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OZET
Acil Servis Bilgilendirme Kartlarinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Amag: Bu ¢alisanin amaci acil servise bagvuran hastalarin memnuniyetlerinin,

bilgilendirme kartlar1 verilmesiyle degisip degismedigini 6lgmektir.

Yéntem: Calisma 01.10.2018-31.10.2018 arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisinde yapilmistir. Acil servise basvuran hastalardan ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 1000 kisilik katilimer grubuna bilgilendirme kart1 dagitilmadan
memnuniyet anketi doldurtulmus, 1000 kisilik baska bir katilime1 grubuna ise bagvuru
esnasinda basvuru sikayetleriyle alakali bilgilendirme kart1 verilmistir. Sonrasinda

memnuniyet anketi doldurtulmustur.

Bulgular: Calismamizda yas, medeni durum, egitim durumu ve meslek gibi
demografik 6zelliklerin memnuniyet durumunu etkiledigi tespit edilirken cinsiyet ve
bagvuru saatinin memnuniyet tizerine etkisi olmadigi tespit edilmistir. Acil servis
bilgilendirme kartlariin dagitildigi grubun genel memnuniyet durumunun

dagitilmayan gruba gore anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Acil servis bilgilendirme kartlari, hastalarin genel memnuniyeti

tizerine etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: acil servis, bilgilendirme, memnuniyet
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ABSTRACT

Effect of Information Cards on Patient Satisfaction in Emergency Service

Introduction and Aim: The aim of this study is to measure whether the
satisfaction of the patients admitted to the emergency department is altered by giving

information cards.

Materials and Methods: The study was designed in randomized, double-blind
model in the Emergency Department of Atatiirk University Medical Faculty in October
2018. The first 1000 participants from the patients who applied to the emergency
department were filled in the satisfaction questionnaire without distributing the
information card and the second group of 1000 participants were given an information
card related to the complaints of the applicants during the application. Then,

satisfaction survey was completed.

Results: In our study, it was determined that demographic characteristics such
as age, marital status, education status and occupation affected the satisfaction level,
and that gender and application hours had no effect on satisfaction. It was found that
the general satisfaction status of the group in which emergency department
information cards were distributed was significantly higher than the group that was not
distributed.

Conclusion: Emergency department information cards were found to be

effective on the overall satisfaction of patients.

Keywords: emergeny medicine service, information, satisfaction

vii



1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde iilkelerin gelismislik diizeylerini 6lgmede kullanilan en 6nemli
belirteglerden biri, saglik hizmetlerinin verilis seklidir (1). T1ibbi hizmetlerin gelismesi
ve yenilenmesi, birgok gelismis iilkede hasta memnuniyeti agisindan kilit rol

oynamaktadir (2).

Memnuniyetten bahsederken, oncelikle hastalarin beklentilerini géz oniinde
bulundurmak ve bunlara deginmek daha akillica olacaktir. Bundan dolayidir ki; hasta
beklentilerinin, hastanece karsilanma seviyesi arasindaki uyumun derecesi, hasta
memnuniyeti olarak tanimlanabilmektedir. Bu yiizden memnuniyeti &lgen
parametreler gelistirilirken sadece hasta degil calisanlar da ¢alismaya eklenmelidir.
Ayrica kaliteli bir 6l¢ek hazirlanirken mutlaka birtakim seyler dikkate alinmalidir.
Ornegin; uygulanabilirlik, gecerlilik, mevcut hizmet sekillerini igerebilme gibi Snemli

ozellikleri barindirmalidir (3).

Hastalarin ve memnuniyetlerinin {izerindeki en biiyiik etkiyi, acil servislerdeki
bakimin kalitesi olusturmaktadir. Acil servisler, hastalarin hastane hakkinda bir

diislinceye sahip olmasi agisindan da biiyiik bir role sahiptir (4).

Memnuniyet, kisiden kisiye degisen bir kavram olmakla beraber, hizmetin
kaliteli olusunu gosteren en 6nemli niteliklerden biridir. Kalite kavrami elbette ki
saglik sektoriinden once de konusulmaktaydi; hatta oncelikle endiistri sektoriinde
dillendirilmigtir. Miisterilerin ayn1 paraya daha kaliteli iiriin bulma arzusu, kalite
kavramina olan bakis agisin1 degistirmistir. Son yillarda miisteri odakli hizmet verme
politikasi iyice yayginlasmis, saglik sektorii de bundan nasibini almistir. Tiim hizmet
sektorleri, kendi i¢lerinde bir rekabete girismislerdir. Saglik alanina da yansiyan bu
rekabet; arttk memnuniyeti, miisterinin yani hasta ve/veya hasta yakinlarinin istekleri
dogrultusunda sekillenen bir kavram haline getirmistir. Bunun en 6nemli sebebi,
miisteri merkezli hizmet anlayisinin yayginlasmasidir ve toplumun her kesimine

bunun lanse edilmesidir (5,6).



Ulkemizde her ferdin saglik hizmetlerine kolayca ulasabilmesi ve bu hizmetten
alabilecegi maksimum verimi almas1 adina, basamakli saglik sistemi uygulanmaktadir.
Bu basamakli sistemde alt basamagi olusturan aile saglik merkezlerinden, en iist
seviyedeki liniversite hastanelerine kadar saglik hizmeti veren tiim saglik kurum ve
kurulusglari, bu amag¢ dogrultusunda vatandaglara hizmet vermektedir. Clinkii saglik
hizmeti alma hakki, kosulsuz sartsiz dogan her ferdin hakkidir ve dnlenemez. Bu
hizmetin en iyi, en hizli, en kalite sekilde ulastirilmasi esas amactir. Verilen bu
hizmetin kalitesini 6l¢mek, daha iyisini yapmak her zaman 6nemlidir. Ciinkii hizmeti
daha ileriye daha iyiye tasimak ig¢in, bu tarz degerlendirmeler yapilmalidir. Bu

degerlendirmeler de, memnuniyet degerlendirme arastirmalar1 ile yapilmaktadir.

Bu calismanin amaci; Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Acil
Servisine bagvuran hastalarin memnuniyetlerinin, hasta sikayetlerine gore farkl farkli
hazirlanmis olan bilgilendirme kartlarinin efektif kullanimiyla degisip degismedigini

aragtirmak ve ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

Tim diinyaca kabul edilen, gelismislik diizeyi gostergelerinin en basinda,
stiphesiz ki saglik hizmetlerinin verilis ve kullanim sekli gelmektedir (1). Gelismis

iilkelerde, saglik hizmeti veren ve alan kisilerin memnuniyeti ¢ok 6nemsenmistir (2).

Saglik sektoriinde oldugu gibi tiim sektorlerde isletmeler devamli biiylimek
isterler. Biiylimeleri, miisterilerinin artigina, miisterilerin devamli o isletmeyi tercih
etmesine baghdir. Bir miisterinin tercihini etkileyen, onu ayni1 yeri tercih etmeye veya
yeni bir yer denemeye sevk eden yegane etmen, aldig1 hizmet veya iiriinden memnun
olup olmayisidir. Dolayistyla tiim isletmeleri ayakta tutan, rekabette sz sahibi
olmasini saglayan, devamli bliylimesine ve gelismesine olanak saglayan en onemli
nokta, tercih edilmesidir ki bu da hizmet alan kisilerin memnun olmalarindan ileri

gelmektedir (1).

Saglik sektoriindeki kaliteden bahsedecek olursak, temel basamagin hasta
memnuniyeti oldugunu sdylemek gerekir. Diger isletmeler gibi, saglik kurum ve
kuruluslar1 da hastalarin ve/veya hasta yakinlarinin beklentilerini ve gereksinimlerini
karsilamak adina kurulmustur. Bundan dolay1 da diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de kalite kavrami 6nem kazanmis, lizerinde diisiiniilmeye ve gelistirilmeye
calisilmistir. Saglik kurum ve kuruluslar1 her gegen giin daha da kaliteli bir hizmet
vermek i¢in gerekli arastirmalar yapmaya ve kalite 6l¢limiine yonlenmislerdir. Kalite

Olglimiinde temel tas, miisteri yan1 hasta memnuniyetinden ileri gelmektedir (1).

Hastaneler, tibbi hizmet veren saglik kurum ve kuruluslarinin basinda
gelmektedir. Hizmet veren her kurumun kendine 06zgii bir isleyisi oldugu gibi,
hastanelerin de kendilerine has dzellikleri vardir. Oncelikle hizmet verdigi miisteri
grubu insandir ve insan sagliginin s6z konusu olmasi, tibbi hizmet verirken daha da
dikkatli olunmasin1 gerektirir. Bu nedenle ayni kalitedeki hizmeti, asla sekteye
ugratmadan vermek, primer amag¢ olmalidir. Acil durumlarda bile asla hata yapma
liikksti yoktur. Hatanin maliyeti agir olacaktir. Tiim saglik kurum ve kuruluslari, bunun

bilincinde hareket etmelidir (1).



Tip, teorik ile pratigin birlikte kullanilmasinin gerektigi, birinden birinin
eksikligi durumunda hatanin kacinilmaz oldugu ve eger hata yapilirsa, geri doniistiniin
olamayacag keskin uclu bir bilim ve sanattir. insan saghgiyla ilgili yolunda gitmeyen
bir durum varsa tespit edilir, buna yonelik tedavi yontemleri denenir. Dolayisiyla daha
iyi hizmet verebilmek, hastaya daha faydali olabilmek adina devamli yeni arastirmalar
yapilir ve farkli tedavi metodlar1 denenir. Tabi ki bunlarin uygulanmasi esnasinda,
saglik hizmeti veren kisi ile hizmeti talep eden kisi (hasta ve/veya yakinlar1) bir
iletisimde bulunurlar. Aralarindaki bu iletisimde her iki taraftan ve/veya hizmet alinan

ortamdaki aksakliklardan kaynaklanan bir takim memnuniyetsizlikler olusabilir (8).

Her gegen giin acil servislerde hasta memnuniyeti kavrami {izerine
yogunlagilmakta ve bu kavram lizerine ¢alisilmaktadir (9). Hasta memnuniyetindeki
en onemli basamaklar; hasta ve/veya hasta yakinina siklikla bilgi verme, onlar1 ilgili
kliniklere yonlendirme, onlara ilgili davranma ve nezaket ¢ergevesi igerisinde hareket
etme, onlara tibbi agidan oldugu gibi psikolojik anlamda da destek olma, empati
kurma, verilen tibbi hizmeti kaliteli ve uygun zamanlamayla sunma olarak sayilabilir

(10).

Tiim hizmet sektorlerinde, hizmeti satin alanin yani tiiketicinin, iiretimde de
onemli bir pay1 vardir. Ciinkii hizmet, tiiketicinin istegine gore sekillendirilmeli ve
onun talebine gore arz edilmelidir. Yani kisacasi arz edilen hizmet, tiiketicinin talebini
karsilar nitelikte olmalidir. Saglik sektoriinde de durum farkli degildir. Buradaki
tiretici saglik kurum ve kuruluslar iken, sozgelimi tiiketici ise hasta ve/veya hasta
yakinlaridir.  Kaliteli hizmetin  6nemli bir par¢asin1  hasta memnuniyeti
olusturmaktadir. Dolayisiyla bu memnuniyet diizeyinin belirlenmesi, belirli siklikta
Ol¢iilmesi, sunulan hizmetin daha nitelikli ve kaliteli olmasina yardimci olacaktir.
Satin aldig1 hizmetten memnun kalan bir hasta ve/veya hasta yakini, bir dahaki sefere
yine ayni saglik kurulusunu tercih edecek, dahasi o kurulusu etrafindaki insanlara da

tavsiye edecektir (3,8).

Acil servisler, hastanenin diger tiim birimlerinden farkli bir yapiya sahiptir.
Genellikle giiniin biiyiik bir kisminda yogun olan acil servislerde, g¢alisanlarin

hastalarin1 segme gibi bir sanslar1 yoktur. Olabildigince maksimum verimle ¢alisan



acil servisler, tiim yataklar dolu bile olsa asla hasta reddedemezler ve tiim hastalara
hizl1 bir sekilde miidahale edip, yapilmasi gereken ne ise bekletmeden, geciktirmeden

yaparlar (11).

Acil servislere basgvuran hastalarin sikayetleri, genellikle birbirinden ¢ok ¢ok
farklidir. Ulkemiz sartlar1 da goz oniinde bulundurulursa, basvurularin biiyiik bir
kisminin tibben acil bir durum teskil etmeyen sikayetlerden kaynaklandigi agikga
sOylenebilir (12). Bundan dolayidir ki, acil servislerde devamli bir kalabalik, kargasa
durumu hakimdir. Bu yogunlugun meydana getirdigi karisiklik, bazen acil servislerde
isleyisin yiiriimesine, acil hizmetin verilmesine engel olabilmektedir. Acil servise
basvuran hasta ve/veya hasta yakinlari, alisik olmadiklart bu karmasik ortamda ne
yapacaklarini, kendilerini neyin bekledigini bilmediklerinden, endiseli ve huzursuz
hissetmektedir. Bu huzursuzluk hali, saglik personeliyle rahatca iletisim
kuramamalarina, sormak istedikleri seyleri soramamalarina hatta gogu zaman sebepsiz
yere tartismalarina sebep olabilmektedir. Yapilan bir ¢alisma, hasta ve/veya hasta
yakinlarinin saglik calisanlariyla iletisim kurmakta zorluk g¢ektiklerini, onlara soru
sormaya c¢ekindiklerini, sorularmma verilen cevaplar1 genellikle anlamadiklarini

gostermistir (13).

Hizmet sektoriinde “miisteri” kavrami, “yaptigimiz islerden etkilenen kisi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, siirekli kalite gelisim literatiiriinden alinan en basit
ve klasik tanimdir. Hekim-hasta iligskisinden, doktor-miisteri iliskisine geciste bircok

kavram degistirilmis veya yeniden tanimi yapilmistir (14).

Acil servisteki tek miisteri grubu hastalar degildir. Saglik bakimina katilan tiim
bireyler, hasta ve hasta yakini disinda da olsa, miisteri grubuna dahildir. Bu anlamda
miisteri grubunu i¢ miisteri ve dis miisteri olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Bu iki

gruptan bahsedecek olursak sdyle ayrim yapabiliriz (14):
Dis Miisteriler:

Hasta ve yakinlari, Paramedikler/112 personelleri, Ambulans sirketleri,
Bakicilar, Diger ilgili hastaneler, Medya kuruluslari, Polis, Taksi soforleri, Spor
takimlari, Tip fakiiltesi ve hemsire yiliksekokulu



I¢ Miisteriler:

Acil birim personelleri, Akademik personel, Yardimci personel, Kayit
personeli, Hastane bashekimi, Hastane goniillii personeli, Hastanede ¢alisan
paramedikler, Diyetisyen, Sosyal hizmet personeli, Dini islerden sorumlu personel,

Hastane kat hekimleri

Saglik kuruluslarinda birgok birim hizmet verir. Acil servislerde de yine bir¢ok
birim igbirligi icerisinde gerekli tibbi bakimi, en {ist diizeyde olacak sekilde saglamaya
calisirlar. Bu tibbi bakima katilan her birim, birer i¢ miisteridir. Acil servis
misterisinin beklentisinin ne oldugunu bilmek ve buna uygun hizmeti kaliteli bir

bigimde verebilmeyi ¢alisma tarzi olarak benimsemek gerekmektedir (14).

Hasta memnuniyetinde 6nemli olan seyleri Steiber ve Lewis tanimlamis ve su

sekilde belirtmislerdir (15,16):

Steiber’e gore:

Doktorlar, Genel bakim, Hemsireler, Beslenme hizmetleri, Park hizmetleri,
Oda hizmetleri, Bakimin maliyeti, Ziyaret¢i politikasi, Personel hizmetleri, Giris ve

taburcu hizmetleri, Temizlik

Lewis’e gore:

Insanca yaklasim, Teknik yeterlilik, Fiziki durum, Bakimin maliyeti,

Biirokrasi, Psiko-sosyal ilgi, Bilgilendirme, Bakim ¢iktilari, Bakimin devamlilig

Acil servis kalitesini 6l¢mek icin ¢esitli yontemler kullanilarak memnuniyet
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Acil servisin diizenli olusu ve hizmetin saglikli
sunulmasi, hasta memnuniyetinde temel taslar1 olusturmaktadir (2). Tek basina
hastalarin memnuniyeti 6nem arz etmekle kalmaz, ayn1 zamanda acil servisten
memnun bir sekilde ayrilan hasta ve/veya hasta yakinlari, ileride tanidigir diger

insanlara —ki onlar potansiyel miisteri demektir- memnun oldugu o acil servisi tavsiye



edecek ve onlari o saglik kurulusuna yonlendirecektir (2,17). Hasta memnuniyetinin
artmasi, verilen hizmetin de kalitesini dongiisel olarak arttiracaktir. Bir¢ok calismada
aldiklar1 hizmetten memnun olan hasta ve/veya hasta yakinlarinin, kurallara daha ¢ok
uyduklari, saglik calisanlarina daha ¢ok yardimeci olduklari gosterilmistir (18,19).
Saglik sektoriinde kaliteden bahsetmek icin, Oncelikle hasta memnuniyetini tam

anlamiyla saglamis olmak gerekmektedir (20).

Ulkemizde hasta ve/veya hasta yakinlarmn acil servislerden memnun olma
durumlar1 hakkinda yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar vermistir. Hasta veya hasta
yakinlarinin - memnun olmama nedenlerine bakildiginda ise bircok seyin
kombinasyonu gériilmektedir. Ornegin hasta ve/veya hasta yakinlar1 en ¢ok bekleme
sliresinin uzunlugundan sikayet¢i olmaktadir. Bununla beraber tani- tedavi ve sonraki
siirecte neler yapilmasi gerektigi veya kendilerinin hastanin sagligina bir an 6nce
kavugmasi i¢in hangi yontemleri denemeleri gerektigiyle ilgili yeterince bilgi
alamamalari, saglik personelinin kendilerine karsi davranis ve tutumu bu
memnuniyetsizligin temelinde yatmaktadir (2). Hasta ve/veya hasta yakinlarinin ¢ogu,
bilgilendirilmediklerinden ya da yanlis veya eksik bilgilendiklerinden tedaviye uyum
saglamamaktadir. Bu durumun en biiyilk zararini maalesef hasta yasamaktadir.
Tedaviye uyumsuzluk, zaman ve para kaybinin artmasina, belki de daha dnceden
yapilmas1 gereken miidahaleler i¢in ge¢ kalinmasina, farkl farkli saglik kuruluslarina

bagvurulmasina ve 6nlenemeyen bir vakit kaybina neden olmaktadir (12).

Saglik hizmetlerinden kosullar ne olursa olsun yararlanma hakki, dogan her
canlinin en temel ve vazgeg¢ilmez hakkidir. Bu hakkin karsilanmasi da topluma sunulan

saglik hizmetinin kapsamli ve kaliteli olusuyla gergeklesir (21).

Hasta memnuniyeti iizerinde arastirma yaparken, bazen elde edilen sonuglarin,
kalite artirnminda kullanilmasini sinirlayan birtakim kisitlayicilar vardir. G6z ardi

edilmemesi gereken bu durumlari su sekilde siralayabiliriz:

1. Hastalar her zaman aldiklar1 hizmetin nasil oldugunu hatirlamayabilirler

ve bu sebepten degerlendirme eksik olabilir. Ornek vermek gerekirse,



operasyona alinan bir hasta aldig1 anestezik maddelerden dolay belli bir
stireyi hatirlayamaz ve degerlendirmesi de efektif olmaz.

2. Hastalarin ve/veya hasta yakinlarinin mevcut tibbi sorunlarindan dolay1
hassas olusu, psikolojik anlamda huzursuz oluslari, aldiklar1 tibbi bakimi
degerlendirmeleri noktasinda objektif olamayislarina sebep olabilir. Bu
durum da bir handikap olarak sayilabilir.

3. Hasta ve/veya hasta yakinlari, kendileriyle esas ilgilenen saglik
personellerini (muayene eden doktor, kan alan serum takan hemsire..)
degerlendirip aldiklar1 hizmete yansitabilirler. Yani hizmet aldiklar
esnada onlarla muhatap olan saglik personellerinden memnun olup
olmamalari, diger aksakliklarin 6nemli bulunmamasina veya en kiigiik
sorunun bile biiyiik ve ciddi bir problemmis gibi degerlendirilmesine sebep
olabilir. Bu madde belki de degerlendirmenin en biiyiik sinirlayicisi olarak

sOylenebilir (22).

Hasta memnuniyetinin diisiikk olusu, her saglik kurulusu i¢in 6nemli bir
problemdir. Boyle bir durumda ciddi anlamda ¢6ziim yolu aranmali, bu sonucu

O6nemseyip memnuniyeti arttirmak igin neler yapilmasi gerektigi arastirilmalidir (23).

Hastalarin kaliteli hizmetten ne kastettiklerinin bilmek, memnuniyeti arttirmak
icin esas kilit noktay1 olusturmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek hasta ve/veya
hasta yakinlari, birgok konuda ileri diizeyde bilgi sahibi olsalar da, tip anlaminda
yeterli bilgiye sahip olmayabilirler ve bu gayet normal bir durumdur. Bilgilendirmek

bunun i¢in ¢ok dnemlidir ve hasta memnuniyetinde de dnemli bir yere sahiptir (14).

Hastalarin kalite tanimi, birgok faktoriin bileskesi seklindedir. Acil serviste
hasta memnuniyeti lizerinde arastirma yapan Press, Gainey ve Associates; yirmi sekiz
tane farkli merkezde arastirma yapmis ve yaptiklari bu aragtirmanin sonucunda hasta
ve/veya hasta yakinlarindan “ insanca tedavi edildim, ne istedigimi biliyorum, bana
sOylenenleri anladim, bilgilendirilmek istiyorum, bana/hastama saygi duyulmasini

istiyorum” seklinde cevaplar almistir (14).



2.1. Memnuniyetin Tanimi ve Hasta Memnuniyeti Kavram

Memnuniyet, bir¢ok bileseni olan bir kavramdir. Bu bilesenler arasinda yasam
tarzi, gelecekten beklentiler, ge¢misten edinilen tecriibeler ve bireysel degerler
sayilabilecegi gibi toplumsal beklenti ve degerler de gbz oniinde bulundurulmalidir
(5). Hasta memnuniyetini ise “hastanin hastaneden bekledigi her seyin totali” olarak
tanimlamak daha gergekei olacaktir (18). Karsilanan beklentilerle dogru orantili olarak
artan hasta memnuniyeti, aym1 tibbi bakimi alan kisiler arasinda farklilik

gosterebilecegi gibi, ayni hastanin farkli bagvurularinda da degiskenlik gosterecektir

).

Hasta memnuniyetinin dl¢iilmesi; verilen tibbi hizmetin gelistirilmesi, saglik
ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve tibbi hizmet veren klinigin veya hastanenin
degerlendirilmesi anlaminda bagvurulan onemli bir gostergedir (3). Esas sikinti,
memnuniyetin - 6l¢iimii  asamasinda yasanmaktadir. Pek ¢ok caligma hasta
memnuniyetinin temelinde “karsilanan beklentiler”in yattigini ortaya koymustur (24).
Dolayisiyla hasta memnuniyetini 6l¢gmeden dnce, hastalar1 memnun eden seylerin ne

oldugunu yani beklentilerini bilmek durumundayiz (25,26)

Tibbi hizmet kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilen hasta
memnuniyeti, hasta ve/veya hasta yakiinin goreceli bir algis1 olmakla birlikte (5),
hasta ve/veya yakinin beklentisiyle tibbi hizmetin basarisinin birbirine yakinlik
derecesi olarak da tanimlanabilir (3). Fakli bir deyisle verilen tibbi hizmetin hasta
ve/veya hasta yakini tarafindan nasil algilandiginin dlgiitidiir (5,6). Verilen tibbi
hizmetin bir sonucu olarak hasta memnuniyetin gosterilmesinin en Onemli
nedenlerinden birisi de, hizmetin verilis sekli, hizmeti veren ile alan arasindaki
etkilesim- iletisim ve hizmet verenin verdigi hizmetteki yeterliligi gibi bir¢ok bileseni

igeriyor olmasidir (27).



2.2. Hasta Memnuniyeti ile iliskili Kavramlar
2.2.1. Hasta

Saglikli olmak, tek basina hasta olmama halinden ziyade, kisinin kendini
fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyi hissetmesidir. Hastalik ise kiside meydana gelen
fiziksel veya ruhsal olagan dis1 degisiklik ya da organ veya organlarin islevlerindeki
aksaklik hali olarak nitelendirilebilir. Hastalik durumunun, kiside meydana getirdigi
etki, 6nemli olan noktadir. Ciinkii kisiyi tibbi hizmet alimina yonelten sey, kiside

meydana gelmis olan bu olagan dis1 durumdur (28).

Hasta kavraminin tanimini yaparken “bir saglik kurulugundan tibbi hizmet alan
kisi” seklinde bir ifade, hasta kavramini tanimlamakta eksik kalmaktadir. Ciinkii bu
tanima gore hasta, sadece saglik hizmeti satin alan kisi olarak goriilmektedir. Ancak
esasen hasta, saglik kurulusunun verdigi tibbi hizmetten haberdar olan, gerektiginde
bu hizmetlerden yararlanma hakkina sahip olan ve daha dnceden de yararlanmis olan

kisi olarak tanimlanmalidir (28).

Hasta memnuniyeti kavramini tam olarak anlayabilmek icin, Oncelikle
hastalarin asgari anlamda bir pazar miisterisi olarak kabul etmek ve s6z konusu
miisteriyi tanimlamak gerekir. ”Miisteri, sadece liretilen hizmeti veya mali1 satin alan
kisi degil, bu hizmetlerden haberdar olup her an ihtiyaci dogrultusunda almaya talip
olabilecek kisidir”’(29). Hastalara da birer miisteri olarak bakilip, onlarin hastanede
verilen tibbi bakim ve hizmeti kolayca ve rahat ulagilabilir oldugunu bilmesi,

memnuniyeti artirabilecegi diistiniilmektedir (28).

Miisteri kavramini saglik hizmetlerine uyarladigimizda karsimiza birkag
miisteri ¢esidi ¢ikmaktadir. Bunlardan ilkini, hasta ve hasta yakinlarini igerisinde
sayacagimiz “dis miisteri” grubu olusturmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarinin,
aldiklar1 hizmet ile ilgili yorumlarma gore etkilenen grup “global miisteri” grubunu,

hizmeti veren hastane ve saglik ekibi ise “i¢ miisteri” grubunu olusturmaktadir (28).
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2.2.2. Kalite

Kalite, kisiden kisiye farkli algilanan bir kavramdir. Onceden kalitenin
gostergesi olarak bireylerin saglik hizmetine kolay erisebilmesi ve aldig1 hizmetten
memnun olmasi baz alirken, giinlimiizde kalitenin degerlendirilmesinde bir¢ok
O0genin kombinasyonu g6z Oniinde bulundurulmaktadir (28).Kalite kavramini
Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) “bir iiriin veya hizmetin gereksinimleri
karsilayabilme yeteneklerinin toplam1” olarak tanimlarken, Amerikan Saglik Orgiitleri
Akreditasyon Komitesi (JCAHO) ise “verilen hizmetin istenilen sonuglar1 arttirip

istenmeyen etkileri azaltabilme derecesi” olarak tanimlamustir (30).

Saglikta kalite kavrami farkli farkli aciklansa da, tiim tanimlamalar esasen
“sunulan hizmetin yararlanan kisinin beklentilerini karsilama seviyesi” {izerine
kurulmustur. Giiniimiizde kabul géren yaygin tanimlama; “uluslararasi standartlara
uygun verilen hizmetin yani sira, hizmetin verilmesi esnasinda hastalarin beklenti ve
gereksinimlerini tam anlamiyla karsilamasi” seklindedir (31). Tanimlamalardan da
anlasildig1 {lizere, sadece hizmeti sunmak kalite anlaminda yeterli degildir. Ayni
zamanda hizmeti alan kisilerce —ki onlara misteri denir- verilen hizmetin kabul
edilebilirligi de 6nemlidir. Hizmeti kusursuzca sunmak, kalite gdstergelerinden biri
olsa da, miisterinin beklentilerini, hatta fazlasin1 karsilayabilmek, kalitenin
degerlendirilmesinde yararlanilan kriterlerden en Onemlileridir. Tiirk Standartlari
Enstitiisii (TSE), {iicretli olarak kalite belgelendirme hizmeti vermektedir. Aym
zamanda 2011 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi “Hizmet Kalite
Standartlar1” yaymlamistir. Boylece kuruluglara {icretsiz olarak kalite anlaminda
destek olmakta ve bu standartlara uymalari durumunda profesyonelce kaliteli hizmet
verebileceklerini ortaya koymaktadir (28).

Kaliteli bakim ihtiyacinin dogmasina sebep olan en 6nemli etmen, iilkelerin
gelismislik diizeyindeki artistir. Bu artisla beraber kisilerin egitim diizeyi artmakta, bu
da dogru orantili olarak kalite talebini arttirmaktadir. Kisiler aldiklar1 hizmetin
kalitesinin ne Ol¢iide oldugunu, yeterli olup olmadigin1 sorgulamakta, bu da kalite

kavramina verilen 6nemi her gegen giin arttirmaktadir (28).
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Bu denli miihim olan kalitenin, aslinda bir teknik, bir de sanatsal yonii vardir.
Teknik yonii, bilim iizerine kuruludur. Hastaya verilen tibbi hizmetin, ¢agdas tip
bilimine uygunlugu ve bilimsel standartlar1 karsilayip karsilamadigiyla ilgilidir.
Sanatsal yonii ise tam anlamiyla hastanin memnuniyeti {izerine oturtulmustur. Burada
esas olan sey, beklentilerin ne derece karsilandigidir. Ciinkii beklentilerin karsilanmasi
ve kaliteli bir tibbi hizmet, hizmeti alan kisilerin memnuniyetinin artmasini ve ters

orantili olarak sikayetlerin azalmasini saglayacaktir (28).

Kaliteli bir tibbi hizmet sunmak igin; hastanin olabilen en kisa siirede sagligina
kavusmas1 adina erken tani ve tedaviye baslamak ve en 6nce hastay1 korumak, literatiir
1s181inda ve gerekli teknolojik cihazlarla en iyi tibbi bakimi sunmak ve her seyi kayit
altina almak gerekmektedir. Tibbi hizmeti verecek olan elemanlarin profesyonelligi de
ciddi anlamda 6nemlidir. Ayrica bu elemanlara gerekli 6demenin yapilmasi, ekstra is
yiikklenmemesi gerekmektedir. Zira aksi halde calisanlar gerekli kalitede bir hizmet

sunamaz ve bu durum hasta memnuniyetini ciddi anlamda negatif seklide etkiler (28).

2.2.3. Sikayet

Bir memnuniyetsizlik gostergesi olan sikayet, “hosnut olmama, yakinma”
olarak tanmimlanmistir(2). Aslina sikayetlerin biiyiik bir kismi, hatalart gérmek ve
diizeltebilmek adina 6nemli bir sanstir. Cilinkii negatif feed back, uyarici olur ve yanlis
olan durumu diizeltebilme olanagi saglar. Acil servislere yonelik yapilan sikayetlerde,
sikayet nedeni olarak tespit edilen seyler genellikle ilgisiz calisanlar, uzun bekleme
stireleri, hasta yakinlarina bilgi verilmemesi veya verilen bilginin tatmin edici diizeyde
olmayisi, yanlis tanilar ve 6denilen {icret olmaktadir. Bu nedenler arasinda ilk sirayi
hizmet veren ¢alisanin ilgisiz tutumu ve hasta ve/veya hasta yakinlariyla olan
iletisimindeki kopukluk almaktadir. (32). Bu tarz umursamaz tutum ve davranislar,

hastalarin memnun kalmamasina davetiye ¢ikarmaktadir (33,34).

Schwartz ve Overton, acil servis sikayetleri ile ilgili yaptiklar: bir ¢aligmada
sikayet nedenlerini tedavi masraflar1 (%53,3), doktorlar (%28,7) ve hemsireler (%7,0)
olarak tespit etmistir (35). Yine benzer bir ¢alismada bir ¢ocuk hastanesinin ¢ocuk acil

servisi incelenmis ve buradaki sikayet nedenleri yanlis tan1 (%21,6), tedavi masraflari
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(%18,8), tedavinin yetersiz olusu (%14,8), ¢alisanlarin rahatsiz edici davranig sekli

(%12,5) ve bekleme siirelerinin uzunlugu (%9,7) olarak tespit edilmistir (36).

En ¢ok sikayette bulunan kisilerin, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ileri yas
hastalar oldugu bildirilmistir (37). Farkli bir ¢alisma da, sosyockonomik diizeyi
yiikksek olan, kadin cinsiyette olan, sehirde yasayan geng¢ erigkinlerin daha ¢ok
sikdyette bulunduklarmi gostermistir (38). Acil servislerde memnuniyet ile ilgili
yapilan calismalarda, kadinlarin daha sikayet¢i oldugu, bununla beraber 65 yas

tizerindeki hastalarin da daha az sikayette bulunduklar1 ortaya konmustur (35).

Bununla birlikte memnun olmayan kisilerin biiyiik bir kisminin sikayet
etmedikleri gosterilmistir (39-42). Hastalar, hizmet veren kisilerden sikayet¢i olmayi
cogu zaman istemeseler de, aile, arkadas, komsu gibi yakin ¢evresindeki insanlara
memnuniyetsizliklerini  dile getirmekte ve bu durum, yakin gevresini
etkileyebilmektedir (43). Bunun yaninda memnun olarak ayrilmayan hasta, bir sonraki

hastane se¢iminde ona gore davranacaktir (44).

Eger hasta daha acil servis igerisindeyken sikayette bulunduysa, hemen
hastadan sorumlu olan hekim veya bdlimden sorumlu 6gretim gorevlisi sikayet eden
kisilerle konusmal1 ve olay1 ¢ozmeye ¢alismalidir. Eger 0 an acil servis icerisinde bu
durum pek de mimkiin gézikkmiiyorsa, sikayet eden kisinin ad-soyad, telefon
numarasi ve adres bilgileri alinmali, kars1 tarafa mutlaka randevu verilmeli ve konuyla
ilgili 6zel olarak goriisiilmelidir. Hasta ve/veya hasta yakinlari sikayet esnasinda
tagskinlik ¢ikariyor, saldirgan tutum ve davranis sergiliyorsa hemen bulunduklari
ortamdan uzaklastirilmalidir. Bunun i¢in giivenlik gorevlilerinden yardim istenebilir.
Sakin bir odaya alinan hasta ve/veya hasta yakinlarindan, sikayette bulunduklari
durumla ilgili bilgi alinmalidir. Bu esnada bir diger hekim acil servis ¢aliganlariyla
konusmali, sikayete sebep olabilecek nedenleri arastirmalidir. Hasta ve/veya hasta
yakinlar1 sorumsuz davraniglara devam ederse, tedavi alanindan uzaklagmalar
istenmelidir. Bu konuda giivenlik gorevlilerinden destek alinmalidir. Tlgili tutanaklar

tutulmali ve olay kayit altina alinmalidir (45).
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Memnuniyetsizlik olustugunda, bu durumu diizeltmek adma yapilacak
diizenlemelere “hizmet diizenleme” denir. Bu kavramin karsiligi, memnuniyetsizlige
sebep olacak durumlar1 ortaya koymak ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in yapilacak

islemlerin tiimii olarak sdylenebilir (45).

2.2.4. Beklenti

Beklenti, “herhangi bir seyin olacagini diisiinmek veya olacagina inanmak”
olarak tanimlanabilir. Hasta memnuniyetinin az ve ¢ok oldugu hastaneler
karsilastirildiginda, memnuniyet derecesini esas belirleyen faktoriin “beklentilerin
karsilanma miktar1” oldugu ortaya konmustur (46). Hastalarda beklenti olusturan sey,
daha 6nceden ayni hastaneden aldiklar1 hizmet ve hastalarin genel olarak hastanelerde
verilen saglik hizmetlerinden az c¢ok haberdar oluslaridir. Yapilan caligmalarda
beklentileri fazla olmayan ve tibbi konularda bilgisi olmayan hasta ve/veya hasta
yakinlarinin memnuniyetlerinin daha fazla oldugu, ancak beklentileri yiliksek olan ve
tibbi alanda bilgisi olan hasta ve/veya hasta yakinlarinin da memnuniyetlerinin diigiik
oldugu gosterilmistir. Ancak kisiye gore hizmet, asla kabul edilebilir bir yaklagim
degildir (28).

Saglik kurumlarinin en temel hedefi, miisterileri olan hastalarin tatmin
edilmesidir. Hasta tatmini kavraminmi tanimlamak gerekirse, “hasta ve/veya hasta
yakinlarinin beklentilerinin karsilanmasi ve sadece bununla yetinmeyip beklentilerin
izerinde bir hizmet verilmesi” olarak bahsedilebilir. Hasta tatmininin temel olarak iki
bileseni vardir. Bunlardan ilki hasta ve/veya hasta yakinlariin beklentileri, ikincisi ise
hasta ve/veya hasta yakinlarinin aldiklar1 hizmeti algilama derecesidir. Hasta tatmini,

kalitenin degerlendirilmesinde 6nemli bir kriterdir (28).

2.3. Hekim — Hasta Iliskisinin incelenmesi

Hekim — hasta iligkisinin temelleri, nasil olmas1 gerektigi, bundan 2500 yil
oncesine yani Hipokrat’ a dayanmaktadir. Hipokrat ahlakina gére hekimler cesur,
ilimli, adaletli olmali ve pratik zekalarini dogruyu ayirt etmek adina kullanmalidir

(14).
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O zamandan bu zamana tip anlaminda birgok sey degismis olsa da degismeden
kalmis olan tek sey hekim- hasta iliskisinin seklidir. Ozellikle teknolojinin
gelismesiyle son yiizyilda tipta devrim niteliginde bir¢ok sey bulunmus, hastalik
etiyolojileri her gecen giin aydinlatilmis ve aydinlatilmaya devam etmektedir. Bu

onemli degisimler, tedavi ve miidahale sekillerini de degistirmistir (14).

Iletisim, kisiler arasindaki iliskide cok énemli bir yere sahip oldugu gibi hekim
— hasta iligkisinin de dnemli bir basamagini olusturur. Sadece hekim — hasta yoniiyle
degil, birlikte ¢alisilan personel, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter yoniiyle de
onem arz etmektedir. Etkili iletisim, karsilili giiven ve bilgi aligverisi hasta

memnuniyetinde 6nemli bir yere sahiptir (47).

Hastanede saglik hizmeti veren tlim birimler stresli bir ¢alisma ortamina
sahiptir. Cilinkii herkesin hedefi hastanin saghigini yerine getirebilmek, yerine
gelemeyecekse bile hastayr bu tibbi durumdan en az zararla kurtarmaktir. Ancak bu
stresin en biiylik kisminit acil servisler omuzlamaktadir. Hasta acisindan bakacak
olursak, hasta zaten zor bir durumdadir. Hasta oldugu gergegiyle yiizlesmis ve
bulunmak istemedigi bir yere, yani acil servis gibi karmasik, kargasa ve yogunlugun
hat sathada oldugu bir yere gelmistir. Dolayisiyla iyi bir ruh hali icerisinde degildir.
Karsisinda ona yardim etmek i¢in bulunan saglik personeli, oranin en yardimsever
calisan1 dahi olsa hasta tarafindan nahos bakislara, yanlis tutum ve davraniglara maruz
kalabilir. Bu olumsuzluklara karsi, hasta memnuniyet programi gelistirilmeli, hasta
memnuniyetinin nasil arttirtlacag1 hususunda stratejiler gelistirilmelidir. Temelinde bu
negatif baslangici ve olumsuz diisiinceleri kirmak, sonrasinda da hasta memnuniyetini
arttirmak olan bu program, acil servis ¢alisanlar1 tarafindan da anlasilabilir bir dille

yazilmis, agik ve net olmalidir (14).

Profesyonel bir hasta memnuniyet programi gelistirmenin faydalarini su

sekilde siralayabiliriz: (18)

1. Hastalarin memnuniyet durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar.
2. Hastanin memnun olmadigi durum veya durumlari belirtmesi, hizmetin

verilig seklinin iyilestirilmesi anlaminda olanak saglar.
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3. Hasta ve/veya hasta yakinindan bilgi talep etmek, onlarla isbirligi
icerisinde olundugu anlamina gelir ve iyi bir iletigim i¢in gerekli olan fikir

aligverisi yapilmis olur.

Hasta memnuniyet programi gelistirmek sanildig1 kadar zor degildir. Oncelikle
ise hedef ve ihtiyaglar1 ortaya koymakla baslanmalidir. Hedefleri sekillendirip bu
hedeflere ulasmada temel rol oynayacak ihtiyaclar belirlendiginde isin biiylik kismi
halledilmis olacaktir. Kisaca ne tiir hedeflerin géz oniinde bulundurulmasi gerektigi

asagida belirtilmistir (18) :

e Hastalarin bekleme siirelerinin 4-6 saati asmamasini saglamak

e Ortak sikayet konularint minimale indirmek

e Hasta yakinlarinin daha ¢ok vakit gegirdigi bekleme salonlarini temiz ve
ferah hale getirmek

e lletisim standartlarmi belirlemek ve tiim ¢alisanlarin bu standartlara uygun
davranmasini saglamak

e  Yardimci servislerin is bitirme siirelerini hizlandirmak

e Kabul edilebilir bir is bitirme zamani1 hesaplamak ve buna uyulmasini

saglamak

Bu istenilen davraniglarin devamliligi saglanmalidir. Sonuglar toplandiginda,
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin memnuniyetlerinin artmasi, bu devamliliga zemin
olusturacaktir. Boylece basarili bir memnuniyet programi yiirtitiildiigti kabul edilebilir.
Bununla birlikte diger basar1 gostergeleri ise; saglik calisanlarinin bu memnuniyet
programiyla ilgili goriis ve Oneri beyan etmesindeki artis, isleyisin calisanlardan
kaynakli gecikmesi durumunun azalmasi veya artik olmamasi ve sikayet durumunun
azalmasi olarak siralanabilir. Sonugclar siklikla denetlenmeli, acil servis c¢alisanlar1 da
bu sonuclardan haberdar edilmelidir. Eger sonuclar istenilen gibi degilse, yani
beklenilenin altinda kalmis veya kotiiye gidiyorsa, sonuglarin bu sekilde ¢ikmasina
neden olabilecek her sey masaya yatirilmali, iizerinde tek tek diisiiniilmelidir. Bu
memnuniyet programindan alinabilecek maksimum verim, ilk yiirlirliige kondugu

zamandir. Herkesin bir hevesle daha i1yisini yapmaya calistig1 o donemden sonra, giin
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gectikee iyilesmeler ve olumlu sonuglarda azalma olacaktir. Siklikla sonuglari kontrol
etmek ve yontemi tekrar tekrar uygulamak bu ylizden 6nemlidir. Ciinkii devamlilik
saglanmazsa yapilan c¢alismalarin bir 6nemi kalmaz. Sonuglar uzun siire sabit
kaldiginda veya verimin diistiigli fark edildiginde, yontem yeniden harekete

gecirilmeli, gerekirse strateji degisikligine gidilmelidir (14).

ABD’ de bir¢ok hastane, profesyonel memnuniyet programi benimsemistir.
Siklikla bu programi uygulayan arastirma gruplari olusturulmustur. Bu arastirma
gruplari, sadece acil servislerde degil, diger tiim birimlerde gorev yapmakta ve her
birimi  kendi igerisinde inceleyerek memnuniyeti nasil bir st seviyeye
cikarabileceklerini tartigmaktadirlar. Kendi i¢lerinde ciddi anlamda rekabet igerisinde
olan saglik kuruluslari, digerlerinden daha avantajli ve tercih edilebilir olmalar1 i¢in
daha giicli bir hasta memnuniyeti seviyesine sahip olmalar1 gerektigini

distinmiislerdir (18).

Ulkemizde yaklasik son 15 yildir saglikta doniisiim programi kapsaminda
resmi kurum hastalar1 6zel saglik hizmeti veren kuruluslardan da faydalanmaktadir.
Rekabet¢i ortami iyice kizistiran bu durum, gerek resmi gerekse Ozel saglik
kuruluglarinin hasta memnuniyeti iizerine egilmesine, akreditasyon, ISO, hasta haklar1

gibi mevzulara daha da 6nem vermesine neden olmustur.

Amerikan Acil Doktorlar1 Dernegi’nden Culhane ve Harding, 1994 yilinda
yaptiklar1 1000 hastalik bir calismada sikayet oranin1 %3-5 olarak bulmustur. Fairfax
isimli bir arasgtirmaci ise miisteri iliskileri programi gelistirip, bu programin
uygulanmasi ile hasta sikayetlerinin %70 oraninda azaltildigini (%2.6 dan %0.6 ya)
tespit etmistir. Ancak faturalandirma ve bekleme zaman1 konusundaki sikayetlerde bir

diizelme olmadigini gostermistir (48,49).
2.3.1. Hastalarla Iyi iletisim Kurabilme Yetenegi

Hasta ve/veya hasta yakinlarinin, kendileriyle ilgilenen hekimden memnun
kalmasi, cogu zaman hekimin kendi durusundan, samimi ve i¢ten olusundan ve

karsisindaki kisilerle iyi bir iletisim kurabilmesinden kaynaklanmaktadir. Yogun hasta
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ve is yiikii arasinda hekimin genel olarak hastaya ayirabilecegi vakit kisith olsa da,
mutlaka onu dinlemeli ve kisa da olsa birka¢ dakikasini sadece onlara ayirabilmelidir.
Boylelikle hekimin kendisine kiymet verdigini ve onu dinledigini anlayan hasta
ve/veya hasta yakini, kendileriyle ilgilenen hekimden memnun kalacaktir. Bunun i¢in
tiim hekimlerin dinleme, etkili konusma ve viicut dili gibi etkili iletisim unsurlarin

bilmesi ve iletisim kurarken uygulamasi gerekir (14). 2.3.1.1. Dinleme

Aslinda kolay ve her zaman yaptigimiz bir is gibi gorlinse de karsindaki kisiyi
dinlemek, ger¢ekten sanilandan ¢ok daha Ozveri istemektedir. Dinleme yetenegi
tizerinde mutlaka durulmasi gereken ve hatta gerekirse egitim alip gelistirilmesi
gereken bir meziyettir. Ciinkii etkili dinleme sadece is hayatinda degil giinliik hayattaki

insanlarla iletisimde de dnemli bir unsurdur (14).

Etkili dinleme genellikle o anki ¢evre sartlarindan dolay1 saglanamayabilir.
Hele ki yogun ve karmasik bir acil serviste hasta ve/veya hasta yakinlarinin ne
sOyledigini anlamak dahi ¢ok gii¢ olabilir. Psikolog Carl Rodgers, etkili bir iletisimin
ontindeki en biiyiik engelin taraflarin dinlemekten ¢ok konusmaya egilimli olmasi

olarak belirtmistir (14).

Konugmanin amacim1 kavramak ve amacina ulastirmak icin ii¢ tip dinleme
onemlidir. Etkin bir dinleme, bu ii¢ unsuru da barindirmalidir. Bunlar; elestirisel
dinleme, empatik dinleme ve kavrayish dinlemedir. Kisaca bahsetmek gerekirse
elestirisel dinlemeden kasit, durumun igerigini saptayarak dinleme olarak
tamimlanabilir. Ikinci olarak empatik dinleme ise, kendini konusmacinin yerine
koyarak, onun ne hissettigini ve neyi kastettigini anlamaya c¢aligsarak dinlemektir.
Empatik dinleme, konusmacinin da rahat davranmasina, yani kendini daha giizel ifade
edebilmesine olanak tanir. Son olarak kavrayish dinleme ise, konusan kisinin tam

anlamuryla ihtiyaglarini karsilayan, idrak etmeye yonelik dinlemedir (14).

Bu ii¢ unsurun birlesimiyle olusan aktif dinleme, etkili bir iletisim kurabilmek
ve hasta memnuniyeti odakli bir dinleyici olmak adina ¢ok 6nemlidir. Aktif dinlemede
dinleyici, konusmaciya onu dinledigini ve anladigini; gerek etkin bir viicut diliyle,

gerekse konusmacinin anlatmak istedigini farkli sozciiklerle agiklayarak gosterir.
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Aktif dinlemede esas olan sey, konusmaciy1 yargilamadan, onun sdylediklerini

carpitmadan kabul etmektir (14).

2.3.2. Konusma Yetenegi

Etkili dinleme kadar 6nemli olan bir diger sey de etkili konusmadir.
Konugmaci, bir durumdan bahsederken bir¢ok bilgiden s6z edebilir. Saglik ¢alisanlar
ozellikle de hekimler, hasta ve/veya hasta yakinlariyla konusurken, karsisindaki
insanlarin saglik personeli olmadiklarini, tibbi bilgilerinin varsa bile yeterli olmadigini
ongormeli ve yaptig1 agiklamalarda kullandigi dil ve tsluba dikkat etmelidir. Ondan
bilgi almak isteyen kisilerle bir dost veya arkadagmis gibi konusmali, gerektigi sekilde
gereken yerlere yonlendirmelidir. Ornek vermek gerekirse, kafa travmasi ile acil
servise basvuran bir hastanin ailesine, kendisinin de bu yaslarda bir ¢ocugu

oldugundan bahsedebilir ve ayn1 anda muayenesini yapabilir (14).

Acil serviste konusmalara dikkat edilmeli, ses tonuna ve kullanilan sézciiklere
0zen gosterilmelidir. Giincel, agik, anlasilir kelimeler kullanilmalidir. Hasta ve/veya
hasta yakinlar1 ¢ok zor veya cok kolay kelimelere duyarlidir. I¢inde bulunduklari ruh
hali, konusulanlar1 anlamakta giicliikk ¢ekmelerine sebep olabilir. Bu anlamda da
anlayislt olunmalidir. Ses tonuna ve kullanilan kelimelere yanlis anlagilmalardan

dolay1 tepki gosterebilirler (14).

2.3.3. Viicut Dili

Viicut dili, konusmacinin ne diisiindiigii ile ilgili bir¢ok ipucu tasir. Mimikler,
g6z temasi kurma ve bu temasin kisa siirmemesi, ellerin durus sekli ve karsindakine
dokunma, kollarin pozisyonu kisacasi viicudun tepeden tirnaga durus hali, karsidaki
kiside Onlenemez bir sekilde olumlu, olumsuz veya notr duygular olusturur.

Konusmaci bunun farkinda olmasa da, karsi taraf buna dikkat eder (14).

Sadece acil servis ¢alisanlarinin degil, muayene i¢in gelen hasta ve/veya hasta
yakimlarinin da viicut dili ¢ok &nemlidir. Ornegin ¢ogu zaman acil servislerde,

konversiyon atagi geciren hastalarla karsilasiriz. Bu hastalar etrafindakilerin dikkatini
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¢ekmek i¢in olmayan bir durumu varmis gibi tarifleyebilirler. Biling durumlari normal
dahi olsa, bayilmis taklidi yapabilirler. Hatta bazen yakinlarindan ilgi gérmek i¢in
epilepsi nobeti gegiriyormusgasina hareketlerde bulunabilirler. Ancak genel olarak bu
hastalarin acil servisteki durusu, sedyede yatis sekli kisacasi viicut dili onlarin
tamamen rol yaptigini bize anlatir. Ya da muayene odasina alinan bir hasta, yakinlarin
yaninda istemeyebilir veya onlarin yaninda sikayetlerinden bahsetmeyi kabul
etmeyebilir. Bu da onun duygudurumu hakkinda bize bir bilgi verebilir. Belki de
cekindigi, korktugu bir durumu, biraz sonra onunla teke tek ve etkili bir iletisim
kuracak olan hekimine anlatacaktir. Dolayisiyla tim saglik ¢alisanlari, 6zellikle de acil
servis c¢aliganlari, hasta ve/veya hasta yakinlariin viicut dilini iyi gézlemlemel,

verdikleri mesaji anlamaya ¢alismalidir (14).

2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin beklentilerini karsilamak, onlar1 olabildigince memnun etmek her
hastanenin Oncelikli amagclarindandir. Hastalarin beklentileri, kisiden kisiye
degismekle beraber, ayni kisinin hastaneye farkli zamanlardaki gelisinde bile
degiskenlik gosterebilir. Ciinkii her hastaya verilen hizmetin sekli ve kapsami farkli
olacag gibi, ayn1 hastanin farkli zamanlardaki basvurularinda da alacagi hizmetin ve
tedavinin sekli degisken olacaktir. Bu durum hastalarin memnuniyet diizeylerini de

etkilemektedir (1).

Sadece hastanin aldig1 tibbi hizmet degil, hastanenin fiziki ve ¢evresel sartlari
da hasta memnuniyeti tizerine etkilidir. Hastanenin kolay ulasilabilir olusu,
otoparkinin biiylik ve genis olusu, yemeklerinin diizgiin ve hijyenik olusu, ¢alisma
saatleri, yogunluk derecesi, hastalarin kurum 6demeli veya licretli muayene oluslar
gibi bir ¢cok etmen, memnuniyet diizeyi ile iliskilendirilebilir. Hasta memnuniyetini
ortaya ¢ikaran sey, hastanin hizmet aldig1 saglik kurulusundan beklentileri ile gercekte

olanin ne kadarmin ortistigidir (1).

Yogun olan acil servisler, baz1 saatlerde hasta bekletebilir. Bu bekleme

stiresinin hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan algilanisi da memnuniyeti biiytlik 6lciide
etkiler (2).
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Hasta memnuniyeti, acil servislerde verilen hizmetin kaliteli olup olmadiginin
bir gostergesi olarak hemen hemen her saglik kurulusunda, 6zellikle de hastanelerde
degerlendirilmektedir. Degerlendirmeler neticesinde acil serviste bekleme siiresinin ve
hemsirelik bakiminin, memnuniyette onemli bir yer teskil ettigi gozlenmistir. Bursch
ve ark. (9) tarafindan yapilan bir ¢alismada, acil servisteki bekleme siirelerinin
uzunlugunun, memnuniyeti etkileyen en dnemli faktor oldugu tespit edilmistir. Yine
bircok calismada bekleme siirelerinin kisa olusunun hastalart memnun ettigi, uzun
bekleme siirelerinin ise hasta ve/veya hasta yakinlar1 en ¢ok yakindigi konu oldugu
gosterilmistir (50). Bazi yapilan ¢alismalarda ise, bekleme siiresini degistirmeden,
hastalara bekleyeceklerine ve bekleme siiresine dair 6n bilgilendirme yapilmasinin
hasta memnuniyetini arttirdigi gosterilmistir (51,52). Yine Taylor ve Benger’ in
yaptiklar1 bir ¢alisma, hastalarla ilgilenen saglik personelinin iyi ve etkili iletisim
tekniklerini kullantyor olmasinin, hasta ve/veya hasta yakinlarina yapilacak islemlerle
ilgili onlarin anlayacagi bir dilde, miimkiin oldugunca az tibbi tabir kullanarak bilgi
verilmesinin, eger hasta bekletilecekse bu durumun tahmini ne kadar siirecegi ile ilgili
bir 6n bilgilendirme yapilmasinin acil servisteki hasta memnuniyetini ciddi anlamda
arttiracagimi belirtmistir (53). Gergek bekleme siiresi ve hasta ve/veya hasta
yakinlarinin algiladigi bekleme siiresi hasta memnuniyeti tizerinde etkili bulunmustur.
Hastalarin fark ettikleri bekleme zamani, gercekte olandan ¢ok daha Gnem arz
etmektedir. Bununla birlikte hasta ve/veya hasta yakinlarini bilgilendirmek yine aym
derecede dneme sahiptir. Kisacast memnuniyetin iki temel tasi olarak kisa bekleme

sliresi ve bilgilendirme sdylenebilir (47).

Hastalar acil servise basvurdugunda, hastanenin diger tim birimlerimde
oldugu gibi oncelikle kayit yaptirirlar. Kayit islemi hasta ve/veya hasta yakini i¢in
genellikle can sikicidir. Hastanin mevcut saglik sorununa higbir katkis1 olmadig gibi
bosa zaman kayb1 olarak goriilen bu angarya islem, hastalar icin gereksiz olarak
algilanabilir. O ylizden kayit islemini gergeklestiren personelin tutum ve davranisi da
onem arz etmektedir. Hastay1 ayakta bekleterek ya da rahatsiz bir sandalyede oturtup
kayit yapmak yerine, hasta sedyeye gectikten sonra personelin gelip kayit i¢in gerekli
bilgileri almasi istenilen kayit yapma seklidir. Kayit islemi kisa slirmeli, hastayi

rahatsiz etmemelidir (14).
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Acil serviste etkili hemsire bakiminin hasta memnuniyeti iizerinde etkili
oldugu, bir¢ok arastirmada gosterilmistir. Buna ragmen acil serviste hemsirelerin
fizyolojik bakimdan ziyade teknik bakima yonlendigi, kan alinacaksa veya serum
takilacaksa bu islemi halledip hastanin yanindan ayrildiklari, hastayla iletisime

geemedikleri sonucuna varilmistir (47).

Hastanede olmak, hastalar ve yakinlari i¢in basli basmna olagan dist bir
durumdur. Ciinkii rutin hayatlarinda yaptiklari bir is degildir. Hele ki hastanede yatiyor
olmak onlarin diizenini bozan, ¢ekilmez bir durumdur. Bu durumdayken en ¢ok
etkilesime gectikleri kisi, tartigmasiz hemsirelerdir. Ciinkii kendileriyle ilgilenen veya
servise yatiran doktoru devamli géremeseler de, hemsireler devamli serviste bulunur
ve tibbi problemlerini ona danisirlar. Sorumlu doktora ulagip hastanin durumu ile ilgili
bilgilendirme yapan da yine hemsirelerdir. Dolayisiyla hastalarin en ¢ok birlikte
oldugu hemsirelerin sundugu tibbi bakimin kalitesi de memnuniyet tizerinde ciddi bir

etkiye sahiptir (1).

Acil serviste hemsirelerle birlikte hasta memnuniyeti {izerine yapilan bir
arastirmada, hastalarin memnuniyetlerinde ve tekrar ayni hastaneyi tercih etmelerinde
hemsirelerin 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir. Bunun tam tersine memnuniyetin;
tedavinin tipine, hastanede kalma siiresine, agr1 ve kronik hastaliklarin mevcut olusuna

gore onemli derecede degismedigi de yine ¢alismalarda gosterilmistir (47).

Hasta memnuniyetinde 6nemli bulunan bir diger husus da hastanenin ¢evresel
sartlar1 olmustur. Bu ¢evresel sartlar1 bekleme salonlarinin genis ve havadar olmasi,
bekleme esnasinda okunabilecek gazete-dergi gibi materyallerin olusu, otoparkin
genis ve kapasiteli olusu, kantin market gibi ihtiyaclar1 karsilayabilecek alanlarin

yakinda olusu, ortam 1sisinin yeterli olusu gibi siralayabiliriz (47).

Hastalarin ~ karakteri, saglik durumlart ve demografik 6zellikleri
memnuniyetlerini de etkilemektedir. Ornegin yapilan arastirmalar, dil bilmeyen
insanlarin ve siyahilerin memnuniyet oranlarinin diisiik oldugunu, buna karsilik yash

ve ekonomik anlamda iyi bir geliri olan kisilerin daha memnun olduklarin1 géstermistir

22



(54,55). Memnuniyetleri yiiksek olan bir diger grup da, kronik hastaligi olmayan,

diizenli olarak check-up yaptiran hastalar olarak bulunmustur (56).

Bekleme siiresi, hemen hemen her acilde memnuniyetsizligin temel noktasi
olmustur. Saglik ¢calisanlarinin is yiiki diistiniildigtinde, acil servislerde neredeyse her
giin bazi saatlerde yogunluktan dolay1 hastalar bekletilmektedir. Bekleme siiresi
degistirilemeyecegine gore, bu durumu hasta ve/veya hasta yakinlarina aciklamak,
onlar1 giizelce bilgilendirmek memnuniyetsizlikleri azaltabilir. Ayrica bekleme
stirelerini minimuma indirmek i¢in gerekli ¢alismalar1 yapmak, isleyisi analiz etmek
de 6nem tasimaktadir. Isleyisteki gecikmelerin diger sebepleri arasinda yetersiz

personel, kayit islemlerinin uzunlugu, triaj sistemindeki aksakliklar sayilabilir (11).

Son yillarda acil servislerde yapilan arastirmalarda hasta memnuniyetini

etkileyen faktorler sunlardir (10,47,57);

2.4.1. Hasta Memnuniyetini Arttiran Faktorler

Hastanin karar verme siirecine katilimi

Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi
Aile fertlerinin desteginin saglanmasi

Hasta ve saglik ¢alisanlar: arasindaki haberlesme-iletisim
Emosyonel destek

Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme (banyo gibi)
Cabuk, uygun sekilde agriy1 dindirme

Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler

© o N o g bk~ w D PE

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda

acgiklamalar

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

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

12. Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek

13. Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek

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

2.4.2. Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler

Saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi
Kaba davranan personel

Temizlik, diizen ve konforun olmayisi
Doktor-hasta iligkisinin dostga olmayisi
Ilgili personel tarafindan bilgi verilmemesi
Yemeklerin kalitesizligi

Odeme planlarindaki uygunsuzluk (fiyat)

Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi

© 0o N o g Bk~ wDhPE

Gizlilige 6nem verilmemesi

=
o

. Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun
iletisimde gligliik ¢ikarmasi

11. Doktorlara ve diger personele ulagsma zorlugu

12. Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamasi

13. Doktorun hastay1 dinlememesi veya dyle gériinmesi

14. Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesi

Acil serviste calisan personelin, hastayla olan iletisiminin gelistirilmesi,
hastalara uygulanacak tibbi miidahalelerle ilgili bilgi verilmesi, miimkiin oldugunca
bekleme siirelerinin kisa tutulmasi, empati kurarak hastalarin sorunlarina yaklagilmasi,

hasta memnuniyetini olumlu anlamda etkileyecektir (4).

Yapilan ¢alismalarda da gosterildigi {izere, hasta ve/veya hasta yakinlarinin
memnuniyetsiz oluslarinin en biiylik nedenleri arasinda bilgilendirmenin eksik olusu
bulunmustur. Sadece sira beklerken bilgilendirilmemek degil, daha da Onemlisi
muayene bittikten sonra kendilerini bekleyen siireg ile alakali konugsulmamasi, hasta
ve/veya hasta yakinlarinin neyi beklediklerinin veya bu bekleyisin ne kadar
slireceginin bilgisinin verilmemesi, onlar1 huzursuzlandirmaktadir (11). Ayrica bazi
caligmalarda, bilgi verilmemesinden kaynaklanan memnuniyetsizligin hat safhada

oldugu; hasta ve/veya hasta yakinlarini, bekleme siiresinin uzun olmasindan daha da
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cok tedirgin ettigi gosterilmistir (50). Ancak saglik ¢alisanlar1 genel olarak yaptiklari
bilgilendirmenin yeterli oldugunu diisiinmektedirler. Hastave/veya hasta yakinlari ise

her zaman daha fazlasini talep ederler (18).

T1bbi hizmet almak i¢in bagvurdugu saglik kurulusunun imkan ve olanaklarina
ihtiya¢ duyan hasta, pis bir ortamla ve asik surath kayit memuruyla karsilasirsa ister
istemez bu durum memnuniyetini olumsuz yonde etkileyecektir. Hele ki kendisine
kisitli bilgi veren hekim veya hemsire de isin igine girerse, hastanin bir daha o saglik
kurulusunu tercih etmesi asla beklenemez. Sosyal giivencesi olmayip ta iicretli olarak
muayene olan hastalar ve yakinlari, bu olumsuz kosullardan daha da ¢ok
etkilenmektedir. Yapilan birgok arastirma, kisilerin arkadas tavsiyesi iizerine, memnun

kalinan saglik kuruluslarina yoneldigini gostermistir (18).

Thompson ve ark. (50) yaptiklari bir ¢alismada, algilanan bekleme siiresinin
gercek bekleme siiresine oranla memnuniyet iizerinde daha etkili oldugunu
gostermistir. Bekleme siiresini kendi i¢inde ikiye ayirmak gerekirse; gercek (Sl¢tilen)
bekleme siiresi ile algilanan (6znel) bekleme siiresi olarak bahsetmek miimkiindiir
(50). Bekleme siiresi, memnuniyetin onemli belirteglerindendir. Bununla ilgili
arastirmalar gida sektoriinde de yapilmistir. Hatta bir ¢alisma fast food restoranlarinda

yapilmis ve bekleme Siiresi ile hasta memnuniyetinin ters orantili oldugu gosterilmistir
(58).

Bekleme sadece hekimin muayenesi icin degil; laboratuvar sonuglarmin
¢ikmasi igin, hemsirenin hekimin order ettigi tedaviyi uygulamasi i¢in, pansuman, atel
vb. gibi islemlerin yapilmasi i¢in veya goriintiilleme i¢in olabilmektedir. Ancak
beklemek genel olarak yorucu ve sinir bozucudur. Ciinkii bosa giden ve miidahale
geciktirici zaman olarak goriilmektedir. Eger bu esnada hasta ve/veya hasta yakinlar
bilgilendirilmezse bu stresli durum ortamin gerginlesmesine sebep olabilmektedir.

Ayn1 zamanda memnuniyeti de 6nemli derecede negatif anlamda etkilemektedir (58).

Kendilerine bilgi verilen hasta ve/veya hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin
arttigr goriilmiistiir. Ozellikle miisteri odakli calisan saglik kuruluslarinda, tiim

birimlerde 6zellikle de acil servislerde bilgilendirmeye ayrica 6nem verilmektedir.
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Hatta tiim calisanlar bununla ilgili egitim almaktadir. Ciinkii hastalar1 bilgilendirmek
hem aldiklar1 hizmetin ne oldugu ve kendilerine ne yonde iyi gelecegini anlamalarina,
hem de memnun bir sekilde bulunduklar1 saglik kurulusundan ayrilmalarina olanak

tanmimaktadir (51).

Bunun disinda acil servise sik gelen ve nadir gelen hastalarin iizerinde de bir
memnuniyet arastirmasi yapilmis ve sik gelenlerin, nadir gelenlerden daha az memnun

olduklar1 gézlenmistir (59).

Acil servis ¢aliganlari, servisin isleyisini bilirler. Alinan kan tahlilinin yaklasik
ne kadar siirede ¢ikabilecegini ya da hastaya yapilacak bir atel uygulamasinin ortalama
kag dakika siirecegini bilebilirler. Her giin birgok kez yaptiklari bu isler onlar i¢in rutin
ve basittir. Ama hasta ve/veya hasta yakini goziiyle bakinca bunun hi¢ de dyle
goriinmedigi agiktir. Acil servis gibi karmasik bir ortamda kendilerini neyin
bekledigini bilemezler. Yapilacak uygulamalar onlar i¢in komplikedir ve yapilan
islemlerin ne i¢in yapildigin1 anlayamayabilirler. Bilgilendirme bu anlamda ciddi
Oonem arz etmektedir. Yeterince stresli bir ortamda sifa arayan hasta ve/veya hasta
yakinlar1 bilgilendirilmedikleri takdirde ofkeli c¢ikiglar yapabilir ve isleri iyice
karmasiklastirabilir. Ancak verilecek bilgiler onlar yatistirir ve bu durumun 6niine

gecer (18).
2.5. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik kurumlarinin hizmet kalitesini degerlendiren en onemli Olgiit hasta
memnuniyetidir. Memnuniyetteki temel kriter ise hasta tatminidir. Hasta tatmininin

saglanmasinin 6nemini, 4 baglikta inceleyebiliriz (60):
2.5.1. insancil Nedenler

En iyi tibbi bakimi, en kaliteli bigimde almak, her insanin temel haklarindandir.
Saglik kurulusuna bagvuran bir hasta ve/veya hasta yakini, kurulusun imkan ve
olanaklarindan maksimum verimi almak isterler. Ayn1 zamanda alacaklari tibbi bakim

hizmetinin kendilerine uygun olmasini, hastanin mahremiyetine, diisiince ve
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degerlerine, en dnemlisi de kisiligine saygi gosterilmesini talep ederler. Dolayisiyla
insancil bir muamele, herkesin hakkidir. Saglik kuruluglarinda insancil muamelenin,

hukuki boyutu da yadsinamaz (60).

Hasta haklar1 konusunda birgok iilke diizenlemeler yapmustir. Bizim iilkemizde
de 1998 yilinda hasta haklari yonetmeligi hazirlanmig ve 01.08.1998 tarihli resmi
gazetede yayinlanmistir (60). Toplamda dokuz boliimden olusan bu yonetmelik, 2016
yilinda tekrar ele alinmis ve birkag degisiklik yapilmistir. Bu yonetmelik dahilinde;
saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki,
hasta haklarmin korunmasi, tibbi miidahalede hastanin rizasi, tibbi arastirmalar,
sorumluluk ve hukuki korunma yollar1 gibi haklardan bahsedilmis ve hastanin,

yakininin, saglik personelinin hak ve gorevleri agiklanmigtir (61).

2.5.2. Ekonomik Nedenler

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de ekonomik nedenler, hasta
tatmininin saglanmasinda Onemli bir yer teskil etmektedir. Saglik sektoriiniin
miisterileri pozisyonundaki hasta ve/veya hasta yakinlari, 6dedikleri iicretin karsiligin
almak isterler. S6z konusu kisinin sagligt oldugundan, diger sektorlerdeki
miisterilerden daha da dikkatlidirler ve genelde basvurduklar1 saglik kurulusuna
onceden bir arastirma yapip gelirler. Sigorta sirketleri de miisterilerinin aldiklar1 tibbi
hizmetten memnun olup olmadiklarint 6nemserler. Bu sebepten otiirii saglik

kuruluslarina baski yapmaktadirlar (60).

2.5.3. Pazarlama Nedenleri

Saglik kuruluslari, pazar paymi arttirmak i¢in hasta memnuniyetine,
dolayisiyla da miisteri tatminine Oonem vermek zorundadirlar. Ciinkii mevcut
musterileri, ileride onlara potansiyel miisteri olabilecek kisileri ciddi anlamda
etkilemektedir. Bu durum, hastanin ve/veya yakininin memnun olup tekrar ayn1 saglik
kurulusuna tibbi hizmet alma amacli basvurmasindan daha da onemlidir. Ciinkii
insanlar genellikle memnun kalinan, yakin cevrelerince kendilerine tavsiye edilen

saglik kuruluslarina yonlenmektedirler. Hastanin sadakati, yani tekrar ayni kurulusu
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se¢cmesi ve bu kurulusu cevresine tavsiye etmesi saglik kuruluslarinin pazarlarini

biiyiitmek i¢in ihtiya¢ duyduklart esas unsurdur (60).

2.5.4. Etkililik Nedenleri

Hastalarin tatmin diizeyi ile tedaviye uyumlarinin dogru orantili oldugu birgok
caligmada gosterilmistir. Ayrica tedavi siiresince saglik personeliyle iyi iligkiler i¢inde
bulunduklar1 bilinmektedir. Hastalar ve/veya yakinlar1 tatmin olduklarinda,
kendilerine sOylenilenleri yapmakta, kurallara uymakta, kontrollerine vaktinde

gelmekte, verilen ilaglar1 sdylendigi gibi aksatmadan kullanmaktadirlar (60).

Saglik kuruluslarinda miisteri memnuniyeti odakli ¢alisilmasi, bunun iizerine
caligmalar yapilmasi, kurumun bunu 6nemsediginin en dnemli gostergesidir. Buradaki
esas sikint1 ise, memnuniyetin goreceli olmasi, hastadan hastaya hatta ayni1 hastanin

farkli zamanlardaki bagvurularinda bile degiskenlik gostermesidir (60).

Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin kalitesinin 6l¢iimiinde 6nemli bir
veri kaynagidir. Verilen tibbi hizmetin bir de hasta ve/veya hasta yakinlarinin géziiyle
degerlendirilmesi, saglik kurulusunun hangi noktalar1 degistirmesi gerektigi hakkinda
bir fikir sahibi olmasmi saglayacaktir. Memnuniyetin Ol¢limiiyle eksik olarak
tanimlanan noktalara egilmek, iyilestirmeye gidilerek verilen hizmetin kalitesinin

artmasina olanak tanir (60).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Arastirmamiz; Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde
yapilmis prospektif bir ¢alismadir. Bu calisma ile Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesine bagvuran hastalar tizerinde goniilliiliik esasina gore yapilmustir.
Arastirma tanimlayici arastirma modeline uygun olarak yapilmistir. Bu betimleyici
arastirma, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalarin
memnuniyetlerinin, bilgilendirme kartlariyla artip artmadigini 6grenmek amaci ile
yapitlmistir. Aragtirmaya katilacak hastalara arastirmaya baslamadan Once
arastirmanin yapilma amaci, yontemi ve arastirma igin ayirmalart istenen zaman
konusunda bilgiler verildi. Arastirmaya katilmanin herhangi bir risk tasimadigi,
katilimin tamamen goniilliilik esasina dayandigi, istedigi zaman arastirmadan
ayrilabilecegi hastalara aciklandi. S6zel ve yazili olarak izinleri alindi. “Ozerklik”,
bireysel bilgilerin bagkalarmma agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilarak
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi. Elde edilen
bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve
Giivenlik” ilkesi ile arastirmaya katilan her bireye esit davranildi. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayr alindi (Etik
kurul toplant1 sayisi:6, karar no:17 tarih: 19.09.2018). Calisma protokolii Helsinki

Bildirgesi“ne uygun olarak yiiriitiildii.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmamiz Atatiick Universitesi Arastirma Hastanesi Acil Servisinde
yapilmistir. Acil servisimizde 24 adet muayene sedyesi (12 adet sedye kirmizi alan, 12
adet sedye sar1 alan), 1 adet 4 sedyeli yesil alan, 1 adet cerrahi miidahale odasi, 2 adet
resiisitasyon odasi, 1 adet izolasyon odasi, 1 adet 12 yatakli (11 yatak+1 izolasyon)
yogun bakim tinitesi, 2 adet tek kisilik ve 1 adet ¢ift kisilik muayene odasi

bulunmaktadir. Tiim odalarda yatak bagi monitér bulunmaktadir.

29



Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi 1450 yatak kapasitesine sahip olup,
bolgenin referans hastanesidir. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’ne Agri,
Igdir, Kars, Artvin, Erzincan, Bayburt, Mus, Bingdl, Ardahan, Giimiishane gibi birgok

ilden hasta sevki olmaktadir.

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Acil Servis isleyisi, Acil Tip
Anabilim Dali 6gretim iiyeleri ve bolimiin tipta uzmanlik 6grencileri tarafindan
yiriitillmektedir. Acil servise bagvuran hastalar, kapida triyaj gérevlileri tarafindan
karsilanmaktadir. Triyaj gorevlileri hastayi, hastanin klinik durumuna uygun olarak;
yiirliyerek, tekerlekli sandalye veya sedye ile acil servis muayene alaninda ilgili
hekime teslim etmektedir. Hastanin klinik durumuna gore hasta; muayene odalarina,
resiisitasyon odasina veya izolasyon odasina alinmaktadir. Hastalar ilgili muayene
odalarina alindiktan sonra ilk olarak asistan doktorlar ve sorumlu 6gretim tiyeleri
tarafindan karsilanmakta ve hasta dosyalari, asistan doktorlar tarafindan
diizenlenmektedir. Hasta kayit islemleri nobet¢i memurluk tarafindan yapilmaktadir.
Acil Yogun bakim finitesinde hasta takibi sorumlu dgretim tiyesi kotroliinde asistan
doktorlar tarafindan yiiriitilmektedir. Asistan doktorlar acil servise bagvuran tiim
hastalarin yonetiminde Ogretim {iyelerinden yardim ve destek almaktadir. Asistan
hekimlerin hasta ile 1ilgili alinacak kararlarda Ogretim {yelerinin bilgisine

bagvurulmakta hastalar ile ilgili nihai karar 6gretim {iyesi tarafindan verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran tiim hastalar,
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise belirtilen evrende
arastirmaya katilma Olclitlerini saglayan hastalar olusturmaktadir. Arastirmamiz
01.04.2018-31.07.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya aydinlatilmis onam

formunu imzalayan hastalar kabul edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

— 18 yasindan biiyiik olan hastalar,

—  Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar,
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~  Isitme engeli olmayan hastalar,
—  Tirkge konusmay1 ve okumayi1 bilen hastalar,

- Vital degerleri stabil olan hastalar dahil edildi.

Calismadan dislama kriterleri:

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar,
- 18 yasindan kii¢iik olan hastalar,

- Mental retarde veya kooperasyon saglanamayan hastalar,
- Isitme engeli olan hastalar,

- Tiirkce konusmay1 ve okumayi bilmeyen hastalar,
- Vital bulgular1 stabil olmayan hastalar,

- Hastaneye yatisi verilen hastalar,

- Demansi olan hastalar,

- Gebe hastalar,

- Alkol-ila¢ kotiiye kullanimi olan hastalar,

- Acil transport ve miidahale ihtiyaci olan hastalar

- Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar dahil edilmedi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismamiz i¢in kullanilacak form, arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmistir. Veriler 27 soruluk bir anket formu ile toplanmustir.
Bilgilendirme kartlari, muayene alanlari gézoniinde bulundurularak yine arastirmaci

tarafindan hasta sikayetlerine gore hazirlanmigtir.

3.4.1. Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Anketin ilk 6 sorusu, hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesini
amaglamaktadir. Bu ilk 6 soru arasinda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, sosyal giivencesi gibi sorular ile yer almaktadir. Sonraki 6 soruda

ise hastalarin acil serviste verilen hizmet kalitesi ve acil servisin fiziki sartlarinin
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degerlendirmesi amaglanmistir. Bu kategoride hastalara acil servise basvuru saatleri,
acil servise sehir igerisinden ulagim kolaylig1, acil servisimizin mekan olarak yeterli
olup olmadigi, acil servisimizin sessizlik ve aydinlik olarak algilanisinin yeterli olup
olmadigi, acil servisten igeri girdikten sonra muayene odalarina ulasmanin kolay olup
olmadigi, acil servis igerisindeki yonlendirme tabelalarinin yeterli olup olmadig
sorulmaktadir. Anketimizin diger sorular1 ise hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in
diizenlenmis sorulardan olusmaktadir. Bu sorular ile hastadan, doktor, hemsire veya
diger yardimc1 saglik personelinin davranislar1 ve yeterliliklerinin degerlendirilmesi
istenmistir. Anketimizde bazi sorulara 0’dan 10°a kadar puan verilmesi istenirken, bazi
sorular da evet veya hayir cevabi verilen sorulardan olusturulmustur. Calismamiz
planlanirken daha 6nceden hasta memnuniyetini 6l¢mek i¢in kullanilmig bir¢cok anket
analiz edilmistir. Kabaroglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan memnuniyet anketi
temel alinmistir. Yapilan bu analiz sirasinda hasta memnuniyeti tizerinde c¢aligsma
yapilan acil servislerin fiziki sartlar1 degerlendirme disi1 tutulmustur. Belkide fiziki
sartlarin yetersiz olusu hasta memnuniyetini etkilemekte idi. Genel olarak hasta
memnuniyet anketleri doktorlar1 degerlendirmekte ancak verilen saglik hizmeti bir
ekip isidir. Bu durumda goz Oniinde bulundurularak Kabaroglu ve arkadaslart
tarafindan kullanilan anket yeniden diizenlenerek kullanilmistir. Calisma formlari
yiizylize soru cevap yontemi seklinde uygulanip verilen cevaplar calisma formlarina

kaydedilmistir

3.4.2. Bilgilendirme Kartlarinin Hazirlanmasi

Bilgilendirme kartlari, hasta sikayetlerine uygun olarak hazirlandi. Bu anlamda
kirmizi, sari ve yesil alan hastalarinin sikayetlerine gore ayri ayri planlandi. Bu
bilgilendirme kartlarinda hastaya uygulanacak vital bulgularin degerlendirilmesi, fizik
muayene, biyokimyasal ve radyolojik tetkikler gibi tiim tibbi islemler hastanin
anlayacagi bir dille, tibbi terimlerden uzak bir bicimde anlatildi. Ek olarak hasta sagligi
icin yapilan tibbi islemlerin stiresi hakkinda bilgi verildi. Yine hekimin, hastanin saglik
durumunun gerektirdigi tibbi tedaviyi uygulayacagi ifade edildi. Ayrica acil
servisimizin, bir tip fakiiltesi arastirma hastanesi acil servisi oldugu ve bu sebepten son
simif tip fakiiltesi 6grencilerinin(intern doktor) kendilerine bilgi alma amagli soru

sorabilecegi belirtildi.
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Genel bagvuru sikayetleri géz oniinde bulundurularak uygun bilgilendirme
kartlar1 hazirlandi. Bu bilgilendirme Kartlari; gogiis agrisi, nefes darligi, izole kafa
travmasi, yiiksekten diisme, trafik kazasi ve genel travma/yaralanma gibi sikayetler
i¢in tasarlandi. Icerik hemen hemen ayni olsa da ekstra olarak gogiis agris1 kartinda
EKG den, nefes darlig1 kartinda nebiilizator tedaviden, diger kartlarda ise rontgen ve

Bilgisayarlt Tomografiden, yine hastalarin anlayacag: yalin bir dille bahsedildi.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz programu ile yapildi. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve say1 olarak sunuldu. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimma Shapiro Wilk testi ile bakildi. iki bagimsiz grup
arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim sart: saglandigi durumda Independent
Samples t testi, saglanmadigi durumda Mann Whitney u testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki kiyaslama ise Ki-kare testi ve Fisher’s Exact test ile yapildi.
Ikiden fazla bagimsiz grup ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda normal dagilim
sart1 saglandi1g1 durumda ANOVA testi, saglanmadigi durumda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Bagimli degisken iizerine ko-faktorlerin etkilerini incelemek i¢in iki yonlii
ANCOVA testi kullanildi. Bagimli degisken iizerine faktorlerin etkisini incelemek i¢in
iki yonlit ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

Yiizde hesaplamalarindan virgiilden sonraki iki basamak, yuvarlanarak alindi.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmamizda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Acil Servisine
01.04.2018 — 31.07.2018 tarihleri arasinda basvuran hastalardan toplanan veriler,
arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve hazirlanan aragtirma raporu tez ¢aligsmasi

olarak sunulmustur.

Calismamiz iki asamadan olusturulmustur. Birinci asamada siire i¢erisinde acil
servise bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan hastalara acil servisten taburculuk
oncesi memnuniyet anketi yapilmistir. Calismamizin ikinci asamasi igin bilgilendirme

kart1 verilecek olan hastalara, dosyasinin ag¢ildig1 esnada doktor tarafindan sikayetiyle
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alakal1 bilgilendirme kart1 verilmistir. Calismamizin ikinci asamasinda da taburculuk

Oncesi memnuniyet anketi doldurulmustur. Elde edilen veriler kayit altina alinmistir.

Calismaya baslamadan oOnce calismaya katilacak olan doktorlara g¢alisma
hakkinda egitim verilmistir. Calismaya baslamadan 6nce 10 hastaya 6n uygulama
yapilarak anket sorulari iizerinde diizeltme ihtiyact gerekmemistir. Bu anketler

istatistiksel degerlendirmeye alinmamastir.
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4.1. Katihmeailara iliskin Demografik Veriler

Calismamiza 18-89 yas araliginda 2000 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin
ortalama yas1 40,72 olarak bulunmustur. Katilimcilar1 yasa gore simiflandiracak
olursak; 18-39 yas arasini1 geng, 40-64 yas arasini orta yasl ve 65 yas ve iizeri olan
katilimcilar yash olarak kategorize edebiliriz. Buna gore calismamiza katilan 2000
hastanin ¢ok biiyiik bir cogunlugunu geng niifusun olusturdugunu gérmekteyiz. Oyle
ki katilimcilarin 1088 1 (%54,5) geng, 676 tanesi (%33,8) orta yaslt ve 236’s1 ise
(%11,8) yash sinifindadir. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri Tablo 1°de

Ozetlenmektedir.

4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

DEGISKEN SAYI (n) YUZDE (%)
YAS

Geng (39 yas ve alt1) 1088 54,4%
Orta Yasl (64 yas ve alt1) 676 33,8%
Yaslt (65 yas ve iistil) 236 11,8%
CINSIYET

Erkek 1016 50,8%
Kadm 984 49,2%
MEDENI DURUM

Evli 1371 68,55%
Bekar 629 31,45%
EGITIM DURUMU

Ilkokul 864 43,2%
Ortaokul 70 3,5%
Lise 630 31,5%
Yiiksekokul 436 21,8%
MESLEK

Isci 203 10,15%
Memur 148 7,4%
Emekli 174 8,7%
Ozel sektor 356 17,8%
Ogrenci 267 13,35%
Serbest meslek 324 16,2%
Ev hanimi 528 26,4%
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Tablo 1. (Devami)

SOSYAL GUVENCE

Emekli sandigi 190 9,5%
SGK 1543 77,15%
Yesil kart 212 10,6%
Yok 55 2,75%

Acil servis bilgilendirme kart1 dagitildiktan sonra ¢alismaya dahil edilen grup
Bilgilendirilen, Acil servis bilgilendirme karti verilmeyen c¢alisma grubu ise
bilgilendirilmeyen olarak isimlendirilmigtir. ~ Katilimcilarin  Bilgilendirilme

Durumlarina Goére Dagilimi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Bilgilendirilme Durumlarina Gore Dagilimi

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen Toplam Say1

Cinsiyet Sayi(n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%)

Erkek 492 48,43 524 51,57 1016
Kadin 508 51,63 476 48,37 984
Evli 688 50,18 683 49,82 1371
Bekar 312 49,60 317 50,40 629
Tlkokul 400 46,30 464 53,70 864
Ortaokul 44 62,86 26 37,14 70
Lise 319 50,63 311 49,37 630
Yiiksekokul 237 54,36 199 45,64 436
Tsci 96 47,29 107 52,71 203
Memur 91 61,49 57 38,51 148
Emekli 87 50,00 87 50,00 174
Ozel sektor 157 44,10 199 55,90 356
Ogrenci 152 56,93 115 43,07 267
Serbest meslek 143 44,14 181 55,86 324
Ev hanim 274 51,89 254 48,11 528
Emekli sandig1 94 49,47 96 50,53 190
SGK 771 49,97 172 50,03 1543
Yesil kart 109 51,42 103 48,58 212
Yok 26 47,27 29 52,73 55
Toplam 1000 1000 2000
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Calismamizda genel memnuniyet iizerine, yasin etkili oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yas arttik¢a hem bilgi verilen hem de verilmeyen grupta memnuniyetin
artigi  tespit edilmistir.  Cinsiyetin  genel —memnuniyet {izerinde etkisi
bulunmamistir(p>0,05). Bilgi verilmeyen grupta kadin ve erkek katilimcilarin
memnuniyet durumlart hemen hemen ayniyken, bilgi verilen grupta kadinlarin
memnuniyetinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Medeni durum, genel memnuniyet
tizerinde etkili bir faktor olarak tespit edilmistir(p<0,05). Bilgi verilen ve verilmeyen
grupta evlilerin daha memnun oldugu goézlenmistir. Egitim durumunun da genel
memnuniyet tizerine etkili oldugu bulunmus, ilkokul mezunlarinin her iki grupta da
daha memnun olduklar tespit edilmistir. Meslek grubu da genel memnuniyet iizerine
etkili olup, en memnun meslek grubunun emeklililer oldugu goézlenmistir. Bilgi
verilmeyen katilicilarda, acil servise bagvurduklari vardiya ile memnuniyet arasinda
bir iliski gozlenmemistir(p>0,05). Ancak bilgi verilen grupta gece acil servise
basvuranlarin (00.00-07.59) daha memnun oldugu tespit edilmistir. Ayrica 16.00-
23.59 vardiyasindaki katilimeilarin, bilgi verilmesiyle memnuniyetlerinde artig oldugu

gbzlenmistir.

4.2. Katihmcilara Ait Genel Ozellikler

Katilimcilarin acil servise bagvuru esnasindaki ulasim sekilleri incelendiginde,
en sik kullanilan ulasim seklinin 6zel ara¢ oldugu tespit edilmistir. Zira 2000 hastanin
1346 tanesi (%67,30) dzel arag ile acil servise ulasmistir. Ikinci siklikta ise, taksi ile
ulasim goze ¢arpmaktadir. 276 hasta (%13,80) acil servise bagvurmak igin taksiyi
kullanmastir. Taksi ile ulagimin yaklagik yaris1 kadar da otobiis ile ulasim saglanmustir.
146 adet (%7,30) katilimcinin acil servise toplu ulagim ile geldigi gézlenmektedir.
Ambulans araciligiyla acil servise bagvuran katilimer sayist 117 (%5,85) olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin 115 tanesi (%5,75) ise acil servise yiiriiyerek geldigini beyan

etmistir.

Calismamizda hastalarin acil servise basvurma zamani li¢ vardiya olarak
diisiniilmiistiir. Buna gore yapilan gruplamada katilimcilarin 935 tanesi (%46,75)
08:00-15:59 saatleri arasinda acil servise basvurmustur. 836 adet (%41,80) katilimci
ise 16:00-23:59 saatleri arasinda acil servise basvuruda bulunmustur. 00:00-07:59
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vardiyasinda ise 229 katilimci (%11,45) calismamiza dahil edilmistir. Sabah
vardiyasindaki 935 katilimcinin 503 tanesi (%53,80) bilgilendirilmis olan grupta yer
alirken, 432 si (%46,20) bilgilrndirilmemis olan gruptadir. Yine 16:00-23:59
vardiyasinda ¢aligmamiza katilan 836 katilimecinin 398 1 (%47,61) bilgilendirilmis,
438 1 ise (%52,39) bilgilendirilmemistir. Son vardiyamiz olan 00:00-07:59
vardiyasindaki toplam 229 katilimeinin da 99 u (%43,23) bilgilendirilmis, 130 u ise
(%56,77) bilgilendirilmemistir (Tablo.3).

Tablo 3. Katilimcilarin Bagvurduklari Saatlerine Gére Dagilimi

Vardiya Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen
Saatleri Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde Toplam Say1 Toplam
(%) (n) Yiizde (%)

08:00-

1559 432 46,20 503 53,80 935 46,75

16:00-

2359 438 52,39 398 47,61 836 41,80

00:00-

07:59 130 56,77 99 43,23 229 11,45
1000 1000 2000 100

Katilimcilarin acil servise ulasim hakkindaki goriisleri degerlendirildiginde;
1939 (%96,95) katilimcinin acil servise ulasgimin kolay oldugunu belirttigi tespit

edilmistir.

Katilimcilara acil servisin mekan olarak yeterli olup olmadigi soruldugunda ise
1110 (%55,5) katilimcinin acil servisi mekan olarak yeterli buldugu ortaya ¢ikmustir.

Ancak 890 (%44,5) katilimcl, acil servisi mekan olarak yeterli gormemektedir.

Katilimcilar tarafindan acil servisin aydinlik ve sessizlik olarak algilanis sekli
soruldugunda, 1815 (%90,75) katilimci, acil servisin aydinlik ve sessizlik agisindan
yeterli oldugunu diislindiigii gozlemlenmektedir. Bunun yaninda 185 (%9,25)

katilimci ise bu sorunun cevabini yetersiz olarak bildirmistir.

Acil servisten igeri girildiginde muayene olunacak odaya ulasmanin kolay-zor

olusu katilimcilar tarafindan degerlendirilmis ve 1423 (%71,15) katilimc1 muayene
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odasina ulagsmanin kolay oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 577 tanesi (%28,85) ise

muayene odasina ulasmanin kolay degil aksine zor oldugunu belirtmistir.

Yonlendirme tabelalarinin yeterli olup olmayis1 katilimcilara sorulmustur.
1032 (%51,60) katilimer yonlendirme tabelalarin yeterli bulurken, 968 (%48,40)

katilimct ise bu tabelalarin yetersiz oldugunu diistinmektedir.

Personel sayisinin yeterli olup olmayisin1 da degerlendiren katilimcilar, ¢cok
yiiksek oranda personel sayisinin yetersiz kaldigini belirtmislerdir. Zira 2000
katilimcinin 1476 s1 (%73,80) personel sayisinin yetersiz oldugunu soylerken, 524

(9%26,20) katilime1 personel sayisini yeterli bulmustur (Tablo.4).

Tablo 4. Personel Sayisinin Yeterliligi

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen
Say1 (n) Yiizde Sayi(n) | Yiizde Toplam Toplam
(%) (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Yeterli 285 54,39 240 45,61 524 26,20
Yetersiz 715 48,44 760 51,56 1476 73,80
Toplam 1000 1000 2000 100

4.3. Katihmeilarin Memnuniyeti ile Tlgili Veriler

Katilimcilara “hastanemizin teknik malzemeleri nasil buldunuz? (1 den 10 a
kadar degerlendiriniz)” diye sordugumuzda bilgilendirme karti dagitilmayan
hastalarin 32 tanesinin 1-4 arasi puanladigi gézlemlenmistir. Bilgilendirilmeyen
katilimcilarin genellikle 5-7 arasi puanladigi ortaya ¢ikmistir. 841 katilimcinin bu
soruya 5-7 arasi puan verdigi gézlemlenmistir. 8-10 arast puan veren katilimci sayisi
ise 127 olarak tespit edilmistir. Bilgilendirme karti1 verilen katilimcilarda ise bu
sayilarin ciddi anlamda degisiklik gosterdigini gormekteyiz. 1-4 arasi puanlayan
katilimer sayisinin 15 e geriledigi ve 5-7 arasi puanlayanlarin sayisinin 308 oldugu
gozlemlenmistir. 8-10 arasi puan veren katilimci sayisinda ise 5 kattan daha fazla bir
artis olmus ve 677 katilimci teknik malzemeden yiiksek oranda memnun kaldigini

belirtmistir. Toplam sayilara ve oranlara baktigimizda ise 2000 kisiden 47 sinin
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(%2,35) 1-4 arasi puan verdigini ve bunlarin 32 sinin (%68,09) bilgilendirilmeyen
gruptan oldugu goriilmektedir. 5-7 puan arasi veren 1149 katilimcinin da yine biiyiik
cogunlugunu (%73,19) bilgilendirilmeyen gruptakiler olusturmaktadir. Bunun tam
tersine 8-10 puan arasi veren 804 katilimcinin %84,20 sini bilgilendirilen gruptaki
katilimcilar olusturmaktadir(Tablo 5). Bilgilendirme kartlarmin teknik malzeme

memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 5. Teknik Malzeme Memnuniyeti

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen

Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi (n) |Yiizde (%) TOP“(‘:)' Say1 Y_Tliggla(%
Diisiik (1-4p.) 32 68,09 15 31,91 47 2,35
Orta (5-7p.) 841 73,19 308 26,81 1149 57,45
Yiiksek (8-10p.) 127 15,80 677 84,20 804 40,20
Toplam 1000 1000 2000 100

Katilimcilara “hastanemizin temizlik durumunu nasil buldunuz? (1 den 10 a
kadar degerlendiriniz.)” diye sordugumuzda bilgilendirme kartt dagitilmayan 126
katilmcimin  1-4 arast puan verdigi gozlenmistir. Yine bilgilendirilme karti
verilemeyen 739 katilimecinin 5-7 arasi puan verdigi, 135 katilimcinin ise 8-10 arasi
puanladigr ortaya ¢ikmustir. Bilgilendirme kart1 verilen grupta ise bu sayilar biiyiik
degisiklik godstermistir. Oyle ki hastanenin temizlik durumundan diisiik oranda
memnun olan, yani 1-4 aras1 puanlayan katilimci sayisi 54 e gerilerken, 5-7 arasi puan
veren katilimci sayisinin da 535 e geriledigi goriilmiistiir. Bir 6nceki grupta 8-10 arasi
puan verenlerin sayist 135 iken bilgilendirme kart1 verilen grupta bu say1 3 katinin
tizerine ¢ikmis ve 411 kisiye ulasmistir. Toplam sayilara ve oranlara baktigimizda ise
2000 kisiden 180 inin (%9,00) 1-4 arasi puan verdigini ve bunlarin 126 sinin (%70,00)
bilgilendirilmeyen gruptan oldugu goriilmektedir. 5-7 puan arast veren 1274
katilimcinin da %58,01 ini bilgilendirilmeyen gruptakiler olusturmaktadir. Bunun tam
tersine 8-10 puan arasi veren 546 katilimcinin biyiik c¢ogunlugunu (%75,27)
bilgilendirilen gruptaki katilimcilar  olusturmaktadir(Tablo.6).  Bilgilendirme
kartlarinin hastanenin temizliginden memnun olup olmama durumunu da pozitif yonde

etkiledigi ortaya ¢ikmuigstir.
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Tablo 6. Temizlik Memnuniyeti

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen
. . Toplam Say1 | Toplam
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%) (n) Yiizde (%)
Diisiik (1-4p.) 126 70,00 54 30,00 180 9,00
Orta (5-7p.) 739 58,01 535 41,99 1274 63,70
Yiiksek (8-10p.) 135 24,73 411 75,27 546 27,30
Toplam 1000 1000 2000 100

Katilimeilara “personelin kiyafet temizligi yeterli mi? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz.) diye sordugumuzda bilgilendirilmeyen gruptan sadece 18 kisinin 1-4
aras1 puan verdigi goriilmiistiir. Grubun biiyiik ¢ogunlugunun 5-7 arasi puan verdigi
gozlenmistir. Oyle ki 742 kisi bu soruyu 5-7 aras1 puan vererek orta diizeyde memnun
olduklarmni belirtmiglerdir. Geriye kalan 240 katilimci da 8-10 arasi puan vermistir.
Bilgilendirilen katilimcilarin sadece 3 tanesi 1-4 arasi puan verenler arasina girmistir.
5-7 aras1 puanlayan katilimcilarin sayisi, bilgilendirilmeyen gruba oranla neredeyse
yaridan aza diigmiis ve 296 olmustur. Bu grupta katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 8-10
aras1 puan vermistir. 701 katilimci, personelin kiyafet temizliginden yiiksek oranda
memnun kalmistir. Toplam sayilara ve oranlara baktigimizda ise 2000 kisiden 21 inin
(%1,05) 1-4 aras1 puan verdigini ve bunlarin 18 inin (%85,71) bilgilendirilmeyen
gruptan oldugu gorilmektedir. 5-7 puan aras1 veren 1038 katilimcinin da {igte
ikisinden fazlasimi (%71,48) bilgilendirilmeyen gruptakiler olusturmaktadir. Bunun
tam aksine 8-10 puan arasi veren 941 katilimcinin neredeyse dortte tigtinii (%74,50)
bilgilendirilen gruptaki katilimcilar olusturmaktadir(Tablo.7).  Bilgilendirme
kartlarmin personelin kiyafet temizliginden memnun olup olmama durumunu da

pozitif yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 7. Personel Temizligi Memnuniyeti

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen Toplam Say1 | Toplam
(n) Yiizde (%)
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%)
Diisiik (1-4p.) 18 85,71 3 14,29 21 1,05
Orta (5-7p.) 742 71,48 296 28,52 1038 51,90
Yiiksek (8-10p.) | 240 25,50 701 74,50 941 47,05
Toplam 1000 1000 2000 100

Katilimcilara “doktorlarin tibbi bakim kalitesi nasildi? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz.)” diye sordugumuzda, bilgilendirilmeyen gruptaki 27 kisinin 1-4 arasi
puan verdigi gozlenmistir. Yine biiyiik ¢ogunluk 5-7 puan araliginda toplanmis olup,
659 kisi bu aralikta puanlama yapmistir. Geriye kalan 314 kisi ise 8-10 arasi puan
vererek yiiksek oranda memnun oldugunu belirtmistir. Bilgi kart1 verilen katilimcilarin
ise sadece 10 tanesi bu soruya 1-4 arasi puan verirken, 5-7 arasi puan veren katilime1
sayist da 278 e gerilemistir. En biiyiik artis, 8-10 aras1 puanlama yapan katilimci
sayisinda olmus ve 712 kisi yliksek oranda memnun oldugunu ifade etmistir. Toplam
sayilara ve oranlara baktigimizda ise 2000 kisiden 37 sinin (%1,85) 1-4 arasi puan
verdigini ve bunlarin 27 sinin (%72,97) bilgilendirilmeyen gruptan oldugu
goriilmektedir. 5-7 puan aras1 veren 937 katilimcinin da lgte ikisinden fazlasini
(%70,33) bilgilendirilmeyen gruptakiler olusturmaktadir. Buna ragmen 8-10 puan
aras1 veren 1026 katilimemnin 712 sini (%69,40) bilgilendirilen gruptaki katilimcilar
olusturmaktadir (Tablo.8). Bilgilendirme Kkartlarinin doktorlarin tibbi bakim
kalitesinden duyulan memnuniyeti de pozitif yonde etkiledigi ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 8. Doktorlarin Tibbi Bakim Kalitesiden Duyulan Memnuniyet

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen Toplam Toplam

Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi (n) | Yiizde (%)| '@ | Yizde (%)
Diisiik (1-4p.) 27 72,97 10 27,03 37 1,85
Orta (5-7p.) 659 70,33 278 29,67 937 46,85
Yiiksek (8-10p.) | 314 30,60 712 69,40 1026 51,30
Toplam 1000 1000 2000 100
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Katilimcilara “hemsirelerin tibbi bakim kalitesi nasild1? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz.)” diye sordugumuzda bilgilendirilmeyen gruptan 31 kisinin bu soruya
1-4 aras1 puan verdigi ortaya ¢ikmistir. Bu gruptaki 750 katilimci bu soruyu 5-7 arasi
puanlarken, 219 katilimci ise 8-10 arasi puan vermistir. Bilgilendirme yapilan
katilimcilarin cevaplarina baktigimizda ise, 8 kisinin 1-4 arasi puan verdigi, 323
katilimcinin da puanlamasinin 5-7 arast oldugu ortaya ¢ikmistir. 8-10 arasi puanlama
yapan katilimci sayisi, bilgilendirme yapilmayanlara nazaran neredeyse 3 katinin
lizerine ¢cikmis ve 669 kisi olmustur. Toplam sayilara ve oranlara baktigimizda ise
2000 kisiden 39 unun (%1,95) 1-4 arasi puan verdigini ve bunlarin 31 inin (%79,49)
bilgilendirilmeyen gruptan oldugu goriilmektedir. 5-7 puan arasi veren 1073
katihmcimin da tgte ikisinden fazlasim (%69,90) bilgilendirilmeyen gruptakiler
olusturmaktadir. Buna ragmen 8-10 puan arasi veren 888 katilimcinin 669 unu
(%75,34)  bilgilendirilen  gruptaki  katilimcilar  olusturmaktadir(Tablo.9).
Bilgilendirme kartlarinin hemsirelerin tibbi bakim kalitesinden duyulan memnuniyeti

de pozitif yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 9. Hemsirelerin Tibbi Bakim Kalitesinden Duyulan Memnuniyet

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen

Sayi (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) |Yiizde (%) gg;)l'?:; YTﬁgglii(f;))
Diisiik (1-4p.) 31 79,49 8 20,51 39 1,95
Orta (5-7p.) 750 69,90 323 30,10 1073 53,65
Yiiksek (8-10p.) 219 24,66 669 75,34 888 44,40
Toplam 1000 1000 2000 100

Katilimcilara “personelin tibbi bakim kalitesi nasildi? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz.)” diye sordugumuzda bilgilendirme karti verilmeyen gruptaki 46
hastanin 1-4 arast puan verdigi gozlenmektedir. Biiylik ¢ogunlugun 5-7 arasi puan
verdigi ortaya ¢ikmustir. 759 kisi 5-7 puan vererek orta diizeyde memnun oldugunu
belirtmistir. 8-10 puan veren kisi sayisi ise 195 olarak bulunmustur. Bilgilendirilen
grupta ise 1-4 arasi puanlama yapan kisi sayisinda ciddi anlamda azalma
gozlenmektedir. Sadece 8 kisinin 1-4 arast puan verdigi bulunmustur. 5-7 arasi

puanlama yapan kisi sayisi, bilgilendirme yapilmayan gruba nazaran azalma
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gostermektedir. 329 katilimci, 5-7 arasi puanlama yaparak orta derecede memnun
olduklarini ifade etmistir. 8-10 arasi puan veren katilime1 sayisi da dramatik bir sekilde
artmis ve 663 olmustur. Toplam sayilara ve oranlara baktigimizda ise 2000 kisiden 54
intin  (%2,70) 1-4 arast puan verdigini ve bunlarin 46 Sinin (%85,19)
bilgilendirilmeyen gruptan oldugu goriilmektedir. 5-7 puan arast veren 1088
katilimciin da biiyiik ¢ogunlugunu bilgilendirilmeyen gruptakiler olusturmaktadir.
Oyle ki 5-7 aras1 puanlama yapan 1088 katilimcinin759 u (%69,76) bilgilendirilmeyen
gruptadir. Buna karsin 8-10 puan arasi veren 858 katilimcinin 663 tanesini (%77,27)
bilgilendirilen gruptaki katilimecilar olusturmaktadir (Tablo.10). Bilgilendirme
kartlarinin personelin tibbi bakim kalitesinden duyulan memnuniyeti de pozitif yonde

etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 10. Personelin Tibbi Bakim Kalitesinden Duyulan Memnuniyet

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen

Sayi (n) | Yiizde (%) | Sayi (n) |Yiizde (%) g:sl'?:; Y'Tugg.laa(%
Diisiik (1-4p.) 46 85,19 8 14,81 54 2,70
Orta (5-7p.) 759 69,76 329 30,24 1088 54,40
Yiiksek (8-10p.) 195 22,73 663 77,27 858 42,90
Toplam 1000 1000 2000 100

Katilimcilara “doktorlarin size davramigi nasildi? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz.)” diye sordugumuzda bilgilendirilmeyen gruptaki 26 katilimcinin 1-4
aras1 puan verdigi gozlenmistir. Yine bu gruptaki katilimcilarin 665 i, 5-7 arasi
puanlama yapmistir. 8-10 aras1 puan vererek yliksek derecede memnun olduklarini
beyan eden katilimcilarin sayis1 ise 309°dur. Bilgilendirme karti verilen grupta ise yine
1-4 aras1 puan verenlerin sayis1 diismiis ve 10 a gerilemistir. 5-7 puan verenlerin sayisi
da ayni1 sekilde yarisindan daha azina kadar diiserek 279 olmustur. 8-10 aras1 puanlama
yapan katilimcilarin sayisi dramatik sekilde artmis ve 711 e yilikselmistir. Toplam
sayilara ve oranlara baktigimizda ise 2000 kisiden 36 sinin (%1,80) 1-4 aras1 puan
verdigini ve bunlarin 26 smin (%72,22) bilgilendirilmeyen gruptan oldugu
goriilmektedir. 5-7 puan arasi veren 944 katilimcinin da tgte ikisinden fazlasini

(%70,44) bilgilendirilmeyen gruptakiler olusturmaktadir. Buna ragmen 8-10 puan
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arast veren 1020 katilimcinin 711 ini (%69,71) bilgilendirilen gruptaki katilimcilar
olusturmaktadir (Tablo.11). Bilgilendirme Kkartlarinin doktorlarin davranisindan

duyulan memnuniyeti de pozitif yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 11. Doktorlarin Davranisindan Duyulan Memnuniyet

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen

Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) |Yiizde (%) TOP]&(‘::)‘ Say1 YTﬁggﬁ’l}))
Diisiik (1-4p.) 26 72,22 10 27,78 36 1,80
Orta (5-7p.) 665 70,44 279 29,56 944 47,20
Yiiksek (8-10p.) | 309 30,29 711 69,71 1020 51,00
Toplam 1000 1000 2000 100

Katilimcilara “hemsirelerin size davranist nasildi? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz.)” diye sordugumuzda bilgilendirilmeyen gruptaki 31 katilimcinin 1-4
aras1 puan verdigi gézlenmistir. Yine en biiyiik katilime1 grubu, orta derecede memnun
olanlar kisminda toplanmustir. Oyle ki 757 katilimci, 5-7 aras1 puan vermistir. 8-10
aras1 puan veren katilimei sayisi ise 212 olarak tespit edilmistir. Bilgilendirme karti
verilen katilimcilarda ise, yine diisiik ve orta derecede memnun olanlarin sayisinin
geriledigi, yiiksek derecede memnun olanlarin sayisinin ise arttigr gézlenmistir. 1-4
aras1 puan veren katilimei sayis1 8 iken, 5-7 aras1 puanlama yaoan katilimer sayis1 323
tiir. 8-10 aras1 puan veren katilimcilarin sayisi ise 669 a yiikselmistir. Toplam sayilara
ve oranlara baktigimizda ise 2000 kisiden 39 unun (%1,95) 1-4 aras1 puan verdigini ve
bunlarin 31 inin (%79,49) bilgilendirilmeyen gruptan oldugu goriilmektedir. 5-7 puan
aras1 veren 1080 katilimcinin da biiyiik ¢ogunlugunu bilgilendirilmeyen gruptakiler
olusturmaktadir. Oyle ki 5-7 aras1 puanlama yapan 1080 katilimcinin757 si (%70,10)
bilgilendirilmeyen gruptadir. Buna karsin 8-10 puan aras1 veren 881 katilimcinin 669
tanesini (%75,94) bilgilendirilen gruptaki katilimcilar olusturmaktadir (Tablo.12).
Bilgilendirme kartlarinin hemsirelerin davranislarindan duyulan memnuniyeti de

pozitif yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Davranisindan Duyulan Memnuniyet

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen Toplam Say1 | Toplam
(n) Yiizde (%)
Say1 (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) | Yiizde (%)
Diisiik (1-4p.) 31 79,49 8 20,51 39 1,95
Orta (5-7p.) 757 70,10 323 29,90 1080 54,00
Yiiksek (8-10p.) 212 24,06 669 75,94 881 44,05
Toplam 1000 1000 2000 100

Katilimcilara “Diger Yardimei saglik personelinin size davranist nasildi? (1
den 10 a kadar degerlendiriniz.)” diye sordugumuzda bilgilendirilme yapilmayan
gruptaki 44 kisinin 1-4 arasi puan verdigi gézlenmistir. 5-7 puan arasi veren katilime1
sayist 767 olurken, kalan 189 kisi de 8-10 aras1 puanlama yapmistir Bilgilendirme
yapilan grupta ise 1-4 arasi puan veren katilimecilarin sayis1 9 a gerilemistir. 5-7 arasi
puan veren katilimet sayisi ise 328 olarak tespit edilmistir. Katilimcilardan 663 tanesi
ise 8-10 arasi puan vermistir. Toplam sayilara ve oranlara baktigimizda ise 2000
kisiden 53 iniin (%2,65) 1-4 arasi puan verdigini ve bunlarin 44 {iniin (%83,02)
bilgilendirilmeyen gruptan oldugu goriilmektedir. 5-7 puan arast veren 1095
katilimcimin da biiyiik ¢ogunlugunu bilgilendirilmeyen gruptakiler olusturmaktadir.
Oyle ki 5-7 aras1 puanlama yapanlarin 767 si (%70,05) bilgilendirilmeyen gruptadir.
Buna karsin 8-10 puan arasi veren 852 katilimcinin 663 tanesini (%77,82)
bilgilendirilen gruptaki katilimcilar olusturmaktadir (Tablo.13). Bilgilendirme
kartlariin Diger Yardimci saglik personelinin davranislarindan duyulan memnuniyeti

de pozitif yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Tablo 13. Diger Yardime1 Saglik Personelin Davranisindan Duyulan Memnuniyet

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen Toplam Toplam

Sayi (n) | Yiizde (%) | Sayi (n) | Yiizde (%)| S2Y' (™ | Yizde (%)
Diisiik (1-4p.) 44 83,02 9 16,98 53 2,65
Orta (5-7p.) 767 70,05 328 29,95 1095 54,75
Yiiksek (8-10p.) 189 22,18 663 77,82 852 42,60
Toplam 1000 1000 2000 100
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Katilimcilara bilgilendirmenin hasta tarafindan algilanisint 6lgmek adina
“tedaviniz yapilirken bilgilendirildiniz mi?” diye sordugumuzda, bilgilendirme karti
verilmeyen katilimcilarin 450 sinin bilgilendirildigini ifade ettigi, kalan 550 kiginin ise
bilgilendirilmedigini belirttigi ortaya ¢ikmustir. Bilgilendirme kart1 verilen grupta ise
bu oran dramatik bir bigimde artmigtir. 934 katilimer bilgilendirildigini belirtirken,
sadece 66 kisi bilgilendirilmedigini sOylemistir. Buna gore bilgilendirme kart1 verilen
hastalar, kendilerinin bilgilendirildiginin farkindadir. Toplamda bilgilendirildigini
sOyleyen 1384 katilimcinin %67,49 unu bilgilendirme kart1 verilen katilimecilar
olusturuyorken, bilgilendirilmedigini ifade eden 616 katilimcinin da %89,29 unu

bilgilendirme kart1 verilmeyen katilimci grubu olusturmaktadir (Tablo.14).

Tablo 14. Bilgilendirmenin Farkindaligi

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen Toplam
Yiizd TOpIam Yiizde
Sayi (n) |Yiizde (%) | Say1 (n) (‘(‘,/Zo)e Say (n) (%)
Evet, 450 32,51 934 67,49 1384 69,20
bilgilendirildim
Hayrr,
bilgilendirilmedim 550 89,29 66 10,71 616 30,80
Toplam 1000 1000 2000 100

Katilimeilara “acil servisten ayrilirken doktor bundan sonrasi igin Oneride
bulundu mu?” diye sordugumuzda, bilgilendirme kart1 verilmeyen katilimcilarin 936
sinin evet, geriye kalan 64 kisinin ise hayir seklinde cevap verdigi gdzlenmistir.
Bilgilendirme kart1 verilen katilimcilarda ise bu say1 913 evet, 87 hayir olarak
degismistir. Sasirtict bir bi¢imde bilgilendirme karti verilen katilimeilarin,
verilmeyenlere oranla daha azi 6nerilerde bulunuldugunu ifade etmistir. Oyle ki
totalde acil servisten ayrilirken onerilerde bulunuldugunu sdyleyen 1849 katilimecinin
%50,62 sini bilgilendirme kart1 verilmeyen katilime1 grubu olustururken, %49,38 ini
bilgilendirme kart1 verilen katilimcilar olusturmustur. Onerilerde bulunulmadigim
ifade eden toplam 151 katilmcmin da %57,62 sini bilgilendirme kart1 verilen
katilimcilar olustururken, %42,38 1 bilgilendirme kartt verilmeyen katilimci

grubundandir
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Katilimcilara verilen Onerinin  yeterli olup olmadigint sordugumuzda,
bilgilendirme kart1 verilmeyen gruptaki katilimcilarin 763 iinlin bu soruya “evet,
yeterli” seklinde cevap verdigi, geriye kalan 237 katilimcinin ise “hayir, yetersiz”
dedigi ortaya ¢ikmistir. Bilgilendirme kart1 verilen katilimcilarin ise 848 1 bu soruya
evet derken, 152 si hayir demistir. Toplamda verilen 6neriyi yeterli bulan 1611 kiginin
%352,64 {inl bilgilendirme kartt verilen katilimci grubundakiler olusturuyorken,
Onerileri yeterli bulmayan 389 kisinin %60,93 iinii bilgilendirme kart1 verilmeyen
katilimcilar olusturmaktadir. Buna gore bilgilendirme karti1 verilen katilimcilarin daha

¢ogunun Onerileri yeterli buldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimecilara “genel olarak acil servisten memnuniyetiniz nedir? (1 den 10 a

kadar degerlendiriniz)” diye sordugumuzda, alinan cevaplar tablo 15’de 6zetlenmistir.

Tablo 15. Memnuniyet Diizeyi

Memnuniyet puani
0 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bilgilendirilmeyen |0 |0 1 9 22 | 141 | 320 |380 |97 15 |15
Bilgilendirilen 0 |0 1 1 5 31 121 | 345 | 333 |92 |71

Katilimeilarin genel memnuniyete verdikleri puanlart siniflanmasina gore
tablo 16°da 6zetlenmektedir. Buna gore bilgilendirme kartinin diisiik ve orta diizeyde
memnun olan kisi sayisimi azalttigini, yiikksek oranda memnun olanlarin sayisim

arttirdigin1 sdyleyebiliriz.

Tablo 16. Memnuniyet Siniflandirmasi

Bilgilendirilmeyen Bilgilendirilen Toplam Say1 | Toplam
Sayi (n) | Yiizde (%) | Say1 (n) |Yiizde (%) (n) Yiizde (%)
Diisiik (1-4p.) 32 82,05 7 17,95 39 1,95
Orta (5-7p.) 841 62,86 497 37,14 1338 66,90
Yiiksek (8-10p.) 127 20,39 496 79,61 623 31,15
Toplam 1000 1000 2000 100
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Sonug olarak teknik malzeme memnuniyeti, temizlik memnuniyeti, personel
temizligi memnuniyeti, doktorlarin tibbi bakim kalitesiden duyulan memnuniyet,
hemsirelerin tibbi bakim kalitesinden duyulan memnuniyet, personelin tibbi bakim
kalitesinden duyulan memnuniyet, doktorlarin davranisindan duyulan memnuniyet,
hemsirelerin davranisindan duyulan memnuniyet, diger yardimci saglik personelin
davranisindan duyulan memnuniyet ve genel memnuniyet diizeyine gore acil servis
bilgilendirme kart1 verilen ile verilmeyen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Acil servisler hastanelerin, halkla en ¢ok etkilesime girdikleri yerlerdir. Bu
yiizden acil servisler hastanelerin diger kisimlarindan farkli olmalidir. Bu farklilik
sadece stireklilik arz eden kesintisiz hizmet ile smirl degildir. Ayni1 zamanda acilin
fiziki yapisi, tibbi teghizati, mimarisi de kendine has olmalidir. Acil servisler, tibbi
hizmet almak tiizere bagvuran hastalarin izleyecegi yol diislinlilerek tasarlanmali,
hastanin rontgen- tomografi gibi islemleri i¢in radyoloji kism1 uygun mesafede yer
almalidir. Hataya yer olmayan acil servisler teknik ve is gilicii donanimi anlaminda
maksimum yeterlilikte olmalidir. Acil servisler kaliteli bir hizmet vermeli ve hizmet
verdigi popiilasyonun ihtiyaglarini karsilayabilmelidir. Boylece memnuniyet artisi

saglanabilir (62).

Verilen tibbi bakimin degerlendirilmesi, ¢cogu zaman acil servislerdeki tibbi
hizmet baz alinarak yapilmistir. Bunun en 6nemli nedeni olarak acil servislerin sekteye
ugramadan, gece giindiiz glinlin her saati acik olmasi; siiregen ve zaman fark
etmeksizin ayni kalitede tibbi hizmet vermesi sdylenebilir. Kendine 6zgii bir tibbi
donanima ve hastanenin diger birimlerinden bambagska bir isleyise sahip olan acil
servisler, bazen verilen hizmetteki aksakliklar sebebiyle tibbi hizmet alan kisi veya
kisilerce sikayet edilmekte ve basin yayin organlarinda giindeme gelmektedir. Bu
durumlarin altinda yatan neden ise, maalesef ¢ogu zaman acil servislerin kalabaligi,
saglik calisanlarinin tiim bagvurulara yetismekte zorlaniyor olmasi sayilabilir. Bir
hastanin ayni giin igerisinde bir¢ok farkli hastanenin acil servisine bagvurabiliyor ve
bunun denetlenmiyor olmasi, bir sehirdeki tiim hastanelerin acil servislerinin kalabalik
Olusunu aciklamaktadir. Ne yazik ki sikayetlerin altindan genellikle bu durum

cikmaktadir (7).

Son zamanlarda hastalarin acil servisten memnuniyetleri ciddi anlamda 6nem
kazanmistir. Aldiklar1 tibbi hizmetten memnun kalmayan hasta ve/veya hasta
yakinlari, farkli bir saglik kurumu arayisina girerler. Dahasi bu durum hastanin
tedavisini bile etkileyebilmekte ve mevcut tedaviyi reddetmesine, kontrollerine
vaktinde gelmemesine, ilaglarini dnerildigi sekilde kullanmamasina kisacasi hastanin

kendisine bile sorun teskil edebilmektedir (47). Hasta memnuniyetini arttirmak,
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beraberinde birgok problemi de ¢dzecektir. Ornegin hastalarin tedaviye verdigi yanitta
artis olacak, calisanlarin islerine olan saygilari artacaktir. Kurum diizen igerisinde

isleyecek ve hastane bulundugu yerde tercih edilen bir saglik kurumu olacaktir (11).

Hizmet verilen her kurumda, hizmeti alan kisilerin memnuniyeti her zaman
onemli olmustur. Ayn1 durum saglik sektoriinde de gecerlidir. Saglik sektoriindeki
tilketici grubunu olusturan hasta ve/veya hasta yakinlarinin memnuniyetinin
belirlenmesi, daha kaliteli bir hizmet vermek, tekrar tercih edilmek, kurumun
standartlarin1 yiikseltmek adina olduk¢a onemlidir. Kendisine verilen hizmetten
memnun kalan bir hasta, bir saglik sorunu yasadiginda hi¢ diistinmeksizin yine ayni

saglik kurumunu tercih edecektir (3,8).

Hastasini getirdigi saglik kurumundan memnun kalan hasta yakini, kendisinin
bir saglik sorunu oldugunda daha 6nceden tecriibe edip memnun kaldigi saglik
kurulusunu tercih edecektir. Dahast o saglik kurumunu etrafindaki potansiyel
miisterilere de tavsiye edecek, bdylece o kurumun tercih edilmesini saglayacaktir.
Hastanenin vitrini konumundaki acil servislerdeki herhangi bir kotii izlenim,
zincirleme olarak hem o hastanin kaybina, hem de ileride bagvurabilecek olan hasta

sayisinin azalmasina sebep olacaktir (18).

Genel olarak hastalarin ve/veya yakinlariin bir saglik kurumuyla ilgili ilk
tecriibeleri acil servislerde olmaktadir. Eger bu tecriibe olumlu olursa, hasta ve/veya
hasta yakinlari saglik kurumuyla alakali olarak pozitif diigiincelere sahip olurlar. Tersi
s06z konusu oldugunda, bu kez hasta ve/veya hasta yakinlar1 o saglik kurumuyla ilgili
olumsuz diisiincelere sahip olurlar. Sagliginda bir problem yasamis ve tibbi bir hizmete
muhta¢ olan hasta ve/veya hasta yakinlari, temizlenmemis sedye Ortiileriyle,
giilerylizden ve empatiden uzak bir acil ekibiyle ya da higbir bilgi verilmeksizin
sattlerce bekletilmeyle kars1 karstya kalinca illa ki o saglik kurumuyla ilgili olumlu bir
diisiinceye sahip olamayacaklardir. Bu durumda sadece acil servisin adi degil,
hastanenin de imaj1 lekelenecektir (18). Dolayisiyla o kurumun tercih edilmemesine

neden olacaktir.
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Yildirim ve arkadaslari (2) yaptiklar bir ¢alismada hastalarin saglik kurumunu
tercih etme sebeplerini aragtirmis ve ¢ogunlugun, bir bagkasinin kendilerine o saglik
kurumunu tavsiye ettiklerini bulmuslardir. Bagka bir ¢calismada ise o hastaneye sevk
edilmesi ve tibbi imkanlarin fazla olusu en ¢ok tercih edilme sebebi olarak
bulunmustur (20). 2007 yilinda Gaziantep Universitesi Acil Servisinde yapilan bir
diger calismada, 1454 katilimciya hastalarin hastaneyi tercih sebepleri sorulmus ve
katilimcilarin  316’sinin (%21.7) sosyal giivencesi nedeniyle, 388’nin (%26.7)
oturdugu yere yakin olmasi nedeniyle, 380’ 1 (%26.1) sevk edildiginden dolay1 tercih
ettiklerini belirtmiglerdir (63). Yine bir baska ¢aligmada 250 kisiye hastaneyi tercih
etme sebepleri sorulmus, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu mecburen geldiklerini ifade
etmislerdir. Mecburen geldiklerini ifade eden katilimcilarin sayis1 86 (%34,4) , dnceki
hizmetten memnun kalan katilimcilar 48 (%19,2) , dost ve arkadas tavsiyesi olarak
gelen katilimcilarin ise 43 (%17,2) kisi oldugu goriilmektedir. Diger katilimcilar ise
kaliteli hizmet verildigine inandiklart i¢in, reklamlardan etkilendikleri i¢in, yakin
cevrede olanaklarin en genis hastane olduguna inandiklar1 igin hastaneye

basvurduklarini bildirmislerdir (64).

Acil serviste mutlu bir bigimde ayrilan hasta ve/veya hasta yakinlarinin sayzsi,
sonraki donemde ayni hastaneye bagvuracak hasta sayisi ile iligkilidir. Ciinkii insanlar
bir saghk kurumunu tercih ederken tavsiyelere ciddi anlamda 6nem verirler (2,17).
Yapilan bir ¢alismada, katilimcilara, hizmet aldiklar1 hastaneyi bir bagkasina tavsiye
edip etmeyecekleri sorulmus; hastaneyi baskalarina 6neren hastalarin 203 (%81,2)
kisi, hastaneyi bagkalarina 6nermeyen hastalarin 47 (%18,8 ) kisi oldugu goriilmiistiir.
Yine ayni ¢alismada, hizmet aldiklar1 hastaneyi bir baskasina tavsiye etmeyeceklerini
belirtenlerin, neden boyle diisiindiigli arastirilmis ve bunun nedenlerinin birbirinden
farkli oldugu ve iletisim kurma becerilerinde genel anlamda memnun kalmayanlarin
sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Negatif bir iletisim kurulmasi hastaneyi
onermeme nedeni olarak ayirici bir 6nem kazanmistir. Hastalarin hizmet aldiklar
hastaneyi baskalarina 6nermesi ya da 6nermemesi durumu hastanenin verdigi hizmetin
kalitesindeki ve etkinligindeki basarisint gosterir (64). Bir bagka calismada ise yine
katilimcilara hizmet aldiklar1 hastaneyi bir baskasina tavsiye edip etmeyecekleri

sorulmus, katilimcilarin %59,5 1 tavsiye edeceklerini ifade ederken, %27 si bu konuda
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kararsiz oldugunu beyan etmis, %12,5 lik kisim ise tavsiye etmeyecegini bildirmistir
(28). Kell ve ark. gore memnuniyet oranlar1 her zaman ger¢ek oranlari ifade etmez.
Acil servis ekibinin algiladigi tibbi bakim kalitesi ile hastalarinki uyusmayabilir.
Ciinkii baz1 hastalarin beklentileri acil servis sartlarinda gergeklestirilemeyebilir. Acil
serviste memnuniyetle ilgili en 6nemli parametreler; muayene oncesi hastanin ne
kadar bekledigi, hemsirenin verdigi tibbi bakim, doktorun ilgisi, ekibin nasil organize
oldugu, hastalara bilgi verilmesidir(65, 66). Yapilan baz1 calismalarda
memnuniyetsizligin sebepleri de arastirilmig; Ornegin  Yildirnm ve ark. (2)
memnuniyetsizligin en sik sebepleri; uzun bekleme siiresi, uzun prosediirler, personel
davraniglar1 ve fatura olarak bulmustur. Bir diger ¢alisma ise memnun kalmayan
hastalarin biiyiik cogunlugunun; bekleme siiresinin uzun olmasi, personel azlig1 ve
hizmetin pahali olmasi seklinde goriis bildirdiklerini ortaya koymustur (63).
Yaptigimiz ¢aligmamizda da yukarda sayilan birgok faktoriin de hasta
memnuniyetsizligine sebep oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da
literatiir ile uyumlu bulunmustur. Hastalara yapilan bilgilendirme sonrasi genel hasta

memnuniyetinde artis bulunmustur.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim, meslek vb), acil servise
basvurduklart andaki memnuniyetine etkili olabilir. Thompson DA. ve ark. (50)
yaptiklar1 bir ¢alismada cinsiyet, yas, saglik sigortasi ve hastaneye getirilis seklinin
hasta memnuniyetinde bir etkisinin olmadigini tespit etmislerdir. Yildirim ve ark. (2)
da yas ve cinsiyetin hasta memnuniyetini etkilemedigi ortaya koymustur. Délek ve
arkadaslariin yaptigi ¢alismada yas ve cinsiyetin genel memnuniyeti etkiledigi,
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla memnun olduklar1 bulunmustur. Yine aym
calismada hastalarin medeni durumunun memnuniyeti etkilemedigi, ancak egitim
durumunun hasta memnuniyetinde etkili oldugu saptanmustir (1). Yapilan bir bagka
calismada tibbi konularda bilgisi olamayan ve egitim diizeyi diisiik olan hastalarda
memnuniyet derecesinin daha yiliksek oldugu, tam tersine tibbi konularda bilgili olan
hastalarin beklentilerinin daha abartili oldugu ve daha az memnun olduklar
belirlenmigtir (5). Boudreaux ED. ve ark (17) yaptiklar1 calismada hastalarin
demografik 6zelliklerini ve aldiklari tibbi hizmetin kalitesini ayr1 ayr1 sorgulamis ve

bu sorgulama sonucunda hastalarin demografik 6zelliklerinden ziyade acil serviste
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bekleme siiresi, hizmet oOzellikleri, hastaya gosterilen Ozel ilgi ve yakiligin
memnuniyeti Onemli Olclide arttirdigi  gozlenmistir. Diger 0Ozelliklerin hasta
memnuniyetini etkilemedigi ortaya cikmustir. Calismamizda hastalarin; egitim
durumu, cinsiyet, medeni durumu, meslek durumunun genel memnuniyet iizerinde
istatistiksel olarak etkili oldugu tespit edilmistir. Yasin ise istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur.

Sandovski U. ve ark. (4) yaptiklar bir caligmada, sabah saatlerinde hastaneye
gelen hastalarin aksam hastaneye gelenlere nazaran daha memnun olduklarinm
belirtmistir. Bu durum sabah saatlerinde c¢alisanlarin daha tecriibeli olusuyla
bagdaslastirilmistir. Burstein J. ve ark. (69) ise Sandovski U. ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin tam aksine, aksam basvuran hastalarin sabah saatlerinde basvuranlardan
daha ¢cok memnun olduklarin1 géstermislerdir. Yapilan ¢alismalar sabah saatlerinde
calisan acil servis personelinin aksam ve gece vardiyalarinda calisan personelle
karsilastirildiginda daha verimli oldugunu gostermektedir. Ancak calismalar
yorumlanirken gece vardiyalarindaki ¢alisma siirelerinin daha uzun oldugu da dikkate
alimmalidir (4). Bizim g¢alismamizda bilgi verilmeyen grupta bagvurulan vardiya
istatistiksel olarak anlamli degilken, bilgi verilen grupta gece vardiyasinda hastalarin

daha memnun oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel ve cevresel faktorler ya da kurumsal ozelliklerin (hastanenin
ulagilabilirligi, ortam kosullari, otoparkini biiytlikliigli, market, banka gibi yerlere
yakinligi, muayene odalarinin temizligi, muayene odalarmin 1sis1 gibi) de yapilan
calismalarda hasta memnuniyeti tlizerinde etkili oldugu bulunmustur (70). Yine bir
caligmada acil servise gelen hastalarin %7.5” luk kismi hastane fiziki yapisindan
memnun degilken, geri kalan 9%92,5 luk kisim ise hastanenin fiziki yapisini yeterli
diizeyde gormektedir. Hastanenin fiziksel yapisinin uygunlugu, hasta ve/veya hasya
yakinlar1 i¢in 6nemli bir faktordiir. Bu acidan hastane mimarisinin kurgulanisinin
kolay ve anlagilir olmasi, hastalarin ve yakinlarmin istedikleri yere veya kisilere
rahatca ulasabilmeleri onlar igin ¢ok Onemlidir (28). Bizim ¢alismamizda da
katilimcilar; hastanemizi ulagimi kolay, acil servisi aydinlik-sessizlik anlaminda
yeterli ve acil servisten girince muayene olunacak olan odaya ulagsmay1 kolay olarak

degerlendirmislerdir. Ancak acil servisin mekan olarak yeterliligi ve yonlendirme
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tabelalarinin  yeterliligi konusunda katilimcilarin  ¢ogu yeterli buldugunu

belirtmektedir.

Hasta memnuniyetinde bir diger 6énemli faktor de, saglik kurumunun sahip
oldugu yiiksek teknolojideki teknik donanim olarak sayilabilir. Teknik donanimin
yiikksek kalite standartlarinda olusu, hastalarin kendisini gilivende hissetmesine
yardimci olur. Bu da memnuniyetinin artmasinin sebeplerinden birisi olabilir. Yapilan
bir ¢alismada, kurumun teknik ekipmaninin hasta memnuniyeti tizerinde etkili oldugu
gosterilmistir (68). Gegmis yillarda hastalar hekimin tibbi becerilerini teknolojiye
tercih ederlerken (71), giiniimiizde bu durum degiskenlik gostermistir. Ileri teknoloji,
hastanin saglik probleminin teshisinde ve tedavisinde dnemli bir yer almakta ve bu
stiregleri kisaltmaktadir. Dolayisiyla hizmet kalitesinde de etkin bir rolii vardir
(64).Calismamizda hastalarin acil servis teknik donanim ve ekipman durumundan
memnun olup olmamalari incelendiginde, katilimcilarin sadece %2,35’inin
memnuniyeti diisiik derecedeyken, diger katilimcilarin orta ve yliksek oranda memnun
oldugu bulunmustur. Bolgesinde referans olan hastanemiz, gelismis teknolojik
cihazlara ve tibbi donanima sahiptir. Ayrica bilgilendirme kart1 dagitilan hastalarin,
dagitilmayanlara gore teknik donanimdan memnuniyetlerini daha yiiksek oranda ifade

ettikleri belirlenmistir.

Hastalarin memnuniyeti iizerine etkili olan bir diger faktor de, hizmet veren
personelin kilik kiyafetinin temiz ve diizgiin olusu, hastalarin muayene alanlarinin
diizenli olusudur. Hastalarin tedavi ve bakimimin yapildigr ortamin hastaya konfor
saglamasi gerekir (63). Bunun tam aksine Sun BC. ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada acil servis ortammin temizligi gibi ¢evresel faktorlerin hasta
memnuniyetinde kritik etkiye sahip olmadigini bulmuslardir (54). Bizim ¢alismamizda
personelin kilik kiayfetinin ve acil servisin genel temizlik durumunun, genel
memnuniyet lizerine etkili bir faktor oldugu tespit edilmistir. Ayrica bilgilendirme
kart1 dagitilan hastalarin, dagitilmayanlara gére memnuniyetlerini daha yiiksek oranda
ifade ettikleri gozlenmistir. Calismamizda personel sayisinin yeterli olup olmadig: da
incelenmis ve katilimcilarin personel sayisinin yeterli olmadigini belirttigi tespit

edilmistir. Oyle ki 2000 katilimcinin 1476 tanesi (%73,80) acil servis igerisindeki
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personelin sayisinin yeterli olmadigini diisiiniirken, 524 katilimci ise yeterli oldugunu

belirtmistir.

Yapilan bir ¢alismada doktorlarin tutum ve davranislarindan memnun olan
hastalarin genel memnuniyetlerinin yiliksek oldugu bulunmustur (19). Yine
Campanella ve arkadaslart (73) yaptiklari bir calismada doktor ve hemsire
davraniginin hasta memnuniyetinde etkili oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
da literatiire uygun olarak, acildeki doktor tibbi bakim ve davranislarinin, hastalarin
genel memnuniyetleri tizerinde etkili bir faktor oldugu bulunmustur. Doktor tibbi
bakim ve davraniglarindan memnun olanlarin genel memnuniyet ifade etme oranlari
daha yiiksektir. Ayrica bilgilendirme yapilan hastalarin, yapilmayanlara oranla daha
memnun olduklar1 gozlenmistir. Acil servis hizmetlerinde, hastalarin beklentisini en
yiiksek oldugu calisan siliphesiz ki doktordur. Doktorun ilgi ve alakasi, hastayi
muayene ederken gecirdigi siire, hastayr ve/veya yakinlarini hastanin saglik
durumuyla ilgili bilgilendirmesi acil servise bagvuran tiim hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir
(28). Doktorlarin bunlara dikkat etmesi, hasta ve/veya yakinlarinda iletisimini iyi
tutmasi ¢cok onemlidir. Hasta ve yakinlarinin yaninda davraniglarina oldukga dikkat
etmeli, onlar1 bilgilendirirken kelimeleri secerek, onlarin anlayacagi bir dille, tibbi
terimlerden uzak bir sekilde konugmalidir. Boylece hem hasta hem de yakinlari tatmin
olacak, hekime gilivenecek ve hekimin kendileriyle ilgilendigine emin olacaktir. Bu
durum hasta memnuniyetine olumlu bir sekilde yansiyacaktir (64). Hekimin hasta ve
yakinlartyla iletisimi esnasinda viicut diline de dikkat etmesi gerekir. Hastalarin
kendileriyle ilgilenen hekim ile iletisim kurmasi, hekimin onlara samimi bir sekilde
yaklagsmasiyla saglanabilir. Buradaki tek sikinti, hekimin yogun acil servis isleyisi
igerisinde buna her zaman vakit bulamamasidir. Yine de iletisimi etkin kilmak adina
dinleme, etkili konusma ve viicut dili gibi unsurlar mutlaka kullanilmalidir (14).
Yapilan bir ¢alismada doktorlara iletisim becerileri konularinda seminerler verilmis ve
bu seminerler sonucunda doktorlarin hastalarla iletisiminin gelistigi ve acil serviste
hastalarin doktorlarla ilgili sikayetlerinde azalma oldugu goriilmiistiir (72).
Calismamizin sonuglarina bakildiginda; bilgilendirme kartlarinin verilmesinin,
memnuniyeti arttirict bir durum olarak bulunmasinda, bu kartlarinin verilmesi

esnasinda doktorun hastayla iletisime gecmesinin ve ona acgiklamada bulunmasinin,
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ayrica doktorun birebir hastasi ile ilgilenmesinin memnuniyeti arttirdigin

diistinmekteyiz.

Hastalar ve yakinlart her an doktor kadar hemsireye de ulasabilmelidirler.
Hastanin durumuyla ilgili veya o anki bir ihtiyactan dolay1 hasta ve/veya yakinlari
hemsire ile iletisime gegerler. Doktor-hasta iligskisinde oldugu gibi, hemsire-hasta
iliskisi de memnuniyet agisindan ¢ok 6nemlidir. Hemsireler her konuda hasta ve/veya
yakinlarina bilgi verebilmeli, onlara yardimci olmali ve onlarla iyi bir iletisim
kurmalidir. Hastalarin istedikleri anda hemsireye rahatga ulasabilmelerinin
memnuniyeti etkiledigi bulunmustur (28). Hemsire tutum ve davraniglarinin hasta
memnuniyetini olumlu etkiledigi bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir (47). Raper yaptigi
bir calismada, acil serviste hasta memnuniyeti ile hemsirelerin tutumu arasindaki
iligkiyi incelemis ve hastalarin ayni acil sevisi tercih etmelerinde, hemsire tutum ve
davraniglarinin 6nemli bir rol oynadigin1 ortaya koymustur (74). Manisa Merkezefendi
Devlet Hastanesi’nde 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada katilimeilara hemsirelerin ilgi
ve tutumlar1 sorulmus ve katilimcilarin %78 1 ¢ok iyi-iyi olarak degerlendirmistir.
%18,8 1 orta olarak degerlendirirken, sadece %3,2 si cok kotii- kotii olarak belirtmistir
(64). Acil servisteki hemsirelik hizmetlerine iliskin yapilan ¢calismalar incelendiginde,
acil servis hastalari, hemsirelerden iyi bir bakim almak isterler. Bununla berbaber
durumlarinin seyri hakkinda bilgi alma, taburcu olurken s6zel danismanlik alma ve
ihtiya¢ oldugunda ulasabilme konusunda bilgilendirme yapildigi zaman, daha fazla

memnun olduklarini belirtmislerdir (47).

Calismamizda hastalarin acildeki hemsire tibbi bakim ve davranmislarinin,
hastalarin genel memnuniyetleri tizerinde etkili bir faktor oldugu bulunmustur. Ayrica
bilgilendirme yapilan hastalarin, yapilmayanlara oranla daha memnun olduklar
gbzlenmistir. Hemsire tibbi bakim, tecriibeleri ve davraniglarindan memnun olan

hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Personelin fiziksel goriinim ve anlayisi, profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma big¢imleri hastanin memnuniyetinde 6nemli rol oynamaktadir.
Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu,

katilimer olmasini saglamaktadir. Calisan personelin aralarinda uyum ne kadar fazla
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olursa, hastalarin kalite algisinda ve memnuniyette artis olur (28). Calismamizda
hastalarin acildeki personel tibbi bakim ve davraniglarinin hastalarin  genel
memnuniyetleri tizerinde etkili bir faktor oldugu bulunmustur. Ayrica bilgilendirme

yapilan hastalarin, yapilmayanlara oranla daha memnun olduklar1 gozlenmistir.

Hasta memnuniyetinin kilit noktalarindan birisi de bilgilendirmedir. Tibbi
personelden saglik durumlari ile alakali bilgilendirme alan hastalarin memnuniyetinde
artis oldugu gozlenmistir (53,76,77). Hasta haklarinin en temel maddelerinden olan
bilgilendirme, verilen tibbi hizmet ve bakimin etkililik seviyesini de arttirmaktadir. Bu
bilgilendirme esnasinda, hastanin ailesinin ve yakinlarinin anlayabilecegi sekilde, tibbi
tabirleri minimize ederek sade bir agiklamada bulunmak, hastalarin ve/veya
yakinlarinin gerginligini azaltacaktir (64). Acil servis doktorlar1 da, hasta memnuniyeti
konusunda 6zen gostermelidirler. Hastaya, tibbi bakimina, verilen hizmetin kalitesine,
yakinlarina kars1 hassas olmak ve onlara gosterilen ilgiyi arttirmaya ¢abalamak, hasta
memnuniyetini arttiracaktir. Tibbi personelden alinan her tiirlii bilgilendirme, hasta

memnuniyetini etkileyen énemli bir faktordiir (51).

Tam tersini diisiinecek olursak, tedavinin kendisi ve bu zorlu siire¢ hakkinda
hasta ve/veya yakinlarina bilgi vermemek, memnuniyetsizligin Onde gelen
gerekcelerinden biridir. Hekimin yogun olusu ve hastanin tedavisiyle ilgileniyor
olmasi, o karmasada bu Onemli ayrintiyr unutmasina sebep olmakta, bu durum da
cogunlukla hasta ve/veya yakinlar1 arasinda telasa ve huzursuzluga yol agmaktadir.
Ancak kisa bir bilgilendirme, hasta ve/veya yakinlarin1 hem rahatlatacak, hem de
“hastanizla ilgileniyorum, tetkiklerini takip ediyorum, giivendesiniz” imaj1 verecektir
ki bu durum karsi tarafin da doktorla is birligi yapmasina yardimer olacaktir. Yapilan
bir ¢alismada hastalarin %12 sinin, doktorun kendilerine yeterli bilgilendirmeyi
yapmadigindan sikayetci olduklar1 gézlenmistir (28). Biz de ¢alisjmamizda hastalara
tedavi yapilirken bilgilendirilip bilgilendirmediklerini sordugumuzda, bilgilendirme
kart1 verilmeyen 1000 kisilik gruptaki katilimcilarin 450 si bilgilendirildigini ifade
ederken kalan 550 tanesi tedavi esnasinda bilgilendirilmedigini belirtmistir.
Bilgilendirme kart1 verilen ikinci gruptaki katilimcilarin ise tamamina yakini

bilgilendirildigini sdylemis, ¢cok az bir kismi bilgi verilmedigini ifade etmistir.
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Bilgilendirme karti verilen katilimeilarin 934 i bilgilendirildigini belirtirken, kalan 66

katilimei ise bilgi verilmedigini belirtmistir.

Calismamizda katilimcilara acil servisten ayrilirken doktorun kendilerine
oneride bulunup bulunmadigini, bu 6nerilerin yeterli olup olmadigini sordugumuzda,
bilgilendirme yapilmayan katilimcilarin daha c¢ogunun kendilerine Onerilerde
bulunuldugunu soylemeleri dikkati c¢ekmektedir. Ancak Onerilerin yeterli olup
olmadig1 konusunda her iki grup da hemen hemen ayni oranda kendilerine verilen
onerilerin yeterli oldugunu diistinmiistiir. Hastanin acil servisten ayrilirken, mevcut
hastalik durumuyla ilgili sonrasinda ne tiir bir yol izleyecegini ag¢iklamanin
memnuniyet lizerinde payi vardir. Bjorvel H. ve ark. memnun hastalarla yaptiklar
goriismelerde; kendilerine gelecekte neler yapilmasi gerektiginin agiklanmasinin,

kendilerini daha memnun ettikleri sonucuna varmiglardir (78).

Giilsen A. ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada hastane hizmetlerinden
genel memnuniyeti %91.8 olarak bulmusken iken (67) ,diger bir ¢alismada ise
hastalarin acil servisteki tiim bakimlar1 hakkinda genel memnuniyetleri
degerlendirilmis, %94.4° i memnun, %5.6’ s1 ise memnun olmadigini belirtmistir (68).
Yapilan bir baska calismada hastalarin acil servisteki tiim bakimlar1 hakkinda genel
memnuniyetleri degerlendirildiginde %70.2 memnun, %21.2 kismen memnun, %8.6
ise memnun olmadig1 bulunmustur (63). Bir diger ¢alismada ise %16,5 lik bir kisim
memnun olmadigini ifade etmis, katilimcilarin % 32 si memnun olup olmadigi
noktasinda kararsiz kalmis, katilimcilarin % 51,5 1 ise memnun olduklarini ifade
etmiglerdir (28). Calismamizda hastalarin acil servisten genel memnuniyetleri
degerlendirildiginde bilgilendirme kartlar1 verilmeyen hastalardan 32’ sinin
memnuniyeti diisiik derecedeyken, 841’ 1 orta derecede memnun, 127’ sinin ise yiiksek
oranda memnun oldugu bulunmustur. Bilgilendirme kartlar1 dagitilan hastalarda ise bu
oran ¢arpici olarak degismistir. Oyle ki diisiik ve orta derecede memnun olanlarin
sayis1 azalmis, yiikksek oranda memnun olanlarin sayisi ise artmistir. Bilgilendirme
kartlari ile acil servise giris esnasinda on bilgilendirme yapilmis olan 1000 hastanin
sadece 7 tanesi diisiik oranda memnun oldugunu belirtmis ve 497 tanesi ise orta

derecede memnun oldugunu beyan etmistir. Yiiksek oranda memnun olanlarin
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sayisinin dramatik bir seklide artmasi, kartlarin etkinliginin ne denli 6nemli oldugunu

acikea ortaya koymustur.

Bilgilendirme kartlar1 verilmeyen 1000 kisilik grubun da orta derecede
memnun oldugu g6z Oniinde bulundurulursa, normalde de hastalarin biiyiik

¢ogunlugunun hastanemiz acil servisinden memnun kaldiklar1 bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlari, giin gectikge artan rekabet ortaminda hasta bagliligini
kazanmak i¢in hasta memnuniyetine dnem vermek durumundadirlar. Bu yiizden saglik

kurumlari sunlar1 hedeflemelidir:

e Hasta odakli olmak,

e Ulasilabilir olmak,

e Tibbi techizat anlaminda en son teknolojik malzemeye sahip olmak,
e Isinin ehli personelle calismak,

e Hastaya giivenilir, etkin, kaliteli bir hizmet sunmak,

e Hastanin ve/veya yakinlarinin beklentilerini karsilamak.

Acil servisimize yonelik hasta memnuniyetini ve bu memnuniyetin acil servis
bilgilendirme kartlartyla ile iligskisini 6lgmek adina yiirittiigiimiiz bu g¢alismada,
hastalarin memnuniyetinin bilgilendirme ile biiyiik oranda artis gosterdigini bulundu.
Hastalara kisa da olsa, acil servisin isleyisiyle alakali bir 6n bilgilendirme yapilmasinin
hastalarin genel memnuniyetini arttirdigini tespit edildi. Bu artisin sadece genel
memnuniyetle simrli  kalmadigi, acil servis ekibinden, temizlik ve tibbi

malzemelerinde duyulan memnuniyeti de arttirdigi gézlemlendi.

Hasta memnuniyeti oOzellikle son yillarda tibbi bakim Kkalitesini
degerlendirmede 6nemli bir sonug gostergesi olarak tiim diinyaca kabul gormiistiir
(4,79). Memnuniyet, teknik bakim kalitesi ile istatistiksel olarak birlikte olmasa da,
hasta tarafindan idrak edilen kalite degerlendirmesinin bir parcasidir. Verilen tibbi
hizmetten hastanin memnun ayrilmasi, hastanin gelecekte ayni saglik kurumunun

tekrar tercih edilmesinde veya diger hastalara tavsiye edilmesinde bir temel olusturur
(80).

Hasta memnuniyetinin 6l¢iimii, sadece hastalarin verilen tibbi hizmetten
memnun olup olmadiklarini belirlemek amaciyla yapilmamalidir. Ayni zamanda
saglik kuruluslarinin  kendi performanslarini degerlendirmeleri amaciyla da

kullanilabilir. Basvurdugu saglik kurulusunun sundugu tibbi bakimdan memnun kalan
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hastalar, bir sonraki bagvurda yine ayni saglik kurumunu tercih edecekler, dahasi yakin

gevrelerine de memnun ayrildiklari o saglik kurulusunu tavsiye edeceklerdir.

Daha iyi bir acil servis hizmeti igin; saglik hizmeti veren personelin de kendini
gelistirmis olmasi ¢ok Onemlidir. Saglik personelinin tecriibeli olmasinin yani sira;
davranig, iletisim, bilgilendirme konularinda da kendini iyi gelistirmis olmasi
gerekmektedir. Bu ozelliklere sahip bir acil serviste hasta memnuniyetinin yiiksek

olmasi kacinilmazdir.

Bizim c¢aligmamizda oldugu gibi, bu tiir memnuniyet iizerine yapilan
aragtirmalar gelistirilmelidir. Baska acil servislerde de buna benzer arastirmalar
yapilmali, memnuniyet kavrami sadece acil servislerle sinirlandirilmamalidir.
Hastanenin degisik boliimlerinde de bu tiir calismalar yapilmalidir. Daha kaliteli bir
hizmet vermek ve tercih edilir olmak i¢in, tiim saglik kuruluslari memnuniyet tizerine

egilmelidir. Boylelikle hastanelerin isleyisi daha kaliteli bir duruma getirilebilir.

Acil serviste hastalarin tetkik ve tedavileri sirasinda, hastalara islemler
hakkinda bilgi verilmelidir. Acil servisten taburcu edilen hastalar, mevcut saglik
durumlari, tedavileri ve evdeki bakimlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastalar ve
yakinlari i¢in yeterince zorlu olan tedavi ve bakim siireci, asama asama anlatilmalidir.
Hastalar ve yakinlari, acil servisten ayrildiktan sonra hangi bransa gitmeleri gerektigi,
kendilerini bekleyen tedavinin ne oldugu ve nasil uygulanacagi hususunda yeterli

bilgiye sahip olmalidir.

Acil servislerde hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi de tahmin edilenden zor
bir durumdur. Bilgilendirme esnasinda onlarin anlayacagi bir dil kullanmak, mevcut
tibbi durumu eksiksiz ve anlasilir bir bigimde anlatmak ¢ok onemlidir. Bu siirecin
verimli yOnetilmesi i¢in, saglik personelinin kisisel iletisim becerilerini gelistirmesi
gerekmektedir. Hastaneler tarafindan iletisim becerilerini arttirmak adma egitimler
verilmeli ve saglik ¢alisanlart bu konuda desteklenmelidir. Siireklilik arz eden hizmet
i¢ci egitimler, bu anlamda faydali olacaktir. Boylece hasta memnuniyeti ve verilen

hizmetin kalitesi de arttirilmis olur.
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EKLER

EK-1. ACIL SERVIS BiLGILENDIRME KARTI

L sikayetiyle acil servisimize basvurdunuz. Size/ hastaniza acil
sifalar dileriz.

e Hastanizla ilgili neler yaptigimizi, isleyisin nasil olacagini size anlatmak ve bu
konuda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

e Hastaniz geldiginde oncelikle fizik muayenesi yapilacaktir.

e Es zamanl olarak hastanizin tansiyon, nabiz, kandaki oksijen diizeyi gibi
hayati fonksiyonlarini gosteren parametrelere bakilacaktir.

e Ilgili hekimimiz tarafindan, saghk durumunuzun gerektirdigi kan tahlilleri
uygun gorildiigii sekilde istenecek ve ilgili rontgen/tomografi filmleri
cekilecektir.

e Alman kan tahlillerinin sonu¢lanmas, istenilen tahlillerin 6zelligine gore
yaklasik 1 saati bulabilir.

e Bu esnada doktorumuz, saghk durumunuzun gerektirdigi tibbi tedaviyi size
uygulayacaktir.

e Hizmet aldiginiz acil servis, bir tip fakiiltesi arastirma hastanesi acil servisi
oldugundan, tip fakiiltesi son smif 6grencilerinin size/hastaniza bilgi alma
amacli soru sorabilecegini de hatirlatmak isteriz.

Gecmis olsun dileklerimizle...
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EK-2. ACIL SERVIS MEMNUNIYET ANKETI

Merhaba,
Bu anket acil servisimiz ile ilgili goriis ve diisiincelerinizi 6grenmek ve “daha
1yl ne yapabiliriz?”’ sorusunun cevabini bulma amaglidir.
Katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir eder, acil sifalar dileriz.
1. Yasmz?

2. Cinsiyetiniz?

Erkek Kadin
3. Medeni durumunuz
Evli Bekar

4. Egitim durumunuz?
[lkokul Ortaokul Lise Yiiksek Okul
5. Mesleginiz?
Isci Memur Emekli Ozel Sektér Ogrenci Serbest meslek Ev Hanimi
6. Sosyal giivenceniz?
Emekli sandigi ~ SGK Yesil kart Yok
7. Bagvuru sirasinda ulasim sekli?
Ambulansla Ozel aragla  Taksiyle Yiiriiyerek Otobiisle
8. Bagvuru vardiyasi saati?
08:00-15:59 16:00-23:59 00:00-07:59
9. Ulasim kolaylig1?
Kolay Zor
10. Acil servis mekan olarak yeterli mi?
Yeterli Yetersiz
11. Acil servisin sessizlik ve aydinlik olarak algilanig1?
Yeterli Yetersiz
12. Muayene odasina ulasim kolay mi1?
Kolay Zor
13. Acil servisteki yonlendirme tabelalart yeterli mi?

Yeterli Yetersiz
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Hastanemizin teknik malzeme nasil buldunuz? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz)
Hastanemizin temizlik durumunu nasil buldunuz? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz)

Personel sayis1 yeterli mi?
Evet Hayir
Doktorlarin tibbi bakim kalitesi nasildi? (1 den 10 a kadar degerlendiriniz)

Tedaviniz yapilirken bilgilendirildiniz mi?

Evet Hayir

Acil servisten ayrilirken doktor bundan sonrast i¢in 6neride bulundu mu?
Evet Hayir

Bu oneri yeterli miydi?

Evet Hayir

Genel olarak acil servisten memnuniyetiniz nedir ? (1 den 10 a kadar
degerlendiriniz)
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