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OzET

Amag: Hasta memnuniyetinin saglanmasi saglk bakim hizmeti sunan kurumlarin éncelik vermesi gereken konular-
dan birisidir. Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal’'na basvuran hasta veya
hasta yakinlarinin, aldiklari hizmet hakkinda doldurdugu dilek, sikdyet ve 6neri formlarinin incelenmesi, hasta ve
hasta yakini memnuniyetsizliginin nedenlerinin bulunmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 17 aylik siirede, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin verdigi hizmetlerle ilgili hasta-
larin memnuniyet, dilek, sikayet ve dnerilerini almak amaciyla, hastanenin muhtelif yerlerine konulan dilek-sikayet
kutularina hastalar ya da yakinlari tarafindan birakilan acil servisle ilgili formlar incelenmistir.

Bulgular: Belirlenen siirede dilek-sikayet kutularina acil servisle ilgili yazilmis toplam 89 form birakildigi saptan-
di. Formlarin 31’i (%34.8) hastalar, 58’i (%65.2) ise hasta yakinlari tarafindan doldurulmustu. Formu dolduranlarin
yas ortalamasi 38.7 (18-63) olarak hesaplandi ve 65’i (%73) erkekti. Form dolduranlarin yarisindan fazlasi (%51.7)
Universite mezunuydu. Sikayetlerin memnuniyete gore yaklasik 4 kat daha fazla oldugu belirlendi (%68.5’e karsin
%17.8). En gok sikayet nedeni triyaj alaninda bekleme siiresinin fazla olusu (55 kisi, %61.7) ve acil servisin ¢ok yo-
gun olmasi (22 kisi, %24.7) idi.

Sonug: Acil servis triyaj alanindaki beklemeler hasta memnuniyetsizligini belirgin olarak artirmaktadir. Hastalarin
basvuru yakinmalarinin aciliyetlerine ve triyaj alaninda beklemelerin yogun oldugu saatlere gére hasta bakim ala-
ninin ve galisan personel sayisinin ayarlanmasi bekleme siresinin uzun olmasi ile ilgili sikdyetlerin azalmasini sag-
layacakdtir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; bekleme sureleri; hasta memnuniyeti; hasta sikayetleri.

SUMMARY

Objective: Maintaining patient satisfaction is a priority task for health care institutions. The purpose of this study
was to detect potential causes of ED patient dissatisfaction by evaluating the “wish, complaint and suggestion”
forms filled by the patients.

Methods: As part of the study, “wish, complaint and suggestion” boxes placed in various locations in the hospital.
Formis filled out by the patients or patient relatives during the 17 months study period were evaluated in order to
find out service users’ satisfaction levels.

Results: During the study period, 89 completed forms were located in the boxes. Thirty one of the respondents
(34.8%) were patients and 58 (65.2%) were patient relatives. The mean age of the respondents was 38.7 (18-
63) and 65 (73%) of them were male. Little over half of the respondents (51.7%) were university graduates. The
complaints were approximately four times higher than wishes (68.5% versus 17.8%). Two of the most common
complaints were long waiting times at the triage area (55 respondents, 61.7%) and the overcrowding of the ED (22
respondents, 24.7%).

Conclusions: Long waiting times at the triage area markedly increase the degree of patient dissatisfaction. Manag-
ing the patient care area and staffing more ED personnel during the peak hours of the day may reduce some of the
complaints on long waiting times.

Key words: Emergency department; waiting times; patient satisfaction; patient complaints.
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Giris

Hasta memnuniyetinin saglanmasi saglik bakim hizme-
ti sunan kurumlarin 6ncelik vermesi gereken konulardan
birisidir. Halkin saglik hizmetini kullanirken daha biling-
li ve objektif Olgiitlere gore tercih yapmalart nedeniyle
gecmiste yalnizca teknik tibbi konulara odaklanan kali-
te programlari, artik hasta memnuniyetini de bir 6lg¢iit ola-
rak degerlendirmektedir.l Acil servisler giiniin 24 saatin-
de hizmete ulagilabilen bakim birimleri oldugundan has-
tanelerin digar1 acik vitrinleridir. Hastalarinin beklentile-
rine cevap verecek diizeyde hizmet sunan acil servisler,
toplumun goziinde o hastaneler i¢in olumlu izlenimler bi-
rakmaktadir. Hastanin acil servisten memnun olarak ay-
rilmasi, 6nerilen tedaviye uyumunu da artirmakta ve iyi-
lesmesine olumlu katki saglamakta ve hastanin gelecekte-
ki saglik hizmeti talepleri i¢in de ayni hastaneyi tercih et-
mesiyle sonuglanmaktadir.™

Hasta memnuniyeti karsilanan ve kargilanmayan beklen-
tilerin bir toplami olarak 6zetlenebilir. Eger bagvuru anin-
daki beklentiler asilirsa, yiiksek diizeyde bir memnuniyet,
eger bu beklentiler karsilanmazsa, memnuniyetsizlik orta-
ya ¢ikar.[!!l Tibbi alanlardaki memnuniyet, sadece verilen
bakimin teknik acidan yeterliligi ile sinirli olmayan, fonk-
siyonel, interaktif ve kisiler aras1 6zellikleri iceren daha
karmagik bir kavramdir. Acil servislere bagvuran hastala-
rin biiyiik cogunlugu, nazik, sefkatli ve acisini paylasan
bir hekim tarafindan, mahremiyetine de saygi gosterilerek
hemen degerlendirilip tedavi edilmek ve hastalig1 hakkin-
da aydinlatic1 bilgiler verildikten sonra acil servisten ta-
burcu olmak beklentisindedir.

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Tip Fakiilte-
si Acil Tip Anabilim Dali’na bagvuran hasta veya hasta
yakinlarinin, aldiklar1 hizmet hakkinda doldurdugu dilek,
sikdyet ve Oneri formlarmin incelenmesi, hasta ve hasta
yakint memnuniyetsizliginin nedenlerinin bulunmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu caligsma geriye doniik olarak, 2007 Mayis ile 2008
Ekim arasindaki 17 aylik donemde, Akdeniz Universite-
si Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda yapilmustir.
Hastanemiz acil servisinde bu dénem i¢inde 91.000 has-
ta bagvurusu gerceklesmistir. Belirlenen siire i¢inde, has-
tanemizin degisik bolgelerinde bulunan dilek-sikayet ku-
tulara hastanin kendisi ya da yakinlar tarafindan yazi-
larak birakilan acil servisle ilgili hasta memnuniyetini de-
gerlendirme formlar1 incelenmistir. Dilek-sikayet kutula-
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rindan toplanarak degerlendirilen formlar, hastane yone-
timi tarafindan bilgilendirme ve konu olan sikayetin dii-
zeltilmesi icin gerekli ¢alismalarin planlanmasi igin ilgi-
li anabilim dallaria gonderilmektedir. Anabilim dalimiza
geri ulagan tim dilek-sikayet ve oneri formlar1 incelene-
rek calismaya dahil edildi. Acil servis hizmetleri ile ilgili
olmayan formlar ¢caligmaya alinmadi. Formun kim tarafin-
dan dolduruldugu (hastanin kendisi ya da yakini), formu
dolduranin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sikayet ya da
memnuniyetin gerekgesi ve varsa diizeltme onerileri kay-
dedildi. Hastanin bizzat kendisinin doldurdugu ve hasta
yakinlarinin hastanin bagvuru tarihini, sikéyetini veya is-
mini yazdig1 formlar ayrica incelenerek, bahsedilen hasta-
nin acil servisten ¢ikis tanisi, taburculuk ya da yatis kara-
11, 6liim olup olmadig bilgileri de hasta kabul kayitlarin-
dan arastirilarak kaydedildi. Toplanan tiim veriler SPSS
16.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chiago,
III, USA) istatistik programi kullanilarak bilgisayara ak-
tarild1 ve analizleri yapildi. Frekans veriler oran, kesikli
degiskenler ise ortanca (min-maks) olarak belirtildi.

Bulgular

Belirlenen siire i¢inde dilek-sikayet kutularindan acil ser-
visle ilgili yazilmis toplam 89 form bulundu. Formlarin
31’1 (%34.8) hastanin kendisi tarafindan, 58’1 (%65.2) ise
hasta yakinlar1 tarafindan doldurulmustu. Formu doldu-
ranlarin 65’inin (%73) erkek, yas ortalamasinin ise 38.76
(min 18, maks 63) oldugu goriildii. Egitim durumlarina
bakildiginda iki kiginin ilkdgretim (%2.2), 29 kisinin lise
(%32.6), 46 kisinin ise iiniversite mezunu (%51.7) olduk-
lar1 goriildii, 12 kisinin (%13.5) egitim durumlarn ise ya-
zilmadigt i¢in belirlenemedi.

Formlarin igerigine bakildiginda, bazi formlarda memnu-
niyet ve dnerinin, ya da memnuniyet ve sikdyetin bir ara-
da dile getirildigi, baz1 formlarda birden fazla konudan
sikayet edildigi saptandi (Sekil 1). Sonug¢ olarak toplam
89 formda, 20 kiginin (%17.8) memnuniyet belirttigi, 6
kisinin (%5.3) oneri yaptig1, 77 kisinin (%68.5) sikayette
bulundugu goriildii. Sikdyet ve memnuniyet sayilariin
cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore dagilimlar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Memnuniyet nedenlerine bakildiginda, 17 kisi verilen hiz-
met i¢in doktorlara tesekkiir ederken, 3 kisinin memnu-
niyeti hastanenin temiz ve diizenli olusundandi. Ug kisi
hastalara daha fazla agiklayici bilgi verilmesini, 3 kisi de
caligsan personelin giiler yiizlii olmasini 6nermisti. En sik
sikdyet nedenleri sirasiyla “triyaj alaninda bekleme siiresi-
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Tablo 1. Sikdyet ve memnuniyet sayilarinin cinsiyet, yas ve egitim durumuna gére

dagilimlari
Sikayet Memnuniyet Sikayet + Memnuniyet

Cinsiyet (n)

Erkek 50 (%81) 7 (%11) 5 (%8)

Kadin 18 (%78) 4 (%17) 1 (%5)
Yas (n)

18-44 27 (%87) 2 (%6.5) 2 (%6.5)

45-65 14 (%67) 5 (%24) 2 (%9)
Egitim (n)

ilkégretim 0 2 (%100) 0

Lise 23 (%82) 2 (%7) 3(%11)

Universite 33 (%77) 7 (%16) 3 (%7)

LR I3

nin fazla olusu”, “acil servisin ¢ok yogun olmasi1”, “kapi-
da uygulanan hasta triyaj sisteminin adaletsizligi ve kendi-
lerinden sonra gelen hastalarin 6nce igeri alinmasi”, “ken-
dileriyle yeterince ilgilenilmemesi” ve “kendilerine gorev-
li personelin kotii ve azarlar sekilde davranmasi” olarak
tespit edildi (Tablo 2). Kétii davrandigindan sikayet edi-
len acil servis personelinin 5’inin doktor, 4’{iniin triyajda
gorevli paramedik, 2’sinin hemsire, 4’iiniin ise danigma ve
veznede calisan personel oldugu goriildii.

Hasta yakini tarafindan doldurulan formlardan 42’sinde
(%47.1) acile bagvuran hasta ile ilgili bilgiye ulasilamadi.
Hastanin kendisinin doldurdugu ya da yakininin hastanin
bilgilerini yazdig1 47 hastanin dosya bilgilerine bakildi-

Memnuniyet

Sikayet Oneri

Sekil 1. Formlardaki memnuniyet, sikdyet ve 6nerilerin kisilere gére
dagihimu.
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ginda, 12’sinin (%13.5) hastaneye yatirildigi, 35’inin ta-
burcu edildigi (%39.3), 6len hastanin ise olmadig1 goriil-
dii. Acile bagvuru nedeni bulunamayan ya da taburcu edi-
len hastalarin, yatirilan hastalara oranla sikayet sayilarinin
daha fazla, memnuniyetlerinin ise daha az oldugu gozlen-
di (Tablo 3). Dosya bilgilerine ulasilan hastalarin, bagvu-
ru nedenlerine bakildiginda triyaj siniflamasi daha az acil
olan yakinmalar ile acile bagvuran hastalarin, acil katego-
risindeki hastalardan daha fazla sikayet ettikleri saptan-
d1 (Tablo 4).

Tartisma

Acil servislerde verilen hizmet hastanenin diger boliim-
lerinden farkli dinamiklere sahiptir. Birbirinden oldukga
farkli yakinmalarla bagvuran hastalar ayn1 anda ve ayni

Tablo 2. Sikayet nedenleri

Sikayet nedeni Say1 Yiizde
Triyaj alaninda bekleme siiresinin uzunlugu 57 64
Acil servisin yogunlugu 22 247
Triyaj sisteminin adaletsizligi 13 14.6
Doktorlarin yeterince ilgilenmemesi 19 213
Personelin kotii davranmasi 13 14.6

Tablo 3. Acilden taburcu edilen ve yatirilan hastalarin
sikdyet ve memnuniyet sayilan

Sikayet (n) Memnuniyet (n)
Yatis 9 (%64) 5(%36)
Taburcu 31 (%84) 6 (%16)
Bilinmiyor 37 (%82) 8(%18)
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Tablo 4. Hastalarin acile basvuru nedenlerine gére memnuniyet ve sikdyetlerinin dagilimi

Basvuru nedenleri (Yatis/Taburcu) Sikayet Memnuniyet Sikayet + Memnuniyet
Kardiyak (3/1) 0 3 1
Travma (1/3) 2 2 0
Dispeptik (Bulanti, agri, ishal v.b.) (0/7) 6 0 1
Bel agrisi (0/3) 3 0 0
Genel viicut agrisi (0/11) 10 0 1
Ates, Ust solunum yollari enfeksiyonu (0/6) 5 0 0
Akut karin (4/0) 3 0 0
Akut bobrek yetmezligi (2/0) 2 0 0
Serebrovaskiiler olay (1/0) 0 1 0
Ani gérme kaybi (1/0) 1 0 0
Diger (Kasinti, bag donmesi, bas agrisi, perianal apse) (0/4) 4 0 0

ivedilikle hizmet talebinde bulunurlar. Ancak 6zellik-
le kalabalik acil servislerde, kisitli zamanda dogru tani-
y1 koymak ve tedavi etmek yiikiimliiliigiiyle yogun ¢ali-
san personelin, 0zellikle hasta bakim alan1 da kisithysa,
yeterli hasta memnuniyetini saglamasi her zaman miim-
kiin olmamaktadir.

Acil servislerde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
incelendiginde belirli 6zellikler géze ¢arpmaktadir. Yapi-
lan bir ¢alismada, hasta sayisiin fazla oldugu acil ser-
vislerde, travma merkezlerinde ve iniversite hastanele-
rindeki hastalarin daha az memnun olduklar1 saptanmis-
tir. Kirsal alanlarda ve daha kii¢iik hastanelerde memnu-
niyetin daha fazla oldugu tespit edilmistir."? Bizim ¢alis-
mamizda da genel olarak bakildiginda hastalarin daha ¢ok
sikayetci olduklar1 konulart belirlemek i¢in form doldur-
duklari, formlarin sadece beste birinde memnuniyet belir-
tildigi goriilmektedir. Bunun nedeni, hastanemizin genis
bir bolgede referans hastanesi olarak konumlanmis, yo-
gun hasta bagvurusu olan ii¢lincli basamak bir tiniversite
hastanesi olmasi olabilir. Toplumun aldig1 hizmetle ilgili
memnuniyetini sdzel olarak dile getirmeyi tercih ederken,
rahatsiz oldugu durumlar ilgili mercilere iletip diizeltil-
mesini saglamak beklentisiyle yazili belge haline getirme
egiliminde olmasi da sikayet formlarinin daha fazla olma-
sin1 agiklayict bir nedendir.

Gegmiste yapilmis hasta memnuniyetini etkileyen fak-
torleri arastiran caligmalar, hastaya verilen bilginin mik-
tarinin, hekimin hasta ile daha uzun siire ilgilenmesinin
memnuniyeti arttirdigint sdylemislerdir.®! Topagoglu ve
ark.™ tarafindan yapilan bir anket ¢alismasinda, hekimin
deneyimi ve davranisi, hastanin hastaligi ve verilen teda-
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vi konusunda bilgilendirilmesi ve taburculuk &nerilerinin
verilmesi hasta memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmus ve saglik ¢alisanlarinin davranig 6zel-
liklerinin acil servis hastalarinin genel memnuniyeti iize-
rinde 6nemli oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
da memnuniyet belirten formlarin igerigine bakildiginda,
hastanenin temiz ve diizenli olmasi bir neden olarak gos-
terilmis olsa da, biiyiik cogunlugun memnuniyetinin dok-
torlarin ilgisine ve verdigi hizmete yonelik oldugu goriil-
mektedir.

Acil servisler hakkindaki memnuniyetsizlik nedenleri in-
celendiginde bunlarin genellikle birkag baglik altinda top-
landig1 izlenmektedir: Calisan personelin davraniglari,
bekleme siireleri, hastay1 bilgilendirme diizeyi, faturalar,
tedavilerdeki gecikmeler ve tanidaki hatalar en sik sikayet
nedenleridir.>! Bizim ¢alismamizda da en sik dile getiri-
len sikayetler, triyajda bekleme siiresinin uzun olmasi ve
acil servisin ¢ok yogun olmasidir. Acil servislerde muaye-
ne oncesi bekleme zamanlar ile ilgili memnuniyetsizlik
sasirtict degildir. Hasta sayisinin fazlaligi, hastane yatak
kapasitelerinin kisitliligi, uygunsuz acil servis kullanimi,
yasal diizenlemelerdeki ve birinci basamak saglik hizmet-
lerindeki aksakliklar ve sosyal giivencesi olmayanlarin
acil servisleri tercih etmeleri gibi dig nedenlere bagli yo-
gunluk yasanan acil servislerde bekleme siiresinin kisal-
tilmasi hasta memnuniyetini artiracaktir.’? Eger bekleme
stirelerini kisaltmak miimkiin olamiyorsa, hastalara bek-
leme nedenleri agiklanmali ve hastalar beklerken miim-
kiin oldugunca rahat ettirilmelidir. Memnuniyet {izerinde
daha etkili olan gercek bekleme zamani degil algilanan
bekleme zamanidir. Hastalarin bilgilendirilmesi ve nazik
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davranilmasi, daha etkili olan algilanan bekleme zamani-
ni1 kisaltarak memnuniyeti olumlu yonde etkilemektedir.™
Hedges ve ark.’nin®™ ¢alismasinda da, hasta memnuniye-
tini artirmak i¢in, bekleme siirelerinin kisaltilmaya ¢aligil-
masindan ¢ok hastalarin algiladig1 bekleme siiresinin dii-
zeltilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.

Calismamizda saptanan triyajda bekleme siiresinin uzun
olmastyla paralel olarak ele alinabilecek bir diger sikayet
nedeni de hastalarin kapidaki triyaj sistemiyle ilgili dii-
siindiikleri “adaletsiz” nitelendirmesidir. Kendilerinden
sonra acil servise bagvuran ancak yakinmalar1 daha acil
olarak siniflanan bir triyaj sinifinda oldugu i¢in 6nce ice-
ri alinan hastalar1 ‘Oncelikli’ olarak nitelendirmeleri ve bu
sistemi “adaletsiz” bulmalari, aslinda triyaj sisteminin ne
oldugunu bilmemelerinden kaynaklanmaktadir. Ulkemiz-
deki kamu hastanelerinin neredeyse tamaminda, hastalar
acil servisten igeriye herhangi bir dncelik sirasiyla kar-
stlagsmadan bagvuru saatlerine gore kendileri girmektedir.
Bu uygulama hasta bagvurusunun yogun oldugu kurum-
larda hayati tehdit eden yakinmasi olan hastalara ge¢ mii-
dahale edilmesi riskini dogurmaktadir. Hastanemizde bu
riski ortadan kaldirmak i¢in kapida triyaj egitimi almis pa-
ramedikler, hastalarin bagvuru yakinmalarini 6grenip vital
bulgularin1 degerlendirmekte ve hastalar triyaj kategori-
sine uygun olan acil servis bdliimiine almaktadir. Ozellik-
le baz1 saatlerde daha da yogunlasan hasta bagvurusu olan
bir hastane olmamiz sebebiyle daha az acil olan hastala-
rin digarida bir siire beklemeleri gerekmektedir. Hastane-
miz kalite biriminin takipleri i¢in yapilan dl¢iimlerde, bu
bekleme siirelerinin her triyaj sinifi i¢in belirlenmis kabul
edilebilir diinya standartlarina uygun siirelerin oldukga al-
tinda oldugu goriilmektedir. Ancak, hastalarimiz bu siste-
me yabanci olduklari i¢in bekledikleri siireyi kabul edile-
bilir gormemektedirler. Triyajin ne oldugunu ve gerekge-
lerini anlatan brostirlerin dagitilmasi ya da egitim videola-
rinin bekleme alanindaki hastalara izlettirilmesi, bilgisiz-
likten kaynaklanan bu tip sikayetleri azaltabilir.'*'l An-
cak bu tip egitici faaliyetlerin hasta memnuniyetini etkile-
medigini sdyleyen caligmalar da mevcuttur.!'!

Acil servislerde c¢alisan hekimler ve diger yardimer sag-
lik personeli ile ilgili olan sikdyetler sik karsilasilan di-
ger bir memnuniyetsizlik nedenidir. Bizim ¢alismamiz-
da da bekleme ve yogunluktan sonra en sik dile getirilen
sikayetler, ¢alisan personelin ilgisiz ya da kotli davrandi-
81 ve yeterince bilgi vermedigi seklindedir. Thompson ve
ark.’nin® caligmasinda hekimin ilgisini ve bilgilendirme
diizeyini degerlendirmek amaciyla sorgulanan 11 fakto-
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riin hepsi memnuniyetle istatistiksel olarak anlamli iligki-
li bulunmustur. Sun ve ark.’nin!"*! ¢alismasinda da hasta
memnuniyetini etkileyebilecek olan 68 faktor arastirilmig
ve sonugta yapilan logistik regresyon analizinde en giic-
lii etki gosteren 10 faktdrden 5 tanesinin bilgi verilmesi ve
iletisimle ilgili oldugu bulunmustur. Yine ayni yazar tara-
findan yapilan validasyon ¢alismasinda da ayni sonugla-
ra ulasilmigtir,!'4!

Hekimlere iletisimle ilgili egitim ve dil egitimi vermenin
genel memnuniyet skorunu artirdigini sdyleyen caligma-
lar da mevcuttur.['>!'9 Ancak, her iki ¢alisma da metodolo-
jik ve olgu sayisi olarak kesin yargiya ulagsmak icin yeter-
li degildir; daha ¢ok bir dneri niteliginde degerlendirilebi-
lir ve bu alanda yeni ¢aligsmalar planlanabilir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢caligmalar incelendiginde,
sikayet davraniginda bulunanlarin bazi ortak o6zellikleri
oldugu gozlenmektedir. Ornegin, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek, aylik gelirleri daha fazla ve ileri yastaki hastala-
rin verilen hizmetten daha ¢ok sikédyetci olduklar: tespit
edilmistir.['”! Bagka bir ¢alismada ise, sosyoekonomik dii-
zeyi yiiksek ve yiiksek gelirli kisilerin yaninda, kadinla-
rin, sehirlerde yasayanlarin ve geng eriskinlerin daha ¢ok
sikayetci olduklart bulunmustur.!'® Sun ve ark.!*! da, geng
hastalarin ve siyah 1rkin daha az memnun oldugunu soy-
lemislerdir. Yine bagka bir ¢alismada 65 yasin iistiindeki
hastalarin daha az sikdyet¢i oldugu tespit edilmistir.[* Bi-
zim ¢alismamizda da daha ¢ok erkeklerin ve egitim dii-
zeyi liniversite olan sosyoekonomik olarak {ist grupta yer
alan kigilerin dilek-gikayet formu doldurduklari ve mem-
nuniyetten ziyade sikayetlerini bildirme egiliminde olduk-
lar1 goriilmektedir. Yine triyaj kategorisi daha diisiik olan
hastalarin daha fazla sikayette bulundugu da bilinmekte-
dir.>"1T Cok acil grubundakiler, bekletilmeden degerlendi-
rildigi ve 6n planda olan 6lmeme ve yasama tutunma ol-
dugundan ¢ogu zaman aldig1 tibbi bakimdan memnun ol-
makta, daha az acil olan hasta grubunda ise bekleme siire-
sinin kisalmasi, saglik hizmeti veren personelin giiler yiiz-
lii olmasi, iyi davranmasi gibi beklentiler ortaya ¢ikmak-
tadir. Bizim ¢aligmamizda da, memnuniyet belirten kisiler
daha ¢ok hastaneye yatan, kardiyak kaynakli gogiis agrist,
travma gibi daha acil sikayetlerle bagvuran hastalar iken,
ates, ishal, dispeptik yakinmalar, spesifik olmayan agrilar
gibi semptomlarla bagvuranlarda sikayet oraninin yiiksel-
digi saptanmistir.

Sonug olarak, sikayetlerin yogunlastig1 alanlara yonelik
iyilestirmelerin planlanmasi acil servis hasta memnuni-
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yetsizligini azaltacaktir. Triyaj alaninda beklemelerin yo-
gun oldugu saatlere gore hasta bakim alaninin ve ¢alisan
personel sayisinin ayarlanmasi bekleme siiresinin uzun ol-
mast ile ilgili sikayetlerin azalmasini saglayacaktir. Has-
talara bekleme gerekgelerinin uygun ve anlasilir bir dille
aciklanmasi ve beklerken rahat ettirilmeleri algiladiklart
bekleme zamaninin daha kisa olmasini saglayarak mem-
nuniyeti artiracaktir. Calisan personelin hastalarla iyi ile-
tisim kurmasi1 ve agiklayici bilgiler vermesi de memnuni-
yeti artiracak dnemli bir faktordiir. Tiim hekimlere ve di-
ger acil servis personeline etkin iletisimin dneminin an-
latilmas1 ve uygulamalarinin istenmesi acil serviste hasta
memnuniyetini yiikseltecektir.

Siirhliklar

Caligma siiresi olan 17 ay i¢inde toplanan form sayis1 ¢ok
fazla degildir. Ancak sadece anabilim dalimiza geri ge-
len formlar incelendiginden eksik form varsa buna ulas-
mamiz miimkiin olmamuistir. Calisma sadece doldurulmus
formlarin degerlendirilmesi ile yapildig i¢in acil servisin
genel sikayet nedenlerini yansitmakta yetersiz kalabilir.
Ancak buna ragmen form dolduran hastalarin se¢iminde
bir taraf tutma olmadigindan sonuglar genel tibbi litera-
tiirle uyumlu bulunmustur.

Sonug

Calismamizda, acil servis triyaj alanindaki beklemele-
rin ve acil servis yogunlugunun hasta memnuniyetsizli-
gini belirgin olarak artirdigi goriilmiistiir. Triaj derecesi
daha diisiik olan hastalarin bekleme siiresinin artmasi, §i-
kayet sikligini da artirmaktadir. Memnuniyet nedenleri ise
biiyiik ¢ogunlukla doktorlarin ilgisine ve verdigi hizme-
te yoneliktir.
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