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OzET

Amag: Calismamizda g¢ocuk acil birimine basvuran hastalarin ebeveynlerinden alinan bilgiler dogrultusunda eb-
eveynlerin memnuniyet dlzeylerinin belirlenmesi ve ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: ileriye doniik ve tanimlayici anket calismasi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Birimine 01.06.2008 ile 01.11.2008 tarihleri arasinda basvuran ebeveynler arasinda en az okuryazar olup, iletisim
ve dil sorunu bulunmayan ve aydinlatiimis onam formunu onaylayan 485 katilimci Gizerinde gergeklestirildi.

Bulgular: Calismaya, yaslar 17-63 arasinda, yas ortalamasi 33,648,6 olan 274’l (%56,5) anne, 161’i (%33,2) baba,
50'si (%10,3) diger hasta yakinlari olmak tizere toplam 485 ebeveyn alindi. Ebeveyn genel memnuniyet orani %74,6
idi. Tibbi personel davranisi, bilgilendirme, hastalarin takip sikligi, tibbi personele ulasabilme kolayligi ve acil biri-
minin temizlik ve konforunun genel memnuniyet Gzerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica, doktor
bekleme suresi, basvuru sayisi, ebeveynlerin egitim diizeyi, sosyal glivencenin, hastalarin acil birimdeki sonlanim
seklinin genel memnuniyet Uzerine istatistiksel olarak anlamli etkileri saptandi.

Sonug: Cocuk acil biriminde, hastalara bakim hizmeti saglayan calisanlarin davranis, tecriibe, bilgilendirme, iletisim
gibi insan iliskilerini etkileyen becerilere sahip olmasinin ebeveyn memnuniyeti ve hizmet niteligi tizerine olumlu
etkisi vardir. Bu tur becerilerin arttirilmasi igin galisanlara hizmet igi egitim yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk acil birimi; ebeveyn memnuniyeti.

SUMMARY

Objective: In our study, we aimed to assess the levels of parents’ satisfaction in accordance with the information
obtained from patients’ parents who referred to our emergency department.

Methods: This prospective and descriptive study was conducted in the Pediatric Emergency Department of Ondo-
kuz Mayis University Medical Center, between 01 June 2008 and 01 November 2008. Four hundred and eighty five
literate parents with no communication and language problem who filled out informed consent form were invol-
ved in the study.

Results: 485 parents (ages 17-63 years) were enrolled in this study. The mean age was 33,618,6. 274 (%56,5) of
them were mothers, 161 (%33,2) of them were fathers and 50 (%10,3) were patients’ other relatives. The rate of
parents’ overall satisfaction was %74,6. The effects of attitude of healthcare providers, informing, easy access to
healthcare staff and cleanliness and comfort of the emergency department were found statistically significant on
overall satisfaction. Moreover, waiting room times, parents’ levels of education, social security status and the way
the patients are discharged from the emergency department are the statistically significant factors influencing the
parents’ overall satisfaction..

Conclusions: Attitudes, communication abilities and experience of the healthcare providers were the factors that
had the greatest impact on overall satisfaction of the peadiatric emergency department population evaluated. Pro-
viding continuing education for the healthcare providers about these issues will improve the quality of on going
care in hospitals and may cover the needs of society.

Key words: Pediatric emergency department; parents’ satisfaction.
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Giris

Acil servisler yedi giin yirmi dort saat kesintisiz ve ayni
diizeyde saglik hizmeti sunan saglik birimleridir. Bagvu-
ran hastalarin ¢ogunda hizli, dogru ve kesintisiz hizmet
sunma zorunlulugu, acil servislerin fiziksel yap1 ve ¢ali-
san giicii bakimindan diger branslardaki klinik hizmetle-
rinden farkli olmasini gerektirmektedir.!'"* Acil servisler-
de memnuniyet kuyruklar, hasta yakinmalarmin c¢esitlili-
gi ve altta yatan saglik sorunlarinin agirlig gibi gesitli ne-
denlerden ve acil hizmetlerinin karmagikligindan olum-
suz etkilenir. Ancak, acil servislerde hasta memnuniyeti-
nin asil etmenleri heniiz tam olarak anlagilamamigtir.*4
Hasta memnuniyeti, acil servislerde verilen bakimimn ni-
teligini gosteren bir belirtegtir.’>) Cocuk hastaliklar1 polik-
linigi gibi ¢ocuklarin memnuniyet degerlendirilmesinin
tam olarak olgiilemeyecegi klinikler i¢in hasta yakini ya
da ebeveyn memnuniyeti 6n plana ¢ikmistir.*” Memnu-
niyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklen-
tiler ve bireysel ve toplumsal degerleri igceren birgok fak-
tor ile iliskili karmagik bir kavramdir. Bakimin sonugla-
rinin algilanmast ve beklentilerin karsilanmas ile iligkili
olan hasta memnuniyeti, farkl kisilerce ve hatta ayn1 kisi-
ler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde tanimlana-
bilmektedir.®! Memnuniyet, subjektif bir hasta/hasta ya-
ki algisi olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en
Onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir.’®!

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si Cocuk Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalarin ebe-
veynlerinin memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi,
ebeveynlerin memnuniyetlerini etkileyen etmenlerin sapta-
narak ileriye yonelik diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in bir
temel olusturulmasi ve bu konudaki tilkemizde yapilmais si-
nirli sayidaki ¢aligmalara katki saglanmasi amaglanmastir.

Gereg ve Yontem

Cocuk acil servisinde ebeveyn memnuniyeti ve bunu etki-
leyen etmenlerin arastirildig: ileriye doniik ve tanimlayi-
c1 bu ¢alisma, Ondokuz May1s Universitesi Hastanesi Co-
cuk Acil Servisinde anket yontemi ile yapilmigtir. Ondo-
kuz May1s Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi 20
hasta yatagi, 10 muayene sedyesi ve 1 kiivozle hizmet ve-
ren, yillik hasta sayis1 yaklasik 15,000 olan bir merkezdir.

Fakiilte etik kurul onay1 alindiktan sonra Ondokuz May1s
Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne 01.06.2008
ile 01.11.2008 tarihleri arasinda bagvuran ebeveynler ara-
sinda en az okuryazar olup, iletisim sorunu olmayan ve
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aydinlatilmig onami alinan 527 kisiye anket uygulandi.
Kirk iki hasta yakini onam formunu onayladiktan sonra
kendi istekleriyle ankete devam etmek istemedikleri i¢in
caligmadan ¢ikartildi. Anketler yiliz yiize gortigme teknigi
kullanilarak acil servisteki hastanin bakimi ve tedavisi ile
iligkisi olmayan hekim tarafindan uygulandi.

Calismaya baglamadan 6nce acil servis hekimlerine ve
altinc1 siif 6grencilerine ¢alisma hakkinda bilgi verildi.
Hastalarin acil servisteki tibbi bakim islemleri sonlandik-
tan sonra calisma Ol¢iitlerine uyan ebeveynlere ¢aligma
hakkinda bilgi verildi, ¢aligmay1 kabul eden hasta yaki-
nindan aydinlatilmis onam alind1 ve anket uygulandi. Bu
uygulama ile hastanin acil tedavi ve bakim ihtiyact higbir
suretle engellenmedi ve geciktirilmedi.

Anket formunun birinci boliimiine; hastanin adi soyadi,
hasta numarasi, hastanin yasi, hastanin cinsiyeti, bagvu-
ru saati, anket uygulanacak ebeveynin yakinlig1 (anne,
baba, diger yakinlari), ebeveyn yasi, egitim durumu, ad-
resi, saglik giivencesi, ortalama aylik geliri, bagvuru sek-
li (dogrudan veya sevkli), hastanin sonu¢lanma sekli (eve
gonderildi veya yatist yapildi), acil servise bagvuru sayist,
doktor muayenesi i¢in bekleme siiresi, acil servisde top-
lam kalis stiresi, dig konsiiltasyon istenip istenmedigi ve
bagvuru nedeni kaydedildi. Hastalarin ¢ocuk acil servisine
basvuru nedenleri 13 ayr1 grupta siniflandirildt (Tablo 1).

Anket formunun ikinci bélimiinde; hasta yakinlarina acil
serviste gosterilen ilgi ve nezaket, bilgilendirme, deger-

Tablo 1. Hastalarin bagvuru nedenlerine gore dagilima.

Grup Basvuru nedenleri Sayi Yiizde
1 Travmalar 68 14,0
2 Zehirlenmeler 56 11,5
3 Norolojik hastaliklar 55 11,3
4 Enfeksiyon hastaliklari 86 17,7
5 Hematolojik ve onkolojik hastaliklar 33 6,8
6 Nefrolojik hastaliklar 34 7,0
7 Allerjik hastaliklar 23 4,7
8 Cerrahi hastaliklar 28 5,8
9 Gastroenterolojik hastaliklar 50 103
10 Kardiyolojik hastaliklar 18 37
11 Endokrinolojik hastaliklar 11 2,3
12 Yenidogan hastaliklari 17 3,5
13 Diger 6 1,2
Toplam 485 100
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lendirme ve takip siklig1, herhangi bir sorunla karsilasil-
diginda acil ekibine ulasabilme kolayligi, acil servisin
konforu ve temizligi, acil servis ¢alisanlarindan memnu-
niyet ve acil servisten genel memnuniyet soruldu ve bun-
lar1 5°1i Likert derecelendirmesine gore yanitlamasi is-
tendi. Buna gore; 5= ¢ok iyi, 4= iyi, 3= kararsiz, 2= kotii,
1= ¢ok kotii seklinde degerlendirildi. Bu degerlendirme-
de 4 ve 5 olarak belirtilen puanlama memnuniyet olarak

kabul edildi.

Toplanan verilerin analizi, “SPSS for Windows, Version
15.0” programi kullanilarak yapildi. Calismamizda hasta
yakinlarmin demografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egi-
tim, saglik giivencesi, aylik gelir, gelis yeri, gelis saati)
ve acil servis bakim 6zelliklerinin (hastaneye gelis sek-
li, acil servisdeki durumu, basvuru nedeni, basvuru sayi-
s1, muayene i¢in bekleme siiresi, dis konstiltasyon istenip
istenmedigi, acil serviste toplam kalis siiresi) hasta yaki-
n1 memnuniyeti tizerine etkileri incelendi. Ayrica hastanin
acil serviste kaldig: siirecte verilen hizmetin ve hastaya
saglanan kosullarm hasta yakin1 memnuniyeti tizerine et-
kileri incelendi. Sayimla elde edilen verilerin istatistiksel
karsilastirmasinda ki-kare testi ve Kruskal Walis tek yon-
lii varyans analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diize-
yi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaglar1 17-63 arasinda, yas ortalamasi 33,6+8,6
olan, 274t (%56,5) anne, 161’1 (%33,2) baba, 50’si
(%10,3) diger hasta yakinlari olmak iizere toplam 485
ebeveyn alindi. Calismaya katilan tiim hastalarin 258’ini
(%53,2) erkek, 227’sini (%46,8) kiz hastalar olugturmak-
taydi. Hasta yasi pediatrik popiilasyonda 6l¢tim yapildi-
g1 icin ay olarak ebeveynlere soruldu. On iki ayin altin-
daki hasta sayis1 82 (%16,9), 13-60 ay arasindaki hasta
sayist 177 (9%36,5), 61 ay ve lizerindeki hasta sayis1 226
(%46,6) olarak saptandi. Ortalama hasta yas1 76,8+64 ay
olarak bulundu.

Ebeveynlerin egitim durumlart incelendiginde, ilkokul
mezunlarinin en fazla sayida oldugu (216, %44,5) saptan-
di. Ebeveynlerin ortalama aylik gelirleri {i¢ kategoriye ay-
rilarak soruldugunda, 100’tiniin (%20,6) 500 YTL altinda,
241’inin (%49,7) 500 ile 1000 YTL arasinda, 144’{iniin
(%29,7) 1000 YTL tizerinde geliri oldugu 6grenildi. Has-
talarin gelis yerleri incelendiginde, 222’si (%45,8) Sam-
sun merkez, 149’u (%30,7) Samsun ilge ve koylerin-
den, 114’1 (%23,5) il disindan gelmekteydi. Hastalarin
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acil servise basvuru sekillerine bakildiginda 209’unun
(%43,1) dogrudan bagvurdugu, 276’simin (%56,9) baska
bir kurum tarafindan sevk edildigi saptandi.

Hastalarin saglik giivenceleri incelendiginde, 207 hasta-
nin (%42,7) SSK, 97 hastanin (%20,0) Emekli Sandigi,
88 hastanin (%18,1) Yesil Kart, 61 hastanin (%12,8) Bag-
Kur giivencesi oldugu, 27 hastanin (%5,6) saglik giiven-
cesinin olmadigi, 4 hastanin (%0,8) 6zel saglik sigortasi
oldugu saptandi. Hastalarin bagvuru nedenlerine gore da-
g1lim1 Tablo 1°de gortilmektedir.

Calismaya alinan hastalarin 340’1 (%70,1) ilk geli-
si, 73’ntn (15,1) 2. gelisi, 30’unun (%6,2) 3 ile 5 ara-
sinda gelis sayis1 oldugu, 42 hasta ise (%8,7) en az 6 ve
tizerindeki sayida bagvurdugu saptandi. Hastalarin 187’si
(%38,6) ilgili servise yatirilirken, 298’1 (%61,4) ayaktan
tedavi edilerek evine gonderildi.

Hastalarin bekleme siireleri Tablo 2’de belirtilmistir. Ca-
lismaya katilan hastalarin %60,6’sinin bekletilmeden, he-
men muayene edildigi saptanmistir. Hastalarin yatis veya
eve gonderilmesine karar verilmesine kadar acil servis-
te toplam kalis siiresi ortalama 4,2+2,9 saat (en az 30 da-
kika, en fazla 20 saat) olarak saptandi. Hastalarin 101’in-
den (%20,8) pediatri disinda bagka bir bolimden konsiil-
tasyon istenirken, 384 (%79,2) hastadan konsiiltasyon is-
tenmemistir.

Ebeveynlerin acil servisteki doktorlardan memnuniyeti
degerlendirildiginde, 416’sinin (%85,8) memnun, 35’inin
(%7,2) kararsiz, 34’iiniin (%7,0) memnun olmadig1 sap-
tandi. Ebeveynlerin acil servis hemsirelerinden memnu-
niyeti degerlendirildiginde, 410’ unun (%84,5) memnun,
51’inin (%10,5) kararsiz, 24’tiniin (%4,9) memnun ol-
madig1 saptandi. Ebeveynlerin acil servisde ¢alisan diger
gorevlilerden (hasta bakici, temizlik personeli) memnu-
niyeti degerlendirildiginde, 430’unun (%88,7) memnun,
43’Uniln (%8,9) kararsiz, 12’sinin (%2,5) memnun olma-

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin muayene igin
bekleme siireleri.

Sayi Yiizde
Hemen 294 60,6
1-5 dk 126 26,0
6-10 dk 40 8,2
>10 dk 25 5,2
Toplam 485 100
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100 ~
90 +
80 —
70 —
60 7
50 1
40
30 1
20
10 7

Yuzde

Doktor
Hemsire
Diger gorevliler
B Genel memnuniyet

[] m

Memnun

Kararsiz

Memnun degil

Sekil 1. Ebeveynlerin doktor, hemsire, diger gorevliler ile acil servisten ge-

nel memnuniyet ylizdeleri.

dig1 saptandi. Ebeveynlerin acil servisden genel memnu-
niyeti degerlendirildiginde, 362’sinin (%74,6) memnun,
82’sinin (%16,9) kararsiz, 41’inin (%8,5) memnun olma-
dig1 saptand (Sekil 1).

Doktorlar ve hemsirelerin ebeveynlere karsi sergilemis
olduklart davranis seklinden (ilgi ve nezaket) memnuni-
yet ile acil servisden genel memnuniyet kiyaslandiginda,
doktor ve hemsirelerin davranisindan memnun olan ebe-

veynlerde genel memnuniyet oraninin daha yiiksek oldu-
gu goriildi (p<0,05) (Tablo 3, 4).

Doktor ve hemsirelerin hastalara uygulanan tedavi ve has-
talarin durumu hakkinda ebeveynleri bilgilendirmelerin-
den memnuniyet ile genel memnuniyet kiyaslandiginda,
bilgilendirmeden memnun olan ebeveynlerde genel mem-
nuniyet oran1 daha yiiksek bulundu (p<0,05). Acil serviste
bir sorunla karsilasildiginda doktor, hemsire ve diger go-

Tablo 3. Doktor davranist ile acil servisden genel memnuniyet iliskisi.

Acil servisden genel memnuniyet

Memnun Kararsiz Memnun degil Toplam
Say1  Yiizde’ Say1  Yiizde® Sayi Yiizde®  Sayi Yiizde™
5% Memnun 360 80,7 14,8 19 4,3 446 92
2 Kararsiz 1 59 88,2 2 11,8 17 35
. =3
S5 € Memnun degil 1 45 4,5 20 90,9 22 45
4
SEL  Toplam 362 746 16,9 41 8,5 485 100
* Satir ylizdesi; ** Sttun ylzdesi.
Tablo 4. Hemsire davranist ile acil servisden genel memnuniyet iliskisi.
Acil servisden genel memnuniyet
Memnun Kararsiz Memnun degil Toplam
Say1  Yiizde’ Say1  Yiizde® Sayi Yiizde® Sayi Yiizde™
_§ = Memnun 356 81,3 14,2 20 4,6 438 90,3
o %E‘ Kararsiz 5 16,7 50,0 10 33,3 30 6,2
- D
E’“E € Memnun degil 1 59 29,4 11 64,7 17 3,5
SZZ  Toplam 362 746 16,9 41 8,5 485 100

* Satir ylizdesi; ** Sttun ylzdesi.
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Tablo 5. Doktorlarin hastay: takip sikligi ile genel memnuniyet iligkisi.

Acil servisden genel memnuniyet

Memnun Kararsiz Memnun degil Toplam
Say1  Yiizde® Say1  Yizde® Sayi Yiizde®  Sayi Yiizde™
c Memnun 346 85,6 50 12,3 8 2,0 404 83,3
& Kararsiz 15 31,9 28 59,6 4 8,5 47 9,7
£2%5  Memnundegi 1 29 4 118 29 853 34 7,0
OFr & Toplam 362 74,6 82 16,9 41 8,5 485 100
* Satir ylizdesi; ** Sttun ylzdesi.
Tablo 6. Hemsirelerin hastay: takip sikligi ile genel memnuniyet iliskisi.
Acil servisden genel memnuniyet
Memnun Kararsiz Memnun degil Toplam
Say1  Yiizde® Say1  Yizde® Sayi Yiizde®  Sayi Yiizde™
£ Memnun 345 83,1 54 13,0 16 3,9 415 85,6
% Kararsiz 16 39,0 17 41,5 8 19,5 41 8,5
g_g-@ Memnun degil 1 34 11 37,9 17 58,6 29 6,0
£ i ﬁ Toplam 362 74,6 82 16,9 41 8,5 485 100

* Satir ylizdesi; ** Sttun ylzdesi.

revli ¢alisanlara ulagma kolayligindan memnun olan ebe-
veynlerde, acil servisden genel memnuniyet oran1 da yik-
sek bulundu (p<0,05). Doktor ve hemsgirelerin hastayi ta-
kip etme sikligindan memnuniyetle acil servisden genel
memnuniyet arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p<0,05) (Tablo 5, 6). Acil servisin konfor ve te-
mizliginden memnun olan ebeveynlerde genel memnuni-
yet daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Ebeveynlerin egitim diizeyleri ile acil servisten memnuni-
yet kiyaslandiginda, lise ve tiniversite mezunlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli memnuniyet diistikliigi tespit edil-
di (p<0,05) (Tablo 7).

Calismaya katilan anne, baba, diger hasta yakinlari ara-
sinda memnuniyet acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p>0,05). Ebeveynlerin yas gruplari

Tablo 7. Ebeveynlerin egitim diizeyleri ile genel memnuniyet iligkisi.

Memnun Kararsiz Memnun degil Toplam
Say1  Yiizde® Say1  Yizde® Sayi Yiizde* Sayr  Yiizde™
Okuryazar 19 70,4 5 18,5 11,1 27 5,6
ilkokul 171 79,2 36 16,7 9 4,2 216 44,5
Ortaokul 59 78,7 11 14,7 5 6,7 75 15,5
Lise 76 68,5 20 18,0 15 13,5 11 22,8
Universite 37 66,1 10 17,9 16,1 56 11,6
Toplam 362 74,6 82 16,9 41 8,5 485 100

* Satir ylizdesi; ** Sttun ylzdesi.
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ile acil servisden genel memnuniyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ebeveyn-
lerin aylik gelir diizeyi ile acil servisden genel memnu-
niyet degerlendirildiginde en diisitk memnuniyet diizeyi
1000 YTL tizerinde aylik geliri olanlarda (%68,8) olmasi-
na ragmen bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Acil serviste yapilan degerlendirme sonucu hastaneye ya-
tis1 yapilan hastalarin eve gonderilen hastalarin ebeveyn-
lerine gore acil servisden memnuniyetinin istatistiksel
olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0,05). Bagvuru ne-
denleri ile acil servisten genel memnuniyet degerlendiril-
diginde en diistik memnuniyet diizeyi hematoloji-onkoloji
grubu hastalarindaydi (Grup 5, %60,6). Ancak, gruplarda-
ki hasta sayis1 yetersiz oldugu icin giivenilir istatistiksel
karsilastirma yapilamadi.

Ebeveynlerin ¢ocuk acil servise bagvuru sayisi ile ge-
nel memnuniyet arasindaki iliski incelendiginde; ilk kez
acil servise bagvuran ebeveynlerle birden fazla bagvuran-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0,05).

Cocuk acil servisinde doktor muayenesi i¢in bekleme sii-
resi ile genel memnuniyet iliskisi degerlendirildiginde; 10
dakikadan fazla doktor muayenesi i¢in bekleyenlerde is-
tatistiksel olarak anlamli olarak memnuniyet dusiiklugi
saptand1 (p<0,05). Acil serviste toplam kalis siiresi ile ge-
nel memnuniyet diizeyi degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Tibbi misteri kavraminin dogmasi ile saglik birimlerin-
de hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi giderek 6nem
kazanmaktadir. Acil tip literatiirlerinde de hasta memnu-
niyeti giderek daha ¢ok ilgi ¢ekmektedir.!'-'?! Hasta mem-
nuniyeti kalitenin gelistirilmesinde ve hizmet etkinliginin
arttirilmasinda, hasta ve yakinlarinin aldiklar1 saglik hiz-
metinin degerlendirilmesinde en 6nemli veri kaynakla-
rindan birini olusturmaktadir. Memnuniyet kisisel boyut-
ta hasta tecriibelerini ifade eder ve saglik bakim kalitesini
6lgmenin bir yoludur.['3]

Calismamizda, ebeveynlerin demografik 6zelliklerinin,
acil servisteki bakim 6zelliklerinin, verilen hizmetin ebe-
veyn memnuniyeti {izerine etkileri incelendi. Caligma-
mizda ebeveynlerin acil servisden genel memnuniyet ora-
n1 %74,6 olarak bulunmustur. Genel memnuniyet orani-
miz literatiirdeki diger calisma sonuglarina gore (%50;

70

%70,2; %64,2) daha yiiksek saptanmugtir.P-'413!

Acil servislerde tibbi personelden bilgi alan hastalarda,
hasta memnuniyetinin arttig1 bildirilmistir.['¢-'¥! Hasta ve
yakinlarina hastanin durumu hakkinda bilgi verilmemesi,
onlarin kuskularini ve ruhsal gerilimlerini arttirmaktadir.
191 Caligmamizdan elde ettigimiz veriler 1$181nda, acil ser-
viste tedavileri devam eden hastalarin durumlari hakkin-
da ebeveynlere doktor ve hemsireler tarafindan bilgi ve-
rilmesinin, genel memnuniyet artisi izerine olumlu yonde
etki gosterdigini diisiinmekteyiz. Calismamizda herhangi
bir durumda “doktor ve hemsirelere ulasabilme kolayli-
gimin” ve onlarin “hastalar1 kontrol etme sikliklarinin” da
genel memnuniyet tizerine anlamli etkisi oldugu bulun-
mustur.

Sun ve ark.?! muayene ve bekleme ortaminin temizli-
g1 gibi ¢evresel etmenlerin hasta memnuniyeti {izerinde
onemli bir etkisinin olmadigim bildirmislerdir. Topagog-
lul?!! ¢alismasinda hastanenin teknik donanimiin ve te-
mizliginin genel memnuniyet {izerine olumlu etki gos-
terdigini rapor etmistir. Bizim ¢aligmamizda da acil ser-
vis konforu ve temizligi ile genel memnuniyet arasinda
anlaml1 iligki saptanmistir. Cocuk acil sevislerinde genel
memnuniyetin artirilmasi i¢in hastalarin tedavi ve bakima-
nin yapildig1 ortamin hastaya rahatlik saglamasi gerekti-
gini distiniiyoruz.

Calismamizda hastalarin %94,6’s1 ilk 10 dakika i¢erisinde
acil doktoru tarafindan muayene edilmistir ve doktor mu-
ayenesi i¢in 10 dakikadan fazla bekleyenlerde memnuni-
yeti istatistiksel olarak diisiik saptanmigtir. Topagoglu’nun
calismasinda hastalarin %60,2’si ilk 10 dakika igerisinde,
Karagiin’lin ¢alismasinda %75,1°1 ilk 10 dakika igerisin-
de acil doktoru tarafindan muayene edilmistir ve her iki
calismada da doktor bekleme siiresinin memnuniyet {ize-
rine etkisi saptanmamigtir.?'-'3) Calismamizda doktor bek-
leme siireleri, diger caligmalara gore daha kisa bulunma-
sina ragmen 10 dakikanin tizerinde beklenildiginde mem-
nuniyetsizligin artmast anket grubumuzun farkli olmasi-
na baglanabilir.

Calismamizda tiim hastalarin acil servisde toplam kalis
siiresi, 30-1200 dakika arasinda, ortalama 252+174 dakika
olarak saptanmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda elde edi-
len sonuglar bizim ¢alismamizdakilerle benzerdir.1%21-22]
Bursch ve ark. yaptigi calismada acil serviste toplam kalis
stiresini azaltmanin hasta memnuniyetini artirma tizerine
yetersiz oldugunu bulmuslardir.l'” Genel memnuniyeti et-
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kileyen en 6nemli unsurun hastalarin bakim uygulanma-
dan once bekledikleri zaman siiresi oldugunu saptamis-
lardir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada, acil servisde toplam
kalig siiresinin genel memnuniyet lizerine anlaml bir et-
kisi saptanmamistir. Bazi ¢aligmalarda memnuniyetin de-
gerlendirmesinde bekleme zamaninin 6nemli oldugu gos-
terilmis,!'!?! bazilarinda ise “personel tecriibesinin”, “in-
sancil yaklagimlarin” ve “hastalara verilen bilgi miktari-
nin”, acil servisde kalis siiresine oranla memnuniyet arti-
sina daha fazla katki sagladig1 belirtilmistir.>*

Calisgmamizda “ebeveynin anne, baba veya diger hasta ya-

LI

kini olmas1”,

LRI

ebeveyn yas1”,
leri” ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak an-

gelis yeri” ve “gelir diizey-

lamli iligki saptanmadi. Ancak, egitim diizeyleri agisindan
degerlendirildiginde lise ve tiniversite mezunu ebeveynler-
de digerlerine gére memnuniyette istatistiksel olarak an-
lamli diistikliik saptandi. Egitim diizeyinin yiikselmesi-
nin insanlarin beklentilerinin artirdigint ve bu durumun da
memnuniyeti olumsuz etkiledigini diigsiinmekteyiz.

Calismamizda en diisitk memnuniyet diizeyi hematoloji-
onkoloji grubu hastalarindaydi (Grup 5, %60,6). Ancak
gruplardaki hasta sayisi yetersiz oldugu i¢in memnuni-
yet agisindan gruplar arasinda giivenilir istatistiksel kar-
silagtirma yapilamadi. Bu hasta grubunda ¢ocuk ve aile-
nin kronik ve 6liimciil olabilecek bir hastalikla uzun stire-
dir takip ve tedavi altinda olmasi hasta ve ailesinde ruhsal
gerginlige neden olabilmektedir. Bu durum, ebeveynlerde
genel bir memnuniyetsizlige neden olabilir.

Acil servise nadiren ve sik basvuran hastalarin memnu-
niyetinin arastirildig1 bir ¢alismada sik gelen hastalarin
memnuniyetlerinin daha az oldugu bulunmustur.*?* Bi-
zim ¢alismamizda acil servise nadiren ve sik basvuranlar
arasinda memnuniyet agisindan fark saptanmadi.

Sonug olarak, tibbi personel davranisi, bilgilendirme, has-
talarmn takip sikligi, tibbi personele ulasabilme kolaylig
ve acil servisin temizlik ve konforunun ¢ocuk acil servi-
simize basvuran ebeveynlerin memnuniyeti tizerine etki-
li oldugunu bulduk. Hasta memnuniyeti saglik hizmetle-
rinin bir sonucu ve bakim kalitesinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Bizim elde ettigimiz verilerden yola
cikarak ebeveyn memnuniyetini arttiran diizenlemelerin
cocuk acil birimlerinde uygulanmasi hizmet kalitesinin
artirllmasina ve toplumun beklentilerine daha fazla cevap
vermesine katkida bulunacaktir.
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