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OZET
Amag
Bu calismanin amaci Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi'ne basvuran hastalarin memnuniyet diizeyini degerlendir-
mek, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri saptamak ve gelecek-
te bu konuda yapilmasi planlanan iyilestirmelere yardimci olmaktir.

Gereg ve Yontem

1 Mayis-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda acil servise basvuran 18
yas Uzerindeki, arastirmaya katilmayi gondilli olarak kabul eden
hastalar ¢alismaya alindi. Hazirlanan anket formunda hastalara acil
servis doktorlari, hemsireleri, personeli, bilgilendirilmesi, tetkiklerin
sonlanma sureleri, hastanenin fiziksel kosullari ve teknik donanimi
gibi konularda memnuniyet diizeyleri soruldu.

Bulgular

Calismaya 600 hasta alindl. Yas ortalamasi 40.7+16.6 olarak sapta-
nan hastalarin %51.2'si erkeklerden olustu. Hastalarin %76.2'si her-
hangi bir nedenle beklemek durumunda kalmadan acil servisten
taburcu edildi. Yatisi yapilan 64 hastadan %45.3'0 yatis icin acil ser-
viste beklemisti. Acil servis doktorlarinin ve hemsirelerinin tibbi ba-
kim tecriibesinden memnun olma diizeyi sirasiyla %94.5 ve %91
olarak saptandi.

Sonug

Acil serviste gorevli doktor ve hemsirelerin davranislari ve tibbi ba-
kim tecriibeleri, hastanin tim siire¢ boyunca bilgilendirilmesi ile
acil servisteki bekleme sirresi hasta memnuniyetinde énemli fak-
torlerdendir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; bekleme siresi; doktor davranisi; hasta
memnuniyeti.

Gelis tarihi (Submitted): 01.12.2011

SUMMARY

Objectives

The aim of this study was to evaluate the satisfaction levels of patients
of the emergency service at Uludag University Medical Faculty Hospi-

tal, to analyze associated factors, and to suggest improvements for the
future.

Methods

Patients of the emergency service between May 1 and June 30, 2008
who were over 18 years old were included in this study. Via a question-
naire, patients were asked about their level of satisfaction with emer-
gency service doctors, nurses and staff; the level of information provid-
ed; the length of their examinations; the physical state of the hospital;
and the quality of technical equipment at the hospital.

Results

A total of 600 patients were enrolled in the study. The average age was
40.7+16.6 years, and 51.2% of the patients were male. Of the patients,
76.2% were discharged directly without waiting at the emergency
service; 45.3% of the 64 patients who were hospitalized waited at the
emergency service before being admitted. Patients were 94.5% satis-
fied with the experience levels of emergency service doctors and 91%
satisfied with the experience levels of the nurses.

Conclusions

The major factors affecting patient satisfaction levels are the attitudes
and medical care experience levels of doctors and nurses in charge at
the emergency service and the level of information provided to pa-
tients throughout treatment and waiting periods.

Key words: Emergency service; waiting time; doctors’ attitude; patients satis-
faction.
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Giris

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algisi ol-
makla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli goster-
gesi olarak kabul edilmektedir. Son yillarda misteri merkez-
li hizmet anlayisinin benimsenmesi nedeni ile bireyler saghk
hizmetlerinde de kaliteyi arar hale gelmistir."? Hasta mem-
nuniyeti, acil servis literatliriinde giderek daha ¢ok vurgula-
nan bir kavramdir.®! Acil servisler hastanenin diger bolimle-
rine benzemez. Acil servisler tiim yataklari dolu oldugunda
dahi hastaneye yeni gelen hastayl reddedemez ve hastalar
acil servise geldiklerinde hizli davranilmasi gereklidir.™ Acil
durumlarda hizmet bekletilemez ve hata yapmanin maliye-
ti ok yuksektir.!

Hasta memnuniyetini agiklayan teoriler yeterli olmadigin-
dan hasta memnuniyeti; genel anlamda, verilen hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen
hizmeti algilamasina dayanmaktadir.? Memnuniyet; yasam
tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve
toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile iliskili karmasik
bir kavramdir. Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklenti-
lerin karsilanmasi ile iliskili olan hasta memnuniyeti, farkl ki-
silerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda fark-
I sekilde tanimlanabilmektedir.”” Acil serviste hasta memnu-
niyetini etkileyen faktorler arasinda bekleme siresi ve hem-
sirelik bakimi 6zellikle 6nemlidir.2%” Yapilan calismalarda,
hastalara acil servisin isleyisi ve bekleme siiresine iliskin bil-
gi verilmesinin hasta memnuniyetini artirdigi saptanmistir.
89 Gercek ve hasta tarafindan algilanan bekleme suresi ve
verilen bilgi hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Bu calismanin amaci, acil servise basvuran hastalarin mem-
nuniyet diizeyini degerlendirmek, hasta memnuniyetini et-
kileyen faktorleri saptamak ve gelecekte bu konuda yapil-
masi planlanan iyilestirmelere yardimci olmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma etik kurul onayi alinmasini takiben Uludag Uni-
versitesi Tip Fakultesi Hastanesi Acil Tip Klinigi'nde yapildi. 1
Mayis-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda acil servise bagvu-
ran 18 yas Uizerindeki, arastirmaya katilmayr gondlli olarak
kabul eden hastalar calismaya alindi. Biling bozuklugu, ileti-
simi engelleyecek herhangi bir hastaligi, acil nakil ve ameli-
yat gerekliligi olan ve aydinlatiimis onam alinamayan hasta-
lar arastirma disinda birakildi. Arastirma stiresince acil servi-
se toplam 5.865 hasta basvurdu. Arastirmaya alinan hastalar
Rasgele Sayilar Tablosu kullanilarak belirlendi.

Arastirmaya alinan hastalarin verileri arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilarak toplandi. Hastanin acil
servise gelis saati mesai saati ici ve mesai saati disi seklinde
iki grup olarak siniflandinlmistir. Hafta icini kapsayan giinler-

de 08:00-17:00 saatleri arasinda acil servise basvuran hasta-
larin mesai saati icinde, bu saatlerin disinda ve hafta sonunu
kapsayan giinlerde basvuran hastalarin ise mesai saati disin-
da giris yaptigi kabul edilmistir.

Hastalarin memnuniyet duizeylerini “cok iyi, iyi, orta, koty,
cok kotli” seklinde ifade etmelerine imkan saglayan form,
5'li Likert skalasi kullanilarak hazirlandi. 4 ve 5 puan memnu-
niyet olarak kabul edildi. Arastirmaya baslamadan 6nce acil
serviste gorevli hemsire ve asistanlara calisma hakkinda bil-
gi verildi. Calismaya alinan hastalar formda yer alan sorular
hakkinda herhangi bir problem yasadiklarinda ¢6ziim igin
kendilerinin bakimindan sorumlu olan acil tip asistanindan
yardim alabilecekleri konusunda bilgilendirildi.

istatistiksel analizler icin SPSS 13.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) paket programi kullanildi. Ca-
lismada yer alan degiskenlerin 6zellikleri dogrultusunda ta-
nimlayici istatistikler ve frekans dagihmlari hesaplandi. Ka-
tegorik nitelikteki degiskenlerin karsilastirnlmasinda Pearson
ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare testleri kullanild. istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismanin yapildigi donem olan 1 Mayis-30 Haziran 2008
tarihleri arasinda acil servise toplam 5865 hasta basvur-
du. Planlandidi gibi calismaya 600 hasta alindi. Hastalarin
%51.2'si erkek, %48.8'i kadin olup, yas ortalamasi 40.7+16.6
olarak (dagilim, 19-87 yil) saptandi. Olgularin %31.5'inin lise,
%21.7'sinin Universite mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1).
Hastalarin genel ozellikleri incelendiginde calismaya ali-
nan hastalarin 281'inin (%46.8) mesai saati icinde, 319'unun
(%53.2) mesai saati disinda acil servise basvurdugu tespit
edildi. Hastalarin genel 6zelliklerine ait diger degiskenler
Tablo 2'de belirtilmistir.

Hastalarin triyaj kategorilerine bakildiginda %6.7’sinin (40
hasta) triyaj 1 (cok acil), %24'tnin (144 hasta) triyaj 2 (acil),
%69.3'Unln (416 hasta) triyaj 3 (acil degil) seklinde siniflan-
dinldigi saptandi. Triyaj gruplari arasinda hasta genel mem-
nuniyet dizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk saptanmadi (p=0.822, Pearson ki-kare testi) Hastala-
rin acil servise basvuru aninda ilk karsilandiklari yer olan tri-
yaj alanindaki memnuniyetleri degerlendirildiginde 222'si-
nin (%37) cok iyi, 281'inin (%46.8) iyi, 63'Unln (%10.5) orta,
25'inin kotl (%4.2) ve 9'unun (%1.5) ¢ok kotl dliizeyde mem-
nun olduklari tespit edildi.

Acil serviste kals sureleri degerlendirildiginde hastalarin
%61.3'Unln (368 hasta) 2 saatten az, %27.6'nin (166) 2-4
saat, %6.16'nin (37) 4-6 saat, %2.83'nlin (17) 6-8 saat ve %2'si-
nin (12) 8 saatten uzun sire acil serviste kaldiklari saptandi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degisken Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 307 51.2
Kadin 293 48.8
Yas grubu (yas)
19-64 537 89.5
>65 63 10.5
Medeni durum
Evli 429 71.5
Bekar 171 28.5
Ogrenim durumu
Okuryazar 19 3.2
ilkokul 164 27.3
Ortaokul 98 16.3
Lise 189 315
Universite 130 21.7
Meslek
isci 99 16.5
Memur 70 11.7
Serbest meslek 106 17.7
Emekli 69 11.5
Ev hanimi 153 255
issiz 12 2
Ogrenci 91 15.2
Sosyal glivence
Glvence yok 20 33
Emekli sandigi 177 29.5
Bag-kur 50 8.3
SSK 336 56
Yesil kart 7 1.2
Ozel sigorta 10 1.7

Acil servise basvuran hastalarin ne sekilde sonlandidi incelen-
diginde 503'linlin (%83.8) taburcu edildigi, 64'Ginln (%10.7) il-
gili béltimlere yatisinin yapildidi, 21'inin (%3.5) hastanemizde
uygun yatak olmadigindan sevk edildigi, 12'sinin (%2) cesitli
nedenlerle tedaviyi reddettigi gorildi. Yatisi yapilan 64 hasta-
dan %45.3'l (n=29) acil serviste yatis icin beklemis olup, bek-
ledigi stireler Sekil 1'de gosterilmistir. Bu 29 hastanin %25'inin
(n=16) 2 saatten az, %12.5'inin (n=8) 2-4 saat arasinda bekle-
digi saptandi. Yatis icin bekleyen 29 hastadan 19'unun hasta-
nemize yatisi yapilabilmis, kalan 10 hastanin 6'si tedaviyi red-
detmis ve 4l uygun hastanelere sevk edilmistir.

Hastalarin triyaj suresindeki memnuniyetleri ile genel mem-
nuniyetleri karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak

Tablo 2. Hastalara ait genel 6zellikler

Degisken Sayi Yiizde
Acil servise gelis zamani
Hafta ici 436 72.7
Hafta sonu 154 25.7
Resmi tatil 10 1.7
Acil servise basvuru sekli
Kendisi 531 88.5
Saglik kurumlarindan sevk 58 9.7
Polikliniklerden yonlendirme 11 1.8
Acil servise gelis sekli
Ayaktan 163 27.2
Ozel arac 409 68.2
Ambulans 28 4.7
Acil serviste bekleme nedeni
Beklemedi 457 76.2
Tetkik icin 69 11.5
Konsiiltasyon icin 25 4.2
Yatis icin 29 4.8
Diger 20 33

anlamli iliski saptandi (Tablo 3). Hastalara acil serviste mu-
ayene, tetkik ve tedavi nedeniyle bulunduklari siire boyun-
ca olan genel memnuniyet diizeyleri soruldugunda %41'inin
(n=246) memnuniyet dizeyi ¢ok iyi, %52.3'Unln (n=314)
iyi oldugu saptanirken %0.2'nin (n=1) ¢ok kotl seklinde ya-
nit verdigi tespit edildi. Hastalarin acil serviste bulunduklari
stire boyunca kendilerine bilgi verilmesi konusundaki mem-
nuniyet dizeylerine bakildiginda 235'inin (%39.2) ¢ok iyi,
305'inin (%50.8) iyi dlizeyde memnun olduklari gozlendi.

Hastalarin acil serviste gorevli doktorlarin davranislarindan
ve tibbi bakim tecriibesinden memnun olup olmamalari ile

N 16
16
= 14—
Z 121
>
T 10 T 8
8 87
e
44— 3
21 1 1
: | — 1 [
<2 2-4 4-6 6-8 >8
Yatis icin beklenen sire (saat)
Sekil 1. Hastalarin acil serviste yatis icin bekledigi sure.
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genel memnuniyetleri karsilastinldiginda, doktorlarin dav-
ranislarindan ve tibbi bakim tecriibesinden memnun olma
dizeyi arttikca genel memnuniyet diizeyinde de istatistik-
sel olarak anlamli bir artis oldugu saptandi (Tablo 4, Tablo 5).
Hastalarin acil serviste gorevli hemsirelerin davranisindan ve
tibbi bakim tecriibesinden memnun olup olmamalariile ge-
nel memnuniyetleri karsilastirildiginda, hemsirelerin davra-
nislarindan ve tibbi bakim tecriibesinden memnun olma du-
zeyi arttikca genel memnuniyet diizeyinde de anlamli bir ar-
tis oldugu saptandi.

Hastalarin laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin sonlanma su-
resinden memnun olmalarinin genel memnuniyetleri izeri-
ne etkisinin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi. Ca-
lismaya alinan hastalarin 440'indan laboratuvar tetkiki isten-
di, bu hastalarin memnuniyet diizeyi %61 olarak tespit edil-
di. Benzer sekilde hastalarin 390'Indan radyolojik tetkik is-
tendi, bu hastalarin memnuniyet diizeyi ise %54.3 olarak
saptandi. Hastalarin acil servisi tekrar tercih etme veya ya-
kinlarina tavsiye etme duslinceleri ile genel memnuniyetleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli ilis-

Tablo 3. Triyaj siiresindeki memnuniyetle genel memnuniyet iliskisi

Triyaj siiresindeki memnuniyet diizeyi

Genel memnuniyet Memnun Memnun degil Toplam

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Memnun 488 81.3 72 12 560 93.3
Memnun degil 15 25 25 4.2 40 6.7
Toplam 503 83.8 97 16.2 600 100
p=0.000 (Fisher'in kesin ki-kare testi).
Tablo 4. Acil servis doktorlarinin davranislari ile genel memnuniyet iliskisi

Doktor davranisindan memnun olma diizeyi

Genel memnuniyet Memnun Memnun degil Toplam

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Memnun 538 89.7 22 3.7 560 933
Memnun degil 27 4.5 13 2.2 40 6.7
Toplam 565 94.2 35 5.8 600 100
p=0.000 (Fisher'in kesin ki-kare testi).
Tablo 5. Doktorlarin tibbi bakim tecriibesi ile genel memnuniyet iliskisi

Doktorlarin tibbi bakim tecriibesinden
memnun olma diizeyi

Genel memnuniyet Memnun Memnun degil Toplam

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Memnun 542 90.3 18 3 560 93.3
Memnun degil 25 4.2 15 25 40 6.7
Toplam 567 94.5 33 55 600 100

p=0.000 (Fisher'in kesin ki-kare testi).



66

Turkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg Med 2012;12(2):62-68

Tablo 6. Acil servis doktorlarinin davranislari ile genel memnuniyet iligkisi

Acil serviste bulunulan siire boyunca
bilgilendirme konusundaki memnuniyet diizeyi

Genel memnuniyet Memnun Memnun degil Toplam

Sayi Yiizde Sayli Yiizde Sayi Yiizde
Memnun 522 87 38 6.3 560 933
Memnun degil 18 3 22 3.7 40 6.7
Toplam 540 90 60 10 600 100

p=0.000 (Fisher'in kesin ki-kare testi).

ki saptandi. Hastalarin %94'U hastanemiz acil servisini tekrar
tercih edecegini ifade etmistir.

Hastalarin acil serviste bulunduklari stire boyunca bilgilendi-
rilmelerinin genel memnuniyetleri tizerine olan etkisinin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 6). Hastala-
rin acil serviste toplam kalis stresi ile genel memnuniyetleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli ilis-
ki saptanmadi.

Calisma siiresiboyuncayatisi yapilan 64 hastadan 19'u (%29.7)
uygun yatak bulunabilmesi icin acil serviste beklemek duru-
munda kalmistir. Yatis icin beklemeyen hastalar ile beklemek
durumunda kalan hastalarin genel memnuniyetleri karsilasti-
rnldiginda yatis icin bekleme durumunun genel memnuniyeti
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttig saptand.

Tartisma

Yaptigimiz calisma sonucunda, acil servis doktorlarinin ve
hemsirelerinin davranislari ve tibbi bakim tecriibesinin ve
acil serviste yatis icin beklenen siirenin memnuniyeti etkile-
digi tespit edilmistir. Acil servise basvuran hastalarin mem-
nuniyetsizliginin en dnemli nedenleri, kendilerine yeterli bil-
gi verilmemesi, hekimin uygunsuz tutumu ve giyimi, yeter-
siz iletisim becerisi, acil servisin fiziksel ortamina ait olum-
suzluklar ve uzun bekleme sireleridir."”

Kanada'da yapilan bir calismada acil servise basvuran has-
talarin memnuniyet diizeyi %80.7 olarak tespit edilmis ve
memnuniyeti azaltan en énemli nedenin bekleme siireleri-
nin uzunlugu oldugu vurgulanmistir."" ABD'de yapilan farkli
bir calismada ise memnuniyet orani %78.2 olarak tespit edil-
mistir.'? Calismamizda hastalarin acil serviste bulunduklari
slire boyunca genel memnuniyet diizeyleri sorgulandiginda
hastalarin %93.3'0 (%41 cok iyi, %52.3 iyi) gibi blyuk bir ¢o-
gunlugunun acil servisten memnun ayrildiklar saptanmis-
tir. Ulkemizde yapilan farkli calismalarda genel memnuni-
yet diizeyinin sirasiyla %91.4, %91.8 ve %94.4 oldugu tespit

edilmistir.*'* Bu calismada elde edilen yliksek memnuniyet
diizeyinin ulkemizde yapilan diger calismalar ile uyum gos-
termesi dikkat cekicidir. Ulkemize ait memnuniyet diizeyle-
rinin yurtdisi kaynaklara kiyasla ytiksek ¢cikmasi kiltirimiize
ait 6zelliklerden kaynaklaniyor olabilir. Bu durum muhteme-
len insanlarimizin memnuniyetsizligi ve 6fkeyi disa vurmak-
ta gliclik cekmeleri ile iliskili olabilir. Ancak, bununla birlikte
Ulkemize ait verilerin timunin hasta bakim kalitesinin Glke-
mizdeki diger kurumlara kiyasla gérece daha iyi oldugu refe-
rans hastanelere ait olmasi da yiilksek memnuniyet diizeyle-
rini aciklayabilir.

Yapilan ¢alismalarda acil servise basvuru sonrasi doktor ta-
rafindan muayene edilinceye dek gecen siirenin (=triyaj su-
resi) hastalar tarafindan olduk¢a 6nemsendigi saptanmistir.
1617 Jlkemizde yapilan bir calismada muayene éncesi bek-
leme stireleri 51.1 dakika, 74.8 dakika ve 129.7 dakika olarak
tespit edilmistir."® ABD'de yapilan farkli calismalarda hasta-
larin ortalama bekleme stirelerinin 2.1 saat ve 3.5 saat oldu-
gu tespit edilmis ve 5 saatten fazla bekleme orani %14 olarak
saptanmistir.' Bir calismada bekleme stiresindeki uzunluk-
tan dolayi acil servisi terk eden hastalarin, ortalama 6.4 saat
muayene olmak icin bekledikleri saptanmis ve muayene ol-
madan giden hastalarin %46’sinda acil tedavi gerektiren bir
hastaligin oldugu, bu hastalarin %11'inin sonraki haftalarda
hastaneye yatirldigi ve bazi hastalarin acil cerrahi gerektiren
hastaliklar oldugu bildirilmistir."” Calismamizda hastalarin
%83.7'sinin triyaj alanindaki bekleme siiresinden memnun
oldugunu ve triyaj suresi ile ilgili memnuniyetlerinin genel
memnuniyeti olumlu etkiledigini saptadik. Bu bulguya has-
talarin triyajda uzun siire bekletilmemesinin, triyaj hemsire-
sinin hasta ile iletisiminin iyi diizeyde olmasinin ve kayit is-
lemlerinin genellikle kabul edilebilir siirelerde gerceklestiril-
mesinin neden olabilecegini disinmekteyiz.

Acil serviste hasta memnuniyeti acil servis personelinin ka-
litesi ile dogrudan iliskilidir. Literatiirde yer alan farkli ¢alis-
malarda doktor davranigi ile genel memnuniyet diizeyi ara-
sinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur."®2" Doktor
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ve/veya hemsirenin verdigi hizmetin kalitesini bircok para-
metrenin ortak etkilesimi belirlemektedir. Saghk personeli-
nin genel tutum ve davranisi, mesleki becerisi, iletisim tecri-
besi, giyimi, hastaya gosterdigi ilgi ve saygi bu parametreler-
den bazilaridir™ Aragon ve Gesell'in®? calismasinda mem-
nuniyeti etkileyen en 6nemli etkenin doktor davranislari ol-
dugu vurgulanmistir. Calismamizda doktor davranis ve tutu-
munun genel memnuniyet diizeyi lizerine etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir ve genel memnuniyeti etkileyen en 6nem-
li faktor oldugu saptanmistir.

Hekim hasta iliskisinde oldugu gibi, hemsirelerin de hasta
ile iletisiminin iyi olmasi gerekmektedir ¢linkii hemsire tu-
tum ve davranislari da hastalarin genel memnuniyetleri tize-
rinde etkili bir faktordir.'2'32%1 Biz calismamizda, hastalarin
acil serviste gorevli hemsirelerin tibbi bakim tecriibesinden
ve davranislarindan memnuniyet diizeylerinin ylksek (%91
ve %90.2) oldugunu ve hemsire davranisinin, tibbi bakim ve
tecrlibesinin genel memnuniyet Uzerine etkisinin istatistik-
sel olarak anlamli oldugunu saptadik.

Hastanelerin var olan yatak sayisinin ihtiya¢ duyulan ka-
dar olmamasi, nifus artisi, ileri yas grubu ve kronik hasta-
g1 olan hastalar, acil servisin uygunsuz kullanimi ve birinci
basamak saglik hizmetinin yetersiz kullanimi tim diinyada
acil servislerin kalabaliklasmasinin temel nedenleridir.242"!
ABD'de acil servis bagvurularinin %60-80'inin acil olmayan
veya minor tibbi nedenlerden olustugu saptanmistir.?® Ka-
labalik bir acil servis dogal olarak bekleme siiresinin artmasi-
na neden olmaktadir. Yapilan farkli calismalarda bekleme si-
resinin memnuniyeti etkileyen bir faktor oldugu tespit edil-
mistir.'21322241 Ancak, yalnizca bekleme sirelerinin kisaltil-
masinin tek basina hasta memnuniyetini artirmayacadi vur-
gulanmistir.3222327.28 Biz calismamizda hastalarin acil servis-
te herhangi bir nedenle bekleme durumlarini inceledigimiz-
de hastalarin %76.2'sinin beklemeden acil servisten taburcu
edildigini tespit ettik. Ayrica, acil servisteki toplam bekleme
siiresi ile genel memnuniyet arasinda anlamli bir iliski sapta-
madik. Calismamizda hastalarin acil serviste uzun sire bek-
lemek zorunda kalmamalari, bekleyen hasta sayisinin az ol-
masi ve hastalarin beklentilerinin cogunlukla karsilaniyor ol-
masl bekleme siiresinin memnuniyeti olumsuz etkilemesine
engel faktorler olarak diistintGlmistr.

Yatis karari verilen hastalarin acil serviste bekletilmesi hasta
glivenligi, konforu ve memnuniyetini azaltan 6nemli bir et-
kendir.??¥ The American College of Emergency Physicians
(ACEP) tarafindan Nisan 2008'de yayinlanmis olan raporda
bu sorun 6zellikle vurgulanmistir.?® Calismamizda yatisi ya-
pilan 64 hastanin %45.3'linlin uygun yatak olmamasi nede-
niyle, yatis kararini veren boliim tarafindan acil serviste bek-
letildigi tespit edilmistir. Yatis icin acil serviste beklemenin
hastalarin genel memnuniyeti tGizerine olumsuz etkisi istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmustur. ABD'de bir Universite has-
tanesinde yapilan calismada hastalarin %24'G 1saatten az,
%36's1 1-3 saat, %12'si 3-12 saat, %2'si 12-24 saat ve %5'i 24
saatten fazla, yatis icin acil serviste beklemistir.?* Bizim calis-
mamizda ise yatis icin acil serviste beklemek durumunda ka-
lan hastalarin %25'inin 2 saatten az, %12.5'inin 2-4 saat ara-
sinda bekledigi g6z 6ntine alindiginda bekleme siirelerinin
literatirle benzerlik gosterdigi izlenmektedir. Yogun bakim
ve servislerdeki yatak sayisinin yetersizligi nedeniyle hasta-
lar acil serviste takip ve tedavi edilmekte, acil servisler adeta
yatakli bir servis olarak kullaniimaktadir.

Laboratuvar, goriintiileme ve diger yardimci hizmetlerde-
ki gecikmeler hastalarin acil servislerde kalis stresini artir-
maktadir. Konca?” ve Ceyhan'in®? calismalarinda laboratu-
var hizmetlerini hizlandiracak teknolojinin kullanilmasinin
hastalarin acil servislerde bekleme siresini kisalttigr rapor
edilmistir. Calismamizda hastalarin laboratuvar ve radyolo-
jik tetkiklerin sonlanma stiresi konusundaki memnuniyetle-
rinin genel memnuniyete etkisi anlamli bulunmustur. Tetkik-
lerin sonlanma stireleri uzadikga memnuniyet azalmaktadir.

Taylor ve ark.ninB" yaptigi calismada, acil servisteki bekleme
suresini kisaltmak yerine hastaya acil servisin isleyisi ve bek-
leme siresine iliskin bilgi verilmesinin algilanan bekleme si-
resini kisalttigi ve hasta memnuniyetini artirdigi saptanmis-
tir. Bilgilendirilmenin memnuniyete olumlu etkisi bir¢ok ¢a-
lismada vurgulanmistir.'#222328 Topacoglu ve ark.?" hastala-
rin tani, tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklarin-
da genellikle verilen tedaviye uyum gosteremediklerini, bu
durumun ise hastalarin hastaneye tekrar bagsvurmalarina, te-
davilerini yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme su-
recinin uzamasina neden olabilecegini belirtmislerdir. Calis-
mamizda hastalarin acil serviste bulunduklari stire boyunca
bilgilendirilmelerinin genel memnuniyet diizeylerini olumlu
etkiledigi saptandi.

Sonug

Sonug olarak, saglik kurumlari hizmetlerinin kullanicilari ta-
rafindan nasil algilandigini ve ne derecede memnun kalin-
digini arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek ve bu dogrul-
tuda harekete gecmek zorundadirlar. Acil servisler basvuran
hastalar icin 24 saat kesintisiz hizmet sunarlar. Hizmet kalite-
si ise hasta memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Daha
iyi bir acil servis hizmeti ve hasta memnuniyeti icin; acil ser-
vis calisanlarinin tibbi bakim tecriibeleri, hasta ile iletisim ye-
tenekleri, hastanin tiim siire¢ boyunca anlasilir sekilde bilgi-
lendirilmesi ve acil serviste bekleme sirelerinin kabul edile-
bilir diizeylerde olmasi en dnemli faktorlerdir. Bu veriler 1si1-
ginda, kurumun strekliliginin saglanabilmesinin ancak has-
ta memnuniyetini misyon olarak kabul eden hastane idareci-
leri ve ¢alisanlari ile miimkin olabilecegdi inancindayiz.
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Kisithihiklar

Basvuran her hastanin ¢alismaya alinamamis olmasi bu ¢a-
hsmanin bir kisitliligi olarak ifade edilebilir, ancak acil servis
hasta akisinin yogun oldugu bir bélimdur, dolayisiyla bas-
vuran her hastanin alinmasinin veri toplama kalitesini di-
strecegi de bir gercektir. Calisma verilerinin bu kisithlik g6z
onlinde bulundurularak degerlendirilmesinin uygun olaca-
g1 dislincesindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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