doktor-hasta iliskisinin 6nemi Balint
tarafindan 1955'te “ilag olarak doktor” ifadesi ile tanimlanmistir. Psikoterapide, tedavi
sirecindeki hekim-hasta iligkisi kalitesinin, uygulanan spesifik tekniklerden daha giiglii

olarak hasta sonuglarini sekillendirdigi bulunmustur (37).

Birinci basamakta, hastayr bilmek en az hastaligin bilinmesi kadar énemlidir.
Hasta-hekim iligkisi daha iyi olan hekimler, resmi tarzdaki hekimlerden daha
etkilidir. Ozellikle hasta memnuniyeti, tedaviye uyum ve tedavi sonucu hekim-hasta

iliskisiyle iligkili bulunmustur (37).

Hasta ile hekim arasindaki iligkinin tibbi bakimdaki bir kavramsallagtirmasi
heniiz agik¢a belirtilmemistir. Bu konuda Psikoterapide siklikla kullanilan kavram
terapotik calisma ittifakidir; terapist ile hasta arasindaki isbirlik¢i ve duygusal
bagdir. Bordin'e gore iyi bir terapotik galisma ittifaki asagidaki ti¢ unsurdan olusur:

hedefler iizerinde anlagma, goérevlerin atanmasi ve terapist ile hasta arasinda duygusal
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bir bagin gelistirilmesi. Uciincii olarak, empati tiim iliskilerde anahtar 6zellik olarak

tanimlanmistir (37).

Arastirmalar hastalarin, hekim-hasta iligkisi perspektifini, dort ana unsur olan
bilgi, giiven, sadakat ve saygi seklinde analiz etmektedir. iletisim ve memnuniyet gibi
hekim-hasta  etkilesiminin ~ diger  yoOnleri de literatiirde giderek  ©Gnem
kazanmaktadir. Hekimlerin iletisim tarzinin, hekim-hasta iligkisinin belirlenmesinde

giiclii bir etkisi oldugu bilinmektedir (38).

Bununla birlikte, hekim-hasta iletisimi ve iligkisi kavramlarinin nasil 6l¢iildiigii
farklidir. iletisim anketleri, saglik hizmetleri saglayicisinin davranislarr hakkinda, yani
hem so6zel hem de sozel olmayan iletisim teknikleri hakkinda rapor
vermektedir. Memnuniyet anketleri ise, kisinin isteklerinin, beklentilerinin veya
ihtiyaclarmin yerine getirilmesini bildirir, bdylece ge¢mis eylemler hakkinda bir
degerlendirme yapar. Buna karsilik, iliski anketleri, saglik hizmeti saglayicisi ile hasta

arasindaki temastan kaynaklanan duygulari degerlendirir (38).

Hasta-Hekim iliskisi, saglik hizmetlerinde, 6zellikle birinci basamakta dnemli
bir kavramdir. Ancak, ayn1 zamanda farkli insanlara farkli seyler anlamina gelen
karmagik bir konudur. Birgok c¢alisma, hekimleri iletisim ve kisileraras1 becerileri

acisindan arastirmistir (39).

Hasta-hekim iliskisi, insani iligkilerin 6zel bir bigimi olarak gorulebilir. Hasta
memnuniyeti, bakim kalitesi unsurlarinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir, ancak hasta-
hekim iligkisi gibi kavramsal bir gercevenin yoklugunda, digerlerinin 6nemini ve nasil
etkilediklerini tespit etmemiz olas1 degildir. Bu nedenle hasta-hekim iligkisi tim bu

kavramlarin Kalbi niteligindedir (39).

Tiirkiye’de hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iligki giin gectikce
daha fazla ilgi gérmeye baslamistir ve 6nem kazanmistir. Hekim-hasta iligskisinde
olumsuz ifadeler, hasta algi ve tutumlarina olumsuz etki etmektedir. Hekimler ve
hemsireler, hastalar veya yakinlar1 tarafindan sozel, fiziksel siddete maruz kalmakta
hatta oldiiriilmektedir. Bu bozulmanin nedenleri, bunlarla sinirli olmamak kaydiyla,

sunlarla iligkilidir; insani nitelikte eksiklik, kiiltiirel degerlerimizin yozlagmasi,
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egitimsizlik, zayif hekim-hasta iletisimi ve hekimlere yonelik asir1 performans

baskisi (40).

Isparta-Burdur Tabip Odasi’nin yaptigi calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%84’ 1 kiifiir, hakaret, tiikiirme, tehdit iceren siddet olaylarina maruz kaldigini
belirtmistir. Bu siddet olaylarinin yaninda saglik c¢alisanlari, tokat, yumruk, aletle
saldir1, cinsel taciz gibi diger siddet igerikli olaylara da maruz kaldigini ifade

etmistir (40).

Ankara Tabip Odasinin yaymlanan raporunda ise hekimler arasi iliskide
dayanigsmanin zayifladigi, hekimlerin birbirlerini kétiileyen yorumlar  yaptigi,
hekimlerin yeterli mesleki donanima sahip olmadigi, hasta ve hasta yakinlarina olumsuz
tavir icinde bulunmalarinin siddeti koriikledigine vurgu yapilmaktadir. Yine raporda
toplumda yasanan kirlenmeden hekimlerin de nasibini aldig1 belirtilmektedir. Ayrica
raporda, hekimlerin iletisim konusunda 6zel bir egitimlerinin olmadigi, bu nedenle
hastalara yaklasimda yetersiz kalinmasina neden olabildigi gibi ¢ok ciddi ithamlar da

bulunmaktadir (41).

2.5. Hasta Sikayetleri

Hastalardan veya refakatcilerinden gelen sikayetler saglik sisteminde ki
sorunlarin dnemli gostergeleridir. Hasta perspektifi dnemlidir, ¢linkii saglik hizmeti alan
kisiler, bircok tilkede su anda rutin uygulama olan olumsuz vaka raporlama
sistemlerinde saglik profesyonelleri tarafindan rapor edilenlere farkli bir bakis agisi
getirebilir. Hastalardan gelen sikayetler genellikle bakimlarindaki giivenlik ve hizmet
kalitesi sorunlari ile ilgilidir, ayrica saglik profesyonelleri tarfindan yapilan tedavi ve
onlarla olan koti iletisim ile ilgili endiseleri icermektedir. Bu nedenle hastalar

tarafindan yapilan sikayetler farkli, genis ve genisleyen bir veri havuzu saglar (42).

Hastalarin saglik sikayetlerini yonetme ve bunlara yanit verme mekanizmalari,
cogu lilkede diizenleyici ortamin bir pargasit olmakla birlikte, sikayetler farkli saglik
sistemlerinde ve farkli ilkelerde farkli kategorilere ayrildigindan karsilagtirmalar
yapmak ve sonuglar ¢ikarmak zorlagsmaktadir. Sikayetlerin kategorize edilmesi ve analiz
edilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde uygulanan kabul edilen bir taksonomi,

saglik hizmetlerinin hastalara kars1 daha hesap verebilir olmasini saglar ve ayni
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zamanda saglik hizmetlerinin giivenligini ve kalitesini iyilestirmek i¢in hasta merkezli

bir strateji sunar (42).

Bir taksonomi, kavramlarin  standartlastirilmasini, kavramlart  kullanarak
kararlastirilmis tanimlarin kullanilmasini, tercih edilen terimleri ve aralarindaki iligkileri
acik bir alan ontolojisine dayanarak kategorize edilmesini saglar. Bilgilerin
tanimlanmasini,  karsilastirilmasini,  Olgiilmesini,  izlenmesini, analizini  ve
yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in tasarlanir. Hasta sikayetlerine standart bir
taksonominin uygulanmasi, saglik bakiminda ortaya ¢ikan tutarli sorunlar1 belirleme
potansiyeline sahiptir. Bu, sorunlar1 ve egilimleri arastirmak igin yeterli istatistik giicii
sunan ve boylece politika ve uygulamalari bilgilendiren toplu veri gerektirir. Bu analitik
yaklagim, saglik hizmeti personeli tarafindan yapilan raporlara dayanan kalite olay
raporlama sistemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak hastalar tarafindan

yapilan sikayetleri analiz etmek i¢in rutin olarak kullanilmamaktadir (2).

Cesitli sikayet taksonomileri mevcut olsa da, hasta sikayetlerinin analizinde
onaylanmamis ve rutin olarak kullanilmamustir. Ornegin Reader ve ark. calismalari bu
konuda faydalidir ¢iinkii sikayet literatiiriiniin sistematik bir incelemesine
dayanmaktadir. Bu taksonomi, hasta sikayetlerini {i¢ kavramsal alana ayirir: klinik
bakimin giivenligi ve kalitesi, saglik kuruluslarinin yonetimi ve personel-hasta
iligkilerinde sorunlar. Her alan icinde belirli sikayet tiirleri icin kategoriler ve alt

kategoriler; Toplamda 7 kategori ve 26 alt kategori bulunmaktadir (2).

2.6. Hasta Baghhg

Aslinda tiim bu hasta memnuniyeti, kalite yonetimi, hasta deneyimini artirma vb.
pazarlama araclarinin altinda yatan asil neden hasta bagliligin1 kazanabilmektir. Peki,

hasta baglilig1 nedir?

Bir objeye (6r: hastane, marka, magaza) baglilik, o objeye karsi olumlu egilimler
beslemek ile kendini gosterir. Bu egilimler davranissal ya da tutumsal olabilir. Endiistri
ve hizmet pazarlamasinda davranigsal baglilik alinan markanin tutmasi olarak goriiliir.
Oliver’e gore baglilik, tercih edilmis bir {irlin ya da hizmeti devamli olarak yeniden
satin almak ya da o iiriin ya da hizmetin yeniden miisterisi olmak i¢in i¢gten duyulan bir

sadakattir. Ancak bir {iriinii tekrar satin alan miisteri, sadece bagliliktan dolayr degil
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baska durumsal faktdrlerden (alternatiflerin olmayisi, fiziksel yakinlik, ticret vb.) dolay1
da yeniden satin alma davranis1 gostermis olabilir. Bu yilizden miisteri bagliliginin daha

karmasik bir davranis oldugu soylenebilir (43).

Miisteri bagliligit dort asamada gelismektedir. Bilissel baglilik (cognitive
loyalty), duygusal baglilik (affective loyalty), davranigsal baglilik (conative loyalty) ve
eylemsel baglilik (action loyalty) (44).

Bilissel baghhk: bir {iriiniin alternatiflerine gore tercih edilebilecegine dair
miisteride bilgilerin olugmasidir. Bagliligin ilk adimi1 bu asamada atilmaktadir. Miisteri
aldig tiriiniin performansini, kullandig1 hizmetin kalitesini degerlendirmektedir. Ancak

herhangi bir {irlinii 6zellikle tercih etme egilimi yoktur.

Duygusal baghhk: eger biligsel asamada liriine karst olumlu bir deger elde
edilmisse ikinci asama olan duygusal baglilik kendini gdsterir. Bir {iriin, isletme ya da
markaya karsi burada olumlu bir tutum gelismistir. Ilk izlenimler, {iriinden duyulan

memnuniyet duygusal baglilig1 pekistirir.

Davramigsal baghhik: miisteri, iiriine ya da hizmete olumlu tavirlar takindigi igin

tekrar satin alma davranis1 gostermektedir.

Eylemsel baghhk: artik iiriin ya da hizmet siirekli olarak satin alinmakta ve

kullanilmaktadir. Arzulanan miisteri baglilig1 bu son asamada ortaya ¢ikmaktadir

2.7. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti yaygin olarak kullanilan, saglik hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde kritik bir gostergedir. Boylece hastalarin kalite giivencesinde katki

ve reformcu rolleri vardir (45).

Hasta memnuniyeti anketlerinin sonuglari, saglik hizmeti saglayicilarinin
tyilestirmeye ihtiya¢c duyulan hizmet faktorlerini belirlemesine olanak tanir. Ayrica,
politikacilarin hastalarin ihtiyaclarin1 anlamalarina ve sonu¢ olarak etkili ve daha

kaliteli hizmet i¢in stratejik plan yapmalarina olanak tanir (46).

Ote yandan, kaliteli saglik hizmetleriyle daha yiiksek hasta memnuniyeti,

doktorun tavsiye ettigi tedaviye uyma ve takip randevularini aksatmama gibi hastanin
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davranigsal niyetlerini olumlu yonde degistirir, bu da daha iyi saglik sonuglari ve hizmet

saglayiciy1 baskalarina 6nermeleri ile sonuglanir (47).

Saglik hizmetleri sadece saglayicilar tarafindan iiretilmez. Hem saglayicilar hem
de hastalar ortaklasa saglik hizmetleri iiretmeye c¢alisirlar. Sonug olarak, saglik hizmeti
kalitesini  degerlendirmek i¢in saglayicilarin  performansini  Olgmek  yeterli
degildir. Hastalarin rolleri ve o&zellikleri, hizmet saglayicilarin bakim kalitesini

degerlendirmek i¢in esit derecede dnemlidir (46).

Bu nedenle, hasta memnuniyeti temelinde kalite iyilestirme siirecidir. Saglik
hizmetlerinin spesifik yonleri, hastalarin demografik degiskenleri ve kisisel ozellikleri
hakkinda hasta tarafindan tecriibe edilen hizmeti 6l¢gmeyi, ihtiya¢ duyulan hizmetlerin

boliimlerini tanimlayarak iyilestirmeler yapmay1 gerektirmektedir (47).

2.7.1. Hastaya iliskin faktorler

Demografik faktorlerin hasta memnuniyetine etkisi dnceki c¢alismalarda tutarh
bir sekilde gosterilmemistir. Hasta demografik verileri, saglik hizmeti saglayicilari igin
degistirilebilir faktorlerden degildir. Ancak, farkliliklarin yerel olarak mevcut olup
olmadigint ve nedenini belirlemek kilit sorulardir. Ayrica daha yash hastalarin (=65
yasinda) memnun olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gegmiste hasta
memnuniyetinde bir faktor olarak hasta yasini inceleyen caligmalar karisik sonuglar

gOstermistir (48).

Bir ¢alismada hastalarin egitim durumunun hasta memnuniyetinde etkili oldugu
saptanmistir. Yapilan caligmalarda diisiik beklentisi olan anneler ve bilgisi az olan anne
hastalarin daha fazla memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili
olan veya beklentileri abartili olan hastalarin verilen hizmetlerden daha az memnun

kaldiklar1 belirlenmistir (49).

Artik bireylerin egitim diizeyinin artmasi ile daha bilgili ve sunulan hizmeti
karsilagtiran hastalar olugsmaya baslamistir. Ayrica giiniimiizde hastalar kendilerine
sunulan saglik hizmetine ve kendileri hakkinda karar verme siirecine katilmayi, tan1 ve

tedavileri hakkinda yeterli bilgi edinmeyi istemektedirler (49).
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Hasta memnuniyeti ile pozitif iligski gosteren sosyodemografik degiskenler (45):

a) Yas

b) Egitim

¢) Saglik durumu

d) Irk

e) Medeni hal

f) Sosyal sinif

Bununla birlikte, hasta memnuniyeti ile iliskili olarak asagidakiler arasinda net
olmayan, ¢eliskili ve sonugsuz iliskilerin var oldugu belirtilmektedir (45):

a) Cinsiyet

b) Irk

c) Medeni hal

d) Sosyal sinif

Hasta memnuniyeti ile pozitif iliskili kigisel faktorler saglik durumu ve
egitimdir. Daha genc, daha az egitimli, diisiik dereceli, evli, daha kotii saglik ve yiiksek
hizmet kullanim1 diisiik memnuniyetle iligkili bulunmustur. Hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerinin ortaya c¢ikmastyla hastanin saglik kalitesi degerlendirmesinin degistigi
gorilmistiir. Tesisle ilgili kalitenin algis1 ise yaslilarda genclere oranla daha yiiksek
bulunmustur (50).

Daha 6nceki ¢aligmalar ayn1 zamanda hastanin beklenti ve 6nceliklerinin tilkeler
arasinda farklilik gdsterdigini ve kiiltiirel arka planin saglik sistemi ile yakindan iligkili

oldugunu gostermektedir (50).

2.7.2. Hizmet verene iliskin faktorler

Hekim ile hasta, ayn1 amag i¢in c¢alisan bir ekibin olmazsa olmaz iki tarafidir. Bu
iliskide beklenen sonucun (hastanin sifa bulmasi, sorunlarin ¢oziimiiniin saglanmast,
hastanin sagliginin korunup, gelistirilebilmesi...) saglanabilmesi i¢in iki tarafin da tam
bir uyum igerisinde olmas1 gereklidir. Verilen tedavinin ve dolayisiyla da bu tedaviyi
uygulayan hekimin basarili olmasinin yani sira, hastanin sagligina kavusabilmesi, hasta

ve yakinlarinin memnun edilebilmesi ancak bu sekilde miimkiin olmaktadir (51).

Hasta ve yakinlarinin tani-tedavi siiresince sorumluluk iistlenip, alinacak olan

tibbi kararlara katilmalar1 ise hekimin lehinedir. Bu yolla hekim hukuki sorumlulugu
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paylagmis olmaktadir. Yine bu sayede sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari ve
istenmeyen olaylar1 azaltabilir ve boyle durumlar karsisinda hasta ve yakinlarinin
verecekleri tepkileri en aza indirerek kontrol edebilir. Bu sekilde hekim uyguladigi
tedaviden ve girisimlerden bekledigi sonucu almis olur. Boylelikle basar1 orani

yiikseltilmis olur (51).

Bekleme siiresi ve hemsirelik hizmetleri acil servislerde hasta memnuniyetini
etkileyen en Onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bursch ve ark. (52) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, acil servise bagvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen en
Oonemli faktoriin muayene olmak i¢in uzun siire beklemek oldugunu ortaya koymustur.
Hastalarin algiladiklar1 bekleme siiresi kisaldiginda memnuniyet diizeylerinin arttig
saptanmistir. Yapilmis olan bir¢ok ¢alismanin sonucunda, hastalarin acil servislerdeki
bekleme siiresini kisaltmaktan daha g¢ok hasta ve yakinlarina acil serviste neden
beklediklerinin ve acil servisin isleyisinin nasil oldugu hakkinda bilgi verilmesinin hasta

memnuniyetini 6nemli 6l¢iide artirdig: tespit edilmistir (53).

Taylor ve Benger ise g¢alismalarinda acil servisteki personelin hastalar ile
aralarindaki iletisim yeteneklerinin artirilmasinin, hastalara yapilan islemler hakkinda
daha fazla bilgi verilmesinin, onlara karsi olan tavir ve davraniglarinin iyilestirilmesinin
ve bu sayede algilanan bekleme siiresinin kisaltilmasmin acil servislerdeki hasta

memnuniyetinin artiritlmasinda oldukga etkili oldugu ortaya koymuslardir (54).

Saglik hizmet kalitesinin belirlenmesinde; hastalarin acil serviste beklerken
gecirdikleri siire, hizmete ulasabilirlik, sunulan hizmetin hizli ve dogru olarak
yapilabilmesi, acil servis personelinin nezaketi ve davramislarindaki tutarlilik,
beklenmedik bir durumda ¢alisanlarin gerekli ¢dzumleri Gretmesi ile sunulan hizmetin
zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi gibi faktorler de Onemli rol

almaktadir (53).

2.7.3. Kurumsal faktorler

Hasta ~memnuniyeti; sunulan saglik hizmetlerinde kalitenin  temel
basamaklarindan birini olusturmaktadir. Bu nedenle hastaneler de diger kurum ya da
kuruluglar gibi kalite Ol¢climii konusuna Onem vermektedirler. Kaliteylr 6l¢menin

yollarindan biri ise miisteri memnuniyetinin 6lgiilmesidir (44).
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Hastaneler de, diger kurum ve kuruluslar gibi hizmet alan kisilerin ihtiyag¢ ve
beklentilerine cevap vermek i¢in gelistirilmis tesislerdir. Tesis binasinin yapisi da hasta
memnuniyeti Gzerinde bir etkiye sahiptir. Amaca uygun hastane olarak tasarlanmis

binalarda, hasta memnuniyeti kiralanan hizmet binalarindan daha ytksektir (55).

Kayit iglemi genellikle insanlar i¢in sikict ve gereksiz bir islem gibi goriiniir
ancak hastaneye bagvurularda olmazsa olmaz bir basamaktir. Hasta ya da yakinlari i¢in
hastanin saglik durumu ile degil sadece parayla ilgili gibi goriilmektedir, hastanin
tedavisine katki saglayacak bir is degildir. Bu islemi yapan personelin bu konuda
tecriibeli ve anlayishi olmasi olduk¢a dnemlidir. Kayitlar miimkiin oldugunca kisa siire

zarfinda ve insanlar1 sikmadan yapilmalidir (55).

Hastalarin acil servis i¢ine alinma sekli de genel memnuniyeti etkilemektedir.
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir tez ¢aligmasinda
hastalarin acil servis i¢ine alinma sekli 6nemli olarak saptanmig ve sedye ile alinan
hastalarin memnuniyet oraninda yiikseklik oldugu gozlenmistir. Bu durum, hastalarin
daha yardima muhta¢ durumda oldugundan ya da sedye verilmesinin ‘Onemsenmek’

olarak algilanmasindan kaynaklanabilir (56).

Yapilan caligmalarda erisilebilirligin de hasta memnuniyeti iizerine etkisi sik¢a
calisilmis ve onemli Glgiide memnuniyeti olumlu yonde etkileyen bir faktdr oldugu
bulunmustur. Saglik kurumlariin elverisli konumu, kisa bekleme siiresi, hizli ve kolay
girig, taburculuk islemleri ve randevu almak i¢in daha kisa zaman harcama ve c¢aba
gosterme gerekliligi Ol¢lilmiis ve hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi goriilmiis;

saglik hizmetlerinin rahatligiyla agiklanmistir (57).

Cekici odalarda bulunan hastalar, hekimlerin duygusal davranislarini, hekimlerin
yetkinliklerini ve onlar i¢in zaman harcamasin1 daha olumlu degerlendirmistir. Ayrica,
hastanenin genel notunu belirlerken de ayni hastaneyi biiylik ihtimalle gelecekte yine
tercih edeceklerini ve hastaneyi baskalarina da tavsiye edeceklerini bildirmislerdir.
Buna ek olarak, ailelerinin yanlarinda kalabilmesi igin fiziksel yeterliligin de hasta

memnuniyeti tizerinde ciddi bir etkisi oldugu ortaya konulmustur (55).

Hastanelerin itibar1 ve imaji da hasta memnuniyetinin onemli

belirleyicilerindendir. Ayrica, hastanenin iiniversite hastanesi gibi bir 6gretim hastanesi
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olmasi ya da vakif hastanesi gibi 6n planda hizmet sunumu amacinda olmas1 hastalarin
giiven duygusunu artirmis ve hasta deneyimleri ile pozitif olarak iligkili bulunmustur

(58).

Saglik hizmeti veren kurumlarda hasta memnuniyetinin onemi su sekilde
Ozetlenebilir (59);

a) Hasta memnuniyet sonuglari saglik kurumuna ayna goérevi yaparak
hizmetleri hakkinda degerlendirme ve kendilerini gelistirme imkani verir.

b) Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin hem {istiin yonlerini hem de
eksikliklerini ortaya koyma olanagi saglar.

c) Sunulan hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesi ile maliyet azaltilabilir ve rekabet
avantaj1 saglanabilir.

d) Sunulan hizmetten memnun olan hastalar kendilerine 6nerilen tedaviye daha
dikkatli bir sekilde uyar.

e) Saglik kurulusundan memnun kalan hasta ve yakinlari daha sonra tekrar
ihtiyaglart oldugunda yine ayni saglik kurulusunu tercih edebileceklerdir.

f) Verilen hizmetten memnun kalmayan hastalar diisiince ve goriislerini

memnun kalan hastalara gére daha fazla kisiyle paylasmaktadirlar.

2.7.4. Hasta memnuniyetini artiran faktorler

Yapilan bir ¢alismada, acil servisi en ¢ok tercih sebebi; daha dnceden yiiksek
kaliteli bakim alan hastalar tarafindan tavsiye edilmesi ve sosyal gilivence olarak
bulunmustur (60). Baska bir calismaya gore ise tercih nedenleri arasinda sevk, tibbi

olanaklarin fazlalig1 ve sosyal giivence ilk siralardadir (61).

Hasta memnuniyetinin belirleyicileri: sistematik bir derleme bashigiyla
Enkhjargal Batbaatar ve ark. 2016 da yaptiklar1 genis kapsamli ve ayrintili derleme
konuya 151k tutmasi bakimindan oldukg¢a kapsamli ve yararlidir. Literaturde 1980 ve
2014 yillart arasinda hasta memnuniyetinin belirleyicileri ile ilgili kanitlar1 sistematik
olarak tanimlamak, gozden gecirmek ve hasta memnuniyeti i¢in daha saglam bir 6l¢tiim
sistemi tasarlamak igin, bu konudaki derlemelerini yapmislardir. Bu derlemeye gore

hasta memnuniyetini arttiran faktorler agagidaki sekilde sunulmustur (62):
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Daha iyi teknik bakimin, hasta memnuniyeti diizeyinin artmasinda énemli
rol oynadigina dair ciddi sonuglar mevcuttur.

Saglik calisanlarina bagli nedenlerin hasta memnuniyetindeki farkliliklar
lizerinde en oOnemli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Hekim ve
hemsirelerin bakimi incelemelerde ana hasta memnuniyeti belirleyicilerinin
ik ikisidir.

Daha iyi agr1 yonetimi, profesyonel yonetim ve hastalarin hastaliklarini 6z-
yonetimine destek (hastaligin nasil izlenecegi, hangi diyetin alinacagi
bilgisi, ve saglayicilar tarafindan hangi egzersizin yapilmasi gerekliliginin
hastayla paylasilmasi) genel hasta memnuniyeti ile pozitif olarak iliskilidir.
Hastalarin kendileri ile ilgili tibbi kararlara katilimlari memnuniyetlerini
artirmaktadir.

Hastalarin, hekimlerini, kendilerinden ziyade, duygusal davraniglariyla ilgili
olarak tavsiye ettikleri goriilmdistiir.

Hastalarin saglik hizmetlerini degerlendirirken saglik profesyonelleri
tarafindan mahremiyetlerine nasil saygi gosterildigine dikkat ettikleri de
dikkat cekmektedir.

Saglik calisanlarinin iletisim becerileri ve dinleme becerileri, hasta
memnuniyeti diizeyi ile pozitif olarak iliskili bulunmustur. Ayrica,
doktorlarin s6zel olmayan iletisim becerisi, tibbi bakimin 6énemli bir unsuru
olmus ve hasta memnuniyeti ile iligkili bulunmustur.

Fiziksel ortamin hasta memnuniyeti ilizerinde potansiyel etkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Hasta memnuniyeti ile iliskili oldugu diisiiniilen fiziki
ortam Ozellikleri; atmosferin hoslugu, oda konforu, yatak, temizlik, guriltu
seviyesi, sicaklik, aydinlatma  kolayligi, yemek servisi, banyo
konforu, isaret ve yon agikligi, ekipman ve tesislerin diizenlenmesi ve park
etmedir.

Yemek kalitesi, genel memnuniyetle kuvvetle iligkilidir.

10) Hasta yasinin memnuniyeti etkiledigine dair kanitlar da vardir. Yas, arka

plan degiskenleri arasinda hasta memnuniyetininen 6nemli ve
tutarli belirleyici degiskenidir. Yapilan c¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda,

yasl hastalarin saglik hizmetlerinden daha memnun olduklar1 goriilmiistiir.
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11) Cinsiyet ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkilerin sonuglari, ¢alismalarda
biliyiik Olgiide farklilik gostermis ve erkek ve kadin hasta tecriibeleri
arasinda ticari saglik planlarin1 etkileycek tatmin edici bir fark
bulunmamistir. Ayrica, bir ¢alismanin sonuglari, hastalarin genel olarak
ayni cinsiyetten doktorlar1 tercih etmelerini 6nermistir.

12) Egitim seviyesinin, hemsirelik bakimimin memnuniyet diizeyi ile ters iligkili
oldugu goriilmiistiir. Ayrica okuryazar hastalarin cahil insanlardan farkli
olarak birinci basamak saglik hizmetleri ile daha memnun kaldiklar1 ortaya
konmustur.

13) Daha yiiksek gelir grubundaki hastalar genel saglik hizmetleri veya erisim
ve teknik kaliteile daha fazla ilgili olma egilimindedir. Diisiik gelirli
hastalarin hemsirelik bakimindan daha fazla memnun olduklar1 sonucuna
varilmigtir.

14) Dinin genel hasta memnuniyetini etkileyip etkilemedigine dair de kiigiik bir
kanit vardir. Bir ¢aligmada, hastalarla hastanede kaldiklar1 siire boyunca din
ve manevi kaygilariyla ilgili goriisiildiiklerinde daha yiiksek diizeyde
memnuniyet bildirdikleri sonucuna varilmistir.

15) Hastalarin beklentileri saglik hizmeti performansiyla eslestiginde, hastalar
genel saglik hizmetlerinden memnun kaldilar.

16) Irk ve memnuniyet arasindaki iliskiler agik degildir.

2.7.5. Hasta memnuniyetini azaltan faktorler

Hasta memnuniyetsizliginin en temel nedeni yanlis tedavi edildigini diisiinen
hastalardir. Bu ise iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir; birincisi malpraktis ve

komplikasyonlar ikincisi ise yetersiz bilgilendirmelerdir (62).

Hastanede kalma slrecini uzatan her etken de hastalar UGzerinde
memnuniyetsizlige yol agmistir. Neden bekledigini bilmeden uzayan bekleme siiresi
ve tedaviler, testler, ila¢ ve taburculuk sonrasi olasi komplikasyonlar ister hekim
tarafindan ve ister hemsireler tarafindan olsun kuvvetle genel hasta memnuniyeti ile
iligkilidir (63). Ancak saglanan asirt bilgilendirme ile hasta memnuniyeti arasinda
negatif bir baglanti da mevcuttur. Diger bir deyisle, hastalara saglanan daha fazla bilgi,

hastalarin daha az memnun olmasina neden olmaktadir (64).
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Hasta ziyareti sirasinda hekimlerin hastalar1 ile daha uzun siire harcamalari
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Ancak hastalar, 6zellikle herhangi bir bildirimde
bulunulmadan uzun bir sire beklemek zorunda kaldiklarinda, doktor hizmetleri ve

genel servislerden daha az memnun olma egilimindedirler (62).

Zaman zaman ortaya c¢ikan 1idari sorunlar, hastanelerin kurallar1 ve
yonetmelikleri de hasta memnuniyeti ile iliskilidir. Ote yandan, burokrasi hasta

memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilir (64).

2.8. Acil Serviste Hasta Memnuniyeti

Bir acil servis ziyareti siklikla hastanin bir hastane sistemiyle ilk deneyimini ve
dolayistyla olumlu bir ilk izlenim olusturmak igin essiz bir firsat1 temsil eder. Bununla
birlikte, bu ziyaretler siklikla hasta icin stres ve belirsizlik zamanlarinda ve sayisiz
zorluklarla karsilagan bir acil servis ortaminda gergeklesir. Asir1 kalabalik, yetersiz
iletisim, hasta mahremiyeti eksikligi, zayif agr1 kontrolii ve rahatsiz edici acil servis
ortamlari, hastalarin bakim deneyimlerini etkileyen konulardir ve sonugta acil servis

hastane yoneticilerinin odak alanlaridir (65).

Acil servisler, insan hayatin1 ve sagligini tehdit altina alan ¢evresel ve biyolojik
duruma midahale etmektedirler. Acil saglik hizmetlerinin, saglik hizmetleri ig¢indeki
onemi giderek artmakta ve bu artigla beraber saglik hizmetlerinde kaliteye daha fazla
thtiyac duyulmaktadir. Kaliteli saglik hizmeti saglanmasi ve verilen saglik hizmetinin

Ol¢iilmesi agisindan hasta memnuniyet anketleri 6nem tagimaktadir (66).

Onceden hastaneler yalnizca hastalarin  tedavi gorecegi bir yer olarak
goriilityordu ve kiictlik bir acil servis odasi vardi. Gergek acil durum hakkinda ¢ok fazla
bilgiye sahip olmayan en gen¢ insanlarin ¢alistigi bir yerdi. Acil servisler hasta
resiisitasyonunda etkin bir rol iistlenmediler. Sadece hastay: tetik ettiler ve hastalarin
yogun bakim veya servise ihtiyagc duyup duymadiklarina rehberlik ettiler. Ancak
zamanla, insanlarin hastanelerle ilgili beklentileri degismistir. Bilgi diizeyleri internet
erigilebilirligi ile artmistir. Tutum ve beklentideki bu degisme; medya ve saglik

hizmetlerinde ticarilesme ve tesislerdeki iyilesmeden kaynaklanmistir (67).

Hasta memnuniyeti, acil serviste sunulan saglik hizmeti hizmetlerinin kalitesinin

bir ol¢iisiidiir. Servisle ilgili hastanin diisiinceleri gelecekteki acil servis se¢imine veya
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belirli bir acil servisi diger potansiyel hastalara dnermesine neden olacaktir. Ayrica,
memnuniyet, acil servis onerilerine uyumu arttirir, boylece acil servis ziyaretinin sona
ermesinden sonra hasta sonuglari daha da iyilesir. Sik basvurulari olan hasta ile
tyilestirilmis hasta memnuniyeti, doktor ve acil servis personeli i¢in de is

memnuniyetini arttirir. Olumlu bir ¢alisma ortami olusturur (68).

Memnuniyet, doktor ya da acil servis personeli ve hasta ya da hasta yakinm
arasinda gergeklesen iletisim kalitesi ve etkilesimler ile iligkilidir. Hastanin aldigi
bakimi anlamasi anlayigini ve genel tatminini arttirir. Algilanan ve beklenen bekleme
siireleri, gercek bekleme siireleri degildir, hasta memnuniyeti ile ters iligkilidir.

Hastaligin biyiikliigii veya triyaj seviyesi de hasta memnuniyeti ile iligkilidir (68).

Acil servis memnuniyetini etkileyen parametreler; hekim-hemsire, hasta ve
hastaya eslik edenlerle iletisim, hastane altyapisinin 6zellikleri ve triyaj alanindaki
bekleme siiresi gibi saglik ozellikleri olarak siralanabilir. Hastanin yasi, bagvuru
sirasindaki aciliyet derecesi, hastanin egitim durumu ve tibbi konulardaki bilgisi,
hastalarin hasta bakimi konusundaki beklentilerini etkileyebilir. Hasta memnuniyetini
etkileyen bir diger onemli faktor, saglik calisanlari ile hastalar arasindaki bakim
algisindaki farktir. Sosyal gelenek ve gorenekler de beklentileri etkileyebilir. Sevilen
birinin hastaligi veya 6liimii gibi basa ¢ikilmasi zor durumlarda, sikayette bulunmak
kiiltiirel geleneklerimizden biridir. Hastaya basvuru sirasinda eslik eden birden fazla
akraba hem hastalariyla ilgili endiselerinden hem de bu varligin hasta bakim kalitesini
artirabilece8i varsayimlarindan kaynaklanabilir. Acil serviste hastalarin kaldigi siire
boyunca akraba sayisindaki (azalan/artan) degisiklikler, zaman zaman klinik

uygulamalarimizda karsilastigimiz bir durumdur (69).

Hasta memnuniyeti, gelismis iilkelerde “hasta koruma ve uygun fiyath bakim
yasas1” kapsaminda olusturulan geri ddeme planlarimin ortaya cikmasiyla birlikte
hastanelerde kaliteli bakim icin bir O6l¢ek olarak kullanilmaktadir. Bu cercevede
hastalarin acil servise girisinden baslayip, taburcu olana dek aldiklar1 hizmetleri
degerlendirmeleri istenmektedir. Doktor tazminati ve tesvikler siklikla hasta

memnuniyeti puanlariyla iligkilendirilir (70).
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Bunun yani sira acil servislere tesvikin gerekli olmadigi asir1 yogun acil servisler
de gunumuzde uluslararasi biiyiik bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boyle asirt
kalabalik acil servislerde ise hasta memnuniyeti Ol¢limleri hastalarin yakinlarina
Oonermeleri icin degil de ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri en yliksek seviyede alabilmesi

icin gereklidir.

Acil servislere talep, makul bir zaman dilimi igerisinde bakim saglama
kapasitesini astiginda acil servis kalabaligi meydana gelir. Bu sorun uluslararasi
kapsamdadir ve hiikiimetleri, hastaneleri, servis saglayicilar1 ve servis kullanicilarin
etkiler. Bu genellikle hasta giivenligine yonelik risklere ve hasta memnuniyetinin
azalmasina neden olur. Asir1 kalabalik, hastalarin kotii sonuclara ve kalis siiresinin
artmasina neden olabilir. Birgok uluslararasi ¢alisma, acil servis hastalarinin bakim
bekleyen zararlarini belgelemektedir. Bunlar advers olaylar, artmis morbidite ve
mortalite, kalis siiresinin artmas1 ve genel olarak yetersiz bir saglik bakimidir. Sorunu
c¢ozmek i¢in cesitli stratejiler Onerilmistir, ancak gercekte konuyu kesinlikle

gideremezler (71).

Acil servis hastalarinin memnuniyetsizligi sadece acil servis kismi ile degil, tiim
hastane yatisi ile hasta memnuniyetini azaltmaktadir. Acil servisin asir1 kalabaligi ayni
zamanda tibbi hatalarin artmasina da yol acar. Dogal bir sonug olarak, acil servis agir1
kalabaliginda 6liim orani1 da artmaktadir. Acil serviste uzun bekleme siireleri yalnizca
asir1 kalabaliklagma sorununa katkida bulunmaz, ayn1 zamanda artmis hasta morbidite

ve mortalitesi ile de iliskilidir (72).

Acil servisin agir1 kalabaligr hekim ve tiim acil servis personeli i¢in de ylksek
aktivite anlamina gelir ki bu, 6nemli bir insan hatast riski ile iligkilidir ve "hata
arastirmasi i¢in dogal laboratuvarlar" olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, acil tip,
Ozellikle dava ve taleplere yatkin "yiiksek riskli" bir uzmanlik olarak kabul edilir.

Arttirllan hasta memnuniyetinin ise bunun 6niine gegmesi veya azaltmasi beklenir (73).

2.9. Etkin Bir Memnuniyet Ol¢ciimii Yapmak Ve Giiniimiiz Uygulamalari

Hasta memnuniyetini etkileyebilecek faktorleri belirlemek i¢in hastanin hastane
igindeki yolculugunun her adimi ayri ayr1 boliimlenmelidir. Ornegin; kayit islemleri,

muayene Oncesi ve sonrast bekleme salonu, muayene odasi, laboratuar testleri ve diger
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tetkiklerin alinmasi, sonuglar hakkinda bilgilendirme, tedavi, takip vb... ve tabi ki bu
sirada bu iglemleri gergeklestiren personeller ve tutumlari. Yani hem klinik hem de
klinik dis1 faktorler dahil edilmelidir. Hasta memnuniyeti iizerine yapilan kapsamli
arastirmalarda ortaya konulmus en etkili olan faktorlerin sorgulandigi sorulardan olusan

anketler ile hastalarin memnuniyeti ve g¢alisan performansi diizenli araliklarla takip

edilmelidir (62).

Omegin Medicare ve Medicaid Services Merkezi (CMS), anket aracini
yonetirken, ayni1 zamanda organizasyon i¢indeki farkli hasta popiilasyonlar: igin hasta
memnuniyet anketi araglart sunmaktadir. Tamamlandiktan sonra, bu anketler verilen
hizmetin bulundugu yere gore raporlanir. Anketler ayrica, yatarak tedavi, ayakta tedavi,
acil servis bakimi, ayaktan ameliyat bakimi ve tibbi pratik bakim gibi bakim alanlarina
boliiniir. Bu bilgilerin ayrilmasi raporlama amaglar1 i¢cin gereklidir. Bu sayede,
yOneticiler, memnuniyetsizligin nereden geldigine bakilmaksizin verilen hizmetin biitiin
kesimini iyilestirmek i¢in biiyiik ve maliyetli miidahaleler olusturmaktan ¢ok, daha

spesifik miidahaleler yaratma egiliminde olabilirler (57).

Bu dikkatli niteliksel ve niceliksel arastirma, saglik birimlerinin pahali hatalar
Oonlemesine yardimci olabilir. Birgok hastane hastalarinin memnuniyetini arttirmak i¢in
biiyiilk yatirnmlar yapiyor ancak istedikleri hedefleri gerceklestirmede basarisiz
olabiliyorlar. Ciinkii gercekten hastalar icin daha Onemli olam1 go6zden

kagirabiliyorlar. Miisteri odakli lider sirketler ise bu hatayi nadiren yapmaktadirlar (57).

Hasta memnuniyeti icin en 6nemli faktorlerin belirlenmesi de yeterli degildir. Bu
faktorler, kurucu kisimlarina ayrilmalidir. Ideal olarak, diizenli olarak izlenebilen
faktorler. Ornegin, hemsire bakimi, hasta memnuniyeti iizerinde giiclii bir etkiye
sahipse, saglik birimleri, her hasta ile birlikte gecirilen toplam hemsirelik zaman1 ve
cagri diigmelerine zamaninda yanit gibi seyleri izlemelidir. Benzer sekilde, Acil
Serviste memnuniyeti etkileyen en 6énemli faktor hastalarin bir saglik¢iya (paramedik,
ATT vb.) ne kadar cabuk ulasabildigi ise, saglik birimleri ortalama "kapi-saglik¢1”

zamanini rutin olarak 6lgmelidir (56).

Bunlar gibi 6l¢iitler, hastanin memnuniyetini arttirmak ic¢in kullanilabilecek kilit

performans gostergeleri (KPG) haline gelir. KPG'leri ideal olarak; glnlik olarak
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degerlendirilmeli ve sonuglar hastanenin ilgili birimine bildirilmelidir. Bulgular, ¢alisan
personelde degisiklik gerekip gerekmedigine, nerede yapilmasi gerektiginin
belirlemesine ve elde ettikleri etkiyi anlamak ic¢in degisikliklerin tekrar test
edilmesinden sonra degerlendirilmesinde yardimci  olur. KPG'leri aylik hasta
geribildirim anket skorlarinin 6nemli bir tamamlayicisidir. Bu anketler hasta
memnuniyetinin en dnemli gdstergesi olmasina ragmen, yanitlarin islenip bildirilmesi
birka¢ hafta sirebilir. KPG’leri personelin kendi faaliyetleri igin anlamli ve gercek
manada ayarlamalar yapmasimi ve giinlik operasyonlarda siirekli kendilerini

gelistirmelerini saglar (56).

Sonu¢ olarak, onde gelen miisteri hizmetleri sirketleri bu yaklasimi uzun
zamandir kullanilmaktadir. GUnimizde benzer yaklasim saglik sektoriinde de
kullanilmaya baglanmistir. Hastalarin memnuniyet diizeyini belirlemek, onlari dogru
anlamak, saglik birimlerinin is hedeflerini ger¢eklestirmesine ve gelirini arttirmasina
yardimci olabilir. Ve tabi ki daha iyi klinik bakim sunumu ve hasta uyumu gibi asil
istenen etkileri olacaktir. Yukarida o6zetlenen adimlar, saglik birimlerinin hasta
deneyimi hakkindaki anlayislarin1 derinlestirmelerinde ve hasta memnuniyetini

artirmalarinda en etkili yollar1 belirlemelerinde yardimet olabilir (61).

2.9.1. T.C. Saghk bakanhg1 memnuniyet 6l¢iim yontemi

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda, saglik kurum ve kuruluslarinda
uygulanmak {izere “Memnuniyet Anketleri” gelistirilmistir. Memnuniyet anketleri,
kamu, tlniversite ve 6zel hastaneler, agiz ve dis sagligt merkezleri ile il ambulans
servislerinde uygulanmak {izere belirlenen asgari sorular1 icermekte olup, verilen
hizmetlere dair sorunlarin akut donemde tespitine yonelik uygulanan bir soru setidir,
hipotez sinamasi ya da tutum 6lgme amaci tagimamaktadir. Bu anketler ayn1 zamanda
kurumda verilen hizmetlerin farkli bir goz tarafindan degerlendirilmesine de olanak

saglamaktadir (19).

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta memnuniyeti, hizmet kalitesinin énemli
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinin basar1 diizeyini
ortaya koymak i¢in hasta goriis ve deneyimlerine basvurmak ve beklentilerini dogru
algilamak gerekmektedir. Hazirlanan memnuniyet anketlerinin saghik kurum ve

kuruluglar1 tarafindan dogru anlasilip dogru yorumlanmasi, kullanicilarin bilgi
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diizeylerinin artirilmast hizmet siireglerinin iyilestirilmesi amaci ile Saglik Bakanligi

“Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi” hazirlanmistir (19).

Bakanlik yayinladigi rehberle;

e Anketlerin uygulanmasini saglar

e Takibiyle sorumlu kisileri belirler

e Anketlerin bir merkezde toplanmasini saglar

e Anketlerin gizliligini vurgular

e Ankdéterlerin nasil secildigini anket raporunda ayrintili olarak anlatir

¢ Anket bulgular1 dogrultusunda mevcut sorun alanlarini tarif eder

e Elde edilen sonuglara gore iyilestirici diizenlemeler hususunda yonetime

onerilerde bulunur

e Verileri “Kurumsal Kalite Sistemi” ne aktarir

Bakanlik bu ¢alismayla; memnuniyet anketleri, saglik kurum ve kuruluslarindan
hizmet alan kisilerin Onerilerinin dikkate alinmasi, sikayetlerinin giderilmesi, en iyi
hizmeti sunma hedeflerinin ortaya konulmasi noktasinda kalite gelistirme faaliyetlerini

yiirtitmeyi amaglamistir (19).
2.9.1.1. T.C. saglik bakanlig1 acil servis hasta memnuniyet anketi;

Anket 13 maddeden olusmaktadir. Ik 3 madde hastalarmn demografik
Ozelliklerini inceler. Daha sonra gelen 12 soruda ise; Evet, Biraz/Kismen ve Hayir

olmak tizere 3 cevap kategorisi bulunmaktadir (19).

Buradaki 12 sorudan ilk 3 soru hastaneye giris anindan muayene olana kadar
gecen siirede karsilagilan hastane birimleri ve danismanlik hizmetleri ile ilgilidir.
Sonraki soruda ise tiim hastane personelinin genel degerlendirilmesi ve
derecelendirilmesi istenmektedir. Sonraki sorularda sirasiyla hasta mahremiyetine 6zen
ve hekim iletisimi iizerine egilmistir. Onlar1 takip eden tek soru ise ihtiya¢ halinde
saglik personeline kolay ulagimi sorgulamaktadir. Sondan 6nceki iki soru ise genel
hastane temizligi ve genel degerlendirmeyi igerir. Son soruda ise taburculuk
bilgilendirmesi sorgulamaktadir. Bu anket asgari bir anket olarak veya hastanenin
mevcut hasta anketiyle entegre olarak uygulanabilir (19).
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Hasta memnuniyet anketi uygulama sartlari;

16 yasindan biiyiik hastalara

16 yasindan kiiclik hastalar i¢in hasta yakinlarina

Psikiyatri hastalari, diyaliz hastalar1 ve terminal donem hastalar1 ankete tabi
tutulmamaktadir.

Ayrica anketi cevaplamak istemeyen hasta ve hasta yakinlarina gerekli

anlayis gosterilmelidir.

Hasta Memnuniyet Anketlerinin Uygulanisi;

Hasta memnuniyet anketleri, asgari Bakanlik tarafindan yayimlanan anket
sorularini igermelidir.

Kurumlar, tercih ettikleri anket uygulama ydntemini ve calismada yer
alacak anketdrleri belirlemelidir.

Anketler miimkinse hastaya verilmemeli ve bir anketor tarafindan yiiz yiize
goriisme seklinde yapilmalidir (sorular anketor tarafindan okunmali ve
hastanin verdigi cevaplar forma islenmelidir).

Kurumlar, yiiz yiize gériismenin miimkiin olmadigi durumlarda internet ve
telefon gibi iletisim kanallarini kullanarak anket uygulayabilirler.

Sorular anlagilmadig: takdirde anketi uygulayan anketdr, ornekler vererek
soruyu acabilir.

Anketorlere mutlaka kisa siireli bir egitim verilmelidir. Anketin 6zellikleri
ve uygulama esaslar1 hakkinda verilen bu egitimler kayit altina alinmalidir.
Anketor, ankete baslamadan oOnce kendini tanitmali ve hastay
yonlendirecek davraniglardan kaginmalidir.

Anketor, anketin 6nemini anlatarak, gizlilik konusunda glivence vermelidir.
Anketor, sorularin cevaplanma siiresi lizerinde kontrolii saglamalidir.

Anketor, bos birakilmis soru bulunmamasina dikkat etmelidir.

Hasta memnuniyet anketleri her ay yapilmali ve takip eden aym 15. giiniine

kadar Kurumsal Kalite Sistemi’ne (www.kks.saglik.gov.tr) veri girisi tamamlanmalidir.

Her bir memnuniyet anketi i¢in “Kategori Bazinda Karsilanma Oranlart” ve “Soru

Bazinda Karsilanma Oranlar1” elde edilecektir. Kurumsal Kalite Sistemine veri girisi

yapilirken “hastane yatak sayis1” ve “ay igerisinde anket uygulanan kisi sayis1” mutlaka

belirtilmelidir (19).
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2.9.2. ABD Saghk hizmet sunucularinin hastane tiiketici degerlendirmesi

Bu amacla Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Saglik Hizmet Sunucularinin
Hastane Tiiketici Degerlendirmesi (HCAHPS) arastirma ve testi ilk 2002'de baglamistir.
HCAHPS, Ekim 2006'da Ulusal Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (AHRQ) ve CMS
tarafindan ortak bir gelisim cabasi sonrasinda hayata ge¢irildi. Katilimci1 hastaneler
tarafindan goniilli olarak uygulanan HCAHPS, Hastane Kalite Iittifaki (HQA)
tarafindan desteklendi ve Ulusal Kalite Forumu (NQF) tarafindan onaylandi. Biiyiik
Olcekli girisimlerin uygulanmasi siklikla yavasg ilerlemesine ragmen, HCAHPS hizl bir
sekilde destek aldi ve 2008 mali yili icin Gegici Odeme Sistemi (IPPS) yatakli
hastanelerin Y1llik Odeme Giincellestirmesi (APU) ile baglantili hale geldi (74).

Yaygin olarak kamuoyuna duyurulan amag, tek tip bir dl¢ciim olusturmak ve
hastalarin bakimina iligkin hastalarin goriislerini kamuya agiklamaktir. Halen HCAHPS
Olctimleri, CMS tarafindan toplanmaktadir. HCAHPS'in hedefleri; bakim kalitesini
iyilestirmek, devletin kamuya hesap verebilirligini arttirmak, ABD'deki hastane bakimi
kalitesinin seffaflifin1 artirmak, hastaneler i¢in tesvikler olusturmak ya da cezai

yaptirim uygulamak, olarak ana hatlariyla belirtilmistir (75).

HCAHPS'den baska hastalarin memnuniyetini artirmak, hastaneler arasinda
rekabet avantaj1 yaratmak gibi hastanelerin kullandig1 daha farkli taktikleri de olabilir.
Bununla birlikte, HCAHPS modeli altinda bu anketlerin hasta tarafindan algilanisi,
rekabetgi bir ayrimciliktan ziyade hasta bakiminin arttirilmasi anlamini tagimaktadir.
Hasta memnuniyeti artik her hastane yoneticisinin gérmezden gelemeyecegi finansal bir
bilesendir. Oyleki HCAHPS &nlemleri de dahil olmak iizere gerekli kalite énlemlerini
bildirmeyen IPPS hastaneleri APU'larinda %2 oraninda bir azalmaya tabii tutulabilir.
Bir¢ok yonetici i¢in, kuruluslarinin basaris1 veya basarisizligt kismen HCAHPS

puanlarmnin sonuglarina gore 6l¢iilebilir (75).

Ulusal uygulamasi ve ilk katilimla ilgili bazi hastanelerin endiseleri, zamanla
kuruluslar arasinda HCAHPS'i en iyi sekilde kullanmaya yoneldi; ¢linkii HCAHPS
sonuclarinin herkese agikti, bu da HCAHPS puanlarina gore kendilerini iyilestirmek

adma bir takim degisikliklere gitme ihtiyaci dogurmustur (76).
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2.9.2.1. HCAHPS Anketi;

HCAHPS anketi 27 maddeden olusmaktadir. 1'den 22'ye kadar olan maddeler,
halka agiklanan 18 madde ve sonraki 4 madde hastalarin uygunlugunu belirlemek i¢in
kullanilan maddelerdir. 23 ila 27. Maddeler ise hastalarin demografik 6zelliklerini
inceler. HCAHPS, "tek basina" bir anket olarak veya hastanenin mevcut hasta anketiyle

entegre olarak uygulanabilir (76).

18 maddenin, 14°#; her biri 2-3 maddelik 6 konu iizerine egilen sorular
icermektedir. Bunlar, hemsirelerle iletisim, hekimlerle iletisim, hastane personeli ile
iletigsim, agr1 yonetimi, ilaglar hakkinda iletisim ve taburculuk bilgileri; 2 ayr1 madde
hastane ortaminin temizligi ve hastane ortaminin sessizligi; son 2 madde ise genel
derecelendirme i¢in hastane genel degerlendirmesi ve bu hastaneyi tavsiye etme istegini

icermektedir (76).

Anket uygulama sartlari:

e 18 yasinda veya daha biiylik olmak,

e Taburculuk teshisi tibbi, cerrahi veya dogum olan, psikiyatrik olmayan

hastalar

e Yatili olarak bir gece (veya daha uzun siire) hastanede gecirmis olmak;

e Taburcu olduklarinda hayatta olan kimseler

HCAHPS anketini almaya hak kazanirlar.

2006 ve 2007 yillarinda gergeklestirilen toplantilar sonrasi gilincellestirmelerde
ek bazi istisnalar eklenmistir (Taburcu olamayan hastalar, tutukluluk hali devam eden
hastalar, yabanci ev adresi olan hastalar ve tanitim yapilmayan hastalar artik harig
tutulmustur).

Hastaneler, kendi bolgelerinde onayli bir anket firmasi ile anlasarak, anketi
kendi kendine yonetebilir ya da ¢cok bdlge onayli bir anket firmasi ile anlasarak da
HCAHPS'e katilabilir. HCAHPS dort onayli yontemden biriyle uygulanabilir (75);

e Yalnizca posta,

e Sadece telefon

e Telefonla takip edilen posta

e Etkilesimli sesli yanit
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ABD’de Hastanelerin yaklasik %80'i yalnizca posta, %19'u yalnizca telefon ve
%1'den az1 karisik modeli veya etkilesimli sesli yanit sistemini kullanilmaktadir (74).
Rastgele secilen ve uygun olan hastalarla, taburcu olduktan sonra 48 saat ile 42 giin
arasinda temasa gecilir ve anketi tamamlamak i¢in ilk temastan sonra 42 giline kadar
stire verilir. Raporlanan tum anketlerle 0.8 veya daha yiksek bir givenilirlik elde etmek
lizere tasarlanmis olan sistem, yilda dort ¢eyrek raporlama donemine ayrilmis ve her
donem boyunca en az 300 hasta kabul edilebilir arastirma hedefi olarak belirlenmistir.
Hastaneler ve anket saglayicilari, uygun 300 hasta ile anket hedefine ¢eyrek yil
tamamlanmadan Once ulagmis olsa dahi, yilin her ay1 boyunca siirekli 6rneklemelerle

anketlere devam etmeleri gerekmektedir (75).

2.9.3. Ingiltere ulusal saghk servisi ulusal hasta anketi program

Ingiltere’de ise Ulusal Saglik Servisi (NHS) Ulusal Hasta Anketi Program,
hastalarin yakin geg¢miste aldigi bakimla ilgili deneyimlerini sistematik bir sekilde
toplar. Kaza ve acil durum béliimiinde (A & E) kalite gelistirme faaliyetlerine oncelik
verilmesi, anket sonuglarinin anlamli ve giivenilir olmasini gerektirir. A & E boliimi

anketi i¢in 6zet puanlar elde etmenin en uygun yolunu belirlenmeye ¢alismaktadir (77).

Tiim bu islemleri Bakim Kalitesi Komisyonu (CQC) yiiriitmekte ve kendilerini:
“Ingiltere'deki saglik ve sosyal bakimin bagimsiz diizenleyicisiyiz” seklinde

tanitmaktadirlar (78).

2.9.3.1. CQC’nin belirledigi bakim hizmeti temel standartlart;

Temel standartlar, bakimin hicbir zaman diismemesi gereken standartlaridir.
Herkes agagidaki standartlar1 bekleme hakkina sahiptir(79):

e Kisi merkezli bakim

Ihtiyaglariniza ve tercihinize uygun bakima veya tedaviye sahip olmalisiniz.

e Sayginlik ve saygi

Bakim ve tedavi goriirken onur ve saygi ile tedavi edilmelisiniz. Bu
asagidakilerden emin olmayi da igermektedir:

v' Ihtiyacimz oldugunda ve istediginiz zaman gizliliginize 6nem
verilmeli.

v" Herkes esit olarak degerlendirilmeli.
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v Bagimsiz kalmaniza ve yerel topluluga katilmaniza yardimci olmak
icin ihtiyaciniz olan destek verilmeli.
e Razi olmak
Siz (veya sizin adiniza yasal olarak sorumlu herhangi biri) size herhangi bir
bakim veya tedavi yapilmadan 6nce onay vermelisiniz.
e Emniyet
Giivenli olmayan bakim veya tedavi verilmemeli veya engellenebilecek bir
zarara maruz kalmamalisiniz. Saglik hizmetini sunanlar, herhangi bir bakim veya tedavi
sirasinda sagliginiz ve giivenliginiz icin riskleri degerlendirmeli ve personelinin sizi
giivence altina alacak niteliklere, yeterlilige, becerilere ve deneyime sahip olmasina
dikkat etmelidir.
e Kotiiye kullanimdan korunma
Bakim sirasinda herhangi bir istismar veya yanlis tedavi uygulanmamalidir.
Bunlar:
v' [hmal
v Onur kiric1 tedavi
v" Gereksiz veya orantisiz kisitlama
v’ Hastanin 6zgiirliigii konusunda uygun olmayan sinirlar.
e Yiyecek ve icecek
Bakim ve tedavi alan hasta kendi sagligin1 korumak i¢in, yemek yiyebilecegi
yeterli mekan ve zamana sahip olmalidir.
e Mekan ve ekipmanlar
Bakim ve tedavi verilen yerler ve kullanilan techizat temiz, hastaya uygun ve
dogru bir sekilde bakimlar1 yapilmis olmalidir. Bakimda ve tedavide kullanilan ekipman
da glvenli ve duzgln kullanilmalidir.
e Sikayetler
Tedavi goren hastalarin bakimdan ve tedaviden sikayet edilebilmesi gerekir.
Bakim saglayici, sikayeti ¢ozebilecek ve bunlara cevap verebilecek bir sisteme sahip
olmalidir. Sorunu iyice arastirmali ve sorun tespit edildiginde ¢6ziim icin harekete

gecmelidir.
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e lyi yonetim

Bakim saglayicilarin bu standartlar1 karsilayabilmelerini saglayacak planlari
olmalidir. Bakimin kalitesini ve giivenligini kontrol etmek i¢in etkin bir yonetim ve
sisteme sahip olmalidir. Bunlar, verilen hizmetin iyilestirilmesine, hastanin saglik,
giivenlik ve refahi i¢in herhangi bir riski azaltmasina yardimci olmalidir.

e Personel

Saglik hizmeti saglayicilari, bu standartlar1 karsilayabilmeleri ig¢in yeterli
derecede nitelikli, uzman ve tecriibeli personele sahip olmalidir. Calisanlara, islerini
yapmalarinda onlara yardim etmek icin ihtiyag duydugu destek, egitim ve gozetim
hizmetini de vermelidir.

e Uygun personel ve Profesyonel personel

Bakim saglayici yalnizca rollerine uygun bakim ve tedavi saglayabilecek kisileri
calistirmalidir. Giiglii ise alim protokollerine sahip olmali ve bagvuranlarin ceza
kayitlar1 ve ¢alisma gegmisi gibi ilgili kontrolleri yapmalidirlar.

e Merhamet ve Gorev

Bakim saglayici verdigi bakim ve tedavi konusunda hastaya acik ve seffaf
olmalidir. Bir seyler yanlis giderse, hastaya neler oldugunu sdylemeli, destek saglamali
ve 0zlr dilemeliler.

e Derecelendirmelerin gorintilenmesi

Bakim saglayici, CQC derecesini, gorebilecek bir yerde sergilemelidir. Ayrica,
bu bilgileri kendi web sitelerine dahil etmeleri ve hizmetlerine iliskin en yeni raporlar

hazir bulundurmalar1 gerekir.

2.9.3.2. NHS CQC Anketi;

A & E boliimii anketi 11 farkli boliime ayrilan 50 sorudan olugmaktadir: Acil
servise varis, bekleme, doktorlar ve hemsireler, hastanin bakim ve tedavisi, laboratuar
testleri, agri, hastane ortami1 ve tesisleri, acil servisten ayrilma, genel, hasta hakkinda,

baskaca yorum bolimii (78).

Bu yapi, anketin mantiken diizenlenmis goriinmesini saglamak amaciyla, A & E
departmanina yapilan bir ziyaretin sirali dizisine karsilik gelecek sekilde tasarlanmustir.

Bunun nedeni ise yanit oranlarimin artmasini saglamaktir. Orijinal arastirmanin
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protokolu gozden gegirilmis ve NHS Kuzey Bati Arastirma Etik Kurulu tarafindan
olumlu bir goriis verilmistir (77).

Tiim bu ¢alismalar sonucu bircok rapor ve biilten diizenli olarak hazirlanir ve
yayinlanir. Bazilari:

e Biilten: Agr1 Yonetimi

e Biilten: Acil Servis Departmaninda Bilgi ve Iletisimin Gelistirilmesi

e Biilten: Acil Departman Tecriibesinin Gelistirilmesi
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3. HASTALAR VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma bir anket ¢alismasi olup, toplam otuz sorudan olusmustur. Ik on
soruda hastalarin demografik bilgileri sorgulanmistir. Sonraki onsekiz soruda
memnuniyet arastirmasi i¢in 5’li Likert yontemi kullanilarak hastalarin acil servisteki
deneyimlerini puanlamalar1 istenmistir. Son iki soruda ise acil serviste iken hastalarin
yakinlarini yanlarinda isteyip istemedikleri ve ileride tekrar acil servisimizi tercih etmek
isteyip istemeyecekleri evet/hayir seklinde sorulmustur. Calismaya ayaktan ya da

kara/hava ambulansi ile acil servisimize bagvuran hastalar dahil edilmistir.

Calismada Ondokuz Mayis Universiyesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde 2008
yilinda yapilan bir ¢alismada kullanilan anketin revize hali kullanilmistir (1). Revize
edilen anket, hem ayaktan tedavi edilmis hastalara hem de acil serviste yatirilarak takip

edilmis hastalara uygulanabilecek hale getirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Calismamizda ekte sundugumuz anketimizi, 01.03.2018 - 31.05.2018 tarihleri ve
08:00 ve 24:00 saatleri aras1 Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde
poliklinik ve gozlemde takip edilen hastalarimiza uyguladik. Anket beyaz Onlilk
giymeyen ve hastanin tedavi siirecine katilmayan bir aragtirma gorevlisi tarafindan yiiz

yiize gorlisme teknigi ile yapilmigtir.

Iki grup halinde degerlendirilen hastalardan birinci grup; acil poliklinik (sar1
alan) alanina bagvuran hastalardir. Tanis1 burada konulup eger taburcu olacaksa medikal
tedavisi dilizenlenip taburculuk asamasina geldiginde, hastalarin kendileri ile
goriigiilmistlir. Yatis verilen hastalarla ise servislerine ¢ikmadan ya da sevk olmadan
hemen 6nce acil servisle ilgili goriisleri almmustir. Ikinci grup ise acil gozlem (yatakl
miisahade) kisminda yatmakta olan hastalardan olusmustur. Bu kisim tanisi konulmus,
ilgili bolim adina yatis1 verilmis ancak servis yeri olmadig1 i¢in acil servisin yatakli
kismina alinip burada tedavileri baglayan yer agilmasi durumunda sevise devredilen ya
da tedavileri tamamlanmasi durumunda burdan taburcu olan hastalardan olusmaktadir.
Bu hastalarla da servis devri durumunda hastalar servise ¢ikmadan hemen 6nce ya da

taburcu olacaklar ise taburculuktan hemen 6nce acil servisle ilgili goriisleri alinmistir.
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Bu ¢alisma i¢in ulagilmasi hedeflenen hasta sayisi; acil gozlem kisminda 187,
acil poliklinikte 378, toplam 565°ti. 01.01.2018-30.03.2018 tarihleri arasinda, toplam
565 hasta hedeflenmisti. Orneklem se¢me: Bir aylik ortalama acil poliklinigimize
basvuran 7000 ve acil servise yatisi yapilan 120 hastanin 3 aylik sayilarinin %5
precision yontemi ile hesaplanmistir. Calismanin ii¢ aylik bir siireyi kapsamasi

diistiniildii ve buna gore 6rneklem hesab1 yapildi.

Goniillillerin arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak;

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

e Acil serviste tedavi almis olmak

e Tirkge bilmek

e Erigkin olmak (18 yas ve tizeri) kriterleri kullanildi.
Dislama Kriterleri icinse ;

e Biling dlizeyinde bozulma olan hastalar

e lletisimi engelleyecek bir hastalik durumu

e Hastanin acil transport veya miidahale ihtiyaci

e Hastadan anket caligsmasi i¢in onay alinamamast

e Eriskin olmamak (18 yas alt1) kriterleri kullanildi.

Calismamizin etik kurul onayr Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan B.30.2.0DM.0.20.08/1455 say1 numarasi, 2018 / 83 karar numarasi ile

alinmistir.

3.3. istatistiksel Analizler

Bu ¢alisma SPSS 23.0 ile yapilmustir. Olgiilebilen degerlerin normallik analizleri
Kolmogorov-Smirnov ile yapilmigtir. Normal dagilima gosteren parametreler igin
bagimsiz gruplarda t-testi uygulandi. Parametrik olmayan verilerin istatistikleri i¢in Ki-
Kare testi uygulandi. Tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama degerleri + standart
sapma ile ifade edildi. Niteliksel veriler iliskin sayr ve yilizdeler hesaplandi. Tiim

istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 degeri secildi.
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4. BULGULAR

Calismanin  yapildigi donemde (01.01.2018-30.03.2018) Ondokuz Mayis
Universitesi Acil Servisi’ne toplam 18034 hasta basvurdu ve 284 tanesi acil gdzlemde
yatigh olarak takip edildi. Bu hastalardan randomize olarak, ¢alisma kriterlerine uygun
olan 565’1 ile ¢alisma gergeklestirildi. Bu hastalardan 187 (%33,10)’si acil gozlemde,
378 (%66,90)’si ise acil poliklinikte tedavi edilmistir.

4.1. Demografik Bulgular

(Calismaya alinan hastalarin yaslar acil poliklinikte 18-95 arasinda degismekte,
yas ortalamalari: 49,6+20,8 idi. Acil gozlemde ise 18-90 yaslari arasinda ve
ortalamalari: 54,6+20,1 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Yaga Gore Dagilimi

Hastalarin Yasi

N Ortalama S.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p

Acil Poliklinik 378 49,6 20,8 49,5 18 95

Acil Gozlem 187 54,6 20,1 58,0 18 90 0.005

Calismaya alinan kadin hastalarin 183 (%68)’1 acil poliklinikte tedavi edilirken,
86 (%32)’s1 acil gozlemde tedavi aldi, erkek hastalarin ise 195 (%65,9)’1 acil
poliklinikte tedavi edilirken, 101 (%34,1)’i acil gozlemde takip ve tedavi edildi (Tablo
2).

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Hastalarin Cinsiyeti

Kadin Erkek

n (%) n (%) p
Acil Poliklinik 183 (68) 195 (65,9) 0.587
Acil Gozlem 86 (32) 101 (34,1) '
Toplam 269 (100) 296 (100)
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Calismaya alinan hastalarin medeni durumlari sdyle idi: evlilerin 234 (%64,8)’i
acil poliklinikte tedavi edilirken, 127 (%35,2)’si acil gozlemde tedavisini aldi.
Bekarlarin 98 (%78,4)’1 acil poliklinikte tedavi edilirken, 27 (%21,6)’si acil gézlemde
tedavi oldu. Medeni durumu diger seklinde isaretlenmis olan hastalarin ise 46(%58,2)’s1
acil poliklinikte tedavi edilirken, 33 (%41,8)’1i acil g6zlemde tedavi oldu (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Hastalarin Medeni Durumu

Evli Bekar Diger

n (%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik 234 (64.8) 98 (78,4) 46(58.2) 00
Acil Gozlem 127 (35,2) 27 (21,6) 33 (41,8) '
Toplam 361 (100) 125 (100) 79 (100)

Calismaya alinan hastalarin egitim durumlarina gére dagilimlar sdyle idi; okur-
yazar olmayan hastalarin 74 (%56,5)t acil poliklinikte tedavi edilirken, 57 (%43,5)’si
acil gozlemde tedavi oldu. flkokul mezunu hastalarin 112 (%65,5)’si acil poliklinikte
tedavi edilirken, 59 (%34,5)’u acil gozlemde tedavi oldu. Ortaokul mezunu hastalarin
33 (%60)1 acil poliklinikte tedavi edilirken, 22 (%40)’si acil gézlemde tedavi oldu.
Lise mezunu hastalarin 63 (%66,3)’i acil poliklinikte tedavi edilirken, 32 (%33,7)’si
acil gozlemde tedavi oldu. Yiiksekokul mezunu hastalarin 18 (%81,8)1 acil poliklinikte
tedavi edilirken, 4 (%18,2)’ii acil gézlemde tedavi oldu. Universite mezunu hastalarin
ise 78 (%85,7)’i acil poliklinikte tedavi edilirken, 13 (%14,3)’U acil gozlemde tedavi
oldu (Tablo 4). Acil servise bagvuran tiim hastalarin egitim durumlarina gore dagilimi

ise Sekil 1 de gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Hastalarin Egitim Durumu

Okur Yazar Degil  ilkokul Ortaokul Lise Yilksekokul  Universite
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik 74 (865)  112(655)  3360) 6366,3)  18(8L8)  78(85,7)
Acil Gozlem 57 (43,5) 59 (34,5) 22 40) 32(337)  4(182) 13143 0001
Toplam 131 (100) 171(100)  55(100)  95(100)  22(100) 91 (100)
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Sekil 1. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi
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Calismaya alman hastalarin meslek grubu dagilimlari soyle idi; memur
hastalarin 51 (%83,6)’i acil poliklinikte tedavi edilirken, 10 (%16,4)’u acil gézlemde
tedavi oldu. Isci hastalarin 25 (%67,6)’i acil poliklinikte tedavi edilirken, 12 (%32,4)’si
acil gozlemde tedavi oldu. Esnaf hastalarin 11 (%52,4)’i acil poliklinikte tedavi
edilirken, 10 (%47,6)’u acil gozlemde tedavi oldu. Ciftgi hastalarin 12 (%80)’si acil
poliklinikte tedavi edilirken, 3 (%20)’si acil gozlemde tedavi oldu. Ev hanim1 hastalarin
110 (%66,7)’u acil poliklinikte tedavi edilirken, 55 (%33,3)’i acil gézlemde tedavi oldu.
Emekli hastalarin 102 (%61,8)’si acil poliklinikte tedavi edilirken, 63 (%38,2)’i acil
g0zlemde tedavi oldu. Serbest meslek sahibi hastalarin 24 (%54,5)t acil poliklinikte
tedavi edilirken, 20 (%45,5)’si acil gdzlemde tedavi oldu. Issiz hastalarin 43 (%75,4)’i
acil poliklinikte tedavi edilirken, 14 (%24,6) 1 acil gozlemde tedavi oldu (Tablo 5). Acil
servise bagvuran tiim hastalarin meslek gruplarina goére dagilimi ise Sekil 2 de

gosterilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Hastalarin Meslek Gruplari

Memur Isci Esnaf Ciftci H Ev Emekli Serbest Issiz

n (%) n (%) n(%) n(%) nalz;‘g;l n (%) n (%) n (%)
le'i'k"nik 51(83,6) 25(67,6) 11(524) 12(80) 110(66,7) 102 (618) 24 (545) 43 (75,4)
Acil 0.013
Goglem  10(164) 12(324) 10(476) 3(20) 55(333) 63(382) 20(455) 14(246)

Toplam  61(100) 37 (100) 21(100) 15(100) 165(100) 165(100) 44 (100) 57 (100)

Sekil 2. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi
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Calismaya alinan hastalarin aylik gelir diizeylerine gore dagilimlari soyle idi;
Asgari tcret ve altinda geliri olan (1500tl ve altinda) hastalarin 199 (%66,1)’u acil
poliklinikte tedavi edilirken, 102 (%33,9)’si acil gozlemde tedavi oldu. Yoksulluk
smiriin  altinda geliri olan (1500t1-4000tl) 156 (%66.,4)’s1 acil poliklinikte tedavi
edilirken, 79 (%33,6)’u acil gozlemde tedavi oldu. Orta dlzey gelire sahip (4000tl-
6000tl) hastalarin 21 (%77,8)’i acil poliklinikte tedavi edilirken, 6 (%22,2)’s1 acil
g6zlemde tedavi oldu. Yiiksek diizey gelire sahip hastalarin 2 (%100)’si acil poliklinikte
tedavi edilirken, hic biri (%0) acil gozlemde tedavi edilmedi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin Aylik Gelir Diizeyi Dagilimi

Hastalarin Aylik Gelir Diizeyi

1500TL aln ~ 1500-4000TL  4000-8000TL  8000TL Uzeri

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik 199 (66,1) 156 (66,4) 21 (77,8) 2 (100) o467
Acil Gozlem 102 (33,9) 79 (33,6) 6(22,2) 0 (0)
Toplam 301 (100) 235 (100) 27 (100) 2 (100)

Calismaya alman hastalarin ikamet ettigi yerlerin dagmmi soyle idi; 1l
merkezlerinden hastanemize bagvuran hastalarin 233 (%71,9)’t acil poliklinikte tedavi
edilirken, 87 (%28,1)’si acil gozlemde tedavi oldu. ilgelerden hastanemize basvuran
hastalarin 134 (%61,5)0 acil poliklinikte tedavi edilirken, 84 (%38,5)’i acil gozlemde
tedavi oldu. Kasabalardan hastanemize basvuran hastalarin 2 (%40)’si acil poliklinikte
tedavi edilirken, 3 (%60)’1 acil gozlemde tedavi oldu. Kdylerden hastanemize bagvuran
hastalarin 18 (%60)’i acil poliklinikte tedavi edilirken, 12 (%40)’si acil gézlemde tedavi
oldu. Yurt disinda ikamet eden 1 (%50) hastamiz ise acil poliklinikte tedavi edilirken, 1
(%50) hastamiz da acil gozlemde tedavi oldu (Tablo7). Acil servise basvuran tiim

hastalarin ikamet yerlerine gore dagilimi ise Sekil 3 de gosterilmistir.

Tablo 7. Hastalarin Tkamet Yerleri Dagilimi

Hastalarin Tkamet Yeri

Il Iige Kasaba Koy Yurt Dist
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P

Acil Poliklinik 223 (71,9) 134 (61,5) 2(40) 18(60) 1 (50)
Acil Gozlem  87(28,1)  84(38,55)  3(60) 12(40)  1(50)  0.061
Toplam 310 (100)  218(100)  5(100) 30 (100) 2 (100)
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Sekil 3. Acil Servise Basvuran Tiim Hastalarin fkamet Yerleri Dagilim
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Calismaya alinan hastalarin hastaneye gelis sekilleri sdyle idi; Dogrudan
hastanemize bagvuran hastalarm 262 (%71.6)’si acil tedavilerini acil poliklinikte olup
ayrilirken, 104 (%?28.4)’linlin tedavisine bir siire daha devam edilmek {izere acil
gozleme yatis1 yapilarak, takip ve tedavilerine devam edilmistir. Baska kurum
tarafindan sevk ile gelen hastalarin ise 116 (9%58.3)’s1 acil tedavilerini acil poliklinikte
olup ayrilirken, 83 (%41.7)’liniin tedavisine bir siire daha devam edilmek iizere acil

gbzleme yatis1 yapilarak, takip ve tedavilerine devam edilmistir (Tablo8).

Tablo 8. Hastalarin Hastaneye Gelis Sekilleri

Hastalarin Hastaneye Gelis Sekilleri

Dogrudan Hastaneye Bagka Kurum Tarafindan
Basvuru Sevk Edilenler p
n (%) n (%)
Acil Poliklinik 262 (71,6) 116 (58,3)
Acil Gozlem 104 (28,4) 83 (41,7) 0.001
Toplam 366 (100) 199 (100)
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Calismaya alinan hastalarin sosyal giivence dagilimi soyle idi; Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan sosyal giivencesi olan hastalarin 351 (68,8)’1 acil poliklinikte
tedavi edilirken, 159 (%31,2)’u acil gozlemde tedavi oldu. Herhangi bir sosyal
glivencesi olmadigini belirten hastalarin 27 (%49,1)’si acil poliklinikte tedavi edilirken,
28 (%50,9)’1 acil gozlemde tedavi oldu (Tablo9).

Tablo 9. Hastalarin Sosyal Giivencelerine Goére Dagilimi

Hastalarin Sosyal Glivencesi

Saglik Sigortali Olan Saglik Sigortas1 Olmayan

Hastalar Hastalar p
n (%) n (%)
Acil Poliklinik 351 (68,8) 27 (49,1)
Acil Gozlem 159 (31,2) 28 (50,9) 0.005
Toplam 510 (100) 55 (100)

Calismaya alinan hastalarin acil servise bagvuru siklig1 sdyle idi; ayda birkag kez
acil servisimize bagvuran hastalarin 37 (%63,8)’si acil poliklinikte tedavi edilirken, 21
(%36,2)’1 acil gozlemde tedavi oldu. Ayda bir kez acil servisimize bagvuran hastalarin
29 (%47,5)’si acil poliklinikte tedavi edilirken, 32 (%52,5)’i acil gézlemde tedavi oldu.
Ortalama {i¢ ayda bir acil servisimize bagvuran hastalarin 71 (%74,7)’i acil poliklinikte
tedavi edilirken, 24 (%25,3)’i acil gozlemde tedavi oldu. Yilda bir kez ya da daha
seyrek acil servisimize basvuran hastalarin 129 (%74,1)’u acil poliklinikte tedavi
edilirken, 45 (%25,9)’i acil gdzlemde tedavi oldu. ilk kez acil servisimize basvuran
hastalarin 112 (%63,3)’si acil poliklinikte tedavi edilirken, 65 (%36,7)’i acil gézlemde
tedavi oldu. Herhangi bir sosyal giivencesi olmadigini belirten (Tablo10). Acil servise

bagvuran tiim hastalarin bagvuru sikligina gore dagilimi ise Sekil 4 de gosterilmistir.

Tablo 10. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Sikligina Gére Dagilimi

Hastalarin Acil Servise Bagvuru Sikligi

Ayda birkagc kez  Aydabir  Ug ayda bir Yilda bir/daha az Ik kez

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Acil Poliklinik 37 (63,8) 29 (47,5) 71 (74,7) 129 (74,1) 112 (63,3)
Acil Gozlem 21 (36,2) 32 (52,5) 24 (25,3) 45 (25,9) 65(36,7)  0.001
Toplam 58 (100) 61 (100) 95 (100) 174 (100) 177 (100)
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Sekil 4. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Acil Servis Bagvuru Siklig1
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Calismaya alinan hastalarin acil poliklinikte kalma stireleri 1-72saat arasinda
degismekte, siire ortalamalari: 9,5+11,0 idi. Acil gbzlemde kalma siireleri ise 2-192saat

arasinda degismekte ve ortalamalari: 60,2+31,2 idi (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin Acil Serviste Kalma Siireleri

Hastalarin Acil Serviste Kaldig: Siire (Saat)

N Ortalama S.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p

Acil Poliklinik 378 9,5 11,0 50 1 72

Acil Gozlem 187 602 312 480 2 190 <0001

4.2. Hasta Memnuniyet Degerlendirme Bulgulari

4.2.1. Doktorlarin hastalara kars1 davranislarim1 degerlendirme

Calismaya katilan hastalarin “Doktorlarin size karsi davramislarim nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte
tedavi almis olan hastalardan %65,9 (249)’u “cok iy1” yorumu yaparken, acil gézlemde
tedavi olan hastalardan ise %82,4 (154)’i de ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 12). Hastalarin daha sakin bir ortamda
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ancak ayni doktorlar tarafindan tedavisine devam edildigi goz Oniline alindiginda, bu
sonucun giin gectikce artan acil servis yogunluklarinin olumsuz sonucu olabilecegi

gorulmektedir.

Tablo 12. Hekim Davranig Degerlendirme Sorusu

Doktorlarin size karsi davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot K6t Orta Iyi Cok iyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Acil Poliklinik 2(0,5) 30,8 30(7,9 94(24,9) 249(65,9)
Acil Gozlem 3(1,6) 1(0,5) 7(3,7 22(11,8) 154(82,4) <0.001
Toplam 5(0,9) 4(0,77 37(6,5 116 (20,50 403(71,3)

Ayni soru calismaya katilan hastalarin egitim durumlar1 géz Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %79 (357)’u “¢ok iyi” yorumu
yaparken, egitim durumu lise istii olan hastalardan ise %40,7 (46)’si de ayn1 sekilde
goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 13). Egitim

diizeyi arttikca insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 13. Hekim Davranis Degerlendirme Sorusunun Egitim Diizeyine Gére Dagilimi

Doktorlarin size karsi davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Egitim diizeyi; N%)  n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Lise ve alt: 2(04) 1(02) 25(55) 67(148) 357 (79)
Universite 37  3(27) 12(106) 49(434) 46(40,7) <0.001
Toplam 5(09) 4(0,7) 37(65) 116(20,5) 403 (71,3)

Aynm1  soru caligmaya katilan hastalarin  yaslari g6z Oniline alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %64,4 (248)’0i “cok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %86,1 (155)’1 aym sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 14). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
hekim davranig degerlendirme sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde sekil 5 de

gOsterilmistir.
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Tablo 14. Hekim Davranis Degerlendirme Sorusunun Yasa Gore Dagilimi

Doktorlarin size karsi davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; n%)  n(®%)  n(%) _ n(%) __ n(%) P
65 yas > 1(0,3) 3(0,8) 32(83) 101(26,2) 248 (64,4)
65 yas < 4(22) 1(06) 5(8)  15(83) 155(86,1) <0.001
Toplam 509 4(0,7) 37(65) 116(20,5) 403 (71,3)

Sekil 5. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hekim Davranig Degerlendirme Sorusuna Cevabi
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4.2.2. Hekimlerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini degerlendirme

Calismaya katilan hastalarin  “Doktorlarin  tibbi bakim ve miidahale
tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir:
acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %66,1 (250)’1 “cok iyi” yorumu
yaparken, acil gézlemde tedavi olan hastalardan ise %78,1 (146)’1 de ayn1 sekilde goriis
bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.034) (Tablo 15). Hastalarin daha
sakin bir ortamda ancak ayni doktorlar tarafindan tedavisine devam edildiginde
memnuniyet diizeyinin artmasi acil servis yogunlugu ile etkin miicadele gerekliligini

ortaya koymaktadir.
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Tablo 15. Hekim Tibb1 Miidahaleleri Degerlendirmesi

Doktorlarin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi

N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik ~ 2(05)  5(L,3) 30(7,9) 91(24,1) 250 (66,1)
Acil Gozlem 2(1,1) 1(05) 7(37) 31(16,6) 146(781) 0.034
Toplam 407 6(L1) 37(65) 122(216) 396 (70,1)

Ayni soru calismaya katilan hastalarin egitim durumlart géz Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %77,7 (351)’si “¢ok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise iistii olan hastalardan ise %39,8(45)’1 de aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 16).

Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 16. Hekim Tibb1 Miidahaleleri Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Doktorlarin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti Kot Orta Iyi Cok iyi
Egitim diizeyi; nN)  n%)  n(%) n (%) n (%) P
Lise ve alt1 3(0,7) 2(04) 23(51) 73(16,2) 351(77,7)
Universite 1(0,9) 4(35) 14(12,4) 49(43,4) 45(39,8) <0.001
Toplam 40,7 6(1) 37(65) 122(21,6) 396 (70,1)

Aynm1  soru caligmaya katilan hastalarin  yaslari g6z Oniline alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %62,1 (239)’1 “cok 1yi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %87,2 (157)’st ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 17). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
hekim tibbi miidahaleleri degerlendirme sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde sekil

6’da gosterilmistir.

Tablo 17. Hekim Tibb1 Miidahaleleri Degerlendirmesinin Yaga Gore Dagilimi

Doktorlarin size karsi davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok k6t Kot Orta Iyi Cok iyi

Yas; n) n(%)  n®%)  n(%) _ n(%) P
65 yas > 2(05) 5(1,3) 32(8,3) 107(27,8) 239 (62,1)

65 yas < 2(1,1) 1(06) 5(28)  15(83) 157(87,2) <0.001
Toplam 40,7 6(1,1) 37(65) 122(21,6) 396 (70,1)
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Sekil 6. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hekim Tibb1 Miidahalelerini Degerlendirmesi

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0 T T
Cok koti Koti Orta iyi Cok iyi

4.2.3. Hekim tarafindan hastalar bilgilendirmenin degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin “Doktorunuz tarafindan size yeterince bilgi
verildi mi?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis
olan hastalardan %64 (242)’i “¢ok iyi” yorumu yaparken, acil gdzlemde tedavi olan
hastalardan ise %79,1 (148)’1 de ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlaml
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 18). Hasta ve yakinlarinin daha sakin bir ortamda, daha
diizenli sekilde doktorlar tarafindan bilgilendirilmeleri daha verimli olmusg ve hastalarin

memnuniyet diizeyinin anlaml sekilde artmasina neden olmustur.

Tablo 18. Hekimlerin, Hasta Ve Yakinlarin1 Bilgilendirmesi Degerlendirmesi

Doktorunuz tarafindan size yeterince bilgi verildi mi?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi
N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik ~ 2(05) 10(2,6) 43(11,4) 81(2L4) 242 (64)
Acil Gozlem 421 3(L,6) 9(48  23(123) 148(79,1) 0.001
Toplam 6(11) 13(23) 52(9,2) 104 (18,4) 390 (69)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %76,5 (346)’1 “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise iistii olan hastalardan ise %38.,9 (44)’u da aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 19).
Egitim diizeyi arttikca insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de

artmaktadir.

Tablo 19. Hekim Bilgilendirmesi Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Doktorunuz tarafindan size yeterince bilgi verildi mi?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi

Egitim diizeyi; N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Lise ve alt: 3(0,7) 8(L8) 28(62) 67(148) 346(76,5)
Universite 3(2,7) 5(44) 24(212) 37(32,7) 44(389) <0.001
Toplam 6(1,1) 13(2,3) 52(9,2) 104 (184) 390 (69)

Aynt soru c¢alismaya katilan hastalarin yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %62,3 (240)’ii “cok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %83,3 (150)’i ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 20). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
hekimlerin, bilgilendirme degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde sekil

7’de gosterilmistir.

Tablo 20. Hekim Bilgilendirmesi Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Doktorunuz tarafindan size yeterince bilgi verildi mi?

Cok koti Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; n) n(%)  n®%)  n(%) __ n(%) P
65 yas > 3(08) 9(23) 46(11,9) 87(22,6) 240 (62,3)
65 yas < 3(L,7) 4(22) 6(33) 17(94) 150(83,3) <0.001
Toplam 6(1,1) 13(2,3) 52(9,2) 104(18,4) 390 (69)
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Sekil 7. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hekim Bilgilendirmesi Degerlendirmesi
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4.2.4. Hemsirelerin hastalara kars1 davranislarim degerlendirme

Caligmaya katilan hastalarin “Hemsirelerin size karsi davramislarim nasil
degerlendiriliyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte
tedavi almis olan hastalardan %65,9 (249)’u “cok iyi” yorumu yaparken, acil gézlemde
tedavi olan hastalardan ise %81,8 (153)’i de ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki
fark anlamli bulunmustur (p=0.002) (Tablo 21). Hastalarin daha sakin bir ortamda
ancak ayni hemsireler tarafindan tedavisine devam edildiginde memnuniyet diizeyinin
artmast  acil  servislerdeki yogunlugun memnuniyeti olumsuz etkiledigini

gostermektedir.

Tablo 21. Hemsire Davraniglarinin Degerlendirmesi

Hemsirelerin size karsi davraniglarini nasil degerlendiriliyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi

N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik 4 (L1)  4(L1) 33(87) 88(23,3) 249 (659)
Acil Gozlem 3(1,6) 1(05) 7(37) 23(123) 153(81,8) 0.002
Toplam 7(1,2)  5(09) 40(7,1) 111(19,6) 402 (712)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %78,5 (355)’1 “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise {istii olan hastalardan ise %41,6 (47)’s1 da aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 22).

Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 22. Hemsire Davranig Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine G6ére Dagilimi

Hemsirelerin size karsi davranislarini nasil degerlendiriliyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi
Egitim diizeyi; N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Lise ve alt1 4 (0,9) 2(0,4) 18 (4) 73 (16,2) 355 (78,5)
Universite 3,7 3(27) 22(195) 38(33,6) 47(416) <0.001
Toplam 7(1,2)  5(0,9) 40(7,1) 111(19,6) 402 (712)

Aynit soru c¢alismaya katilan hastalarin  yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %63,9 (246)’u “cok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve iizeri olanlarin ise %86,7 (156)’si ayni sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 23). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
hemsire davranis degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde sekil 8’de

gosterilmistir.

Tablo 23. Hemsire Davranig Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Hemsirelerin size kars1 davraniglarini nasil degerlendiriliyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; N  n(%) _ n®%) _ n%) __ n(% P
65 yas > 5(1,3) 3(0,8) 34(88) 97(252) 246 (63,9)
65 yas < 2(11) 211 6(33) 14(78) 156(86,7) <0.001
Toplam 7(12) 5(0,9) 40(7,1) 111(19,6) 402 (71,2)
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Sekil 8. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hemsire Davranis Degerlendirmesi
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4.2.5. Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini degerlendirme

Caligmaya katilan hastalarin “Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale
tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir:
acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %066,1 (250)’1 “cok iyi” yorumu
yaparken, acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise %84 (157)’1i de aym sekilde goriis
bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 24). Hastalarin daha
sakin bir ortamda ancak aymi hemsireler tarafindan tedavisine devam edildiginde
memnuniyet diizeyinin artmasi acil servislerdeki yogunlugun memnuniyeti olumsuz

etkiledigini gostermektedir.

Tablo 24. Hemsirelik T1bbi Bakim ve Miidahale Tecriibelerinin Degerlendirmesi

Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi
N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik ~ 4 (L1)  3(0,8) 25(6,6) 96 (254) 250 (66,1)
Acil Gozlem 2(1,1) 0(0)  8(43) 20(10,7) 157(84) <0.001
Toplam 6(1,1) 3(05) 33(58) 116(20,5) 407 (72)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %79,4 (359)’i “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise {isti olan hastalardan ise %42,5 (48)’s1 da aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 25).
Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 25. Hemsirelik Tibbi Bakim ve Miidahale Tecriibelerinin Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine
Gore Dagilimi

Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi

Egitim diizeyi; N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Lise ve alt1 4 (0,9) 2(0,4) 19 (4,2) 68 (15) 359 (79,4)
Universite 2(1,8) 1(09) 14(124) 48(42,5) 48(425) <0.001
Toplam 6(1,1) 3(05) 33(58) 116(20,5) 407 (72)

Aynt soru c¢alismaya katilan hastalarin yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %64,9 (250)’u “cok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve iizeri olanlarin ise %87,2 (157)’si ayni sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 26). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
hemsirelik tibbi bakim ve miidahale tecriibeleri degerlendirmesi sorusuna verdikleri

cevaplar toplu halde sekil 9°da gdsterilmistir.

Tablo 26. Hemsirelik Tibbi Bakim ve Miidahale Tecriibeleri Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; N  n(%) _ n®%) _ n%) __ n(% P
65 yas > 4 (1) 2(05) 25(65) 104 (27) 250 (64,9)
65 yas < 2(1,1) 1(06) 8(44) 12(6,7) 157(87,2) <0.001
Toplam 6(1,1) 3(05) 33(58) 116(20,5) 407 (72)
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Sekil 9. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Hemsirelik Tibbi Bakim ve Miidahale Tecriibeleri
Degerlendirmesi
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4.2.6. Yardimel personelin hastalara kars1 davramislarim1 degerlendirme

Calismaya katilan hastalarin  “Diger yardimci personelin size Kkarsi
davramislarin1 nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su
sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %59 (223)’u “gok 1yi” yorumu
yaparken, acil gdzlemde tedavi olan hastalardan ise %74,9 (140)’u de ayn sekilde goriis
bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.005) (Tablo 27). Hastalarin daha
sakin bir ortamda ancak ayni yardimc1 personel tarafindan tedavisine devam edildiginde
memnuniyet diizeyinin artmasi acil servislerdeki yogunlugun memnuniyeti olumsuz

etkiledigini gostermektedir.

Tablo 27. Yardimc1 Personel Davranig Degerlendirmesi

Diger yardimci personelin size karsi davranislarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi
N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik 10 (2.6)  3(0,8) 44 (116) 98(259) 223 (59)
Acil Gozlem 1(05) 1(05) 14(7,5) 31(16,6) 140(74,9) 0.005
Toplam 11(1,9) 4(0,7) 58(10,3) 129 (22,8) 363 (64,2)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %72,6 (328)’s1 “¢cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise {istii olan hastalardan ise %31 (35)’1 da aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 28).

Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 28. Yardimci Personel Davranis Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Diger yardimci personelin size karsi davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi
Egitim diizeyi; N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Lise ve alt: 8(18) 2(04) 31(69) 83(184) 328(726)
Universite 37  2(1,8) 27(239) 46(40,7) 35(31)  <0.001
Toplam 11(19) 4(07) 58(10,3) 129(22,8) 363 (64,2)

Ayni1 soru c¢alismaya katilan hastalarin yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas altt olan hastalarin %55,8 (215)’1 “¢ok 1iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %82,2 (148)’si ayni sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 29). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
yardimer personel davranis degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde

sekil 10°da gosterilmistir.

Tablo 29. Yardimci Personel Davranigs Degerlendirmesinin Yaga Gore Dagilimi

Diger yardimc1 personelin size karst davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; N  n(%) _ n®%) _ n%) __ n(% P
65 yas > 7(1,8) 4(1) 51(13,2) 108(28,1) 215 (55,8)
65 yas < 4(2,2) 0(0) 7(39 21(11,7) 148(82,2) <0.001
Toplam 11(1,9) 4(0,7) 58(10,3) 129(22,8) 363 (64,2)
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Sekil 10. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Yardimci Personel Davranis Degerlendirmesi
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4.2.7. Acil servis ¢calisanlarinin ekip ¢alismasini1 degerlendirme

Calismaya katilan hastalarin “Acil servis ¢calisanlarimin ekip ¢calismasini nasil

degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte

tedavi almis olan hastalardan %59,3 (224)’l “cok iyi” yorumu yaparken, acil gézlemde

tedavi olan hastalardan ise %75,9 (142)’u de ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki

fark anlamli bulunmustur (p=0.003) (Tablo 30). Hastalarin daha sakin bir ortamda ancak

ayn1 ekip tarafindan tedavisine devam edildiginde memnuniyet diizeyinin artmasi acil

servislerdeki yogunlugun memnuniyeti olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Tablo 30. Acil Servis Calisanlarinin Ekip Calismasi Degerlendirmesi

Acil servis ¢alisanlarinin ekip ¢aligmasini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi

N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik 11 (29) 1(0,3) 31(8,2) 111(29,4) 224 (59,3)
Acil Gozlem 2(1,1) 1(05) 10(53) 32(17,1) 142(759) 0.003
Toplam 13(23) 2(04) 41(7,3) 143(253) 366 (64,8)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %72,3 (327)’i “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise {istii olan hastalardan ise %34.,5 (39)’1 da ayni
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 31).

Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 31. Acil Servis Calisanlar1 Ekip Caligmasi Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Acil servis calisanlarinin ekip ¢alismasini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi
Egitim diizeyi; N%) n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Lise ve alt: 10 (22) 1(02) 26(58) 88(19,5) 327 (72.3)
Universite 3,7 1(09) 15(13,3) 55(48,7) 39(345) <0.001
Toplam 13(23) 2(04) 41(7,3) 143(253) 366 (64,8)

Ayni1 soru c¢alismaya katilan hastalarin yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas altt olan hastalarin %57,1 (220)’1 “gok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve tizeri olanlarin ise %81,1 (146)’i ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 32). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis caliganlar ekip caligmasi1 degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu

halde sekil 11°de gosterilmistir.

Tablo 32. Acil Servis Calisanlar1 Ekip Caligmasi Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Acil servis calisanlarinin ekip ¢aligmasini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; N  n(%) _ n®%) _ n%) __ n(% P
65 yas > 8(21) 2(05) 34(88) 121(31,4) 220 (57,1)
65 yas < 5 (2,8) 0(0) 739 22(12,2) 146(81,1) <0.001
Toplam 13(2,3) 2(04) 41(7,3) 143(253) 366 (64,8)
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Sekil 11. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Acil Servis Calisanlar1 Ekip Calismasi Degerlendirmesi
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4.2.8. Acil servis teknik donanim ve ekipman yeterliligini degerlendirme

Calismaya katilan hastalarin “Acil servis teknik donanim ve ekipman
yeterliligini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir:
acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %41 (155)’1 “¢ok iyi” yorumu yaparken,
acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise %57,2 (107)’si de aym sekilde goriis
bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.005) (Tablo 33). Personel
degerlendirme sonuglar1 ile karsilagtirinca memnuniyetin ciddi diizeyde azalmasi
hastanemiz teknik donanim ve ekipman yeterliliinde sikinti olabilecegini

diistindiirmekte.

Tablo 33. Acil Servis Teknik Donanim ve Ekipman Yeterlilik Degerlendirmesi

Acil servis teknik donanim ve ekipman yeterliligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti Kot Orta Iyi Cok iyi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik ~ 15(4)  45(11,9) 51 (13,5) 112(29,6) 155 (41)
Acil Gozlem 737 13(7)  15(8)  45(24,1) 107 (57,2) 0.005
Toplam 22(39) 58(10,3) 66(117) 157 (27,8) 262 (46,4)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart gz Oniine aliarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %52,9 (239)’u “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise iistii olan hastalardan ise %20,4 (23)’i de aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 34).
Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 34. Acil Servis Teknik Donanim ve Ekipman Yeterlilik Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore
Dagilimi

Acil servis teknik donanim ve ekipman yeterliligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti Kot Orta Iyi Cok iyi

Egitim diizeyi; n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Lise ve alt: 14 (3,1) 37(82) 36(8) 126 (27,9) 239 (52,9)
Universite 8(7,1) 21(186) 30(265) 31(27,4) 23(20,4) <0.001
Toplam 22(39) 58(10,3) 66(117) 157 (27,8) 262 (46,4)

Aynt soru c¢alismaya katilan hastalarin  yaslar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas altt olan hastalarin %39,2 (151)’1 “¢ok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve iizeri olanlarin ise %61,7 (111)’si ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 35). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis teknik donanim ve ekipman yeterlilik degerlendirmesi sorusuna verdikleri

cevaplar toplu halde sekil 12°de gosterilmistir.

Tablo 35. Acil Servis Teknik Donanim ve Ekipman Yeterlilik Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Acil servis teknik donanim ve ekipman yeterliligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; nN)  n()  n®)  n(%) __ n%) P
65 yas > 13(3,4) 52(13,5) 56(14,5) 113(29,4) 151 (39,2)
65 yas < 9 (5) 6(33) 10(56) 44(24,4) 111(61,7) <0.001
Toplam 22(3,9) 58(10,3) 66 (11,7) 157 (27,8) 262 (46,4)
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Sekil 12. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Teknik Donanim ve Ekipman Yeterlilik Degerlendirmesi
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4.2.9. Acil serviste hasta kabul ve sekreter islemleri sirasinda alinan hizmeti
degerlendirme

Caligmaya katilan hastalarin “Acil servisimizde hasta kabul ve sekreter
islemleri sirasinda aldigimiz hizmeti nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %48,7
(184)’si “¢ok 1yi” yorumu yaparken, acil gézlemde tedavi olan hastalardan ise %67,9
(127)’u da ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.001)
(Tablo 36). Hastalarin daha sakin bir ortamda ancak ayni sekretarya tarafindan
hizmetlerin devam edilmesine ragmen memnuniyet diizeyinin artmasi acil servislerdeki

yogunlugun memnuniyeti olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Tablo 36. Acil Servis Hasta Kabul Ve Sekreter islemleri Sirasinda Alinan Hizmet Degerlendirmesi

Acil servisimizde hasta kabul ve sekreter islemleri sirasinda aldiginiz hizmeti nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok koti Kot Orta Iyi Cok iyi
n (%) n%)  n(%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik ~ 4(1,1)  7(L9) 56 (14,8) 127 (33,6) 184 (48,7)
Acil Gozlem 3(1,6) 4(21) 12(64) 41(21,9) 127(67.9) 0.001
Toplam 7(1,2) 11(19) 68(12) 168(297) 311 (S5)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %61,3 (277)’i “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise iistli olan hastalardan ise %30,1 (34)’i de ayni
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 37).
Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 37. Acil Servis Hasta Kabul Ve Sekreter Islemleri Sirasinda Alman Hizmet Degerlendirmesinin
Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Acil servisimizde hasta kabul ve sekreter islemleri sirasinda aldiginiz hizmeti nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Egitimdizeyi; n(%)  n(%)  n(%) n (%) n (%) P
Lise ve alt 3(07)  9(2) 38(84) 125(27,7) 277 (613)
Universite 4(35) 2(1,8) 30(265) 43(381) 34(30,1) <0.001
Toplam 7(12) 11(1,9) 68(12) 168(29,7) 311 (55)

Ayni  soru c¢alismaya katilan hastalarin yaslart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %47,3 (182)’i “¢ok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %71,7 (129)’st ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 38). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
hasta kabul ve sekreter islemleri sirasinda alinan hizmet degerlendirmesi sorusuna
verdikleri cevaplar toplu halde sekil 13’de gosterilmistir.

Tablo 38. Acil Servis Hasta Kabul Ve Sekreter Islemleri Sirasinda Alinan Hizmet Degerlendirmesinin
Yasa Gore Dagilimi

Acil servisimizde hasta kabul ve sekreter islemleri sirasinda aldiginiz hizmeti nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; N  n() _ n() __ n(% n (%) P
65 yas > 5(1,3) 9(2,3) 60(156) 129(335) 182 (47,3)
65 yas < 2(1,1) 211 8(44) 39(21,7) 129(71,7) <0.001
Toplam 7(1,2) 11(19) 68(12) 168(29,7) 311(55)
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Sekil 13. Acil Servise Basvuran Tiim Hastalarin Hasta Kabul ve Sekreter Islemleri Sirasinda Alinan
Hizmet Degerlendirmesi
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4.2.10. Acil servis fiziksel mekani ve konforunu degerlendirme

Caligmaya katilan hastalarin “Acil servisimizde tedavi oldugunuz siirece
bulundugunuz fiziksel mekanin konforunu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %36,5
(138)’1 “¢ok 1yi” yorumu yaparken, acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise
%354(101)’0 de aymi sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 39). Personel degerlendirme sonuglari ile karsilastirinca
memnuniyetin ciddi dilizeyde azalmasi hastanemiz fiziksel mekanin ve konfor

yeterliliginde sikint1 olabilecegini ve yenilenme gereksinimini giindeme getirmektedir.

Tablo 39. Acil Servis Fiziksel Mekan ve Konfor Degerlendirmesi

Acil servisimizde tedavi oldugunuz siirece bulundugunuz fiziksel mekanin konforunu
nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P

Acil Poliklinik ~— 33(8,7) 47(124) 68(18) 92(24,3) 138(36,5)
Acil Gézlem 14(75) 15(8)  14(75) 43(23) 101(54) <0.001
Toplam 47(8,3) 62(11) 82(145) 135(23,9) 239 (42,3)
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Ayni soru calismaya katilan hastalarin egitim durumlar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %48,7 (220)’si “¢cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise {istii olan hastalardan ise %16,8 (19)’i de ayni
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 40).

Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 40. Acil Servis Fiziksel Mekan ve Konfor Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Acil servisimizde tedavi oldugunuz siirece bulundugunuz fiziksel mekanin konforunu
nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti Kot Orta Iyi Cok iyi
Egitim diizeyi; N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Lise ve alt: 30 (6,6) 28(6,2) 53(117) 121(26,8) 220 (48,7)
Universite 17(15) 34(30,1) 29(257) 14(124) 19(16,8) <0.001
Toplam 47(83) 62 (11) 82(14,5) 135(23,9) 239 (42,3)

Aynt soru c¢alismaya katilan hastalarin yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas altt olan hastalarin %35,1 (135)’1 “cok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %57,8 (104)’1 ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 41). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis fiziksel mekan ve konfor degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu

halde sekil 14’de gosterilmistir.

Tablo 41. Acil Servis Fiziksel Mekan ve Konfor Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Acil servisimizde tedavi oldugunuz siirece bulundugunuz fiziksel mekanin konforunu
nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi
Yas; n%)  n(%)  n(%) _ n(%) _ n(%) P
65 yas > 36 (9,4) 55(14,3) 69(17,9) 90(23,4) 135(35,1)
65 yas < 11(6,1) 7(39) 13(7,2) 45(25) 104(57,8) <0.001
Toplam 47(8,3) 62(11) 82 (14,5) 135(23,9) 239 (42,3)
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Sekil 14. Acil Servise Bagvuran Tiim Hastalarin Fiziksel Mekan ve Konfor Degerlendirmesi
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4.2.11. Acil servisin genel temizligini degerlendirme

Calismaya katilan hastalarin  “Acil servisimizin genel temizligini nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte
tedavi almig olan hastalardan %40,2 (152)’si “cok 1yi” yorumu yaparken, acil gdzlemde
tedavi olan hastalardan ise %56,7 (106)’si de ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki
fark anlamli bulunmustur (p=0.001) (Tablo 42). Hastalarin daha sakin bir ortamda
ancak ayni personel tarafindan ve aymi sekilde yapilan temizlik hizmetinden
memnuniyet diizeyinin artmasi acil servislerdeki yogunlugun yapilan temizligi ve
memnuniyeti olumsuz etkiledigini gostermektedir. Temizlik degerlendirmesi sirasinda
belirtilen sikayetlerde odalarda dezenfektan, sabun, kagit havlu, tuvaletlerde tuvalet

kagidi vb. malzeme eksiklikleri de sik¢a vurgulandi.
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Tablo 42. Acil Servis Genel Temizlik Degerlendirmesi

Acil servisimizin genel temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti _ Kotu Orta Tyi Cok iyi
nN®%)  n(%) n (%) n (%) n (%) P

Acil Poliklinik ~ 15(4)  45(11,9) 61(16,1) 105(27,8) 152 (40,2)
Acil Gozlem 10(53) 8(4,3) 20(10,7) 43(23) 106(56,7) 0.001
Toplam 25(4,4) 53(9,4) 81(14,3) 148(26,2) 258 (45,7)

Ayni soru calismaya katilan hastalarin egitim durumlart géz Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %52 (232)’si “¢ok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise istii olan hastalardan ise %20,4 (23)’i de aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 43).

Egitim diizeyi arttikca insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 43. Acil Servis Genel Temizlik Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Acil servisimizin genel temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Egitim diizeyi, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lise ve alt1 18 (4) 24 (5,3) 49(10,8) 126 (27,9) 235(52)
Universite 7(6,2) 29(25,7) 32(28,3) 22(19,5 23(20,4) <0.001
Toplam 25(4,4) 53(9,4) 81(14,3) 148(26,2) 258 (45,7)

Ayn1 soru ¢aligmaya katilan hastalarin yaslart g6z Oniline alarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %37,4 (144)’0 “cok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve iizeri olanlarin ise %63,3 (114)’1 ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 44). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis genel temizlik degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde sekil

15°de gosterilmistir.

Tablo 44. Acil Servis Genel Temizlik Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilinu

Acil servisimizin genel temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Yas; n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
65 yas > 18(4,7) 47(12,2) 71(18,4) 105(27,3) 144 (37,4)
65 yas < 739 6(33) 10(56) 43(239) 114(63,3) <0.001
Toplam 25(4,4) 53(9,4) 81(14,3) 148(26,2) 258 (45,7)
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4.2.12. Kullanilan tuvalet ve banyolarin temizlik degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin “Kullandigimiz tuvalet ve banyonun temizligini
nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil
poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %33,1 (125)’i “cok iyi” yorumu yaparken,
acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise %47,6 (89)’st da aym sekilde goriis
bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 45). Acil poliklinik
ve gozlem hastalart ayni banyo ve tuvaletleri kullanmasina ragmen temizlik
degerlendirmesi sirasinda anlamli olacak kadar farkli sonuglarin ¢ikmasinin tek izahi
hastalar her soruyu sadece bir soruyu cevaplamak seklinde degil genel

memnuniyetleriyle birlikte degerlendirmislerdir.

Tablo 45. Acil Servis Tuvalet ve Banyo Temizlik Degerlendirmesi

Kullandiginiz tuvalet ve banyonun temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
n®%)  n(%) n (%) n (%) n (%) P

Acil Poliklinik ~ 36 (9,5) 59 (15,6) 74 (19,6) 84(22,2) 125 (33,1)
Acil Gozlem 30(16) 17(9,1) 18(9,6) 33(17.6) 89(47,6) <0.001
Toplam 66 (11,7) 76(135) 92(16,3) 117(20,7) 214 (37.9)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %44,5 (201)’1 “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise {istii olan hastalardan ise %11,5 (13)’1i de ayni
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 46).
Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.
Egitim diizeyi yiiksek hastalarin banyo ve tuvaletler i¢in verdigi puanlarin bu kadar

diisiik olmas1 buralarda ciddi sikintilarin oldugunu gostermektedir.

Tablo 46. Acil Servis Tuvalet ve Banyo Temizlik Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine G6re Dagilimi

Kullandiginiz tuvalet ve banyonun temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti Kot Orta Iyi Cok iyi P
Egitim diizeyi; n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lise ve alt: 42(9,3) 46(10,2) 62(13,7) 101(223) 201 (44,5)
Universite 24(21,2) 30(26,5) 30(26,5) 16(142) 13(115) <0.001
Toplam 66 (11,7) 76(135) 92(16,3) 117(20,7) 214 (37,9)

Aynt soru c¢alismaya katilan hastalarin  yaslart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %30,9 (119)’u “¢ok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %52,8 (95)’1 aymi sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 47). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis tuvalet ve banyo temizlik degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu

halde sekil 16°da gdsterilmistir.

Tablo 47. Acil Servis Tuvalet ve Banyo Temizlik Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Kullandiginiz tuvalet ve banyonun temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti  Kotii Orta Iyi Cok iyi P
Yas; n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
65 yas > 50 (13) 66 (17,1) 75(195) 75(19,5) 119 (30,9)
65 yas < 16(8,9) 10(56) 17(9.4) 42(23,3) 95(52,8) <0.001
Toplam 66 (11,7) 76(135) 92(16,3) 117(20,7) 214 (37.,9)
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4.2.13. Acil serviste mahremiyete gosterilen sayginin degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin “Acil servisimizde mahremiyetinize gosterilen
saygiyl nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil
poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %45 (170)’1 “¢ok iy1” yorumu yaparken, acil
gbzlemde tedavi olan hastalardan ise %60,4 (113)’ii de aymi sekilde goriis bildirmistir
ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.003) (Tablo 48). Acil poliklinikte ¢ogu zaman
birden fazla hastanin ayni odayr paylagsmasi ve yakinlarinin da orada bulunmasi
hastalar1 mahremiyet noktasinda rahatsiz ederken, acil gozlemde perdeyle de olsa
hastalarin ayr1 yasam alanlarima bdliinmesi mahremiyetlerine saygi duyuldugu
diistincesini artirmaktadir. Ancak bazi hastalar her an agilabilecek olan perdelerden de

rahatsiz olduklarini belirtmiglerdir.

Tablo 48. Acil Servis Hasta Mahremiyet Degerlendirmesi

Acil servisimizde mahremiyetinize gosterilen saygiyi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Acil Poliklinik 4(1,1) 10(2,6) 46(12,2) 148(39,2) 170 (45)
Acil Gozlem 4 (2,1) 2(1,1) 11 (5,90 57(30,5 113(60,4) 0.003
Toplam 8(1,4) 12(2,1) 57(10,1) 205 (36,3) 283 (50,1)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %56,2 (254)’i “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise {istii olan hastalardan ise %25,7 (29)’si de ayni
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 49).
Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.
Egitim diizeyi yiiksek hastalarin hasta mahremiyeti i¢in verdigi puanlarin diisiik olmasi

bu konuda sikintilarin olabilecegini gostermektedir.

Tablo 49. Acil Servis Hasta Mahremiyet Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine G6ére Dagilimi

Acil servisimizde mahremiyetinize gosterilen saygiyi nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti Kot Orta Iyi Cok iyi

Egitim diizeyi; n(%) n(%)  n(%)  n(%)  n(%) P
LisSegult 2(09) 9(2  31(69) 154 (341) 254 (562)
Universite 4 (3,5) 3(2,7) 26 (23) 51(45,1) 29(25,7) <0.001
Toplam 8(14) 12(21) 57(10,1) 205(363) 283 (50,1)

Aynt soru c¢alismaya katilan hastalarin  yaslart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %42,6 (164)’s1 “cok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %66,1 (119)’1 ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 50). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis hasta mahremiyet degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde

sekil 17°de gosterilmistir.

Tablo 50. Acil Servis Hasta Mahremiyet Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Acil servisimizde mahremiyetinize gosterilen saygiy1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti  Kotii Orta Iyi Cok iyi P
Yas; n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
65 yas > 5(1,3) 11(29) 50(13) 155 (40,3) 164 (42,6)
65 yas < 3(L,7) 1(06)  7(39) 50(27,8) 119(66,1) <0.001
Toplam 8(1,4) 12(21) 57(10,1) 205(36,3) 283 (50,1)
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4.2.14. Acil servis fiziksel ortam ve havalandirma durumu degerlendirmesi

Caligmaya katilan hastalarin  “Acil servisimizin fiziksel ortamim ve
havalandirma durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %37,3 (141)’i “cok iyi”
yorumu yaparken, acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise %53,5 (100)’i de aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.003) (Tablo 51).
Personel degerlendirme sonucglar1 ile karsilastirinca memnuniyetin ciddi diizeyde
azalmasi hastanemiz fiziksel ortam ve havalandirma yeterliliginde sikinti olabilecegini

ve yenilenme gereksinimini glindeme getirmektedir.

Tablo 51. Acil Servis Fiziksel Ortam ve Havalandirma Degerlendirmesi

Acil servisimizin fiziksel ortamini ve havalandirma durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Acil Poliklinik ~ 32(85) 52(13,8) 53(14) 100 (26,5) 141 (37,3)
Acil Gozlem 14(75) 20(10,7) 12(64) 41(21,9) 100(53,5) 0.003
Toplam 46 (8,1) 72(127) 65(11,5) 141(25) 241(42,7)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %49,3 (223)’i “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise iistii olan hastalardan ise %15,9 (18)’u da aynm
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 52).
Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 52. Acil Servis Fiziksel Ortam ve Havalandirma Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore
Dagilimi

Acil servisimizin fiziksel ortamini ve havalandirma durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi P
Egitim diizeyi; n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lise ve alti 25(5,5) 42(9,3) 37(8,2) 125(27,7) 223 (49,3)
Universite 21(18,6) 30(265) 28(24,8) 16(14,2) 18(159) <0.001
Toplam 46 (8,1) 72(127) 65(11,5) 141(25) 241 (42,7)

Aynit  soru c¢alismaya katilan hastalarin yaglart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %34 (131)’i “cok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %61,1 (110)’1 aym1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 53). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis fiziksel ortam ve havalandirma degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar

toplu halde sekil 18’de gosterilmistir.

Tablo 53. Acil Servis Fiziksel Ortam ve Havalandirma Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Acil servisimizin fiziksel ortamini ve havalandirma durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi

Yas: n(%)  n() _ n®) __ n) _ n%) i
65 yas > 36 (9,4) 65(16,9) 55(14,3) 98(255) 131 (34)

65 yas < 10(56) 7(39) 10(56) 43(23,9) 110(61,1) <0.001
Toplam 46 (8,1) 72(127) 65(11,5) 141(25) 241 (42,7)
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4.2.15. Acil servis yeme-icme imkanlarimin degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin “Acil servisimizde yeme-i¢gme imkanlarim nasil
buldunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almig
olan hastalardan %35,2 (133)’si “cok iyi” yorumu yaparken, acil gozlemde tedavi olan
hastalardan ise %49,2 (92)’1 de ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamh
bulunmustur (p=0.006) (Tablo 54). Klinigimizde sadece acil gézlemde yatis verip takip
ettigimiz hastalar hastane yemeginden faydalanabilmektedir. Bu nedenle acil gdzlemde
memnuniyet orant kismen daha yliksektir. Personel degerlendirme sonuglari ile
karsilagtirinca memnuniyetin ciddi diizeyde azalmasi hastanemiz = yeme-igme
imkanlarinin yeterliliginde sikinti olabilecegini ve yenilenme gereksinimini giindeme

getirmektedir.

Tablo 54. Acil Servis Yeme-igme imkan1 Degerlendirmesi

Acil servisimizde yeme-igme imkanlarini nasil buldunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Acil Poliklinik 22 (5,8) 55(14,6) 67 (17,7) 101(26,7) 133(35,2)
Acil Gozlem 15 (8) 17.(9,1) 21(11,2) 42(225) 92(49,2) 0.006
Toplam 37(6,5) 72(12,7) 88(15,6) 143(25,3) 225 (39,8)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %45,8 (207)’1 “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise iistii olan hastalardan ise %15,9 (18)’u da aynm
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 55).

Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 55. Acil Servis Yeme-igme imkani Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gére Dagilimi

Acil servisimizde yeme-igme imkanlarini nasil buldunuz?

Cok kotu Kot Orta Iyi Cok iyi P
Egitim diizeyi, n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lise ve alt1 24 (5,3) 44 (9,7) 59(13,1) 118(26,1) 207 (45,8)
Universite 13(11,5) 28(24,8) 29(25,7) 25(22,1) 18(15,9) <0.001
Toplam 37(6,5) 72(12,7) 88(15,6) 143(25,3) 225(39,8)

Ayni1 soru c¢alismaya katilan hastalarin yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas altt olan hastalarin %32,5 (125)’1 “gok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve iizeri olanlarin ise %55,6 (100)’s1 ayni sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 56). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis yeme-igme imkani degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde

sekil 19°de gosterilmistir.

Tablo 56. Acil Servis Yeme-igme Imkani Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Acil servisimizde yeme-igme imkanlarini nasil buldunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi

Yas; nN®)  n®%)  n%) _ n%) __ n(% P
65 yas > 24 (6,2) 59 (153) 78(20,3) 99 (25,7) 125 (32,5)
65 yas < 13(7,2) 13(7,2) 10(5,6) 44(24,4) 100 (55,6) <0.001
Toplam 37(6,5) 72(12,7) 88(15,6) 143(253) 225 (39,8)
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4.2.16. Acil servis gurulti dizeyi degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin  “Acil servisimizde giiriiltii diizeyini nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte
tedavi almis olan hastalardan %34,9 (132)’u “cok iyi” yorumu yaparken, acil gézlemde
tedavi olan hastalardan ise %49,7 (93)’1 de aym sekilde goriis bildirmistir ve aradaki
fark anlamli bulunmustur (p=0.003) (Tablo 57). Personel degerlendirme sonuglar ile
karsilagtirnca memnuniyetin ciddi diizeyde azalmasi hastanemiz fiziki ortami gibi
gurdltd dizeyinin de sikintili olabilecegini ve yenilenme gereksinimini giindeme

getirmektedir.

Tablo 57. Acil Servis Girllti Diizeyi Degerlendirmesi

Acil servisimizde giiriiltii diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kéti Kot Orta Iyi Cok iyi

nN®%)  n(%) n (%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik ~ 26 (6,9) 41 (10,8) 78 (20,6) 101 (26,7) 132 (34,9)
Acil Gozlem 15(8) 21(11,2) 21(112) 37(19.8) 93(49,7) 0.003
Toplam 41(73) 62(11) 99(17,5) 138 (24,4) 225 (39,8)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %46,2 (209)’si “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise {istli olan hastalardan ise %14,2 (16)’si de aym
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 58).

Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 58. Acil Servis Glrultu Dlzeyi Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine G6ére Dagilimi

Acil servisimizde giiriiltii diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti  Kotu Orta Tyi Cok iyi
Egitim diizeyi;  n(%)  n (%) n (%) n (%) n (%) P
Lise ve alt: 24 (53)  36(8)  6L(135) 122 (27) 209 (46,2)
Universite 17(15) 26(23) 38(336) 16(142) 16(14,2) <0.001
Toplam 41(73) 62(11) 99(17,5) 138 (24,4) 225 (39,8)

Ayni1 soru c¢alismaya katilan hastalarin yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas altt olan hastalarin %32,5 (125)’1 “gok iyi” yorumu
yaparken, 65 yas ve iizeri olanlarin ise %55,6 (100)’s1 ayni sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 59). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis gurdlti dizeyi degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde sekil

20°de gosterilmistir.

Tablo 59. Acil Servis Glrultu Dlzeyi Degerlendirmesinin Yasa Goére Dagilimi

Acil servisimizde gurulti diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi

Yas; nN®)  n®%)  n%) _ n%) __ n(% P
65 yas > 33(8,6) 51(13,2) 83(21,6) 93(24,2) 125(32,5)

65 yas < 8(44) 11(61) 16(89)  45(25) 100 (55,6) <0.001
Toplam 41(7,3) 62(11) 99 (17,5) 138(24,4) 225 (39,8)
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4.2.17. Acil servis genel memnuniyet degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin  “Genel olarak degerlendirdiginizde acil
servisimizden aldigimiz hizmetten memnun kaldinmiz nm?” sorusuna verdikleri
cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %47,9 (181)u
“cok 1yi” yorumu yaparken, acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise %63,6 (119)’s1 da
ayni sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.008) (Tablo
60). Hastalarin daha sakin, acil servisin yogunlugundan uzak, tedavilerinin tamamini
alabildikleri ve sadece servis yeri beklediklerini bilerek bulunduklari bu yatish acil
servis ortaminda genel memnuniyetlerinin anlamli sekilde yiiksek olmasi aslinda

hastaneye asil gelis amaglarinin eksiksiz karsilandigini1 gostermektedir.

Tablo 60. Acil Servis Genel Memnuniyet Degerlendirmesi

Genel olarak degerlendirdiginizde acil servisimizden aldiginiz hizmetten memnun kaldiniz mi?

Cok kot Kaotu Orta Iyi Cok iyi

n%)  n(%) n (%) n (%) n (%) P
Acil Poliklinik ~ 6 (16) 10 (26) 58 (153) 123(325) 181 (47,9)
Acil Gozlem 2(1,1) 5(27)  15(8)  46(24,6) 119(63,6) 0.008
Toplam 8(14) 15(27) 73(12,9) 169(29,9) 300 (53,1)
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Ayni soru caligmaya katilan hastalarin egitim durumlart g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %60,6 (274)’s1 “cok iyi”
yorumu yaparken, egitim durumu lise iistii olan hastalardan ise %26 (23)’s1 de ayni
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 61).

Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin beklentileri ve memnuniyetsizlikleri de artmaktadir.

Tablo 61. Acil Servis Genel Memnuniyet Degerlendirmesinin Egitim Diizeyine Gore Dagilim1

Acil servisimizin genel temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti  Kotu Orta Tyi Cok iyi
Egitim diizeyi;  n(%)  n (%) n (%) n (%) n (%) P
Lise ve alt: 5(1,1) 10(22) 43(95) 120 (26,5 274 (60,6)
Universite 3(27) 5(44) 30(265) 49(434) 26(23)  <0.001
Toplam 8(1,4) 15(27) 73(12,9) 169 (29,9) 300 (53,1)

Aynit soru c¢alismaya katilan hastalarin  yaglar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde; 65 yas alti olan hastalarin %44,7 (172)’si “cok 1yi” yorumu
yaparken, 65 yas ve lizeri olanlarin ise %71,1 (128)’i ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 62). Yas ilerledik¢e insanlarin
beklentileri azalmakta, tatminleri ise artmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalarin
acil servis genel temizlik degerlendirmesi sorusuna verdikleri cevaplar toplu halde sekil

21°de gosterilmistir.

Tablo 62. Acil Servis Genel Memnuniyet Degerlendirmesinin Yasa Gore Dagilimi

Acil servisimizin genel temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi

Yas; nN®)  n®%)  n%) _ n%) __ n(% P
65 yas > 7(1,8) 11(29) 63(16,4) 132(34,3) 172 (44,7)

65 yas < 1(06) 4(22) 10(56) 37(206) 128(71,1) <0.001
Toplam 8(14) 15(2,7) 73(12,9) 169 (29,9) 300 (53,1)
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Sekil 21. Acil Servis Genel Memnuniyet Degerlendirmesi
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4.2.18. Acil serviste kaldiginiz siire icerisinde yakinimzin yanimizda olmasini ister

miydiniz

Calismaya alinan hastalarimiza hastanede bulunduklar1 siire boyunca
yakinlarinin eslik etmesini isteyip istemediklerini sorduk ve cevaplari sdyle idi; Acil
poliklinikte bir refakatgisinin kendine eslik etmesini isteyenler %92,3 (349) iken
buradaki hastalarin yalnmizca %7,7 (29)’si herhangi bir refakat¢i istemedigini
bildirmistir. Acil gozlemde ise bir refakatcisinin kendine eslik etmesini isteyenler
%96,3(349) iken buradaki hastalarin yalmzca %3,7 (7)’si herhangi bir refakatci

istemedigini bildirmistir ve iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0.106)

(Tablo 63).

Tablo 63. Acil Servis Hastalarinin Refakatgi Istegi Degerlendirmesi

Acil Serviste Kaldiginiz Siire Igerisinde Yakinlarimzin Yaniizda Olmasim Ister
Miydiniz?

Evet Hayir

n (%) n (%) P
Acil Poliklinik 349 (92,3) 29 (7,7)
Acil Gozlem 180 (96,3) 7(3,7) 0.106
Toplam 529 (93,6) 36 (6,4)
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4.2.19. ileride tekrar acil servisimizi tercih eder misiniz

Calismaya alinan hastalarimiza ileride tekrar hastanemizi tekrar tercih etmek
isteyip istemediklerini sorduk ve cevaplar1 sOyle idi; Acil poliklinikte tedavi olan
hastalarimizdan hastanemizi tekrar tercih edebilecegini belirtenler %89,7 (339) iken
buradaki hastalarin yalnizca 9%10,3 (39)’ii bir daha tercih etmek istemedigini
bildirmistir. Acil gozlemde ise tedavi olan hastalarimizdan hastanemizi tekrar tercih
edebilecegini belirtenler %94,7 (117) iken buradaki hastalarin yalnizca %5,3 (10)’i bir
daha tercih etmek istemedigini bildirmistir ve iki grup arasinda anlamli fark

izlenmemistir (p=0.069) (Tablo 64).

Tablo 64. Acil Servis Hastalarmin ileride Tekrar Servisimizi Tercih Degerlendirmesi

[leride tekrar acil servisimizi tercih eder misiniz?

Evet Hayir

n (%) n (%) P
Acil Poliklinik 339 (89,7) 39 (10,3)
Acil Gozlem 177 (94,7) 10 (5,3) 0.069
Toplam 516 (91,3) 49 (8,7)
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5. TARTISMA

Acil servisler, koroner arter hastaligi, solunum sikintisi, diyabet, obezite ve
kanser gibi diger kronik hastaliklara sahip artmis komorbiditesi olan hastalardan, madde
kullanim bozukluklarindan, duygudurum bozukluklarina, anksiyete bozukluklarina ve
psikozlara kadar degisen, psikiyatrik veya davranigsal bir saglik problemi olanlar ve
bakim gerektiren hastalara kadar tiim hastalar i¢cin 6nemli bir giris noktasidir. Acil
servislerin 24 saat erisilebilirligi, psikiyatri hastalar1 da dahil olmak iizere, bakim
isteyenler ve ihtiyact olanlar i¢in oldukga cekicidir. Kronik hastaligi olan hastalarin da

coklu acil servis ziyaretlerinin ve hastaneye yatislarin buradan oldugu goriilmektedir

(80).

Acil servislerin artan kalabaligi giin gegtikge biiylimekte ve kiiresel bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Hem hastalar hem de personel (zerinde
kalabaligin olumsuz bir takim etkileri olur. Bu sebeple tan1 ve tedavi de gecikmeler
yasanmaktadir. Hasta mahremiyeti tehlikeye girer. Yogun olan acil servisler tarafindan
kabul edilen hastalarda Oliim oranlar1 daha fazladir. Kalabalik, personeli ve hasta
memnuniyetini azaltir ve tiikenmisligi arttirir. Acil servis personelinin alikonmasi veya

siddete maruz kalma siklig1 ise artar (81).

Giin gectikge artan bu yogun talep karsinda hem kalabalig1 hizla eritmek hem de
hastalart memnun etmek saglik sistemindeki yoneticilerin dnceligi haline gelmistir. Bu
nedenle de hasta memnuniyeti, saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan kritik bir gostergedir. Hastalar hasta bakim kalitesinin arttirillmasinda
da rol almis olurlar. Hasta memnuniyeti anketlerinin sonuglari, saglik hizmeti
saglayicilarinin iyilestirilmesi gereken hizmet faktorlerini belirlemelerine yardimei
olur. Yoneticilerin hastalarin ihtiyaglarini anlamalarini ve dolayisiyla etkili ve daha

kaliteli hizmet i¢in stratejik planlar yapmalarini saglar (62).

Hasta memnuniyeti sayisiz belirleyici faktor iceren karmasik ve ¢ok boyutlu bir
kavramdir; Bununla birlikte, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin ¢ogu degisen
ortamlarda ve kosullarda tartismali olarak kalir. Hasta memnuniyeti anlayislarinin ve
Olctimlerinin cesitliligi, ¢alismalarin karsilagtirilabilirligini ve hasta memnuniyetinin

kiyaslanmasini azaltmaktadir (62).
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Bilinen bu problemleri ortadan kaldirmak i¢in gelismis tilkelerde hasta
memnuniyetini degerlendirme Slgekleri gelistirilmis, hatta kliniklere gore 6zellestirilmis
ve ulusal programlar haline getirilmistir. Ulkemizde ise T.C. Saglik Bakanligi’nin
rehberlerinde tavsiye niteliginde yer alan bazal anketler haricinde ulusal bir ¢alisma
programi mevcut degildir. Herhangi bir kurum ya da iiniversite tarafindan olgek
niteligine sahip bir anket calismasi da olmamasi bu alanda ki ¢aligmalarin ¢esitliliginin

artmasina neden olmaktadir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde yaptigimiz
calismada servisimizin genel memnuniyet sonucu gayet yiiksek olarak bulunmus ve acil
poliklinikte: %80.4 acil serviste: %88,2 olarak tespit edilmistir. Iki hasta grubu
arasindaki fark da anlamli bulunmustur. Tedavisinin devam icin hastane yatis1
gereken hastalarin ilgili boliim servisi dolu olsa bile tedavilerini aynen
alabilecekleri yatakh bir servise alinmalar1 memnuniyetlerini anlamh derece
arttirmaktadir. Ayn1 merkezde 2012 yilinda Yardan ve ark. tarafindan sadece acil
servis kismindaki hastalarin dahil edildigi c¢alismada da genel memnuniyet sonucu

benzer sekilde %90.3 olarak bulunmustur (1).

Gray ve Boshoff (82) tarafindan 6zel hastane sektorli hizmet kalitesine yonelik
yapilan c¢alismada kimulatif hasta memnuniyetini en gicli hasta memnuniyetini
saglayarak olumlu yonde etkileyenin hemsire personeli oldugu ortaya konulmustur.
Danielsen ve ark. (47) tarafindan yapilan ¢alismada ise en yiiksek hasta memnuniyetini
ilk iki sirada sirastyla hekim ve hemsire bakiminin aldigi bulunmustur. Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore acil servisimizde c¢alismakta olan
hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerinden duyulan memnuniyet: %92,5dir.
Ve calismamizdaki en yiiksek hasta memnuniyetini saglayan faktér olmustur.
Calismaya katilan hastalarin “Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte
tedavi almis olan hastalardan %66,1 (250)’1 “¢ok iyi”, %25,4 (96)’1 de “iyi” yorumu
yaparken, acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise %84 (157)’i “cok iyi”, %10,7
(20)’si “iyi”  seklinde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur.
Klinigimizde 2012 yilinda Yardan ve ark. tarafindan sadece acil servis kismindaki

hastalarin dahil edildigi ¢alismada da hemsirelerin tibbi miidahale ve becerileri sonucu
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duyulan memnuniyet %84 olarak bulunmustur (1). Istanbul Marmara Universitesi
Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Acil Servisi'nde gergeklestirilen bir arastirmada ise
hemsirelerin tibbi miidahale ve becerileri sonucu duyulan memnuniyet %84 olarak

bulunmustur (56).

Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglara gore acil servisimizde ¢alismakta
olan hekimlerin hasta ve hasta yakinlarina karst davraniglarina bagli hasta memnuniyeti:
%91,8’dir. Bu oran ¢alismamizdaki en yiiksek ikinci oran olmustur. Calismaya katilan
hastalarin “Doktorlarin size karsi davraniglarini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %65,9
(249)’u “cok 1yi” yorumu yaparken, acil gézlemde tedavi olan hastalardan ise %82,4
(154)’i de aym sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur.
Hastalarin daha sakin bir ortamda ancak ayni doktorlar tarafindan tedavisine devam
edildigi gbz Oniine alindiginda, bu sonucun giin gectikce artan acil servis
yogunluklarinin olumsuz sonucu olabilecegi goriilmektedir. Klinigimizde 2012 yilinda
Yardan ve ark. tarafindan sadece acil servis kismindaki hastalarin dahil edildigi
calismada da hekimlerin hasta ve yakinlarina davranislarindan duyulan memnuniyet
%86 olarak bulunmustur (1). Istanbul Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’nde gerceklestirilen bir arastirmada ise hekimlerin hasta ve hasta

yakinlarina kars1 davraniglarina bagli hasta memnuniyeti: %90,4 olarak bulunmustur
(56).

Danielsen ve ark. (47) tarafindan yapilan ¢alismada en yiiksek hasta
memnuniyetinde ilk sirada hekim miidahalesinin yer aldigi bulunmustur. Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore acil servisimizde ¢alismakta olan hekimlerin
tibbi bakim ve miidahale tecriibelerinden duyulan hasta memnuniyeti: %91,7’dir. Bu
oran ¢alismamizdaki en yiiksek ii¢lincii oran olmustur. Calismaya katilan hastalarin
“Doktorlarin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan
%66,1 (250)’i “gok iyi” yorumu yaparken, acil g6zlemde tedavi olan hastalardan ise
%78,1 (146)’1 de ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur.

Istanbul Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’nde
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gerceklestirilen bir arastirmada ise tibbi bakim ve miidahale tecriibelerinden duyulan

hasta memnuniyeti: %86,8 olarak bulunmustur (56).

Yemekler ve icretler gibi belirli hizmet boyutlariyla ilgili memnuniyetin,
kiimiilatif hasta memnuniyetini olumlu yo6nde etkiledigi bulunmustur (82). Yemek
kalitesi, iki ¢alismada genel memnuniyetle giiglii bir sekilde iliskili bulunmustur (83,
84). Dahasi, bu ¢aligsmalarin birinde, yemek servis sicakligi ve memnuniyeti arasindaki
iligkinin, yemek se¢imi ile memnuniyet arasinda ki iliskiden daha giicli oldugu
sonucuna vartlmistir (83). Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore acil servisimizin
yeme i¢me olanaklari oldukca kisitlh bulunmus ve hastalarimizin memnuniyetsizlik
siralamasinda 3. sirada yer almistir. Hastalarimizin ancak %65,1°1 hastane yemekleri ve
cevredeki diger yeme igme imkani olan yerleri yeterli bulmus ve memnun olduklarini
ifade etmistir. Calismaya katilan hastalarin “Acil servisimizde yeme-igme imkanlarini
nasil buldunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi
almis olan hastalardan %35,2 (133)’s1 “cok 1yi” yorumu yaparken, acil gbzlemde tedavi
olan hastalardan ise %49,2 (92)’i de aymi sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark
anlamli bulunmustur. Klinigimizde sadece acil gozlemde yatis verip takip ettigimiz
hastalar hastane yemeginden faydalanabilmekte diger hasta ve yakinlar cevredeki
diger cafe ve restaurantlar1 kullanmak durumunda kalmaktadir. Bu nedenle acil

gozlemde memnuniyet orani kismen daha yiiksektir.

Enkhjargal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada fiziksel ortamin hasta memnuniyetini
potansiyel olarak etkiledigi sonucuna varmistir (53). Hasta memnuniyeti ile iligkili
oldugu Ongoriilen fiziksel c¢evre yonleri; havalandirma, oda konforu, yatak
takimi, temizlik, gurdltd seviyesi, 1siya uygunluk, aydinlatma kolayligi, yemek
servisi, banyo konforu, isaret ve yon netligi, ekipman ve tesislerin diizenlenmesi ve
otoparktir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore acil servisimizin giiriiltii diizeyi
oldukca yiiksek bulunmus ve hastalarimizin memnuniyetsizlik siralamasinda 2. sirada
yer almistir. Hastalarimizin ancak %64,2°si klinigimizi yeterince sessiz ve huzurlu
bulmus ve memnun olduklarin1 ifade etmistir. Calismaya katilan hastalarin “Acil
servisimizde giiriiltii diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan %34,9 (132)’u “cok iy1”

yorumu yaparken, acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise ancak %49,7 (93)’si ayni
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sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlaml1 bulunmustur. Ozellikle her gegen giin
artan acil servis hasta basvuru sayisi ile kalabalik arttik¢a giirtiltii diizeyi de kaginilmaz
olarak artmaktadir. Acil servise basvuran hastalarin kimi zaman aci1 i¢inde kivranan,
kimi zaman bulanti-kusmadan muzdarip, kimi zaman psikiyatrik nedenlerle oryante
olmadiklari, bazen ise etil/metil alkol intoksikasyonu ya da madde alim1 gibi nedenlerle
de basvuran hastalardan olustuklar1 diisiintildiigiinde buranin ¢ok da sessiz bir ortam
olamayacag1 goriilmektedir. Ancak acil gozlem alanmi diger acil birimlerinden ne kadar

izole ve uzak olursa acilin dogasinda olan bu giiriiltiilerden de uzak kalacaktir.

Saglik hizmetlerinin verildigi fiziksel ortamin ve temizligin miisteri
memnuniyeti dahil olmak {iizere miisteri hizmetleri performans degerlendirmelerini
etkiledigi bulunmustur (45). Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore acil
servisimizin tuvalet ve banyo temizlikleri hastalarimiz tarafindan maalesef yeterli
bulunmamis ve memnuniyetin en diisiikk, memnuniyetsizligin ise en {ist sirasinda yer
almistir.  Hastalarimizin  ancak 9%58,6’s1  klinigimizdeki tuvalet ve banyolarin
temizligini yeterli bulmus ve memnun olduklarint ifade etmistir. Caligmaya katilan
hastalarin “Kullandiginiz tuvalet ve banyonun temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar su sekildedir: acil poliklinikte tedavi almis olan hastalardan
%33,1 (125)’1 “¢ok 1yi” yorumu yaparken, acil gozlemde tedavi olan hastalardan ise
%47,6 (89)’s1 da ayn1 sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur.
Klinigimizde hasta tuvalet ve banyolar: sadece acil gozlem alani igerinde mevcut olup
sayica da yetersiz kalmaktadir. Acil gozlem alani igerisindeki hastalara yakin olmasi
olumlu bir yonii iken aynmi durum Ozellikle yaz aylarinda koku olmasi nedeniyle
olumsuz bir yon olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta tuvalet ve banyolarinin hem
hastalar icin ergonomik yani gerektiginde yakinlari ile kullanabilecekleri genislikte ve
giris ¢ikisa rahat olanak saglayan, hem sayica yeterli ve hem de temizligi noktasinda

daha titiz davranilmasi gerekmektedir.

Bulgularda genis bir sekilde yer verdigimiz iizere demografik verilerden yas ve
okumusluk diizeyi de memnuniyet iizerine giiglii etkilere sahiptir. Yasla beraber genel
ve ayri ayr1 her konuda memnuniyet diizeyinin arttigini ortaya koyduk. Bu durum yas
ilerledikge beklentilerin azalmasi, gormiis gecirmislik ile tatminin artmasina bagh

olabilir. Naidu ve ark. hazirladiklar1 derlemede yer verdikleri bir ¢ok calismada
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yasin, demografik degiskenleri arasinda hasta memnuniyetini belirleyen en 6nemli ve
tutarli degisken oldugunu ortaya koymuslardir. Yagh hastalarin genclere gore saglik

hizmetlerinden daha memnun oldugu sonucuna varmislardir (45).

Calismamizda bulgularda ayrintili sekilde yer verdigimiz lizere egitim diizeyi ile
memnuniyet arasinda negatif bir baglant1 oldugu, egitim diizeyi arttik¢a beklentilerin,
memnuniyetsizligin ve tatminsizligin arttigin1 gordiikk. Bjertnaes ve ark. (85) ile
Danielsen ve ark. (47) da yaptiklar1 ¢alismalar sonucu bizim ¢alismamizda oldugu gibi
egitim seviyesinin, hasta memnuniyet dizeyi ile ters iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Yine kronik hastalar iizerinde hasta memnuniyet ¢aligmast yapan Caroline
ve ark. da iyi egitimli hasta oraninin daha yiiksek oldugu calismalarda memnuniyet
oranlarinin daha diisiik puanlara sahip olmasimin muhtemel oldugunu ortaya koymustur
(86). Yakin zamanda Kahraman ve ark. tarafindan saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan
calisma sonucunda da saglik okuryazarlik bilgi diizeyinin artmasinin hasta
memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi ortaya c¢ikmigstir. Saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikselecegi varsayimi diigiiniildiiglinde memnuniyetin arttiritlmasi i¢in saglik

isletmelerinin bir takim girisimlerde bulunmasi kaginilmaz olmaktadir (87).

Calismamizda en yiiksek memnuniyet oranina sahip hemsire miidahale ve
tecribelerini degerlendiren soru c¢alismaya katilan hastalarin egitim durumlar goz
Oniine alinarak degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %79,4 (359)’u
“cok 1y1” yaparken, egitim durumu lise {istii olan hastalardan ise %42,5 (48)’s1 da ayn
sekilde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Yine en yiiksek ikinci
memnuniyet oranmna sahip hekimlerin hastalara davranisini degerlendiren soru
caligmaya katilan hastalarin egitim durumlar1 goz Oniine alinarak degerlendirildiginde;
egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %77,7 (351)’s1 “¢ok 1y1” yorumu yaparken, egitim
durumu lise iistii olan hastalardan ise ancak %39,8 (45)’1 ayn1 sekilde goriis bildirmistir

ve aradaki fark anlamli bulunmustur.

En yiiksek memnuniyetsizlik oranmina sahip kullanilan tuvalet ve banyolari
degerlendiren soruda da c¢aligmaya katilan hastalarin egitim durumlar1 goz Oniine
alinarak degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alt1 olanlarin %19,5 (88)’i memnun
kalmadigin1 ifade ederken, egitim durumu lise iistii olan hastalarin ise %47,7 (54)’si

olumsuz yonde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur. En ylksek
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ikinci memnuniyetsizlik oranina sahip klinigimizin giiriiltii diizeyini degerlendiren
soruda ise caligmaya katilan hastalarin egitim durumlar1t goz Oniine alinarak
degerlendirildiginde; egitim durumu lise ve alti olanlarin %13,3 (60)’i memnun
kalmadigin1 ifade ederken, egitim durumu lise iistii olan hastalarin ise %38 (41)’i
olumsuz yonde goriis bildirmistir ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Yani cehalet
mutluluktur. Ancak, ortaya koydugumuz bu sonug, daha az egitimli olanlarin daha az
tatmin olma egiliminde olduklarini belirten bazi ¢calismalarin sonuglariyla da tutarsizdir

(56, 88, 89).

Acil serviste hasta memnuniyetine etkinligini arastirdigimiz yirmiye yakin
faktorun acil poliklinik hastalari ile acil gozlem hastalari arasinda yaptigimiz hasta
memnuniyeti karsilastirma sonuglarina da bulgularda ayrintili sekilde yer verilmistir. Bu
calismada elde ettigimiz sonuglara gore tiim hastalara ayni hekimler, ayn1 hemsireler,
ayn1 personel tarafindan bakim ve tedavi uygulanmasina ragmen fiziksel ortamin daha
ferah, daha sessiz ve tedavi plan ¢izilip, kendileriyle de paylasilmis olan acil gézlem
hastalarinin memnuniyet diizeyinin, acil poliklinik hastalarinin memnuniyetinden
anlamli derece yiiksek oldugu goriildii. Dicle Universitesi Acil Servisi’'nde yapilan bir
calismada da bizim sonuglarimiza paralel sonuglar elde edilmis yatan ve ayaktan
hastalarin memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda yatan hastalar; doktor ilgisi,
laboratuar ve radyoloji hizmet kalitesi ve hasta gilivenligi agisindan ayaktan hastalara
gore daha fazla memnun olduklar1 ortaya konulmustur (90). Bu konuda literatiirde de

kisitlt bilgi mevcut oldugundan bu ¢alisma ile yararli bir katki saglanmustir.
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6.

SONUCLAR

. Acil serviste hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktorlerin hekim ve

hemsire davranisi ve tibb1 bakim ile miidahaleleri oldugu tespit edildi.

. Acil servislerde hasta-personel iliskileri gelistirilmeye ¢alisilmali, hastane

personeline gerekirse iletisim becerileri ile ilgili egitimler verilmelidir.
Hasta memnuniyetinin hasta yasi ile olumlu ancak hasta egitim diizeyi ile

negatif iligkili oldugu ortaya konuldu.

. Acil serviste acil miidahalesi tamamlanmis hastalarin memnuniyetini

arttirmak i¢in hizlica acil gbézleme alinarak daha sonraki takip ve tedavileri
acil gézlemde yapilmalidir.

En yliksek memnuniyetsizligin ortaya ¢iktig1 tuvalet ve banyolarin temizligi
ile yiiksek giiriiltii diizeyi basta olmak {izere hastanelerin fiziki sartlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Gilinltimiizde acil servislerdeki ve hastanelerdeki yogunluk nedeniyle uzun
stire acil servislerde kalmak durumunda olan hastalar oldugundan hem
hastalar hem yakinlar1 i¢in yeme-igme imkanlarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Hasta memnuniyetinin arttirllmast i¢cin mutlaka acil serviste bekleme
stireleri kisaltilmaya calisilmali ve sik sik hasta ve yakinlarina yapilanlar
hakkinda bilgi verilmelidir.

Taburculuk sonrasi1 hasta ve yakinlarina izlemeleri gereken yol hakkinda
bilgi verilmelidir.

Tiim saglik kurumlarinda hasta memnuniyet ¢aligsmalarina daha fazla 6nem

verilerek eksik yonlerin gelistirmesi saglanmalidir.
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8. EKLER

8.1. EKk 1. Acil Servis Hasta Memnuniyet Anketi

ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETI ANKETI
(FORM 1)

Degerli hastamuz;
Sizlere acil servisimizde tedavi gordiigiiniiz siirece daha iyi hizmet verebilmek amact
ile bu anketi diizenledik. Bu anket bir tez calismasudir. llginize tesekkiir ederiz.

Ars.Gor.Dr. Mehmet Yilmaz Doc.Dr. Celal KATI
mehmet.yilmaz@omu.edu.tr

IAnketi acil servisimize son bagvurunuzu ve sadece acil servisimizde kaldiginiz siireyi
dikkate alarak cevaplayiniz.

1- Anketin Dolduruldugu Tarih: ...../...../.......

Acil Serviste/Gozlemde kaldigIniz Sure: ..........ceeeeeereeceneene
2- Cinsiyetiniz:
Kadin [ Erkek [
3-Yasmiz:.........
4- Egitim Durumunuz:
Okur Yazar Degil [| Tlkokul [ Ortaokul []
Lise [ Yiksekokul [ Universite [
5- Mesleginiz:
Memur [J Isci [ Esnaf [ Ciftci [
Ev hanimi [ Emekli [ Serbest [ Diger...........
6- Sosyal Guvenceniz:
SGK [ Glvencem Yok [
7- Hastaneye gelis sekliniz:
a.Dogrudan hastaneye bagvurdum 0

b. Bagka kurum tarafindan sevk edildim O
8. Medeni Durumunuz:
a.Evli b. Bekar c. Diger
9. Aylik gelir durumunuz:
a.) 1500TL alt1 b)1500-4000TL c) 4000-8000TL d) 8.000TL Gzeri
10. ikamet ettiginiz yer:
a) 1 b) Ilge c)Kasaba d.)Koy Ismi...........
11. Acil Servisimize hangi siklikla basvuruyorsunuz?
a) Ayda birkag kez b) Ayda bir ¢) 3 Ayda bird)Yilda bir/daha az e) ilk kez
12. Doktorlarin size karsi davramslarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kétirl Kot [ Ortal] lyil Cok iyi [
13. Doktorlarin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kot 1 Koti[l  Ortall Iyi Ol Cok iyi [
14. Doktorunuz tarafindan size yeterince bilgi verildi mi?
Cok kot 1 Koti[l  Ortall Iyi Ol Cok iyi [
15. Hemsirelerin size kars1 davranmislarini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kétli ] Kotu[l  Ortall Iyi [ Cok iyi [
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ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETIi ANKETI
(FORM 2)

16. Hemsirelerin tibbi bakim ve miidahale tecriibelerini  nasil
degerlendiriyorsunuz?
Cok kéti [  Kotu  Ortall Iyi [ Cok iyi [
17. Diger yardimci personelin size kars1 davranislarini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kéti [  Kotul  Ortall Iyi [ Cok iyi [
18. Acil Servis ¢alisanlarinin ekip ¢calismasini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kot 1 Koti[l  Ortall Tyi [ Cok iyi [J
19.Acil Servisimizin teknik donammm ve ekipman yeterliligini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Cok kéti 0  Kotuil  Ortall fyi [ Cok iyi [
20. Acil Servisimizde hasta kabul ve sekreter islemleri sirasinda aldigimiz hizmeti
nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kéti 0  Kotui  Ortall Iyi O Cok iyi [
21. Acil Servisimizde tedavi oldugunuz siirece bulundugunuz fiziksel mekanin
konforunu nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok koti 1 Kotil  Ortall Iyi [ Cok iyi [J
22. Acil Servisimizin genel temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kéti 0  Kotul  Ortall fyi [ Cok iyi [
23. Kullandiginiz tuvalet ve banyonun temizligini nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok kéti [  Koétuil  Ortall Iyi O Cok iyi [
24.  Acil  Servisimizde  mahremiyetinize  gosterilen  saygiy1  nasil
degerlendiriyorsunuz?
Cok kot 1 Koti[l  Ortall Iyi Ol Cok iyi [

25. Acil Servisimizin fiziksel ortammm ve havalandirma durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Cok kotii 1 Kotil  Ortall Iyi [l Cok iyi [J
26. Acil servisimizde yeme-igme imkéanlarim nasil buldunuz?

Cok kot 1 Koti[l  Ortall Iyi Ol Cok iyi [
27. Acil Servisimizde giiriiltii diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok kotii 1 Koti[l  Ortal] Iyi Ol Cok iyi [
28. Acil serviste kaldigimiz siire icerisinde yakinmmizin yanmizda olmasim ister
miydiniz?

Evet [] Hayir [
29. ileride yine Acil Servisimizi tercih eder misiniz?
Evet [] Hayir [

30. Genel olarak degerlendirdiginizde Acil Servisimizden aldiZimz hizmetten
memnun kaldimiz m?
Cok kétii 1 Kot Ortall Iyi Ol Cok iyi [
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