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OZET

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESTI HASTANESI ACIL
SERVISINE BASVURAN HASTALARIN MEMNUNIYETINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN iINCELENMESI

Dr. Cihan KIRAY

Giris ve amac: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
bagvuran hastalarin memnuniyet dizeyini degerlendirmek, hasta memnuniyetini
etkileyen faktorleri saptamak ve ileride bu konuda yapilmasi planlanan

iyilestirmelere yardimci olmaktir.

Yontem: Bu calisma etik kurul onayini takiben 1 Haziran 2015 ile 30 Eylil 2015
tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
bagvuran 18 yas ve uzeri, gonulli hastalar caligmaya alinarak yapildi. Biling
degisikligi, iletisimi engelleyecek herhangi bir hastaligi, acil ameliyat gerekliligi ve
restisitasyon ihtiyact olan hastalar arastirma disinda birakildi. Aragtirmaya alinan
hastalarin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak
toplandi. Anket formunda hastalara demografik bilgileri, acil servise gelig sekli, acil
servisteki durumu, acil servise bagvuru nedeni, acil servise bagvuru aninda
karsilagtigi sikintisinin olup olmadigr, acil servise ilk bagvuruda uygun sekilde
kargilanmasi ile ilgili memnuniyeti, acil serviste triyaj bolimiinde ¢ok beklemeden
muayene olmasi ile ilgili memnuniyeti, acil servis doktorlart ve hemsireleri ile ilgili
memnuniyetleri, laboratuvar tetkiklerinin zamaninda sonuglanarak tedavilerinin
sekillenmesi ile ilgili memnuniyetleri, hastaligt ile 1ilgili konsiltasyonun
sonuglanmasi ile ilgili memnuniyetleri, radyolojik tetkiklerin zamaninda
sonuglanmasi ile ilgili memnuniyetleri, acil servisin genel olarak diizen, temizlik ve
konforu ile ilgili memnuniyetleri, acil servisten genel memnuniyetleri, ileride
hastanemiz acil servisini tekrar tercih edip etmeyecegi ve yakinlarina tavsiye edip
etmeyecegi konularinda sorular soruldu. Anket formunda 5’li memnuniyet 6l¢egi

kullanildi. 3 ve altinda puan verilen bolimler memnun degil olarak degerlendirildi.



Elde edilen veriler, “SPSS for Windows, Version 17.0” bilgisayar programina

kaydedildi ve ki-kare testi kullanilarak incelendi.

Bulgular: Degerlendirmeye, 498’1 (%46,4) erkek, 573’1 (53,6) bayan olmak tzere
toplam1071 hasta alindi. Acil servisten genel olarak memnun olanlarin sayist 879
(%82) olarak bulundu. Hastalarin yasi, sosyal giivencesi, acile gelis sekli, acil
servisteki durumu, acil servise bagvuru nedeni, acil servise ilk basvuru aninda
paramediklerce kargilanmasi, acil serviste c¢ok beklemeden muayene olmast,
konstiltasyon siireleri ve konsiiltan hekim davraniglari, doktor ve hemsire davranist,
doktor ve hemsgirelerin hastalart bilgilendirmeleri, doktor ve hemsirelerin hastalari
kontrol etme sikligi, acil servisin genel olarak diizen temizlik ve konforunun genel
memnuniyet Uzerine etkisi istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarin
genel memnuniyeti ile ileride ayni hastaneyi tercih etme ve tavsiye etme istegi
korelasyon gostermigtir. Diger parametrelerin genel memnuniyet izerine etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmad.

Sonuc¢: Doktor ve hemsire davraniglarinin hasta memnuniyeti tGzerinde en 6nemli
faktorlerden oldugu bulundu. Ancak acil servislerin yogunlugundan dolayr acil
servise ilk bagvuruda ve muayenede ¢ok bekleyen, konsiiltasyon iglemleri uzayan,
uzun sure acil serviste kaldiktan sonra yatis veya baska hastaneye sevk edilen
hastalarin memnun olmadig gorilda.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hasta memnuniyeti, doktor davranigi, bekleme

suresi.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE FACTORS AFFECTING THE SATISFACTION OF
PATIENTS CONSULTING PAMUKKALE UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICAL HOSPITAL EMERGENCY SERVICE

Dr. Cihan KIRAY

Introduction and Aim: The aim of this study is to evaluate the satisfaction degree
of the patients who consult Pamukkale University Faculty of Medical Hospital
Emergency Service, to determine the factors affecting patient satisfaction and help

the planned improvements in the future.

Method: This study has been performed between 1 June 2015 and 30 September
2015 with volunteer patients 18 and over the age of 18 who consult Pamukkale
University Faculty of Medical Hospital Emergency Service following ethics
committee approval. Patients with altered state of consciousness, a disease hindering
communication, in need of resuscitation and in need of urgent surgery are excluded
from the study. Data has been collected using survey forms from the patients
included in the study by the researcher. In the survey form, questions were asked
about patients’ demographic information, mode of transport to the emergency
service, state in the emergency service, reason for the consultation to the emergency
service, complain at the initial encounter at the emergency service, satisfaction about
the initial consultation at the emergency service, satisfaction about triage waiting
time, satisfaction about emergency service doctors and nurses, satisfaction about the
time to receive laboratory reports and decide the treatment, satisfaction about the
consultation about the disease, satisfaction about the time to receive radiological
reports, satisfaction about general organization, hygiene and comfort of the
emergency service, overall satisfaction about emergency service, preference and
recommendation of our emergency service in the future. S-star satisfaction scale has
been utilized in the survey form. Ratings with 3 and below are considered
unsatisfied. Collected data has been recorded by “SPSS for Windows, Version 17.0”

and analyzed by utilizing chi-square test.
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Findings: 498 (46.4%) male, 573 (53.6%) female constituting 1071 patients have
been included in the evaluation. The number of patients who are generally satisfied
with the emergency service is identified as 879(82%). Patients’ age, social security,
mode of transport to the emergency service, the state in the emergency service, the
reason for consultation to the emergency service, the initial encounter by paramedics,
the treatment in a timely manner at the emergency service, the consultation time and
attitude of consultant doctor, attitude of doctors and nurses, patient briefing by
doctors and nurses, the frequency of patient check (the number of times that patients
are checked) by doctors and nurses, general organization, hygiene and comfort of the
emergency service of patients are identified as statistically significant on the overall
satisfaction (p<0.05). Overall satisfaction of patients is correlated with preferring and
recommending the same hospital. Other parameters are not statistically significant on

the satisfaction.

Conclusion: Attitude of doctors and nurses are identified as the most important
factor on patient satisfaction. Patients, who wait for too long for the initial
consultation and examination, whose consultation takes longer, who are hospitalized
or sent to another hospital after prolonged emergency service stay are identified

unsatisfied.

Key words: Emergency service, patient satisfaction, doctor’s attitude, waiting time.
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1.GIRIS VE AMAC

Acil servisler hastalara 24 saat kesintisiz saglik hizmetinin sunuldugu ve
insanlarla bire bir iletisimin en fazla oldugu bolimlerdir. Acil servisler hastanenin
vitrinidir. lyi bir acil servis yapilanmas: hastaneye bakis agisim degistirecektir. Acil
servislerde memnuniyet hasta yogunlugu, hasta yakinmalarinin gesitliligi, acil ve acil
olmayan hasta kavrami gibi ¢esitli nedenlerden ve acil hizmetlerinin
karmagikligindan olumsuz sekilde etkilenir. Ama acil servislerde hasta
memnuniyetini etkileyen asil faktorler tam olarak bulunamamaistir.

Hasta memnuniyetini saglamak, acil servis hedeflerinin énemli bir pargasidir
ve acil serviste verilen bakimin niteligini gosteren bir belirtectir. Hasta memnuniyeti
arttikca hasta sayisi artacak, daha yitksek verimlilik ve kazang¢ saglanacak, daha
uretken, yiikksek moral ve motivasyonlu ¢alisanlar olusacak, mesleki doyum yiiksek
ve malpraktis orani disiik olacaktir.

Hasta memnuniyeti sonug¢ kalitesinin 6nemli bir pargasidir. Memnuniyetle
ilgili pek ¢ok kavram hasta beklentileriyle ilgilidir. Bu sebeple, memnuniyetin bir
tanimt da hastalarin beklentileri ile hastanenin bagari sonuglar arasindaki uyumluluk
derecesidir. Bu sebeple, hasta memnuniyetini 6lgen parametrelerin gelistirilmesinde
onemli bir adim hasta ve doktorlarin da ¢aligmaya dahil edilmesi gerekliligidir. Tiim
memnuniyet ¢aligmalart iyimserdir, bu iyimserlik bakimin iyi oldugunu géstermez.
Yuksek standarth caligmalar igerik gegerliligi, kriter ve olusum gecerliligi,
guvenilirlik ve uygulanabilirlik elemanlarini igermelidir (1).

Siklikla hastalar acil serviste bakim hizmeti alirken, giinlik yasamlarinin
seyrini degistirecek kadar zaman gegirirler (2). Bu yiizden, acil serviste saglanan
bakim hastalar tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir ve hastalarin bulundugu bolim ile
hastane hakkinda diigiincelerinin olugmast igin yeterli zaman saglar (3).

Saglik alanindaki siirekli olarak blyume ve gelisim, kisilerin daha bilingli
tercith yapmalarina neden olmustur. Daha oncesindeki nitelik programlar1 genellikle
tibbi konulara odaklanirken, giinimuzde saglik hizmeti verilen merkezlerde hasta
memnuniyeti de nitelik programlarina dahil edilmistir (4).

Hasta memnuniyeti pek ¢ok faktorden etkilenen bir kavramdir ve genel olarak

bakildiginda hastaya verilen hizmetin hastanin istek ve beklentilerini kargilamasi ya



da hastanin bu hizmeti algilamasi ile iligkilidir. Hasta ve yakinlarinin acil servise
bagvurduklarindaki beklentileri kargilandigr takdirde memnuniyet de yuksek
olmaktadir.

Saglik hizmetinde kalitenin en 6nemli gostergesi hastalarin memnuniyetidir.
Saglik hizmetinin sunulmasinda ortam, hizmeti sunan kigilerin bu konudaki
deneyimleri, hizmetin surekliligi ve giivenilir olmast kaliteyi etkileyen en 6nemli
faktorlerdir. Memnuniyet artti§1 zaman hasta bakim kalitesi de artmaktadir. Ctunki
acil servisten memnun ayrilan hasta verilen tedaviye daha iyi uyum saglamaktadir.
Acil serviste hasta memnuniyetinin arttirilmast ile saglik c¢aliganlarinin da is
memnuniyeti ve motivasyonlart artmaktadir.

Saglik bir hizmet sektoridir ve herkes en iyi saglik hizmeti alma hakkina
sahiptir. Iyi saglik hizmeti verebilmek igin alinan hizmetin kalitesinin olgtilmesi
gerekir. Bu da memnuniyet degerlendirme arastirmalari ile yapilir.

Bu calismanin amaci; Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisine bagvuran hastalarin memnuniyet dizeyini degerlendirmek, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri saptamak ve ileride bu konuda yapilmasi

planlanan iyilestirmelere yardimct olmaktir.



2.GENEL BILGILER

Hastaneler daha saglikli bir toplumun olugmasinda 6nemli goérevler tstlenen
saglik hizmetleri Gretiminin buyik bir bélimini olusturan hizmet isletmeleridir.
Saglik kuruluglari igin hasta memnuniyetinin Olgtilmesi ve degerlendirilmesi,
hastalarin daha sonraki bagvurularinda ayni hastaneyi tercih etmelerini
saglayabilmek ve hastanelerin eksiklerini belirleyip iyilestirmeye agik alanlarini
tespit edebilmek i¢in onemlidir (5). Sunulan saglik hizmetlerinin kullanimi ve
sunulug bi¢imi tlkelerin sosyoekonomik agidan kalkinmiglik dizeylerini belitleyen
en onemli etkenler arasinda yer alir (6).

Hastalarin acil tan1 ve tedavisi i¢in her seyi eksiksiz yapsaniz bile olumsuz bir
tavirla kars1 karsiya kalabilirsiniz. Bu gergegi kabullenmek gereklidir. Bu sekilde
hasta ve yakinlarinin sorunlarina yonelik ¢oziimler tretilerek memnuniyet duzeyi
artirilabilir. Dinyanin her yerinde hastaneler miugteri iliskilerine yonelik egitim
programlart uygulayarak hem i¢ musterilerin yani acil servis ¢alisanlarinin hem de
hasta ve hasta yakinlari, medya kuruluglari, 112 personeli gibi dis misterilerin
memnuniyetlerini artirip kalitenin yukseltilmesini ve hizmet satigini artirmayi
amaglamiglardir (7). Musteri memnuniyeti kaliteli bir hizmetin en 6nemli
gostergesidir. 1970’11 yillarda kaliteyi artirma cabalar1 oOncelikli olarak endistri
alaninda baglamigken son yillarda miisteri merkezli hizmet anlayiginin yerlesmesi ile
bireyler tarafindan saglikta da kalite aranmaya baglanmistir (8). Teknolojinin
geligsmesi ile birlikte insanlar profesyonellerden daha iyi tedavi ve bakim almaya
baglamislar bu da maliyetin artmasina sebep olmustur (9). Artik bireylerin egitim
diizeyinin artmasi ile daha bilgili ve sunulan hizmeti elestiren tiiketiciler olugmaya
baglamigtir. Giinimiizde ise hastalar kendilerine sunulan saglik bakimina ve karar
verme sirecine katilmayi, tan1 ve tedavileri hakkinda yeterli bilgt edinmeyi
istemektedirler (8).

Kalite giinimiizde insan yasantisinin her alaninda talep edilen bir kavram
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kalite subjektif bir kavramdir. Cunki kisisel
degerlerden, inanglardan, tavir ve davraniglardan dolayr herkese gore farkli anlamlar
tasiyabilmektedir (9). Uluslararast Standardizasyon Orgiiti(ISO)’niin tammina gore

kalite, “bir Grtin yada hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri kargilama



yetenegine dayanan ozelliklerin toplamidir. ”Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon
Komitesine gore ise kalite “verilen bakimin istenen sonuglarinin alinmasini artirma
ve olasi istenmeyen sonuglarini azaltma derecesi” olarak tanimlanmaktadir (8).

Yasamimiz boyunca etkilesim ig¢inde oldugumuz, tutum ve davraniglarimizdan
etkilenen ikinci ve tglinct kigiler bizim alictmizdir. Hasta ve yakinlar diginda saglik
bakimina katilan tim bireyler de birer alicidir. Cagdas yonetim yaklagimlarinda,
tutum ve davraniglar agisindan sorumlu olduklart ¢ temel alici grubu
tanimlanmaktadir: kiiresel, dis ve i¢ alicilar. Tutum ve davraniglarimizdan etkilenen
kigi ve kuruluglar “kiiresel alic1”, mesleki ¢alismalarimiz sonucu ortaya ¢ikan mal ve
hizmetlerden birinci derece etkilenen kisi ve kuruluglar “dig alict”, mesleki
caligmalarimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve kuruluglar “i¢ alic1”
olarak adlandirilmaktadir (10).

Kiresel alicilar: Toplum, tibbi etik, saglik bakanlig

Dis alicilar: Hasta ve yakinlari, paramedikler, 112 ¢alisanlari, ambulans sirketleri, ev
bakimi1 saglayan bakicilar, basin kurulugslar, taksi sof¢rleri, polis, okullar, tip
fakiltesi, saglik meslek yuksekokulu

I¢ alicilar: Acil servis personelleri, akademik personeller, kayit isleminde calisanlar,
hastane kat hekimleri, sosyal hizmet c¢alisanlari, hastane gonilli calisanlari,
hastanede c¢alisan tip teknikerleri, diyetisyenler (10, 11).

Hasta memnuniyetinde etkili olan kriterler Steiber ve Lewis’e gore asagidaki
gibi belirtilmistir (12, 13).

Steiber’e gore: Doktorlar, genel bakim, hemsireler, beslenme hizmetleri, park
hizmetleri, oda hizmetleri, bakimin maliyeti, ziyaret¢i politikasi, personel hizmetleri,
girig ve taburcu hizmetleri ve temizlik.

Lewis’e gore: Insanca yaklasim, genel kalite, teknik yeterlilik, fiziki durum, bakimin
maliyeti, burokrasi, psiko-sosyal ilgi, bilgilendirme, bakim c¢iktilar1 ve bakimin
devamlilig.

Sanayi alaninda alicinin tanimi kolaylikla yapilabildigi halde, yatakli tedavi
kurumlarinda ‘hasta’ alici olabildigi gibi ‘doktorlar’, ‘saglik sigorta sirketleri” de
alici olabilmektedir. Baz1 saglik uzmanlari, alict s6zciigiiniin hastalar ve aileleri i¢in
kullanilmasint garip olarak karsilamalarina ragmen alict kavrami, nitelik kavraminda

dogrulart belirleyen anahtar durumundadir. Hastalar, saglik bakim hizmetlerinde



alicidir ve saglik bakim hizmetleri arasindan se¢im yapar, kullanir, bu hizmetlerden
beklentileri olur. Verilen hizmetler alicinin beklentilerini karsilamiyorsa yanlig bir

seyler yapiliyor demektir (14).

2.1. ACIL SERVIS ve HASTA MEMNUNIYETI:

Acil servisler bagvuran hastalar igin 7 glin 24 saat kesintisiz hizmet sunan
birimler olup, genellikle birbirinden farkli sikayetleri olan bir¢ok hastaya hizmet
vermektedir ve bu hastalarin tamaminin tibben acil miidahale gerektirmedigi
bilinmektedir (15). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin, ya kendi durumlarini acil olarak
algiladiklart i¢in veya acil servisin eve yakin olmasi, muayene icin daha kisa siire
beklenilmesi, ilgili polikliniklerde sira bulunamamasi ya da regete yazdirma, rapor
isteme ve parenteral uygulama yaptirma, diger hastane birimlerinden bakim alamama
gibi nedenlerle acil servise bagvurduklart belirlenmistir (16). Bagvurma nedeni ne
olursa olsun bu durum acil serviste yigilmalara neden olmaktadir. Acil serviste
olusan yigilma ve yigilmanin yarattigt kargasa ve huzursuzluk acil hizmetlerin
yurttiilmesini engelleyebilmektedir. Acil servise bagvuran hastalar ne yapacaklarini
bilmedikleri i¢in genellikle endise ve korku yagsamakta ve bu da saglik personeli ile
siklikla tartigmalara ve karmasaya neden olmaktadir. Choyce ve Maitra’nin yaptiklar
aragtirmada ise hastalarin saglik personeli ile rahat iletisime giremedikleri, soru
soramadiklart ya da anlayabilecekleri sekilde cevap alamadiklarn belirlenmigtir. Bu
sonuglar dikkate alindiginda, hastalarin yasadiklart sikintilart ortadan kaldirmak i¢in
hastalar bilgilendirebilecek ve yonlendirebilecek bir hizmetin gerekli oldugu ve bu
hizmetin hasta ve yakinlarinin memnuniyetini artiracagi disiniilmektedir (17).

Acil servisleri diger servislerden ayiran 6zellik, geng ve yagl, kadin ve erkek,
zengin ve fakir herkesin, sikayetleri acil olmasa dahi bir doktor tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini diusindiginde basvurabilecegi, genig kullanim alani
olan, her zaman agik, tcretsiz bakim veren ve kolay ulasilabilir yerler olmalaridir
(16). Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore; 6zel ve kamuya ait
butiin hastanelerin acil birimleri, butiin acil bagvurularint ayirim yapmaksizin kabul
ederler. Bagvuran her hasta icin acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde

stabilizasyon saglanir. Ulkemiz yasalar geregi acil servisler gelir diizeyi ve sosyal



giivence durumuna bakilmaksizin acil bakim talep eden her hastaya hizmet
vermektedir ve “aksi kanitlanana kadar her hasta acildir” ilkesiyle ¢aligmaktadir (16).
Hastalar kendilerine ait her problemi acil olarak yorumlamaktadir. Bu durum birinci
basamak saglik hizmetlerinin yeterince verimli ¢aligmamast sebebiyle, hastalarin
saglik sistemine ilk giris noktasi olarak acil servisleri kullanmasina yol a¢gmaktadir
(18). Bunun sonucu ise acil servislerde ortaya ¢ikan asirt yigilmalardir. Lewin grubu
tarafindan yapilan 2002 American Hospital Association caligmasi, hastane acil
servislerinin %062 sinin kapasitesinin sinirinda ve ustinde c¢aligmakta oldugunu
gostermigtir.  Sonu¢ olarak; bu durum bakim kalitesinin diigmesine, hasta
memnuniyetsizliginin ve acil servisten tedavi almadan ayrilan hasta sayisinin
artmasina neden olmaktadir (19).

Gunumiuzde acil servislerdeki hasta yiktntn artist 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Saglik calisanlari acil servislerin asirt kalabaligini, halkin acil servisleri
amact diginda kullanmasina baglamaktadir (18). Acil servislerin agin1 kalabalik
olmasinda dig faktorler daha baskin bir rol oynamaktadir. Bu faktorlerin baslicalari,
hasta sayisinin fazlaligi, yatakli servislerin kapasitelerinin yetersizligi, acil servislerin
uygunsuz kullanimi ve saglik glivencesi olmayan kigilerin de acil servislerden
licretsiz yararlanabiliyor olmasidir. Bunlardan bagka, gelisen tip diinyasinda kronik
hastaliklarin sayisinda ve yasam beklentilerinde artig, uzun siireli yatig ve yogun
bakim siireci gerektiren hastalarin yatirilmak istenmemesi, laboratuvar ve radyoloji
gibi destek hizmetlerine ulagimin acil serviste daha kolay ve hizli olmasi, personel
eksikligi, konsiiltasyon sistemindeki aksakliklar ve fiziksel kosullarin uygun
olmamasi gibi sebepler de sayilabilir (20). Birgok ¢aligma gostermistir ki; acil servis
kalabaliginin en bagstaki ve 6nemli sebebi hasta yatiglarindaki gecikmelerdir ve bu
sebepten dolayr bekleyen hastalara verilecek olan bakimin kalitesi diigmektedir (21).
Acil servis yatis bekleyen hastalarla doldugunda, yeni gelecek hastalar i¢in yatak
olmadigindan uygun sekilde hizmet verilemeyecektir. Acil olmayan hastalarin artmig
bagvurulart nedeniyle bekleme sureleri uzamakta ve acil bakim gerektiren ciddi
hastalig1 ya da yaralanmasi olanlarin tedavileri gecikmektedir (19).

Hasta memnuniyeti, acil servis literatiriinde giderek daha ¢ok vurgulanan bir
kavramdir. Acil servisler hastanenin diger bolimlerine benzemez. Acil servis

caligsanlarinin hastasini segme sanst yoktur ve acil servisler genellikle yogundur. Acil



servisler tim yataklar1 dolu oldugunda dahi hastaneye yeni gelen hastay1 reddedemez
ve hastalar acil servise geldiklerinde hizli davranilmast gereklidir. Acil durumlarda
hizmet bekletilemez ve hata yapmanin maliyeti ¢ok yuksektir. Acil servisler gtiniin
her saatinde hizmet vermesi gereken birimler oldugundan hastanelerin disari agik
vitrinleridir. Eger bir acil servis, hastalarinin beklentilerine yanit verebilecek dizeyde
hizmet sunabiliyorsa, halkin goziinde o hastaneler i¢in olduk¢a olumlu izlenimler
birakmaktadir. Hasta ve yakinlarinin acil servisten memnun bir sekilde ayrilmast,
hastanin verilen tedaviye uyumunu da artirmakta ve hastanin iyilesmesine olumlu
anlamda katkilar saglamaktadir. Ayrica hastanin daha sonraki ihtiyaglarinda ayni
hastaneyi tercih etmesiyle sonuglanmaktadir (22).

Gunimiizde teknolojinin ilerlemesi bilindigi tzere etkisini en hizli saglik
sektorinde gostermektedir (23). Hasta memnuniyeti bircok faktorden etkilenen
oldukca karmasik bir kavramdir ve kaliteli hasta bakiminin en Onemli
gostergelerindendir. Buglin hasta memnuniyetini agiklayan teoriler yetersiz
oldugundan hasta memnuniyeti; genel anlamda, hastaya sunulan hizmetin hastanin
beklentilerini karsilamasi ya da hastanin sunulan hizmeti algilamasina dayanmaktadir
(24, 25). Hasta memnuniyeti sunulan saglik hizmetlerinde kalitenin temel
basamaklarindan birini olusturmaktadir (26). Hastaneler de, diger kuruluslar gibi
hizmet alan kigilerin ihtiyag ve beklentilerine cevap vermek ig¢in olusturulmusg
kurumlardir. Bu nedenle hastaneler de birgok endustriyel is alanlart gibi kalite
olgimi konusuna oOnem vermektedirler. Kaliteyt o6lgmenin yolu ise musteri
memnuniyetinin 6l¢iilmesi ile olmaktadir (27).

Hasta memnuniyetini 6zetlemek gerekirse hasta memnuniyeti; karsilanan ve
kargilanmayan beklentilerin bir toplamidir. Eger hasta ve yakinlarinin bagvuru
anindaki beklentileri agilirsa, memnuniyet diizeyleri yiksek olarak bulunur. Eger
hastalarin beklentileri karsilanamadiysa o zaman da memnuniyetsizlik ortaya ¢ikar
(4). Tibbi alanlardaki memnuniyet, yalnizca verilen bakimin teknik agidan yeterli
olup olmamast ile sinirli olmayan, fonksiyonel, interaktif ve kisiler arasindaki
iligkileri de iceren oldukca karmasik bir kavramdir. Acil servislere gelen hastalarin
buyik kismi, nazik, anlayigh ve acilarini paylasan bir hekim tarafindan, aym

zamanda mahremiyetine de saygi gosterilerek en kisa siirede degerlendirilip, tedavi



edildikten ve hastaligt hakkinda yeterli bilgiler verildikten sonra acil servisten
taburcu olmak beklentisindedir (28).

Ulkemizdeki hastanelerin bir gogunun acil servislerinde hasta ve yakinlarinin
aldiklart hizmetten memnun olmadiklar1 bilinen bir gercektir. Hastalarin en fazla
yasadiklar1 giiclukler arasinda bekleme siiresinin uzun olmasi, tani-tedavi ve
yapilanlar hakkinda bilgi alamama ve saglik personelinin tavir ve davraniglar
belirtilmektedir (29). Hastalarin bir ¢ogu bu konularla ilgili yeterli bilgi alamadiklar
icin genellikle onerilen tedaviye uyum gosterememekte, hastalar tedaviyi yetersiz
yada eksiksiz uygulamakta bu durum da hastalarin iyilesemedikleri i¢in hastaneye
tekrar bagvurmalarina, ve sonu¢ olarak iyilesme surecinin uzamasina neden
olabilmektedir (30). Saglik kuruluglart i¢in memnuniyet oranlarinin diigiik olmasinin
onemi buyuktir. Her saglik kurulusu boyle sonuglari énemle dikkate alip verdigi
hizmeti daha kaliteli hale getirmenin yollarin1 arar (31).

Hasta memnuniyeti aragtirmalart sonuglarinin stirekli iyilestirme siirecinde
kullaniminmi engelleyen bazi kisitlayicilart da g6z ardi etmemek gerekir. Bunlar su
bagliklar altinda toplanabilir:

1. Hastalar baz1 durumlarda tibbi miidahaleler nedeniyle, aldiklart hizmetin her
asamasini hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Ornegin hastanin operasyonda oldugu
sure igindeki hizmetin kalitesini degerlendiremeyecegi gibi.

2. Hastalar, psikolojik durumlarinin saglikli insanlara gore daha hassas
olmalart  nedeniyle, aldiklart hizmetin her asamasin1  objektif olarak
degerlendiremezler.

3. Hastalar kendileri ile ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor, hemsire)
verdigi hizmeti degerlendirerek diger hizmet sireglerini de aymt degerlendirme
skalasina alabilirler. Ornegin doktorundan memnun olan hastanin diger aksakliklar

gormemesi, Onemsememesi gibi (32).
2.2. ACIL SERVISTE DOKTOR HASTA ILiSKIiLERI:
Hekim ile hasta iligkileri bugtin izerinde 6énemle durulan konulardan birisidir.

Hasta ile hekim arasindaki iletisimde; 1yi bir iligkinin kurulabilmesi, bilgi transferi ve

tedavi sirecinde karar verme gibi farkli amaglar bulunmaktadir. Temeli giivene



dayanan hekim hasta iligkileri insanlar arasindaki en 6nemli iligkilerden biridir ve
giuniimiizde artik oldukga buyiik bir degisim i¢ine girmistir (33). Hekim ve hasta
arasinda optimum bir iligki kurulmasi tani, tedavi ve tibbi bakim siirecinin en temel
Ogesidir. Hekimle hasta arasindaki bu iligki, hastanin talebi sonucunda
kurulmaktadir. Bu iligkinin esas amaci ise, hastanin ihtiyag ve beklentilerinin
kargilanabilmesidir (34).

Hekim ile hasta, ayn1 amag i¢in ¢alisan bir ekibin vazgecilmez iki tarafidir. Bu
iliskide beklenen faydanin (hastanin iyilesmesi, sorunun ¢ézimunin saglanmasi,
hastanin sagliginin korunup, gelistirilebilmesi, vb...) saglanabilmesi i¢in iki tarafin
tam bir uyum igerisinde olmasi gereklidir. Hasta hekim arasindaki iliskinin agik ve
uygun bir sekilde strdurilmesi, hastanin da hekimin de lehinedir. Verilen tedavinin
ve dolayisiyla da bu tedaviyi uygulayan hekimin basarili olmasinin yanisira, hasta ve
yakinlarinin memnun edilebilmesi ancak bu sekilde mumkiin olmaktadir. Hasta ve
yakinlarinin tani-tedavi stresince sorumluluk tustlenip, alinacak olan tibbi kararlara
katilmalart ise hekimin lehinedir. Bu yolla hekim hukuki sorumlulugu paylasmis
olmaktadir. Yine bu sayede sonrasinda olugabilecek komplikasyonlar1 ve istenmeyen
olaylar1 azaltabilir ve boyle durumlar karsisinda hasta ve yakinlarinin verecekleri
tepkileri kontrol edebilir. Bu sekilde hekim uyguladig1 tedaviden ve girisimlerden
bekledigi sonucu almis olur. Boylelikle basarili olma orani yiikseltilmis olur (35).

Hasta ve hekim iliskisinde faydali olma modeline gore hekim, yarar saglayici
olarak ¢ onemli seyi aragtirir. Birinci olarak; hekim hasta i¢in tibbi olarak neyin
daha iyi oldugunu arastirir. Ikinci olarak, hekim hasta agisindan neyin olabilecegini
tanimlamay1 arastirir. Ozellikle, hekim hastanin yasam tarzi, genel durumu igin neyin
iyi oldugunu arastirmalidir. Faydali olma modeli gosteriyor ki hekimler, hem
hastalara hem de insanliga neyin yararli oldugunu aragtirmaktadir (36).

Hastalar doktora gelirken sikayetleri ve bunlardan dogan endiselerinden
kurtulmay1 amaglamaktadir. Hekim bir hasta geldiginde ilk olarak hastaligin tanisin
koymaya ve tedavisine odaklanmaktadir. Doktorun hedefleri ve oncelikleri ile
hastanin beklentileri ortigsmediginden hekim hasta iligskisinde baz1 sorunlar
yasanabilmektedir. Bu c¢atigmada iligkinin zedelenmemesi i¢in, doktor hastaligin
tanisint koymaya caligirken, ayni zamanda da hastanin sikayetlerini giderecek

semptomatik tedaviyi ve siirecin her agsamasinda hastasini bilgilendirmeyi ihmal



etmemelidir. Tibbin durastlik, zarar vermeme, yarar saglama ve ozerklik ilkeleri
hekim hasta iligkisinin temelini olusturmaktadir (37).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde birgok hastane bir hasta memnuniyet
programi benimsemistir. Bir profesyonel memnuniyet arastirma grubu olusturmustur
ve hastanenin her boliminde performans seviyeleri ¢ikanlmigtir. Hastane
yonetimleri saglik kuruluglarinda rekabet¢i bir avantaj elde etmek igin giiglii bir
miisteri memnuniyeti gerekli olacagini diisiinmiuistiir (38). Ulkemizde de son 4-5 yil
icinde saglikta dontigim programi kapsaminda resmi kurum hastalann 6zel saglik
kurumlarindan da faydalanir olmuglardir. Bunun dogal bir sonucu olarak hasta
memnuniyeti kavrami daha bir énem kazanmis, birgok hastane akreditasyon, ISO,
hasta haklart gibi konulara daha fazla 6nem vermeye baglamistir.

Hasta memnuniyet programi tim kapsami ile uygulanabilir olmalidir. Hasta
iligkileri programlari acil servis ¢aligsanlart tarafindan kolayca anlagilabilir ve agikga
ifade edilebilen deger Uzerine olusturulmalidir. Bu degerler, hastalarin ihtiya¢ ve
endigelerini hatta ve hatta diger i¢ ve dis miusterilerin ihtiya¢ ve endiselerini
icermelidir. Acil servis personellerine iyi hasta iligkileri konusunda egitilmeli ve
stresli bir acil servis ortaminda hasta memnuniyetli davraniglarin sergilenmesi i¢in
gerekli 6zel becerilerle donatilmalidir. Baglangicta etkin bir egitim programi i¢in bu
programi gelistirecek maddi bir kaynak, materyal, egitmen ve egitime katilacak
personel i¢in zaman ayirmak gereklidir. Acil serviste belirlenen liderler (acil servis
boliim bagkani, bashemsire) bu egitime katilmalidir ve 1yi bir hasta iligkilerinin pratik

kazanmasi i¢in anlayis ve istek gostermelidirler (36).

2.3. HASTALARLA iYi ILETISIM YETENEKLERI:

Hastanin hekimden ve hastaneden memnun kalmasi hekimin hastasi ile
kurdugu iletisime baglidir. Bu nedenle de hekimlerin hasta ile iletisim kurarken etkili

konusma, dinleme ve vicut dilini 1yi kullanmalari, iyi iletisim yontemlerini

ogrenmeleri gereklidir (36)
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2.3.1. Dinleme:

Her insan 1yi bir dinleme yetenegine sahip degildir. Hekimlerin hastalari ve
yakinlarini dinlemelerini zorlastiran birgok faktor vardir. Bunlarin en énemlisi de acil
servisin iginde bulundugu kangik ve mesgul bir ortamdir (39). Karsidaki insani iyi
anlayabilmek i¢in t¢ ¢esit dinleme sekli onemlidir. Olayin igerigini saptayarak
yapilan dinleme elestirisel dinlemedir. Kendini kargidakinin yerine koyup olaylar
hissederek yapilan dinleme empatik dinlemedir. Ugiinciisii de anlamaya yonelik
kavrayict dinlemedir. Bu tip dinleme konusan kisiye tam memnuniyet saglar (36).
Aktif dinleme ise en 6nemli dinleme sekillerinden birisidir. Bunda kisi viicut dilini
kullanarak ve fiziksel, sozsel dikkatini kargisindakine vererek kargsidakinin
soylediklerini bagska yontemle anlamaya calisir. Bu dinleme sekli elestirisel ve

empatik dinlemenin birlesimidir (36).

2.3.2. Konusma:

Hasta ve yakinlart ile iyi iletisim kurmada glizel ve etkili bir konugsma da
dinleme kadar 6nemlidir. Hasta ve yakinlari ile onlarin anlayabilecegi dilde ve bazen
de yakin bir dost gibi konusulmalidir. Hastalarla konusurken kullanilan kelimeler
dikkatle secilmeli ve ses tonuna oldukc¢a dikkat edilmelidir. Bilinmektedir ki acil
servis ¢aliganlarinin en ¢ok sikayet edildikleri konular; davraniglarindaki kabalik, ses

tonlarina dikkat etmemeleri ve uygunsuz kelimeleri kullanmalaridir (36).

2.3.3. Viicut dili:

Viicut dili de kisiler arasi iletisimde oldukg¢a onemlidir. Goz temasi, ellerin,
kollarin hareketleri, yiiz mimikleri kisinin duygularini yansitir. Viicut dili kisinin
duygularini yansitmada olduk¢a ¢nemlidir. Kisi viicut hareketleri ile soyleyemedigi
seyleri ifade edebilir. Hastalar viicut diliyle sabirsizliklarini, iizintilerini veya saglik

durumuna ilgisizlik gibi psikolojik durumlan gosterebilir (36).
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2.4. HASTA SIKAYETLERI:

Hasta sikayetleri hastanenin hizmet kalitesinin gelismesi agisindan bir firsattir.
Hastanenin hizmet kalitesi hakkinda negatif gorisler bildirilmesi problemlerin
¢ozimu i¢in olanak saglar. Hastanelerin acil servisleri ile ilgili sikayetlere
bakildiginda gorevli personel, bekleme zamani, hasta ve yakinlarinin hastaliklar ve
yapilanlart ile ilgili bilgilendirilme diizeyi, 6dedigi ticret ve tanmidaki hatalar gibi
nedenlerin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine hastalarin en ¢ok sikayet ettigi
konulardan birisi de kendi bakimlar ile ilgilenen gorevli personelin kendilerine
gosterdigi ilginin yeterli olmamasi ve iletisim becerilerinin yetersiz olmasidir. Bunlar
da hastalarda memnuniyetsizlige yol agmaktadir (40, 41).

Hasta sikayetlerini arastiran bir ¢ok caligma yapilmis, bunlarin bir tanesinde
sosyoekonomik duizeyi yiksek ve ileri yastaki hastalarin diger hastalara gore daha
fazla sikayetci olduklari gosterilmigtir (42). Yapilan bagka bir c¢aligmada ise gelir
diizeyi yiksek olan hastalarin, kadin cinsiyetin, kdyde yasayanlara gore sehirde
yasayanlarin ve geng erigkin hastalarin daha ¢ok sikayet¢i olduklari bulunmus (43).
Yine bir acil serviste yapilan bagka bir ¢alismada ise 65 yas tizerinde olan hastalarin
geng hastalara nazaran daha az sikayet¢i olduklari, kadin hastalarin da daha fazla
sikayetci olduklart bulunmustur (44). Yapilan sikayetler eger hastanin acil serviste
takip ve tedavisi devam ederken yapildiysa derhal hekim tarafindan sorunla
ilgilenilmelidir. Ancak hasta acil servisteyken konugulamayacak bir konu ise o
zaman mutlaka randevu verilmeli ve ilerleyen zamanda mutlaka konu ile
ilgilenilmelidir. Bu sikayetlerinden sebep hasta ve yakinlart daha ¢ok
agresiflegebilirler. Bu durumda hizlica sikintinin sebebine eginilmeli ve hasta ve
yakininin ilgilendigi meseleye odaklanilmalidir. Daha ¢abuk sakinlegsmelerini
saglayabilmek i¢in hasta ve yakini hemen sakin bir ortama gétiiriilmeli ve en kisa
zamanda sorunun ¢ozilmesine bakilmalidir. Hasta yakinlarimin agresif tutumlar
devam edecek olursa tedavi bolimiinden uzaklagmalar istenmelidir (36).

Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin hasta ile ilgilenirken hastaya yeterli
vakit ayirmasinin, hastanin aklina takilan sorulant yanitlamasinin ve gerekli
aciklamalarin  yapilmasinin  hastanin anladigt bakim kalitesine etkili oldugu

disunilmektedir (36).
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2.5. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER:

Memnuniyet kavrami saglik sektoriinde son zamanlarda olduk¢a onem
kazanmistir (45). Saglik kurumlan tarafindan memnun edilmesi gereken oldukca
genis bir miisteri grubu vardir. Onceden saglik kurumlarinin miisterisi olarak sadece
hastalar diiginilirken, bugtn “saglik hizmetleri tiretimi stirecine katilan tiim birey ve
kurumlar” musteri olarak degerlendirilmektedir. Saglik kurumunda ¢alisan veya orast
ile iligkisi olan kisi veya kisiler i¢ misteri olarak kabul edilmektedir. Saglik
kurumunun hizmetlerinden yararlanan kisiler ise dis musteri olarak ifade
edilmektedir (46). Dig misterilere sunulan hizmet kalitesi ile i¢ miisterilere sunulan
hizmet kalitesi birbiri ile dogru orantilidir. Ikisi birbirini bir zincirin halkalari gibi
tamamlarlar. Bu zincirin halkasinin bir yerinde bir kopukluk oldugu zaman verilen
hizmetin kalitesinde aksamalar olur. Bu nedenle saglik hizmetlerinde memnuniyetin
s06z konusu oldugu durumlarda saglik c¢alisanlarinin memnuniyeti de olduk¢a 6énem
kazanmaktadir (47). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin tanimi; hastanin
bekledigi hizmet duzeyi ile algiladigi hizmet dizeyi arasindaki fark olarak
tanimlanmigtir  (48). Fiziksel ve ¢evresel etmenler ya da saglik kurumunun
ozellikleri; hastanenin kolay ulagilabilir olmasi, ortami, c¢alisma saatleri, otopark,
yiyecek ve igecek hizmetlerinin kalitesi gibi kuruma ait faktorler de hasta
memnuniyeti Gzerinde etkili 6zelliklerdir (27). Hastalarin memnuniyetini etkileyen
diger etkenler arasinda ise: hastalarin algiladiklari bekleme siireleri, hastanenin
temizlik durumu, tGcretli ise Gicretin uygunlugu bulunmaktadir (29).

Kayit iglemi insanlar i¢in olduk¢a sikici ve gereksiz bir iglem gibi gortiniir.
Cunka hastanin saglik durumu ile degil parayla megguliyettir. Hastanin tedavisine
katki saglayacak bir ig degildir. Bu islemi yapan personelin bu konuda tecribeli
olmasi olduk¢a énemlidir. Baz1 acil servislerde bu islemin tedavi odasinda yapilmasi
hem kayit personeli i¢in hem de hasta yakinlari i¢in daha ¢ok tercih edilen bir
durumdur. Kayitlar mimkiin oldugunca kisa ve insanlart stkmadan yapilmalidir (36).

Hastanelerin acil servislerinde calisan hemsireler de hasta memnuniyetinde
olduk¢a onemli faktorlerdir. Hastamin en fazla birlikte oldugu, kendisi ile diger
birimler arasinda baglantiy1 saglayan kisi oldugu i¢in hemsirelik hizmetleri hastalarin

memnuniyetinde onemli rol oynamaktadir (27). Yapilmis olan bir caligmada
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hastalarin tekrar acil servisi tercih etmeleri konusunda hemsirelik hizmetlerinin
sunumunun oldukga etkili oldugu bulunmustur (49).

Hastanelerin acil servislerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
arasinda bekleme stiresi ve hemsirelik bakimi 6nemli yer tutmaktadir. Yapilan bir
caligmada, acil servise bagvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen en 6nemli
faktortin muayene olmak i¢in uzun siire bekleme oldugu bulunmustur (50). Yapilan
bir diger calismada ise, hastalarin algiladiklart bekleme stresi kisaldiginda hasta
memnuniyetinin daha fazla arttig1 tespit edilmis (51). Bir¢ok ¢aligmada, hastalarin
acil servisteki bekleme siirelerini kisaltmak yerine hasta ve yakinlarina acil servisin
isleyisi ve yapilan iglemler ve bekleme siiresi ile ilgili bilgi verilmesinin hastanin
memnuniyetini arttirdigt bulunmustur (52, 53).

Cevresel etmenler; bekleme alanlarindaki memnuniyette 6énemli bulunmustur.
Ornegin yiyecek igeceklerin temin edildigi kantinlerin bekleme alanlarina yakinlig,
otopark alanlarinin bulunmasi, muayene odalarinin ve bekleme alanlarinin 1sisinin
kontrol edilmesi gibi (49).

Hastalarin birtakim demografik 6zellikleri de hasta memnuniyetinde énemli rol
oynamaktadir. Maddi durumu iyi olan ve yaglt hastalarin memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugu bulunmus, buna karsin siyah irkin ve dili farkli olup konusulanlar
anlamayan kisilerin memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (54, 55).

Acil serviste bekleme zamam genellikle memnuniyetsizligin buytik bir
bolimini  olusturmaktadir. Bekleme zamamnin  kisalilmasindan  dolay:
memnuniyetsizlik buytk ol¢ide azaltilabilir. Bu stre azaltilamasa bile hastalar
yapilanlar hakkinda iyi bir sekilde bilgilendirilerek memnuniyetsizlik azaltilabilir.
Hasta memnuniyetinde bekleme siiresi oldukga kritik bir konudur (56).

Tim kuruluslarda hasta memnuniyetinin tespiti igin aragtirmalar yapilmalidir.
Bu memnuniyet aragtirmalart  hasta veya hasta yakinlart tarafindan
degerlendirilebilir. Bu degerlendirmeler sozel olarak yapilabilecegi gibi, yazili olarak
da yapilabilir. Sozel yapilan degerlendirmeler kisi ile birebir ya da telefonla
gorugillerek yapilabilir. Yazili olan degerlendirmeler ise yine hasta ile birebir
gorigillerek ya da e-mail yoluyla yapilabilir. Bu goriismeler hastanin acil serviste
tedavisi bitip taburcu olacag: sirada ya da birkag giin sonrasinda yapilabilmektedir

(57, 58). Bu galismalarda kullamlan yontem olduk¢a énemlidir. Ornegin telefonla
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yanit oranlar biraz daha diguktiir. Hasta ve yakinlarinin dolduracag: formlar agik ve
kisa olmalidir, ayn1 zamanda sorulan sorularin net ve anlagilabilir olmasi olduk¢a
onemlidir (59).

Acil servislerde hasta memnuniyeti doktorlarin konusma siiresi ile ters
orantilidir. Yapilan ¢aligmalarda doktorlar hastalar ile ne kadar uzun vakit gecirse de
doktorun hastasindan daha fazla konusmasi durumunda hasta memnuniyeti azalmigtir
(60). Acil servise bagvuran hasta ve yakinlarina bilgi verilmemesi ya da kisitl bilgi
verilmesi de memnuniyetsizlik yaratan sebeplerden birisidir. Genelde hasta ve
yakinlarina ne i¢in ve ne kadar bekleyecekleri konusunda bilgi verilmemektedir (56).
Yapilan bazi c¢aligmalar gostermigtir ki hasta ve yakinlarina bilgi vermemek onlar
icin, beklerken gecen zamandan daha fazla memnuniyetsizlik yaratmistir (51). Genel
olarak doktorlar verdikleri bilgileri yeterli bulurken hasta ve yakinlar ise bu bilgileri
az bulmaktadir (38). Acil servis personelinden bilgi alan hastalarda memnuniyet
diizeyinin arttigr gorilmustir. Hasta ve hasta yakinlarina bilgi vermek hastalarin
aldiklart bakim ve hasta memnuniyeti tizerinde olduk¢a 6énemli bir etkendir (52).

Bekleme siiresi de hasta memnuniyetinde olduk¢a etkili bir faktordur.
Aragtirmacilar bekleme suresinin hasta memnuniyeti ile ters orantili oldugunu
bulmuglardir (61). Yapilan bir caligmada acil servislerde hastalarin algiladiklar
zamanin gercek toplam bekleme zamanina oranla hasta memnuniyetinde daha ¢ok
etkin oldugu sonucuna varilmigtir. Bekleme siiresi; gercek yani dl¢tlebilen bekleme
suresi ve 6znel yani algilanan bekleme stresi olarak ikiye ayrilmaktadir (51).

Doktoru bekleme suresi arttikga hasta memnuniyeti de azalmaktadir (51).
Bekleme isi genel olarak hasta ve yakinlar igin oldukga stresli bir durumdur.
Bekleme bosa harcanan zaman olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii ¢ok yogun
oldugu i¢in doktor ya da acil personeli veya laboratuvar sonuglar beklenmektedir.
Bu da hasta ve yakinlari i¢in hig istenmeyen bir durumdur (61).

Sonug¢ olarak hasta memnuniyeti saglik kuruluglarinin hizmet kalitelerini
degerlendirmede kullanilan ana bir kriter olup, hizmeti veren kisilerin yeterliligi ve
kigilerle iletisim 6zelliklerini, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve kurumsal
ozellikleri de igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hasta memnuniyeti saglik
hizmetlerinin bakim kalitesinin bir gostergesi oldugu icin hasta memnuniyetinin

olgilmesi yararli ve gereklidir (8).
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Son yillarda yapilmig caligmalarin sonuglarina goére hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler sunlardir (14, 49, 62,):
-Hastalarin karar verme stirecine katilimlarinin saglanmast
-Hastaya tedavisi ve yapilanlar hakkinda bilgi verilmesi
-Gerekli olan fiziki ihtiyaglara yeterli ve zamaninda cevap verebilme
-Hizli bir sekilde agrinin gegirilmesi
-Operasyon gerekli ise oncesi ve sonrasinda yeterli agiklamalarin yapilmast
-Hasta ve yakinlarinin sorularina yeterli yanitlar vermek
-Hastalara dikkatli bir gekilde takip edildiklerini anlatmak
-Hasta ve yakinlar tarafindan miimkiin oldugunca ulagilabilir olma
Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler:
-Saglik hizmet kalitesinin diigiik olmast
-Acil servis ¢alisanlarinin kaba davraniglar
-Temizlik ve diizenin yetersiz olmasi
-Calisanlar tarafindan hasta ve yakinlarina yeterli bilginin verilmemesi
-Hastalarin mahremiyetine ve gizlilige énem verilmemesi
-Hizmet verenlerle hastalarin farkli kilttirlerden olmasi
-Hekimin hastaya yeterli zaman ayirmamasi ve yeterince dinlememesi
-Acil servis ¢alisanlarina ulagmada zorluk yaganmasi
Acil servis galisanlari 6zellikle doktorlar, sistemin isleyisini iyi bilir. llerleme
hiz1 hareketlidir ve zaman kimildamadan gegiyormusg gibi gortiniir. Fakat bu durum
hastalar i¢in tam tersidir. Hastalarin ¢ogu sistemi bilmez. Hastalarin gordikleri
hareketlilik onlar1 bolum i¢inde ne kadar zaman harcayacaklari veya nasil gittigi
hakkinda bilgi vermez. Bu zaman zarfinda hastalarin artan sinir ve dtkeleri oldukca
aza indirilebilir. Bu da onlarin 6zel durumlarn ve islemlerinin nasil gittigi hakkinda

bilgilendirilerek giderilebilir (38).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun izni alindiktan sonra (26.05.2015 tarih ve 08 sayili
karart ile) 1 Haziran 2015 ile 30 Eylul 2015 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine basvuran 18 yas ve iizeri, anket
doldurmay1 kabul eden hastalar g¢alismaya alinarak yapildi. Anketin yapildig
giinlerde taburcu, yatis ya da sevk olan yani acil serviste islemleri biten her 10
hastadan birine anket uygulandi.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine giinliik
ortalama 250 hasta bagvurusu olmaktadir. 18 yas ve Ulzeri yetigkin ve tim yas
gruplarinda travma hastalarina hizmet verilmektedir. Acil serviste triyaj ve bekleme
bolimi, 13 yataklt monitorli gézlem odasi, 2 yatakli restsitasyon odasi, 8 yatakli
travma odasi, 3 yatakli cerrahi midahale ve iglem odasi, 7 yatakli bakt birimleri, 1
yatakl1 jinekoloji odasi ve izole oda bulunmaktadir. Ugiincii seviye acil servisimizde
Emekli Sandigi, SSK ve Yesil Kartli ve sosyal glivencesi olmayan hastalara hizmet
verilmektedir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi Erigkin (>18 yas)
Acil Servisi, Acil Tip Anabilim Dali 6gretim tyeleri ve bolumin tipta uzmanlik
ogrencileri tarafindan yuritilmektedir. Acil servise bagvuran hastalar, kapida
paramedik tarafindan kargilanmaktadir. Paramedik hastayi, hastanin klinik durumuna
uygun olarak; yuriyerek, tekerlekli sandalye veya sedye ile acil servis igerisine
getirmektedir. Hastanin klinik durumuna gore hasta; muayene odasina, resiisitasyon
odasina veya monitorli gozlem odasina alinmaktadir. Hastalar ilgili muayene
odalarina alinirken ilgili memur tarafindan kayit iglemleri yapilip dosyalari,
paramedikler, hasta yakin1 ya da hasta tarafindan cikarilmaktadir. Hasta asistan
tarafindan degerlendirilmektedir. Ilgili asistan ilk muayene ve miidahalesini
yaptiktan sonra, gerekli gordiginde giiniin sorumlu Acil Tip Anabilim Dal1 6gretim
tyesine damigmaktadir. Bu hastalarin gerekli gorilen midahale ve tetkikleri
yapilmakta, gerektiginde ilgili bolumlerden konsiiltasyonlar istenmektedir. Hasta,
yapilan degerlendirme sonucu ya takip veya taburcu edilmekte ya da ilgili bolim

tarafindan servise yatist yapilmaktadir.
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Acil servise bagvuran hastalarin tim medikal tedavileri hemsgireler tarafindan
yapilmaktadir. Kan alma ya da laboratuvara tetkik gonderme iglemleri ise hemsgire ve
doktorlar tarafindan yapilmaktadir.

(Caligmaya alinan hastalarin verileri hazirlanan anket formu (EK-1) kullanilarak
toplandi. Anket formu Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig: tarafindan olusturulan anket g6z oniine alinarak gelistirildi. Giivenilirlik
analizi i¢in kullanilan temel analiz Cronbach’s Alpha degeri anketimizde 0.86 olarak
bulundu. Bu yiiksek deger anketimizin giivenilirlik ve i¢ tutarlilik agisindan olduk¢a
iyi diuzeyde olduguna isaret etmektedir. Anket formunda hastalara demografik
bilgileri, saglik giivencesi tirt, acil servise gelis sekli, acil servisteki durumu, acil
servise bagvuru nedeni, acil servise bagvuru aninda karsilastigi sikintisinin olup
olmadig, acil servise ilk bagvuruda uygun sekilde karsilanmasi, acil serviste triyaj
boliiminde ¢ok beklemeden muayene olmasi, acil servis doktorlari ve hemsireleri,
laboratuvar tetkiklerinin zamaninda sonuglanarak tedavilerinin gekillenmesi, hastalig
ile ilgili konsiltasyonun sonug¢lanmasi, radyolojik tetkiklerin zamaninda
sonuglanmasi, acil servisin genel olarak dizen, temizlik ve konforu ile ilgili
memnuniyetleri, acil servisten genel memnuniyetleri, ileride hastanemiz acil
servisini tekrar tercih edip etmeyece§i ve yakinlarina tavsiye edip etmeyecegi
konularinda sorular yoneltildi.

Biling degisikligi, iletisimi engelleyecek herhangi bir problemi, acil ameliyat
gerekliligi ve resisitasyon ihtiyaci olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Caligmaya alma
kriteri olarak da 18 yas lizeri ve gonulli olmak esas alindi.

Anket formu hastanin tan1 ve tedavisinin etkilenmemesi i¢in hasta taburcu
edildikten sonra ya da yatis ve sevk islemi planlandiktan sonra ilgili doktor ve
paramedik tarafindan uygulandi. Caligmaya dahil etme kriterlerine uygun hastalara
anket sorular yiiz yiize anket yontemi kullanilarak yoneltildi ve alinan cevaplar kayit
edildi.

Anket formunda 5’li memnuniyet 6l¢egi kullanildi. 3 ve altinda puan verilen
bolimler memnun degil olarak kabul edildi. Caligmamizda hastanin demografik
ozelliklerinin (hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal gtvencesi) ve acil servisteki bakim
ozelliklerinin (gelis sekli, acil servisteki durumu, bagvuru sayisi, bagvuru sirasinda

karsilagtigi glicliik) hasta memnuniyeti tizerine etkileri incelendi. Ayrica hastanin acil
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serviste kaldigi siirede verilen hizmetin ve hastaya saglanan kosullarin (doktor,
hemsire ve diger calisanlarin davraniglarinin, hastanenin donaniminin, hastanin
doktor, yatis, laboratuvar ve rontgen tetkikleri i¢in bekleme zamaninin, hastanin acil
serviste toplam bekleme zamaninin) hasta memnuniyeti tGzerine etkileri incelendi.
Elde edilen veriler, “SPSS for Windows, Version 17.0” bilgisayar programina
kaydedilerek analiz edildi. Arastirmada incelenecek olan nitel degiskenler yiizde ve
frekans olarak ifade edildi. Karsilagtirmalar i¢in Ki-kare testi kullamildi. Sayisal
degiskenler ise ortalama + standart sapma ve medyan (min, max) degerleri ile
ozetlendi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK VERILER:

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 1 Haziran 2015
ile 30 Eylul 2015 tarihleri arasinda bagvuran toplam 25661 hasta aragtirmamizin
evrenini olusturmaktadir. Caligmamiza dahil etme kriterlerinden olan 18 yag ve tzeri
hasta sayist 19523 iken, bu hastalardan biling degisikligi, iletisimi engelleyecek
herhangi bir problemi, acil ameliyat gerekliligi ve restsitasyon ihtiyact olan 3873
hasta caligmaya alinmadi. Caligmamiza dahil olabilecek 15650 hastadan her
10’unundan birine anket uygulandi ancak 494 hasta ¢aligmaya katilmak istemedi.
Anket uygulanabilen 1071 hasta aragtirmamizin 6rneklemini olusturdu.

Caligmaya katilan hastalarin 573 (%53.6)” U kadin, 498 (%46.4)’1 erkek 1di
(Tablo 1). Calismaya katilan hastalarin 769 (%71.8)’'unun 18-40 yas arast oldugu,
237 (%22.1)’sinin 40-65 yas arast oldugu ve 65 (%6.1)’inin 65 yag ve tizeri oldugu
tespit edildi (Tablo 1) . Caligmaya katilan en yasli hasta 92 yaginda idi.

Hastalarin medeni durumuna bakildiginda 525 (%49)’inin  evli, 546
(%51)’sinin bekar oldugu tespit edildi (Tablo 1) .

Hastalarin egitim durumu incelendiginde c¢alismaya katilan hastalar arasinda
okuryazar olmayan hasta olmadig1 ve en fazla oranda universite mezunu (%38.2)
hastanin ¢aligmaya katildigi saptandi. Hastalarin egitim durumlart Tablo 1°de
belirtildi.

Hastalar meslek olarak incelendiginde caligsmaya katilan hastalar arasinda en
fazla oranda igsizin (%28.6) , daha sonra da ogrencilerin (%25.4) oldugu goruldi.
Calismamiza en az oranda katilan meslek grubu memurlar (%9.7) idi. Hastalarin
meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 1°de belirtildi.

Calismaya katilan hastalarda sosyal giivence turt olarak 653 (%61) ile en fazla
oranda SSK’l1 bulundugu tespit edildi. 21 hasta tcretli (%2.0) iken, en az oranda da
12 hasta (%1.1) ile 6zel sigortali oldugu tespit edildi. Hastalarin sosyal giivence
durumlar Tablo 1°de belirtildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 498 46.4
Kadin 573 53.6
Yas grubu

18-40 769 71,8
40-65 237 221
65 ve uzeri 65 6,1
Medeni hal

Evli 525 49
Bekar 546 51
Egitim durumu

Okuryazar degil 0 0
Ikokul 62 5,8
Ortaokul 215 20,1
Lise 385 35,9
Universite 409 38,2
Meslegi

Memur 104 9,7
Isci 269 25,1
Serbest meslek 120 11,2
Issiz 306 28,6
Ogrenci 272 25,4
Sosyal giivencesi

Emekli sandig 174 16,2
SSK 653 61
Bagkur 205 19,1
Yesil Kart 6 0,6
Ozel Sigorta 12 1,1
Ucretli 21 2
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4.2. HASTALARA AIT GENEL OZELLIKLER:

Calismaya katilan hastalarin 747 (%69.7)’si acile hafta i¢i bagvururken 324
(%30.3)’u hafta sonu bagvurdu (Tablo 2).

Hastalarin acile gelis zamanlart incelendiginde 635 (%59.3)’inin mesai
saatlerinde, 436 (%40.7) sinin nobet saatlerinde bagvurdugu tespit edildi (Tablo 2).

Hastalarin acil servise gelis sekilleri incelendiginde 26’ sinin (%2.4) kendi araci
ile, 104’ tintin (%9.7) ambulans ile, 435’1 (%40.6) herhangi bir vasita ile , 506’s1
(%47.2) ise diger sekillerde acil servise bagvurdu. Hastalarin acil servise gelig
sekilleri Tablo 2’de belirtildi.

Hastalarin acil servisteki durumlarn incelendiginde ise 1031’inin (%96.3)
taburcu, 34’Unin (%3.2) yatis yapildigi, 6’sinin (%0.6) ise sevk edildigi goruldi
(Tablo 2).

Hastalarin acil serviste kalis streleri incelendiginde 694 hastanin (%64.8) bir
saatten az acilde kaldigi, diger 377 hastanin (%35.2) ise bir saatten fazla acil serviste
kaldigi tespit edildi. Calismaya katilan hastalar arasinda en fazla acilde kalan
hastanin siiresi 296 dakika idi (Tablo 2).

Hastalarin acil servise bagvuru nedenine gore aldiklant triyaj kodlan
incelendiginde ise 665 hastanin (%62.1) yesil, 406 hastanin (%37.9) sart kodlu
oldugu tespit edildi. Kirmizi kodlu hastalar ¢alismaya dahil edilmedi (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin 294°u (%27.5) ilk kez hastanemiz acil servisine
bagvurmus, 777’si (%72.5) ise daha once hastanemiz acil servisine bagvuruda
bulundugu goruldi (Tablo 2).

Hastanemiz acil servisine bagvuru aninda sikinti yagayan hasta sayist 6 (%0.6)
iken hastalarin karsilagtig sikintr ile ilgili herhangi bir bildirim yapmadig saptandi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalara ait genel 6zellikler dagilimi

Degisken n %

Acile gelis giinii

Hafta i¢i 747 69,7
Hafta sonu 324 30,3

Acile gelis zamam

Mesai saatleri 635 59,3
Nobet 436 40,7

Acile gelis sekli

Kendi araci ile 26 2.4
Ambulans ile 104 9,7
Herhangi bir vasita ile 435 40,6
Diger 506 472

Acil servisteki durumu

Taburcu 1031 96,3
Yatis 34 3,2
Sevk 6 0,6

Acilde kalis siiresi

60 dk. alt1 694 64,8
60 dk. uzeri 377 35,2

Acile triyaj kodlamasi

Yesil kod 665 62,1
Sart kod 406 37,9

Acile basvuru sayisi

Ik kez 294 27,5
Birden fazla 777 72,5

Acile basvuru aninda sikinti

Evet 6 0,6
Hayir 1065 99.4
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4.3. HASTALARA AiT MEMNUNIYET VERILERI:

Hastalarin acil servisten genel memnuniyetleri degerlendirildiginde 879
hastanin (%82) memnun, 192 hastanin (%18) ise memnun olmadigi bulundu.

Hastalarin acil servisten genel memnuniyetleri Tablo 3’de belirtildi (Sekil 1).

Tablo 3. Hastalarin acil servisten genel memnuniyetleri

n %

Memnun 879 82
Memnun degil 192 18
TOPLAM 1071 100

Sekil 1. Hastalarin acil servisten genel memnuniyet ytzdesi

Hastalarin doktorlardan genel memnuniyetleri degerlendirildiginde 1064
hastanin  (%99.3) memnun, 7 hastanin (%0.7) ise memnun olmadigi bulundu.

Hastalarin doktorlardan genel memnuniyetleri Tablo 4°de belirtildi (Sekil 2).
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Tablo 4. Hastalarin doktorlardan genel memnuniyetleri

n %
Memnun 1064 993
Memnun degil 7 0.7
TOPLAM 1071 100

Hastalarin hemgirelerden genel memnuniyetleri degerlendirildiginde 808
hastanin (%75.4) memnun, 263 hastanin (%24.6) ise memnun olmadig bulundu.

Hastalarin hemsirelerden genel memnuniyetleri Tablo 5°de belirtildi (Sekil 2).

Tablo 5. Hastalarin hemsirelerden genel memnuniyetleri

n %
Memnun 808 75,4
Memnun degil 263 24.6
TOPLAM 1071 100

Hastalarin  acil servisin diger c¢alisanlarindan genel memnuniyetleri
incelendiginde 1010 hastanin (%94.3) memnun, 61 hastanin (%5.7) ise memnun
olmadigt bulundu. Hastalarin acil servisin diger c¢alisanlarindan  genel

memnuniyetleri Tablo 6’da belirtildi (Sekil 2).

Tablo 6. Hastalarin acil servisin diger c¢alisanlarindan genel
memnuniyetleri

n %
Memnun 1010 943
Memnun degil 61 5,7
TOPLAM 1071 100

25




Sekil 2. Hastalarin doktor, hemsire ve acil servis diger c¢alisanlarindan genel

memnuniyetleri

Hastalarin  doktor tarafindan hastaligi, tant ve tedavisi ile ilgili
bilgilendirilmelerinden memnuniyetleri incelendiginde 1019 hastanin (%95.1)
memnun, 52 hastanin (%4.9) ise memnun olmadigi bulundu. Hastalarin doktor
tarafindan hastaligi, tani ve tedavisi ile ilgili bilgilendirilmelerinden memnuniyetleri

Tablo 7°de belirtildi.

Tablo 7. Hastalarin doktor tarafindan hastaligi, tani ve tedavisi ile

ilgili bilgilendirilmelerinden memnuniyetleri

n %

Memnun 1019 95,1
Memnun degil 52 4.9
TOPLAM 1071 100
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Hastalarin  hemgsireler tarafindan uygulanan ilag ve tedavi hakkinda
bilgilendirilmelerinden memnuniyetleri incelendiginde 672 hastanin memnun

(%74.5), 273 hastanin (%25.5) ise memnun olmadig bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin hemsireler tarafindan uygulanan ilag ve tedavi

hakkinda bilgilendirilmelerinden memnuniyetleri

n %
Memnun 672 71.1
Memnun degil 273 28,9
TOPLAM 945 100

Hastalarin muayene olurken kisisel mahremiyetine 6zen gosterilmesi ile ilgili
memnuniyeti incelendiginde 1050 hastanin (%98) memnun oldugu, 21 hastanin (%2)

ise memnun olmadig tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin muayene olurken kisisel mahremiyetine 6zen

gosterilmesi ile ilgili memnuniyeti

n %
Memnun 1050 98.1
Memnun degil 21 1.9
TOPLAM 1071 100

Hastalarin acil servisten taburculugu esnasinda hangi poliklinige gitmesi
gerektigi ve ilag kullannmi ile ilgili bilgilendirilmeden memnuniyetleri
incelendiginde 621 hastanin (%57.9) memnun, 450 hastanin (%42.1) ise memnun

olmadig tespit edildi (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin acil servisten taburculugu esnasinda hangi

poliklinige gitmesi gerektigi ve ilag kullanim ile ilgili bilgilendirilmeden

memnuniyetleri
n %
Memnun 621 57.9
Memnun degil 450 42.1
TOPLAM 1071 100

Hastalarin  konstltan hekimlerin ilgi, saygt ve giler yizluliginden
memnuniyetleri incelendiginde c¢alismaya alinan 1071 hastanin 107 sine
konstltasyon istendigi saptandi. Bu hastalardan 63’1 (%58.8) memnun, 44°G

(%41.2) ise memnun degildir (Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin konstltan hekimlerin ilgi saygt ve giler

yuzluliginden memnuniyetleri

n %
Memnun 63 58.8
Memnun degil 44 41.2
TOPLAM 107 100

Hastalarin acil rontgen, tomografi, ultrason ¢ekim ve sonuglanma
sirelerinden memnuniyeti incelendiginde 379 hastaya radyolojik tetkik istenmig olup
bu hastalardan 319 hasta (%84.1) memnun iken 60 hastanin (%15.9) memnun
olmadigr tespit edilmis (Tablo 12).
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Tablo 12. Hastalarin acil rontgen, tomografi, ultrason c¢ekim ve

sonuglanma surelerinden memnuniyeti

n %
Memnun 319 84.1
Memnun degil 60 15.9
TOPLAM 379 100

Hastalarin laboratuvar sonuglarimt  ¢ok beklemeden sonuglanmasi ve
tedavilerinin sekillenmeleri ile ilgili memnuniyetleri incelendiginde ¢aligmaya alinan
1071 hastadan 318 hastaya laboratuvar tetkiki istenmis olup bu hastalardan 137’si
(%43) memnun iken 181°inin (%57) memnun olmadig tespit edildi (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin laboratuvar sonuglarini  ¢ok beklemeden

sonuglanmasi ve tedavilerinin sekillenmeleri ile ilgili memnuniyetleri

n %
Memnun 137 43,0
Memnun degil 181 57,0
TOPLAM 318 100

Hastalarin muayene oldugu sedye ve ortamdan memnuniyeti incelendiginde
1042 hastanin (%97.3) memnun, 29 hastanin (%2.7) ise memnun olmadig: tespit
edildi (Tablo 14).
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Tablo 14. Hastalarin sedye ve ortamdan memnuniyeti

n %
Memnun 1042 97.3
Memnun degil 29 2.7
TOPLAM 1071 100

Hastalarin acil serviste bulunan tuvalet ve lavabolarin temizligi ve yeterliligi
hakkinda memnuniyetleri incelendiginde 694 hastanin (%64.8) memnun , 377

hastanin (%35.2) ise memnun olmadigt bulundu (Tablo 15).

Tablo 15. Hastalarin acil serviste bulunan tuvalet ve lavabolarin temizligi

ve yeterliligi hakkinda memnuniyetleri

n %
Memnun 694 64,8
Memnun degil 377 35,2
TOPLAM 1071 100

Hastalarin acil servis ilk bagvuruda paramediklerce uygun sekilde
kargilanmasindan memnun olup olmamalart ile acil servisten genel memnuniyet
iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Acil
servise ilk bagvuruda paramediklerce uygun sekilde kargilanmadan memnun
olanlarin genel memnuniyet ifade etme oranlart daha yiksek bulundu (p<0.05)

(Tablo 16).

30



Tablo 16. Hastalarin acil servis ilk bagvuruda paramediklerce uygun sekilde

karsilanmasindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyetleri arasindaki
iligki

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % |Toplam| %
olanlar olmayanlar
| Memnun 872|814 105 908 | 977 |o12
Acil servise | ©lanlar
ilk
bagvuruda Memnun
paramedikler 7 0.6 87 82 94 8.8
olmayan
tarafindan
kargilanma
memnuniyeti
Toplam 879 82 192 18 1071 | 100

Hastalarin acil serviste ¢ok beklemeden muayene olacagi bélume alinmasindan
memnun olup olmamalart ile acil servisten genel —memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Acil serviste ¢ok
beklemeden muayene olacag bolime alinmalarindan memnun olanlarin  genel

memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Hastalarin acil serviste ¢ok beklemeden muayene olacagi boélume

alinmasindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iliskisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun % Memnun % |Toplam %
olanlar olmayanlar
Acil serviste | Memaun 830 |774 88 g2 | 918 | 857
olanlar
cok
beklemeden Memnun
muayene 49 4.6 104 9.8 153 143
R olmayan
bolumiine
alinmasi
memnuniyeti Toplam 879 82 192 18 1071 100
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Hastalarin muayene bolumune alindiktan sonra ¢ok beklemeden doktorun
gelerek kendini tanitip sikayetlerini dinlemesinden memnun olup olmamalar ile acil
servisten genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu. Hastalarin muayene bolimine alindiktan sonra ¢ok
beklemeden doktorun gelerek kendini tanitip sikayetlerini dinlemesinden memnun
olanlarin genel memnuniyet ifade etme oranlart daha yiksek bulundu (p<0.05)

(Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin muayene bolumune alindiktan sonra ¢ok beklemeden doktorun
gelerek kendini tanitip sikayetlerini dinlemesinden memnuniyeti ile acil servisten

genel memnuniyeti iliskisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % | Toplam | %
olanlar olmayanlar
Hastalarin
gok Memnun 822 76.7 99 92| 921 |ss09
beklemeden | olanlar
doktorun
gelerek | Memnun 57 53 03 88 | 150 |141
kendini olmayan
tanitip
sikayetlerini
dinlemesi | Toplam 879 82 192 18 1071 | 100
memnuniyeti

Hastalarin muayene eden doktor tarafindan hastaliginin nedeni, yapilacak
tetkik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesinden memnun olup olmamalar ile acil
servisten genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamlt iligki bulundu. Hastalarin muayene eden doktor tarafindan hastaliginin
nedeni, yapilacak tetkik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesinden memnun olanlarin

genel memnuniyet ifade etme oranlari yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Hastalarin doktoru tarafindan hastaligi, tam ve tedavisi ile ilgili

bilgilendirilmelerinden memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet

Memnun o Memnun % | Toplam | %
olanlar olmayanlar
Hastalann | Memmun b gs fo94] 168|157 1019 |os51
doktoru olanlar

tarafindan
haStallgl, tani ve Memnun 28 2.6 24 23 52 49
tedavisi ile ilgili | olmayan ' ' '
bilgilendirilme

memnuniyeti
Toplam 879 82 192 18 1071 100

Hastalarin muayene eden doktorun gostermis oldugu ilgi, saygt ve guler
yuzluliginden memnun olup olmamalart ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Hastalarin
muayene eden doktorun gostermis oldugu ilgi, saygi ve guler yuzlialiginden
memnun olanlarin acil servisten genel memnuniyet ifade etme oranlart daha yiiksek

bulundu (p<0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Hastalarin muayene eden doktorun gostermis oldugu ilgi, saygi ve giler

yuzluluginden memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet

Memnun o Memnun % |Toplam| %
olanlar olmayanlar
Hastalann | Memnun | gop oy o) 137 17.5 | 1064 |99.4
muayene eden | olanlar
doktorun
gostermis | Memnun |, | 5 os | 7 |os
oldugu ilgi, olmayan
saygl ve giiler
yuzlalik
memnuniyeti Toplam 879 82 192 18 1071 | 100
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Hastalarin muayene sonrasi hemsirelerin kendini tanitarak tedavi iglemlerine
baglamasindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu Hastalarin
muayene sonrasi hemsirelerin kendini tanitarak tedavi iglemlerine baglamasindan
memnun olanlarin acil servisten genel memnuniyet ifade etme oranlari daha yiiksek

bulundu (p<0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Hastalarin muayene sonrast hemsgirelerin kendini tanitarak tedavi

islemlerine baglamasindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % |Toplam| %
olanlar olmayanlar
Hastalarin Memnun
muayene olanlar 476 50.4 82 8.6 558 59
sonrasi
hemsirelerin Memn
kendini Ohena 21111 204  |31.1 93 90 | 387 | 41
tanitarak y
tedavi
b;i:ﬂgiﬁan Toplam 770 | 815 175 1851 945 | 100
memnuniyeti

Hastalarin tedavisini yapan hemsirelerin gostermis oldugu ilgi, saygt ve giler
yuzluliginden memnun olup olmamalart ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Hastalarin
tedavisini yapan hemsirelerin gostermis oldugu ilgi, saygt ve giler yuzlaliginden
memnun olanlarin acil servisten genel memnuniyet ifade etme oranlari daha yitksek

bulundu (p<0.05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Hastalarin tedavisini yapan hemsirelerin gostermig oldugu ilgi, saygt ve

giler yuzliligiinden memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % |Toplam| %
olanlar olmayanlar
Mlemi“m 686 | 721 | 143 15| 820 |871
Hastalarin olaniar
tedavisini yapan
hemsirelerin Memnun
gostermis oldugu | olmayan 90 95 32 34 122 12.9
ilgi, saygi ve
giler yuzlualuk
memnuntyeti Toplam 776 81.6 175 184 951 100

Hastalarin doktoru tarafindan istenen konsiltasyonlarinin uygun siirede
sonuglanmasindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Hastalarin
doktoru tarafindan istenen konsiiltasyonlarinin uygun sirede sonug¢lanmasindan
memnun olanlarin acil servisten genel memnuniyet ifade etme oranlart daha yitksek

bulundu (p<0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. Hastalarin doktoru tarafindan istenen konsiiltasyonlarinin uygun siirede

sonug¢lanmasindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iliskisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % | Toplam | %
olanlar olmayanlar
Memnun |y 1453 5 471 53 |50
Hastalarin doktoru | ©lanlar
tarafindan istenen
konsiiltasyonlarinin | Memnun 2 19 51 481 53 50
uygun surede olmayan
sonuglanmasindan
memnuniyett 7 lam 50 l472] 56 |s28] 106 | 100
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Hastalarin konsultan hekimlerin gostermis oldugu ilgi, saygt ve giler
yuzluliginden memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Hastalarin
konstltan hekimlerin gostermis oldugu ilgi, saygt ve giler yiuzliliginden memnun
olanlarin acil servisten genel memnuniyet ifade etme oranlari daha ylksek bulundu

(p<0.05) (Tablo 24).

Tablo 24. Hastalarin konsiltan hekimlerin gostermis oldugu ilgi, saygt ve giler

yuzluluginden memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel
memnuniyet
Memnun % Memnun % |Toplam | %
olanlar olmayanlar
hgle;?l?;n 48 453 14 132] 62 585
Hastalarin konsiiltan
hekimlerin
gostermis oldugu |Memnun} 1.9 42 306 44 |4a15
ilgt, sayg1 ve giler olmayan
yuzlaliginden
memnuniyeti
Toplam 50 472 56 53.8 106 100

Hastalarin tedavi siirecinde doktor ve hemsireler tarafindan kontrol edilme
sikligindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Hastalarin tedavi siirecinde
doktor ve hemsireler tarafindan kontrol edilme sikligindan memnun olanlarin acil
servisten genel memnuniyet ifade etme oranlart daha yiksek bulundu (p<0.05)

(Tablo 25).
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Tablo 25. Hastalarin tedavi siirecinde doktor ve hemsgireler tarafindan kontrol

edilme sikligindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % |Toplam| %
olanlar olmayanlar
Memnunl - gp 1504 88 82| 628 |s8.6
Hastalarin tedavi | olanlar
stirecinde doktor
ve hemgireler
tarafindan gfnn;;lzg 339|316 104 08 | 443 414
kontrol edilme
sikligindan
memnuntyett | 1o1am 879 82 192 18 | 1071 | 100

Hastalarin acil servis aydinlatma, ses, koku ve konfor agisindan memnuniyeti ile
acil servisten genel memnuniyet iliskisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu. Hastalarin acil servis aydinlatma, ses, koku ve konforundan

memnun olanlarin acil servisten genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksek

bulundu (p<0.05) (Tablo 26).

Tablo 26. Hastalarin acil servis aydinlatma, ses, koku ve konfor agisindan

memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iliskisi

Acil servisten genel
memnuniyet
Memnun o Memnun % | Toplam| %
olanlar olmayanlar
Memnun
lanl 855 79.8 177 16.5 1032 196.3
Hastalarin ofaniar
acil servis
aydinlatma, | Memnun
ses, koku ve | olmayan 24 22 15 151 39 |37
konfor
acisindan
et
memnuntyetl - roplam 879 82 192 18 | 1071 |100
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Hastalarin acil servis diizen ve temizliginden memnuniyeti ile acil servisten

genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulundu. Hastalarin acil servis dizen ve temizliginden memnun olanlarin acil

servisten genel memnuniyet ifade etme oranlart daha yitksek bulundu (p<0.05)

(Tablo 27).

Tablo 27. Hastalarin acil servis diizen ve temizliginden memnuniyeti ile acil

servisten genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel

memnuniyet
Memnun o Memnun % | Toplam| %
olanlar olmayanlar
Memnun 775|723 142 133 917 |856
olanlar
Hastalarin
acil servis
diizen ve gfnrzgzg 104 |97 50 47| 154 |144
temizliginden
memnuniyeti
Toplam 879 82 192 18 1071 ]} 100
Hastalarin acil servis tuvalet ve lavabolarimin temizlik ve yeterliliginden

memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Hastalarin acil servis tuvalet ve

lavabolarinin temizlik ve yeterliliginden memnun olanlarin acil servisten genel

memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Hastalarin acil servis tuvalet ve lavabolarinin temizlik ve yeterliliginden

memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet iliskisi

Acil servisten genel
memnuniyet
Memnun % Memnun % |Toplam| %
olanlar olmayanlar
Memiun 172|299 25 44 | 197 |343
Hastalarin olanlar
acil servis
tuvalet ve Memnun
tavabolarinin | gmayan 303|528 74 129 | 377 |65.7
temizlik ve
yeterliliginden
memnuntyett - o jam 475 827 99 173 | 574 | 100

Hastalarin acil servisten genel memnuniyeti ile acil servisi bagkalarina tavsiye
etme iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Acil
servisten genel memnuniyeti yilksek hastalarin acil servisi bagkalarina tavsiye etme

oranlar1 daha ytksek bulundu (p<0.05) (Tablo 29).

Tablo 29. Hastalarin acil servisten genel memnuniyeti ile acil servisi bagkalarina

tavsiye etme iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun % Memnun % |Toplam| %
olanlar olmayanlar
Memnun 876|818 71 66| 947 |884
) o olanlar
Acil servisi
baskalarma | Memnun 3 03 121 113] 124 |116
tavsiye etme | olmayan
oranlar
Toplam 879 82.1 192 1791 1071 100

Hastalarin acil servisten genel memnuniyeti ile tekrar acile gelmesi gerekirse

yine bu acil servisi tercih edeceklerin iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel
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olarak anlamli iliski bulundu. Acil servisten genel memnuniyeti yiiksek hastalarin

acil servisi tekrar tercih etme oranlarnt daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 30).

Tablo 30. Hastalarin acil servisten genel memnuniyeti ile tekrar acile gelmesi

gerekirse yine bu acil servisi tercih edeceklerin iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % | Toplam| %
olanlar olmayanlar
Hastalarin Memnun
tekrar acile | olanar 856  [79.9 64 6] 920 |[859
gelmesi
gerekirse yine| Memnun 23 2.1 128 12| 151 141
bu acil servisi| ©lmayan
tercih
edeceklerin Toplam 879 82 192 181 1071 }J 100
orant

Calismamizda hastalarin 18-40 yas, 41-65 yas ve 65 yag lizeri grubuna gore
genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu. Bu sonugla 65 yag ve ustiindeki hastalarin genel memnuniyetlerinin diger

yag gruplarina gore daha az oldugu gorilmektedir (p<0.05) (Tablo 31).

Tablo 31. Hastalarin 18-40 yas, 41-65 yas ve 65 yas uzeri grubuna gore genel

memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % | Toplam | %
olanlar olmayanlar
18-40 yas 635 593 134 1251 769 |71.8
41-65 yas 198 18.5 39 371 237 |221
65 yas uizeri 46 42 19 1.8 65 6.1
Toplam 879 82 192 18 | 1071 |100




Calismamizda hastalarin sosyal giivence varligi ile genel memnuniyet iliskisi

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Bu sonugla

sosyal giivencesi olmayanlarin genel memnuniyetlerinin sosyal giivencesi olanlara

gore daha az oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 32).

Tablo 32. Hastalarin sosyal gtivence varligi ile genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % |Toplam| %
olanlar olmayanlar
Sosyal giivence var 869 81.1 181 16.91 1050 | 98
Sosyal glivence 10 0.9 11 ] 21 |2
yok
Toplam 879 82 192 18 | 1071 }100

Calismamizda hastalarin sosyal giivence tiirii ile genel memnuniyet iligkisi

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Bu sonugla

sosyal giivencesi emekli sandigi ve yesil kartli olanlarin genel memnuniyet

oranlarinin daha fazla oldugu, tcretli hastalarin da genel memnuniyet oranlarinin

daha az oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 33).

Tablo 33. Hastalarin sosyal giivence tiirti ile genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
St | % | olmaaniar | % [Tovtam] %
Emekli sandig 156 14.5 18 1.7] 174 |162
SSK 529 49.4 124 116] 653 | 61
Bagkur 169 15.8 36 33| 205 |19.1
Yesil kart 6 0.6 0 0 6 0.6
Ozel sigorta 9 0.8 3 0.3 12 1.1
Ucretli 10 0.9 11 1.1 21 2
Toplam 879 82 192 18 | 1071 | 100
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Caligmamizda hastalarin acil servise gelis sekline ile genel memnuniyet iliskisi

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Bu sonugla acil

servise ambulansla getirilenlerin genel memnuniyet oranlarinin daha az oldugu tespit

edildi (p<0.05) (Tablo 34).

Tablo 34. Hastalarin acil servise gelis sekline ile genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun o Memnun % | Toplam| %
olanlar olmayanlar
Kendi araci ile 18 1.6 8 0.7 26 23
Ambulans 70 6.5 34 32| 104 |97
Herhangillglr vastta 363 33.9 72 67| 435 |406
Diger 428 40 78 74| 506 |474
Toplam 879 82 192 18 1071 100

Calismamizda hastalarin acil servisteki durumu ile genel memnuniyet iligkisi

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Bu sonugla acil

servisten yatig yapilanlarin ve bagka kuruma sevk edilenlerin genel memnuniyet

oranlarinin daha az oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 35).

Tablo 35. Hastalarin acil servisteki durumu ile genel memnuniyet iliskisi

Acil servisten genel memnuniyet

l\gle;ll?;rn 7 o?r/[near;l::llllellr “o | Toplam | %

Taburcu 866 80.7 165 1531 1031 | 96
Yatis yapilan 10 1 24 24 34 34
Bagka kuruma sevk 3 0.3 3 03 6 0.6
Toplam 879 82 192 18 | 1071 | 100
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Calismamizda hastalarin acil servise bagvuru nedenleri ile genel memnuniyet
iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu sonugla
triyaj kodu yesil olarak acil servise alinan hastalarin genel memnuniyet oranlarinin

daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 36).

Tablo 36. Hastalarin acil servise bagvuru nedenleri ile genel memnuniyet iligkisi

Acil servisten genel memnuniyet
Memnun % Memnun % | Toplam | %
olanlar olmayanlar
Yesil kod 561 524 104 9.7] 665 ]62.1
Sar1 kod 318 29.6 88 83| 406 379
Toplam 879 82 192 18 | 1071 ]100

Calismamizda hastalarin acil servise hafta i¢i veya hafta sonu bagvurmalart ile
genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05). Hastalardan 747 hasta hafta i¢i 324 hasta ise hafta sonu acil
servise bagvurdu. Hafta i¢i acil servise bagvuranlarin memnuniyet oran1 %82.1 iken
hafta sonu acile bagvuranlarin %82.1°di. Caligmamizda hastalarin hafta i¢i ya da
hafta sonu acil servise bagvurmasinin genel memnuniyetinin etkilemedigi goruldi.

Calismamizda hastalarin cinsiyet dagilimi ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). 498
erkek hastanin 412 (%82.7)’s1i, 573 kadin hastanin da 467 (%81.5)’sinin acil
servisten memnun oldugu tespit edildi. Calismamizda hastalarin cinsiyet dagiliminin
genel memnuniyeti etkilemedigi goruldi.

Calismamizda hastalarin 6grenim durumu ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).
Calismamizda ilkokul mezunu 63 hastadan 48 (%77.4)’inin, ortaokul mezunu 215
hastadan 171 (%79.5)’inin, lise mezunu 385 hastadan 325 (%81.9)’inin, Uiniversite

mezunu 409 hastadan da 335 (81.9)’inin acil servisten memnun oldugu tespit edildi.
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Calismamizda hastalarin 6grenim durumlarinin genel memnuniyeti etkilemedigi
gorildii.

Calismamizda hastalarin meslegi ile genel memnuniyet iligkisi incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Hastalardan 104’u
memur iken 269°u is¢i idi. Memurlarin memnuniyet oraninin %89.4, iscilerin ise
%83.3 oldugu tespit edildi. Serbest meslek sahibi 120 hastanin 99 (%82.5)’u, issiz
306 hastanin 245 (%80.1)’1 ve 272 o6grenci hastanin 218 (%80.1)’1 acil servisten
memnundu. Caligmamizda hastalarin mesleklerinin genel memnuniyeti etkilemedigi
gorildii.

Calismamizda hastalarin medeni durumu ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin 525’inin evli ve 433 (%82.5)inlin acil servisten memnun oldugu gorildi.
Bekar 546 hastanin da 446 (%81.7)’st acil servisten memnundu. Caligmamizda
hastalarin medeni durumlarinin genel memnuniyeti etkilemedigi gorilda.

Calismamizda hastalarin acil servise bagvuru sayist ile genel memnuniyet
iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmad:
(p>0.05). Hastanemiz acil servisine ilk kez bagvuran 294 hastanin 244 (%83 )’ tuniin,
birden fazla bagvuran 777 hastanin da 635 (%81.7)inin acil servisten memnun
oldugu goruldi. Calismamizda hastalarin acil servise ilk kez ya da birden fazla
bagvurmasinin genel memnuniyeti etkilemedigi goruldi.

Calismamizda hastalarin acil servise bagvuru aninda herhangi bir sikinti ile
kargilagmasi ile genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Acil servise ilk bagvuru aninda herhangi
bir sikinti ile kargilagsan hasta sayist 6 iken bu hastalarin timiniin acil servisten
memnun oldugu gorildi. Caligmamizda hastalarin acil servise bagvuru aninda
herhangi bir sikinti ile kargilagip karsilagmamasinin genel memnuniyeti etkilemedigi
gorildii.

Calismamizda hastalarin acil servise gelig saati ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Acil
servise mesai saatlerinde bagvuran 635 hasta mevcuttu ve bu hastalarin 530
(%83.5)’u acil servisten memnundu. Acil servise nobet saatlerinde bagvuran 436

hastadan ise 349 (%80)’unun memnun oldugu gorildia. Caligmamizda hastalarin acil
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servise mesal saatlerinde ya da nobette bagvurmasinin genel memnuniyeti
etkilemedigi gorildu.

Calismamizda hastalarin acil serviste kalig sireleri ile genel memnuniyet
iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmad:
(p>0.05). Acil serviste 60 dakikadan az kalan 694 hastanin 579 (%83.4)’unun
memnun oldugu goruldu. Acil serviste 60 dakikadan fazla kalan ise 377 hasta vard:
ve bu hastalarin 300 (%79.6)’i memnundu. Calismamizda hastalarin acil serviste 60
dakikadan az veya ¢ok kalmalarinin genel memnuniyeti etkilemedigi goruldi.

Calismamizda hastalarin acil servise yonlendirme levhalarini kullanarak
kolaylikla ulagabilme memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Calisgmamizda
hastalarin  acil  servise  yonlendirme levhalarimi  kullanarak  kolaylikla
ulagabilmesinden memnuniyetinin genel memnuniyeti etkilemedigi goruldi.

Calismamizda hastalarin acil servise ulagtiktan sonra araglarini otoparka ¢ok
yer aramadan ve uygun sekilde park etme memnuniyeti ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda hastalarin acil servise ulastiktan sonra araglarini otoparka ¢ok yer
aramadan ve uygun sekilde park etme memnuniyetlerinin genel memnuniyeti
etkilemedigi goruldu. Otoparki kullanan 618 hastanin 614 (%99.4)’u acil servisten
memnundu.

Calismamizda hastalarin kayit sekreterlerinin gostermis oldugu ilgi, saygi ve
giler yuzlilikten memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi incelendiginde
aralarinda  istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Kayit
sekreterlerinden memnun olmayan hasta sayist 3 (%0.3)’tii. Hastalarin acil serviste
kayit sekreterlerinin davraniglarindan  memnuniyetinin  genel memnuniyeti
etkilemedigi gorildu.

Calismamizda hastalarin acil serviste sedye ve ortamdan memnuniyeti ile genel
memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05). Sedye ve ortamdan memnun olmayan hasta sayisi 29
(%2.7)’du. Hastalarin acil serviste sedye ve ortamdan memnun olup olmamasinin

genel memnuniyeti etkilemedigi gorildi (Tablo14).
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Calismamizda hastalarin muayene olurken mahremiyetine dikkat edilmesinden
memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Kisisel mahremiyetine o6zen
gosterilmedigini diiglinen ve memnun olmayan hasta sayist 21 (%2)’di. Hastalarin
acil serviste muayene olurken mahremiyetine dikkat edilmesi memnuniyetinin genel
memnuniyeti etkilemedigi gorilda (Tablo 9).

Calismamizda hastalarin hemsire tarafindan uygulanan ilag, tedavi ve durumu
hakkinda bilgilendirilmesinden memnuniyeti ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Acil
servisten memnun oldugu halde hemsire bilgilendirmesinden memnun olmayan hasta
sayist 215 (%22 .2) di. Hastalarin acil serviste hemsiresi tarafindan tedavisi hakkinda
bilgilendirilip bilgilendirilmemesinin genel memnuniyeti etkilemedigi goruldi
(Tablo 8).

Calismamizda hastalarin laboratuvar tetkiklerini ¢ok beklemeden sonuglanarak
tedavisinin  gekillenmesinden memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin acil serviste laboratuvar tetkiklerini ¢ok beklemeden sonu¢lanmasinin ve
tedavisinin gekillenmesinden memnuniyetinin genel memnuniyeti etkilemedigi
gorildu (Tablo 13).

Calismamizda hastalarin radyolojik tetkiklerinin sonug¢lanma siiresinden ve
radyoloji doktorlari, teknisyenlerinin gostermis oldugu ilgi, saygt ve giler
yuzluliginden memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).

(Calismamizda hastalarin acil personelinin gostermis oldugu ilgi, saygt ve giiler
yizlalikten memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Hastalarin 1012 (%94.4)’sinin
acil personelinin davranigindan memnun oldugu gortldi. Hastalarin acil personelinin
davraniglarindan memnuniyetlerinin genel memnuniyetini etkilemedigi gorildi.

Calismamizda hastalarin bir sorun yasadiginda doktor, hemsire ve acil
personeline ulasabilme kolayligindan ve acil serviste bulundugu siirede c¢alisanlarin
kendisini yonlendirmesinden memnuniyeti ile genel memnuniyet iligkisi

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).
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Calismamizda hastalarin taburculugu esnasinda irtibat telefonu verilmesi,
yazilan ilaglarin kullanimi ve daha sonra hangi poliklinige gelmesi gerektigi gibi
konularda bilgilendirilmesinden memnuniyeti ile genel memnuniyet iliskisi
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 10).

Caligmamizda hastalarin doktor ve hemsirelerden genel memnuniyeti ile acil
servisten genel memnuniyet iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4, 5).
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5. TARTISMA

Acil servisler hastanelerde hizli ve kesintisiz hizmetin sunuldugu, iyi bir
hizmet sunabilmek i¢in de fiziki sartlarinin, hastanenin teknik donanim ve
ekipmaninin ve ayni zamanda da ¢alisan personelinin yeterli sayida ve yetkinlikte
olmasi gerektigi, toplumla iligskinin en fazla oldugu yerlerdir.

Acil servisler sadece acil saglik hizmeti sunmakla kalmamakta, yatakli birim
ve polikliniklere agilan bir kapi olmaktadir. Dolayisiyla kaliteli hizmet verme
iddiasinda olan bir hastanenin acil servisinin de bu dogrultuda olmasi gerekmektedir
(63).

Saglik hizmetlerinin tretiminde ve sunumunda memnuniyet kavrami son
yillarda giderek énem kazanmaktadir (64). Memnun olmayan hastalar tedavileri igin
bagka saglik kurulusu arayisinda olabilir ya da verilen tedaviyi reddedebilirler (65).

Hastalar acil servislere yakinmalarinin giderilmesi ve hastaliklarinin tedavisi
gibi beklentiler ile gelmektedirler. Yakinmalart ani veya hayati tehdit edici diizeyde
olmasa da ¢ogu zaman bu beklentilerinin hemen karsilanmasint istemektedirler.
Beklentileri uygun sekilde karsilanamayan hastalarin memnuniyetsizliginin en
onemli nedenleri, kendilerine yeterli bilgi verilmemesi, hekimin uygunsuz tutumu ve
giyimi, yetersiz iletisim becerisi, acil servisin fiziksel ortamina ait olumsuzluklar ve
uzun bekleme sireleridir (66). Worthington’un yapmis oldugu g¢aligmada kirli bir
bekleme odasiyla, sempatik olmayan bir kayit ve triyaj personeli ile karsilagan,
yetersiz bir agiklamayla uzun siire bekleyen, doktorla yeteri kadar kargilagamayan ve
yiksek bir fatura odeyen hastalarin acil servisle ilgili olumlu bir fikre sahip
olmasinin pek miimkin olmadig: belirtilmigtir (38).

Hasta memnuniyeti kaliteli saglik hizmetinin 6nemli bir bolimiini
olusturmaktadir. Ciunkii sunulan hizmetten memnun olan hasta ileride ihtiyag
durumunda ayni saglik kurulusunu tercih edebilecektir. Bu nedenle hastanelerde
memnuniyet diizeylerinin ol¢iilmesi sunulan hizmetin kalitesinin artirilmasinda
olduk¢a onemlidir (1). Hastalarin memnuniyet dizeylerini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi ve saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
dikkate alinmasi, hastanelerde hizmet niteligini 6lgebilmeleri ve arttirabilmeleri i¢in

gerekli olan veri kaynagimi saglar. Hizmet niteliginde artis ise, daha yuksek
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verimlilik ve kazang, daha az tibbi hata ve hastalarin tekrar ayn1 kuruma bagvuru
oraninda artig anlamina gelir.

Calismamizda Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran
hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorler incelendi ve buna gore doktor ve
hemsire davraniglarinin hasta memnuniyeti izerinde en 6énemli faktérlerden oldugu
bulundu. Ancak acil servislerin yogunlugundan dolay1 acil servise ilk bagvuruda ve
muayenede ¢ok bekleyen, konsultasyon islemleri uzayan, uzun siire acil serviste
kaldiktan sonra yatig veya bagka hastaneye sevk edilen hastalarin memnun olmadigi
gorildii.

Calismamizda hastalarin acil servisten genel memnuniyet orani (%82.0) olarak
bulundu. Hastalarin biyik ¢ogunlugunun hastanemiz acil servisinden memnun
kaldiklan goriildi. Ulkemizde bir devlet hastanesi acil klinigine basvuran hastalar
arasinda yapilmis olan bir ¢alismada hastalarin genel memnuniyet oranlart %97.0
olarak bulunmustur (67). Topagoglu’nun Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi acil
serviste yaptig1 calisma da ise bu oran (%94.4) olarak saptanmistir (11). Ulkemizde
yapilan farkli caligmalarda da genel memnuniyet diizeylerinin %91.8, %91.4 oldugu
tespit edilmistir (23, 65). Kanada’da yapilan bir c¢aligmada acil servise bagvuran
hastalarin memnuniyet dizeyi %80.7 olarak tespit edilmis ve memnuniyeti azaltan en
onemli nedenin bekleme surelerinin uzunlugu oldugu vurgulanmigtir (68). ABD’de
yapilan farkli bir c¢aligmada ise memnuniyet oram1 %78.2, Boudreaux ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da bu oran %350.0 ,olarak tespit edilmistir (69, 25).
Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin tlkemizde yapilan diger ¢aligsmalara gore
literattirle daha uyumlu oldugu goriillmektedir.

Ulkemize ait memnuniyet diizeylerinin yurt disi kaynaklara kiyasla yiiksek
cikmast iilkemizde acil servislerin ¢ok hizli gelismesinden ya da calisma yapilan
hastanelerin gehir nafusunun o6zelliklerini tam olarak yansitmamasindan da
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte tilkemize ait hastanelerin acil servislerinin
diger birimlere kiyasla gorece daha iyi durumda olmasi ve ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetine hizla ulagilmas: da yiiksek memnuniyet dizeylerini agiklayabilir. Bizim
hastanemiz acil servisinde ise hastalarin buyik ¢ogunlugunun memnun olmasinin,

hastanemiz acil servisinin ¢ok yogun olmamasi, doktorlarin her hasta i¢in ayirdigt
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zamanin yeterli olmasi ve bunun sonucunda doktorlardan genel memnuniyetin
yiiksek olmasi ile ilgili oldugunu diginmekteyiz.

Acil serviste hasta bakim memnuniyeti, 6zelikle doktor ve hemgire olmak
tizere acil servis ¢alisanlarinin niteligine baglidir (15). Doktor ve hemsire niteligini
tek bir 6zellige dayandirmak mimkiin degildir. Hasta goziyle ¢alisanlarin davranist,
iletisim becerisi, giyimi, konusmasi, hastaya gosterilen ilgi, saygi ve buna benzer
bireysel ozellikleri ¢aliganlarin niteliginin alt basamaklarini olusturur (11).

Calismamizda  hastalarin  doktorlardan  genel —memnuniyet oranlar
degerlendirildiginde; doktorlarin hastalara karsi olan ilgi, saygi ve giiler yizlulikten
memnuniyet orant %99.4, doktorlarin hastalara uygulanan tedavi ve durumlar
hakkinda hastalar1 bilgilendirmelerinden memnuniyet orani %95.1, hastalarin
muayene bolimine alindiktan sonra doktorun gelerek kendini tanitip sikayetlerini
dinlemesinden memnuniyet orani %859, acil servisteki doktorlardan genel
memnuniyet orani, %99.4 olarak bulundu. Caligmamizda doktorlarin hastalara karst
olan ilgi, saygt ve giler yuzlialigl, hastalara uygulanan tedavi ve durumlart hakkinda
hastalar1 bilgilendirmeleri ve hastalarin muayene bolimiine alindiktan sonra
doktorun gelerek kendini tanitip sikayetlerini dinlemesinden memnuniyetlerinin
genel memnuniyet tizerine etkili oldugu tespit edildi.

Yapilan bir ¢aligmada doktorlarin tutum ve davranmiglarindan memnun olan
hastalarin genel memnuniyetlerinin ytksek oldugu bildirilmigtir (70). Doktorlarin
hasta ve hasta yakinlarina olan davraniglar, hastaya verdigi tedavi kadar énemlidir.
Hastalara sadece tedavide degil her konuda yardimci olmak gerekir. Doktorlarin
hastalarla iyi iletisim i¢inde olmasi gerekir. Hastalarla iletigimin gelistirilmesi
doktorla baglar. Ciinkt acil servise bagvuran hasta profili ¢ok genistir. Yapilan bir
calismada doktorlara iletisim becerileri konularinda seminerler verilmis. Bu
seminerler sonucunda doktorlarin hastalarla iletisimi gelismis ve acil serviste
hastalarin doktorlarla ilgili sikayetlerinde azalma gorulmustir (71). Aragon ve
Gesell’in c¢aligmasinda memnuniyeti etkileyen en oOnemli etkenin de doktor
davraniglar oldugu vurgulanmistir (72). Topagoglu'nun yaptig ¢alismada da doktor

davraniginin hastanin genel memnuniyeti tizerine énemli etkisi oldugu saptanmigtir

(11).
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Hastalarin hekimden memnun kalmasi, dogal olarak hekimin igtenlik gosterme
ve iyi iletisim kurma kabiliyetine bagldir. Iyi iletisim 6grenilmelidir. Hastalar
hekimlerin kendilerini dinlemelerini isterler. Fakat, hekimlerin saka ve uzun
konugmalar ile meggul olacak zamani yoktur. Yine de randimani azaltmadan hasta-
hekim iletisimini arttirmanin yollart vardir. Hekimlerin dinleme, etkili konusma ve
vicut dili gibi unsurlari, hasta ile iletisim kurarken kullanmasi gereklidir (36).
Calismamizin sonuglarina bakildiginda hastanemiz acil servis doktorlarinin iletisim
becerilerinin yiiksek oldugunu ve bunun sonucunda hastalari ile 6zel ilgilenmesinin,
dogal ve i¢ten davranmasinin, ilgi saygl ve guler yuzlulik gostermesinin hasta
memnuniyetini arttirdigint disginmekteyiz.

Calismamizda hastalarin acil servisteki hemsirelerden memnuniyet oranlar
degerlendirildiginde; hemsirelerin hastalara karst olan ilgi, saygt ve giler
yuzluliginden memnuniyet orant %87.1, hemsirelerin hastalara uygulanan tedavi ve
durumlari hakkinda hastalar1 bilgilendirmelerinden memnuniyet orani %74.5,
muayene sonrast acil hemsiresinin gelerek kendini tanitip tedavi islemlerine
baglamasindan memnuniyet orant %59, acil servisteki hemsirelerden genel
memnuniyet orani, %75.4 olarak bulundu. Hemsgirelerin hastalara karst olan ilgili,
saygili ve giler yuzli davraniglarinin ve muayene sonrast acil hemgiresinin gelerek
kendini tanitip tedavi iglemlerine baslamasindan memnun olan hastalarin genel
memnuniyet ifade etme oranlarinin yiiksek oldugu gortldi.

Hemgirelerin hastalara karsi ilgi, duyarliligi ve davranislart hastalar agisindan
cok onemlidir. Doktorlarin hastalarla iligkisi nasil 6nemliyse hemsirelerin de
hastalarla iligkisi o derece onemlidir. Cinkt acil serviste hasta memnuniyeti
acisindan tedavi bir butindir. Hastalar acil servis yogunlugundan ve acil miidahale
gerekliliginden dolayr doktora ulagamadigi durumlarda hemsireye ulasabilmelidir.
Hemgireler hastalarin tani tedavi ve durumlarindan haberdar olmal1 ve hastalara her
tirli konuda bilgi vererek yardimci olabilmelidir. Hemsirelerinde hastalarla
iletisimin 1yi olmasi gereklidir. Hemsirenin uygun olmayan bir davranmist hastanin
acil servisin buitiiniine bakigin1 degistirebilir. Bu nedenle hemsire tutum ve davranigt
hasta memnuniyetinde onemlidir. Boudreaux ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada,
hemsirelerin hastaya gosterdigi ilgi ve nezaketten memnuniyet orani %70.6

hemsirelerin hastayr durumu ve tedavisi ile ilgili bilgilendirmesinden memnuniyet
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orant %67.9 ve hemsirelerin hastalar1 kontrol etme sikligindan memnuniyet orani
%58,8 olarak saptanmistir (25). Bruce ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada ise
hemsirelerin hastalara gostermis oldugu ilgi ve nezaketten memnuniyet orant %75.0
hastalar1 durumlart hakkinda bilgilendirmelerinden memnuniyet oram %71.4,
herhangi bir durumda hemsirelere ulasabilme kolayligindan memnuniyet orani
%59.3 olarak bulunmustur (49).

Acil  servisteki  hemsirelik  hizmetlerine iliskin  yapilan  ¢alismalar
incelendiginde, acil servis hastalari, hemsirelerden 1yi bir bakim almanin yant sira
ozellikle, tani, tedavi, bakim, saglik ve ilkyardim konularinda bilgi alma, taburcu
olurken sozel ve yazili damigmanlik alma ve ihtiyag oldugunda arayabilecegi
konusunda yapilan bilgilendirmede, daha fazla memnun olduklarini belirtmiglerdir
(49). Hasta beklentilerini kargilamak i¢in adapte olunabilecek ihtiyaglar acil serviste
hangi bakim alanlart oldugunu bilmek onemlidir. Acil servis hemsireleri hasta
memnuniyetinde 6nemli rol oynar. Hemgireler hasta memnuniyetini saglamak igin
tesvik edilmelidir ve hastalarin beklentilerini yerine getirmelidir (49).

Kabaroglu ve ark. (69) yaptigt calismada hemsire davraniginin hasta
memnuniyeti Uzerine etkisinin doktor davranisindan daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Bunun hemgirelerin hastalarla ilgili tedavi hizmetlerinde daha fazla
zaman harcamast ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (73). Bir egitim aragtirma
hastanesinde yapilan ¢aligmada katilimcilarin ¢ogunun acil serviste saglik bakimina
katilan personelin tavir ve tutumlarinda memnuniyetsiz olduklart ve bu durumun acil
servisin hasta sayisinin fazla olmasi, personel sayisinin yetersiz olmast gibi
nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi bildirilmistir (74).

Calismamizin sonuglarina bakildiginda hemsire memnuniyet oranlarinin
doktorlara ve diger acil g¢alisanlarina oranla disik oldugu tespit edildi. Bunun
sebebinin hastanemiz acil servis hemsirelerinin kendilerini acil servis ekibinin bir
parcast olarak gormemesinden ve hastalarin sadece tedavisi ile ilgilendiklerinden
kaynaklandigin1 dugtinmekteyiz. Hemsirelerin iletisim ve davranig yeteneklerinin
gelistirilmesi, tedavi uygulama yani sira ozellikle, tani, tedavi, bakim ve tetkik
konularinda bilgi verme, hastalarin taburcu olurken bilgilendirmeleri ile hasta
memnuniyetinin daha iyt bir duruma getirilebilecegi gortusine ulasilabilecegi

kanaatindeyiz.
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Acil servis ¢alisanlarindan alinan bilgilendirme, hasta memnuniyetini etkileyen
diger bir etmendir. Hastay1 bilgilendirme hasta memnuniyetini arttirir. Hastalara
durumlar hakkinda bilgi verilmemesi, hastalarin sikintilarini ve ruhsal gerilimlerini
arttirtr. Gegmiste yapilmis bazi galismalarda tibbi bakimlari ve bekleme nedenleri
hakkinda bilgi verilen hastalarin memnuniyetlerinin arttig1 tespit edilmistir. (75)
Calismamizda acil serviste tedavileri devam ederken hastalara durumlar hakkinda
doktor ve hemsireler tarafindan bilgi verilmesinin genel memnuniyet iizerine etkisi
oldukg¢a anlamli bulundu.

Ancak, hastalann bilgilendirme tamamen hastalarin merakina  gore
yapilmamalidir. Ornegin hangi radyolojik tetkikin yapilacag: veya acil serviste neden
ve neyi beklediklerinin agiklanmasi daha onemlidir. Thompson ve arkadaslart acil
serviste kendilerine yapilan test ve islemler hakkinda bilgi verilen hastalarin daha
memnun olduklarini bulmusglardir. Ayrica, hastaneye yatist yapilan hastalarin, yatig
nedenlerinin agiklanmasi ve hastaneden taburcu edilen hastalarin izlemleri
konusunda bilgilendirilmelerinin hastalari daha memnun ettigini saptamiglardir (51).
Hedges ve arkadaglari ise hastalarin gecikme nedenlerini bilmelerinin &nemli
oldugunu ve konsultasyon, tetkik veya yatak bekleme gibi nedenlerden kaynaklanan
gecikmelerin hastaya anlatilmasinin memnuniyeti arttirdigim belirtmiglerdir (76).

Calismamizda  hastalarin  acil  personelinden = memnuniyet oranlan
degerlendirildiginde; acil personelinden genel memnuniyet oramt %94.3 olarak
bulundu. Hastalarin acil personelinden memnuniyet oranlarn yuksek tespit edildi.
Ancak, acil servisteki personel yetersizliginin 6nemli bir sorun olusturdugu
yadsinamaz. Ozellikle acil servisten ve 112 ambulans ile baska servise yatis igin
gelen hastalarin diger bolimlere taginmasindan, hastalarin diger ihtiyaglarinin
(ordek, sturgu verilmesi, idrar sondasi degisimi gibi) karsilanmasindan, hastalarin
tomografi, rontgen ve ultrasona gotirilmesinden, acil personelinin sorumlu oldugu
g6z onlinde tutulacak olursa, acil servisin yogun oldugu saatlerde sayilarinin yetersiz
olmasi, bu hizmetlerin aksamasina, hastalarin bekleme sirelerinin uzamasina sonugta
da acil serviste yigilmalara ve gerilime neden olmaktadir. Tiim bunlara ragmen acil
personelinden genel memnuniyetin yilksek olmasini, diger ¢aligsanlarin 6zellikle acil
doktorlarinin personel yetersizliginde acil servisin devamliligi adina personel iglerine

destek vermesine bagli oldugunu dusiiniyoruz. Diger bir ag¢idan bakildiginda da bu
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gibi etmenlerin diger ¢alisanlardan memnuniyet oranlarini da etkilemis olabilecegini
distiniiyoruz.

Caligmamizda hastalarin acil vezne ¢alisanlarinin gostermis oldugu ilgi, saygt
ve gller yuzlilikten memnuniyet orani %99.7 olarak bulundu. Boudreaux ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, acil vezne caligsanlarinin gostermis oldugu ilgi ve
nezaketten memnuniyet oramt (%78,5) olarak bulundu (25). Bu sonugla
karsilagtirildiginda bizim ¢aligmamizdaki acil vezneden memnuniyet oraninin daha
yiksek oldugu gorilmektedir Bunun nedeni olarak; kayit iglemleri acil servise ilk
bagvuru aninda triyajda yapilmakta ve hasta zaman kaybi yasamamaktadir. Ayrica
kayit sekreterlerinin acilin stresli ortamindan uzak kaldig1 i¢in ruhsal gerilimlerinin
daha az oldugunu ve dolayisiyla hasta ve hasta yakinlani ile daha iyi iletisim
kurduklarin1  diginmekteyiz. Acil vezne calisanlarindan memnuniyet oraninin
yiiksek olmasinin bu nedenlerden kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda hastalarin acil servisin aydinlatma, ses, koku ve konfor

acisindan genel memnuniyet oramini %96.3, acil servisin genel olarak dizen ve
temizliginden memnuniyet oranini %85.6, acil servisteki tuvalet ve lavabolarin
temizlik ve vyeterliliinden memnuniyet oranimi ise %34.3 olarak saptadik.
Calismamizda hastalarin acil servisin genel olarak dizen, temizlik, konfor
durumunun ve buna bagli diger durumlarin genel memnuniyet tizerinde etkili bir
faktor oldugu tespit edildi. Acil servis dizen, temizlik, konfor durumundan memnun
olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlari daha yiksek bulundu.
Topagoglu’nun yaptig1 tez ¢alismasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakaiiltesi acil
serviste hastalarin acil servis teknik donanimindan memnuniyet orant %96.5 temizlik
durumundan memnuniyet orani ise %94.6 olarak bildirilmistir (11). Hastanemiz acil
servisinde tuvalet ve lavabo konusunda hem yeterlilik hem de temizlik olarak
eksiklik s6z konusudur. Bu konularda iyilestirme yapilmasinin memnuniyeti
artiracagl kanaatindeyiz.

Hastalar bakim hizmeti aldiklari ortamda konfor ve rahatlik ararlar. Acil
servisler hastanenin onayladigi bigimde yenilenmeyi sirdirmelidir. Cunki acil
servisler hastanelerin on kapist olarak bilinirler, bu da hastanelerin itibarini gosteren
bir anahtardir. Ayrica hastanin acil servisi ilk ziyaret ettiginde edindigi izlenim,;

gelecekte tekrar gelmesinde ve gelecekteki davraniglarini belirlemesinde etkilidir
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(77). Ancak Sun ve arkadaglart muayene ve bekleme ortaminin temizligi gibi
cevresel etmenlerin hasta memnuniyeti Uzerine onemli bir etkisi olmadigin
saptamiglardir (54). Cleary ve arkadaglar hastalar tarafindan yorumlanan temizlik,
yiyecek, park gibi olanaklarin bakim niteligini yansitmadigini belirtmiglerdir (78).

Acil serviste genel memnuniyetle iligkili en 6nemli degiskenlerden biri de
hastalarin acil servise alinigindan 6nceki bekledikleri zamanla ilgili memnuniyettir.
Bu hastalarin hastanede harcadiklari toplam zamandan daha 6nemli bir faktérdiir. Bu
da gosteriyor ki hastalar i¢in zamaninda tedavi olmak onlar i¢in daha 6nemlidir (50).

Calismamizda hastalarin ¢ok beklemeden muayene bolimine alinma
memnuniyet orant %85.7 bulundu. Hastalarin muayene bolumiine alindiktan sonra
cok beklemeden doktorun gelerek kendini tanitip sikayetlerini dinlemesinden
memnun olanlarin genel memnuniyet ifade etme oranlari daha yiksek bulundu.
Topagoglu‘nun yaptig: tez ¢alismasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisinde hastalarin %60.2°s1 ilk 10 dakika igerisinde muayene edilirken, doktor
muayenesi i¢in bekleme stiresi 0-60 dakika arasinda bulunmustur (11).

Lambe ve arkadaglarinin yaptigt c¢alismada, California eyaletindeki acil
birimlerinde hastalarin doktor muayenesi i¢in bekleme siiresi ortalama 56 dakika
olarak bulunmus ve hastalarin %42 ‘sinin ise doktor muayenesi i¢in 1 saatten fazla
bekledigi gortulmugtir (79). Boudreaux ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada
hastalarin doktor muayenesi i¢in bekleme stiresi ortalama 21 dakika (80), Hedges ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ortalama 13 dakika (76), Patel ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada ise ortalama 71.3 + 7.0 dakika olarak bulunmustur ve bu ¢alismada
hastalarin %56.3°0 1 saat iginde muayene edilirken, %17.8’1 ise doktor muayenesi
icin 3 saatten fazla beklemislerdir (81). Dolek ve ark. (27) yaptig ¢alismada, acil
servis hastalarinin memnuniyetsizliklerini artiran en énemli neden olarak hastalarin
yataklarina alinincaya kadar gecen siirenin ve yine gézlem odasina alinmadan énce
tetkikler i¢in gegen siirenin uzun olmasi tespit edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada acil
servisteki tim gecikmelerin 2/3’niin yataklarin olmamasi ya da sinirli olmasi nedeni
ile oldugu tespit edilmistir (82).

Calismamizda muayene bekleme siireleri sayisal olarak degerlendirilmedi
ancak memnuniyet orani yiiksek bulundu. Hasta sayisinin ¢ok fazla olmamasi, yatak

kapasitesinin yogunlugu karsilayabilmesi, acil servis hekimlerinin yesil alan
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hastalara hizli baki yapip acil servis sirkillasyonunu iyi saglamast nedeniyle
memnuniyetin yuksek oldugunu digiinmekteyiz.

Calismamizda  hastalarin  laboratuvar  sonuglarini  ¢ok  beklemeden
sonuglanmasiyla  birlikte  tedavilerinin  gekillenmelerinden ~ memnuniyeti
incelendiginde memnuniyet orani %43 olarak bulundu. Arikan ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢aligmada, biyokimyasal incelemeler i¢in bekleme siiresi, 28 dakika, tam
kan sayimi igin bekleme siiresi 7 dakika olarak bulunmustur (83). Geng¢ ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise, biyokimyasal incelemeler i¢in bekleme siiresi
ortalama 15 dakika, tam kan sayimi igin bekleme siiresi ise ortalama 10 dakika
olarak bulunmustur (84).

Bu sonuglar ile karsilagtinldiginda, bizim ¢alismamizda dakika olarak
laboratuvar sonuglar degerlendirilmese de hastanemizdeki laboratuvar sonug siireleri
daha uzundur. Bu durumun acil servisin yogun saatlerinde daha da uzadigini, bunun
sebebi olarak da kan tuplerini laboratuvara tasiyan vakumlu tiip sisteminin sik
arizalanmasina bagli oldugunu diisinmekteyiz. Ayrica bazen alinan kanlarda yetersiz
numune ya da pihtili kan seklindeki sonuglar sonrasi tekrar tekrar laboratuvar tetkiki
yapilabilmektedir. Hastanemiz acil servis laboratuvar sonuglarinin siiresinden
hastalarin memnuniyet orant bir hayli diistik olup bu konuyla ilgili ¢caligma yapma
gerekliligi mevcuttur. Kilgore ve arkadaglari tarafindan yapilan bir g¢alismada,
hastanelerdeki merkez laboratuvarlarinin yani sira, acil servisi igerisinde olusturulan
laboratuvarlar ile ayni nitelikte daha hizli sonug¢ alinabilecegi gosterilmigtir (85).
Hastanemiz acil servisine de ayn1 sekilde laboratuvar kurulup hemogram, kan gaz1 ve
troponin gibi degerlere acil bakilabilir. Kan alma ve gonderme iglemi ile ilgili
hemsirelere ve personellere kan alma ve kan tipleri ile ilgili hizmet i¢i egitim
verilerek daha verimli sonug¢ alinabilir. Laboratuvar inceleme ve sonu¢ alma
surelerinde kisalma, tan1 ve tedavi i¢in bu sonuglara gereksinim duyan hastalarin
acilde kalis strelerinde de azalmaya neden olmasindan dolay1 énemlidir.

Calismamizda tim hastalarin acil serviste toplam kalig siiresi 5-296 dakika
olarak bulundu. Hastalarin acil servisteki kalis streleri, acil servise mesai saatlerinde
ya da nobette bagvurmasinin, acil servise ilk kez ya da daha 6nce bagvuran hastalarin
memnuniyeti incelendiginde; tim bu durumlarin genel memnuniyet ile aralarinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig tespit edildi. Bizim calismamiza parelel
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olarak Krishel ve Baraff da yaptiklari ¢aligmada acil serviste toplam kalig strest ile
genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulamamislardir (52).
Hedges ve arkadasglarinin yaptiklari ¢aligmalarda, gergek bekleme siuiresinden daha
cok hasta tarafindan algilanan bekleme siiresinin genel memnuniyet tzerine etkili
oldugunu bulmuslardir (76). Bursch ve arkadaslar1 yaptigi calismada acil serviste
toplam kalig stiresinin azaltilmasinin hasta memnuniyeti arttirmada yetersiz oldugunu
ve genel memnuniyeti etkileyen en 6nemli etmenin doktor bekleme siiresi oldugunu
saptamiglardir (50).

Topagoglu’nun yaptigi tez ¢alismasinda ise, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi acil servisinde hastalarin toplam kalig siiresi, 10-1850 dakika arasinda
bulunmugtur (11). Hedges ve arkadaglarinin yaptiklari g¢aligmada ortalama 142
dakika (76), Patel ve arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada, ortalama 239,0 + 151,5
dakika olarak saptanmigtir (81). Calismamizda acilde kalis siiresinin diger
caligmalara kiyasla az oldugu tespit edildi.

Acil servisi kullanan hastalarin sayisindaki artig ile beraber, acil servisteki yatak
sayisindaki yetersizlik, hemsire ve diger gorevli ¢alisan sayisindaki yetersizlik, kayit
islemlerinde, laboratuvar ve radyolojik tetkik sonuglari ile hastaneye yatis
islemlerindeki gecikmeler, acil servislerdeki bekleme siirelerinde uzamaya ve acil
serviste agir1 yogunluga sonugta da, hasta bakiminda gecikmelere neden olmaktadir.
Cesitli caligmalarda, hastalarin acil servisin kullanimiyla ilgili egitilmesi, birinci
basamak birimlerine yapilan basvurularin arttirllmasi, hastanedeki servis ve yogun
bakim yataklarinin arttirtlmasi, acil serviste ¢alisan gorevlilerin (doktor, hemsire, acil
personeli ve digerleri) sayisinin arttirilmast ile acil servisteki yogunlugun
azaltilabilecegi gosterilmigtir (86, 87).

Bekleme zamani ¢ogu zaman acil servislerde memnuniyetsizligin buytuk bir
kismint olusturmaktadir. Bekleme siiresinden dolayt memnuniyetsizlik basitce
hastalar iyi bilgilendirilerek azaltilabilir. Bazi c¢aligmalarda genel memnuniyet
degerlendirmesinde bekleme siirelerinin 6nemli oldugu belirtilse de (2, 4, 11) diger
caligmalarda acil serviste ¢alisanlarin deneyiminin, insancil yaklagimlarin ve
hastalara hastalig1 hakkinda bilgi vermenin daha énemli oldugunu belirtmektedirler

(51, 61).
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Calismamizda hastalarin acil servisteki durumlart incelendiginde; taburcu edilen
hastalarin memnun, yatis yapilan ya da baska kuruma sevk edilen hastalarin memnun
olmadiklar1 saptandi. Hastanemizde acil servisten diger boélumlere yatig ¢ok hizl
olmamakta ve hastalar saatlerce acil serviste yatis ig¢in bekleyebilmektedirler. Acil
serviste mikemmel bir tibbi bakim verseniz de hasta bu bekleme durumunun
faturasini acil servise kesebilir ve dolayisiyla bu hastalarin memnuniyeti az olabilir
diye distinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin kendileri i¢in istenen konstiltasyonlarin uygun siirede
sonuglanmasindan memnuniyet orani %50 olarak saptandi. Anket uygulanan 1071
hastadan 106 hastaya konsiiltasyon istenmis olup bu hastalarin 53 tanesinin memnun
olmadig1 tespit edildi. Hastalarin doktoru tarafindan istenen konsiiltasyonlarinin
uygun sirede sonuglanmasindan memnuniyeti ile acil servisten genel memnuniyet
iligkisi  incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.
Hastalarin  doktoru tarafindan istenen konsiiltasyonlarinin  uygun siirede
sonuglanmasindan memnun olanlarin acil servisten genel memnuniyet ifade etme
oranlart daha yiiksek bulundu. Acil serviste hastalarin uzun siire beklemeleri, gogu
durumda acil servisten kaynaklanmayabilir. Acil servisler konstiltasyona dayali bir
sistemin hakim oldugu ¢alisma alanlaridir. Bazen acil servisin, hastanenin diger
boliimlerini kompanse etmesi gerektigi durumlar da olabilmektedir. Hastalar
konsiiltasyonlardan dolay1 acil serviste uzun siire bekleyebilirler. Hastalar ilgili
servislerde yer olmadigindan dolayr acil serviste kaldig i¢in de bu durum acil
servisten memnuniyetinde azalma ile sonuglanabilir.

Calismamizda 18-40, 41-65 ve 65 yas Uzeri hastalarin memnuniyeti
incelendiginde; 65 yas iizeri hastalarin daha memnuniyetsiz oldugu tespit edildi.
Ayrica cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum ve meslegin genel memnuniyet
tizerine anlamli etkisi olmadig tespit edildi. Michael ve arkadaglar yas, cinsiyet,
ogrenim durumu gibi demografik 6zelliklerin genel memnuniyet tizerine anlamli bir
etkisi olmadigin1 bulmuglardir (88). Boudreaux ve arkadaglari da yas ve cinsiyet ile
genel memnuniyet arasinda anlamli bir iligki saptamamiglardir (22). Sun ve
arkadaglart ise, yasl hastalarin daha memnun olma egiliminde olduklarini

bildirmistir (54).
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Baz1 c¢aligmalarda sosyal giivencenin olup olmamasi ile genel memnuniyet
arasinda ¢ok zayif bir iligki bulunmustur (51, 54, 55). Topagoglu’nun yaptigt
caligmada 1ise, sosyal givence ile genel memnuniyet arasinda bir iliski
bulunamamigtir (11). Bizim c¢alismamizda da hastalarin sosyal glivencesinin
bulunmasinin genel memnuniyet Uzerine etkisi oldugu saptandi. Sosyal glivencesi
olanlarin genel memnuniyet ifade etme oranlari yiiksek bulundu. Ucretli hastalarin
acil servisten memnuniyet oranlari dusikken, emekli sandigi hastalarinin
memnuniyetinin yiksek oldugu saptandi. Bu durumun sosyal glivencesi olmayan
hastalarin 6dedikleri faturalardan dolayr memnuniyetlerinin disiik oldugunu veya
ucretli islem yaptiranlarin beklentilerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini
disinmekteyiz.

Topagoglu’nun yaptigr ¢alismada, acil servise gelis seklinin genel memnuniyet
tizerine belirgin etkisi bulunamamistir (11). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise acil
servise gelis sekli ile genel memnuniyet arasinda anlamli bir iligki bulundu.
Ambulans ile acil servise gelenlerin genel memnuniyet oranlarinin daha dugik
oldugu saptandi.

Yapilan bir galigmada hastalarin bagvuru nedenleri ile genel memnuniyet
arasinda bir iligki bulunamamigken (62), bizim ¢alismamizda ise istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu. Yesil triyaj kodu ile acil servise alinan hastalarin memnuniyet
oranlan yiiksek iken sart triyaj kodu ile acil servise alinan hastalarin memnuniyet
oranlarinin disik oldugu saptandi. Bu durumun hastanemiz acil servisinin ¢ok yogun
olmamast ve yesil triyaj kodlu hastalarin hizlica tan1 ve tedavisini alip acil servisten
ayrilabilmesine bagli oldugunu diiginmekteyiz.

Yine Yavuz’un yaptig1 ¢alismada acil servise ilk kez bagvuran hastalarin birden
fazla bagvuran hastalara gore daha memnun olduklart bulunmustur (62). Bizim
caligmamizda ise acil servise bagvuru sayisi ile genel memnuniyet arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi.

Calismamizda hastalarin genel memnuniyet derecesi ile ileride tekrar
hastanemiz acil servisini tercih edip etmeyecekleri incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Bu sonugla acil servisten memnun kalan

hastalarin ileride herhangi bir saglik probleminde tekrar ayni saglik kurulugunu tercih
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etme orant yuksektir. Yapilan caligmalarda hastaneden memnun kalan hastalarin,
tekrar ayni hastaneyi tercih edeceklerini belirtmislerdir (21, 54).

Calismamizda hastalarin genel memnuniyet derecesi ile hastalarin hastanemiz
acil servisini yakinlarina tavsiye edip etmeyecekleri incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Bu sonugla acil servisten memnun kalan
hastalarin ileride herhangi bir saglik probleminde hastanemiz acil servisini
yakinlarina tavsiye etme oramt yuksektir. Yapilan calismalar gosteriyor ki,
hastaneden memnun ayrilan hastalarin hastaneyi es, dost ve akrabalarina tavsiye
edecegi belirtilmistir (25, 29, 38).

Acil servise bagvuran her hastanin anket formu uygulanarak c¢aligmaya
alinamamig olmast bu caligmanin bir kisitlilig olarak disiniilebilir. Ancak acil
servisler hasta yogunlugunun oldugu bir bolimlerdir ve bagvuran her hastaya anket
uygulanmast ¢ok gl¢ olabilir. Dolayisiyla c¢alismaya bagvuran her hastanin
alinmasinin veri gecerliligi ve kalitesini distrecegi de bir gergektir. Calisma
verilerinin bu kisitlilik g6z oOniinde bulundurularak degerlendirilmesinin uygun
olacag distincesindeyiz.

Hastanelerin amaci hastalarin beklentilerini kargilamaktir. Hasta beklentileri,
degiskendir. Bu nedenle her hastaya verilen hizmetin kapsami, suresi, tedavi sekli
farkli olmaktadir. Bu durum hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir.
Hastalara zaman ayirma konusunda duyarli olunmalidir. Hastanin sikayetleri 6zenle
dinlenmeli, sorulari cevaplanmalidir.

Hasta memnuniyeti tibbi bakim kalitesini degerlendirmede 6nemli bir sonug
gostergesidir. Bu bakimdan hastanin memnun ayrilmasi, hastanin gelecekte ayni
saglik kurumunun tekrar tercih edilmesinde veya diger hastalara tavsiye edilmesinde
bir temel olusturur. Acil servisler hastalarin acil problemlerini ¢6zen alanlardir. Daha
iyi bir acil servis hizmeti i¢in; acil serviste hastalara bakim saglayan tiim acil servis
caligsanlarinin tecriibe, davranig, iletisim, bilgilendirme konularinda kendini 1yi
gelistirmesi gerekir. Bunun disinda hastanenin teknik donanimi ve fiziksel kosullar
da hasta beklentilerini karsilayacak olgiide olmalidir. Boyle bir acil serviste hasta
memnuniyeti yiksek olacaktir. Hasta memnuniyetinin 6lgimi hastalarin sunulan
hizmetten memnun olup olmadiklarini belirlemek ve saglik kuruluglarinin kendi

durumlarin1 degerlendirmeleri amaciyla da kullanilabilir.
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Sonug¢ olarak hasta memnuniyetini artirmaya yonelik bu tir g¢aligmalarin
hastanelerin tim bolimlerinde yapilmasi faydali olabilir. Bu tir c¢aligmalar
yapildik¢a kurumlarin etkinligi ve verimliligi artarak toplumun beklentilerine cevap

vermesi saglanabilir.
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10.

I1.

6. SONUC VE ONERILER

Calismaya 18-92 yaslari arasinda, hastalarin 573 (%53.6)° U kadin, 498
(%46.4)’1 erkek olmak tizere toplam 1071 hasta alindi.

Calismaya katilan hastalar arasinda okuryazar olmayan hasta olmadig ve en
fazla oranda Universite mezunu (%38.2) hastanin g¢alismaya katildigi tespit
edildi.

Hastalarin saglik giivencesi incelendiginde, 21 (%2) hastanin saglik glivencesi
yokken, 1050 (%98) hastanin saglik giivencesi mevcuttu.

Calismaya katilan hastalarin 747 (%69.7)’si acile hafta i¢i bagvururken 324
(%30.3)’1 hafta sonu bagvurdu.

Hastalarin acile gelis zamanlart incelendiginde 635 (%59.3)’inin mesai
saatlerinde, 436 (%40.7) sinin nobet saatlerinde bagvurdugu tespit edildi.
Hastalarin acil servise gelis sekilleri incelendiginde 26’sinin (%2.4) kendi araci
ile, 104’intin (%9.7) ambulans ile, 435’1 (%40.6) herhangi bir vasita ile, 506’s1
(%47.2) 1se diger sekillerde acil servise bagvurdu.

Hastalarin acil serviste kalig siireleri incelendiginde 694 hastanin (%64.8) bir
saatten az acilde kaldigi, diger 377 hastanin (%35.2) ise bir saatten fazla acil
serviste kaldig tespit edildi.

Calismaya katilan hastalarin 294’1 (%27.5) hastanemiz acil servisine ilk kez
bagvururken, 777°si (%72.5) ise daha once hastanemiz acil servisine bagvuruda
bulunmustur.

Hastanemiz acil servisine bagvuruda sikint1 yagayan hasta sayist 6 (%0.6) iken
karsilagilan sikinti ile ilgili herhangi bir bildirim yapilmadig gorilda.

Acil serviste hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktorlerin doktor ve
hemsire davranisi, acil serviste muayene oncesi ve muayene i¢in doktor bekleme
siresi, yapilanlar hakkinda bilgi verilme durumu, konsiiltasyon sonug¢lanma
suresi, doktor ve hemsirelerin hastalart kontrol etme sikliklari, hastanenin
temizlik ve diizeni oldugu tespit edildi.

Hastanemiz acil servisinden memnun kalan hastalarin ileride ihtiya¢ halinde
tekrar hastanemiz acil servisini tercih etme durumlan ile bagkalarina tavsiye

etme durumlar arasinda anlamli bir iligki bulundu.
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13.

14.

13.

14.

15.

16.

Hasta memnuniyetinin arttirilmast i¢in mutlaka doktor, hemgire ve acil
personelinin iletisim becerileri gelistirilmelidir. Acil serviste bekleme streleri
kisaltilmaya c¢aligilmali ve bu siire igerisinde hasta ve yakinlarina yapilanlar
hakkinda bilgi verilmelidir.

Doktorun hastasi ile i¢tenlikle ilgilenmesi, hastalara yeterli zaman ayirmast, ilgi
ve duyarlilik gostermesi hasta memnuniyetini arttirmak adina ¢ok 6nemlidir.
Yatis islemlerinde hastalarin acil serviste bekleme sureleri kisaltilmalidir.
Bununla ilgili diger bolimlerle de goriisme yapilmali ve konsiiltasyon igleminin
belli bir zamanda tamamlanmasi ile ilgili girisimde bulunulmalidir. Laboratuvar
tetkiklerine de hiz kazandirilmalidir.

Acil servisten taburculuk sirasinda hasta ve yakinlarina mutlaka irtibat telefonu
verilerek yazilan ilaglarin kullanimiyla ve daha sonra hangi poliklinige gitmeleri
gerektigi ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

Hastanenin fiziki sartlarinin, temizlik, diizen ve konfor agisindan geligtirilmesi
gerekmektedir.

Hastane teknik donanim ve ekipman agisindan gelistirilmeli, tip ve teknolojideki
gelismeler yakindan takip edilerek gincel tant ve tedavi yaklagimlar
uygulanmalidir.

Hastanelerde hasta memnuniyetine 6énem verilerek bu konuda yapilacak olan
caligmalar artirilmalidir. Boylelikle acil servisten memnun kalan hastalarin
tedavi uyumu artacak ve hastanenin saglik bakim kalitesi olumlu yonde

etkilenecektir.
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EK-1

ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYET

ANKETI
Tarih:........... / /
Anket No:
Hastanin Protokol no:
Hastanin yasi: Cinsiyeti: Ogrenim Durumu:
Meslegi: Medeni Durum:

Saglik glivencesi var mi ?:

a) Evet b) Hayir
Saglik glivencesi tiirii:
a) Emekli Sandigi  b) SSK c¢) Bag-Kur

d)Yesil Kart e)Ozel sigorta f)Ucretli

Acil servise gelis sekli:

a) Kendi araci ile  b) Ambulans ile c)Herhangi bir vasita ile

Acil servisteki durumu;

a) Taburcu b)Yatis planlandi  c)Baska kuruma sevk edildi

Acil birimine basvuru nedeni:

Acil birimine basvuru sayisi:
a) Ilk kez  b) Birden fazla

d) Diger

Acil birimine basvurdugunuz anda herhangi bir sikinti ile karsilastiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evetse karsilastiginiz sikintilar nelerdir ?

Gelis saati: Cikis saati:
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Hastane giriginden acil servise
yonlendirme levhalarimi kullanarak
kolaylikla ulagabildim

Acil servise ulastiktan sonra aracimizi ¢ok
yer aramadan otoparka uygun sekilde park
ettik

Acil servis ilk bagvuruda paramedik veya
acil tip teknisyenlerince uygun bir
sckilde(sedye veva tekerlikli sandalye ile)
kargilandim

Acil serviste gok beklemeden muayene
olacagim uygun bélime alindim

Acil servise kayit islemlerinde gorevli
sekreterlerin gostermis olduklan ilgi
anlayis ve saygt

Muayene bolimiine alindiktan sonra ¢ok
beklemeden acil servis doktoru gelerek
kendini tanitt1 ve sikayetlerimi dinledi

Muayene oldugum sedye ve ortam
uygundu

Sizi muayene eden doktor tarafindan
hastaliginizin nedeni, yapilacak tetkik ve
tedavi ile ilgili sizin ve yakinlarinizin
bilgilendirilmesi

Sizi muayene eden doktorun gostermis
oldugu ilgi sayg1 ve giler yizlilik

Muayene olurken kisisel
mahremiyetime(perde veya paravan
¢ekilmesi) 6zen gosterildi

Muayenem tamamlandiktan sonra ¢ok
beklemeden acil servis hemsiresi gelerek
kendini tanitt1 ve tedavi islemlerine
(serum,enjeksiyon vs.)bagladi

Hemgirelerin uygulanan ilag-tedavi ve
durumunuz

hakkinda sizi ve yakinlarinizi
bilgilendirmeleri

Tedavinizi yapan hemsirenizin size ve
vakinlariniza géstermis oldugu ilgi saygt
ve giiler yiizlilik

Doktorum tarafindan istenen laboratuvar
tetkikleri ¢ok beklemeden sonuglanarak
tedavim sekillendi

Doktorum tarafindan hastaligimla ilgili
boéliimlerden istenen
konsiiltasyon(hastaliginizla ilgili diger
branslarn sizi degerlendirmesi) uygun
stirede sonuglandi
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Konsiiltasyon i¢in gelen diger boliim
doktorlarinin size ve yakinlariniza
gostermis oldugu ilgi saygt ve giiler
yuzlilik

Acil rontgen-tomografi-ultrason ¢cekim ve
doktorlarim tarafindan sonug¢landirilma
stiresi uygundu

Radyoloji doktorlari,acil réntgen ve
tomografi teknisyenlerinin size ve
vakinlarinmza karg1 gostermis oldugu ilgi
saygl ve giler viizlulik

Acil personelinin size ve vakinlariniza
kars1 gostermis oldugu ilgi saygi ve giiler
yuzlilik

Bir sorun yasadiginizda doktor hemsire
veya acil personeline ulagabilme
kolayliginiz

Tedavi siirecimde doktor ve hemsireler sik
sik beni ziyaret ederek saglik durumumu
sordular

Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca
caliganlar beni ivi yonlendirdi.

Acil servisten taburculugum esnasinda
irtibat telefonu verilerek yazilan ilaglarin
kullanimiyla ve daha sonra hangi
poliklinige gelmem gerektigi ile ilgili
veterli bilgilendirme yapildi

Acil servisi aydinlatma,ses koku ve konfor
acisindan genel olarak degerlendirmeniz

Acil servis genel olarak diizenli ve temizdi

Acil serviste bulunan tuvalet ve lavabolar
yeterli ve temizdi

Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim

Acil servis doktorlarindan genel
memnuniyetiniz

Acil servis hemgirelerinden genel
memnuniyetiniz

Acil servisin diger galisanlarindan genel
memnuniyetiniz

Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil
servisi tercih ederim

Acil servisten genel memnuniyetiniz
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