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Acil servisler, acil ve ani durumdaki bircok hastanin degerlendirildigi 6zel yerlerdir. Bununla
birlikte acil servisler (AS) hastalara kesintisiz hizmet sunan birimlerdir. Bu birimlere basvu-
ran hastalar giinliik yasantilarinda alisageldikleri cevreden ayrilmig ve farkli bir ortamda za-
man gecirmek zorunda kalmiglardir. Bundan dolay: ilk olarak negatif bakis acisina sahiptirler.
Hastanin bakimui icin elinizden geleni yapsaniz bile olumsuz bir tavirla karsilagabilirsiniz. Bu
gercekleri kabullenmek ve hasta ve hasta yakinlarinin sorunlaria yonelik ¢oziimler tireterek
memnuniyet artirilabilir. Tiim diinyada hastaneler miisteri iliskilerine yonelik egitim program-
lar1 diizenleyerek hem i¢ miisterilerin (AS ¢alisanlar1) hem de dig miisterilerin (hasta ve hasta
yakinlari, medya kuruluglari, 112 personeli gibi) memnuniyetinin artirilarak kaliteyi yiikselt-
meyi ve hizmet satigin1 artirmay1 hedeflemislerdir.

Benim okudugum makale The Journal of Emergency Medicine’de 2004°te yayinlanmis bir
derleme. Bu yazida acil serviste hasta memnuniyeti ile ilgili onceki literatiir gozden gegirilmis
ve 2 soruya cevap aranmistir. Hasta memnuniyetinin AS’te en giiclii belirleyicileri nelerdir?
AS’te hasta memnuniyetini iyilestirecek degisiklikler nelerdir? Literatiirdeki zayifliklar, limi-
tasyonlar arastirilmis klinik pratikteki uygulamalar degerlendirilmis ve gelecekteki arastirma-
lar i¢in onerilerde bulunulmustur.

Ug elektronik veri tabaninda (Medline, CINAHL ve PSYCH-INFO) ‘hasta memnuniyeti’,
‘miisteri memnuniyeti’, ‘acil servis’ ve ‘acil tip’ anahtar kelimeleri kullanilarak arastirma ya-
pilmis, bulunan makaleler referanslarina kadar kontrol edilmis. Dort kriter esas alinarak de-
gerlendirilme yapilmistir; a. Primer olarak hasta memnuniyetine odaklanmis olmast b. ABD’
deki saglik sisteminde yapilmig olmasi c. Caligmalarin yontem, dizayn, istatistiksel analiz ve
yorumlart ile ilgili yeterli bilgiye sahip olunmasi d. Her ¢alismada kantitatif aragtirma metod-
larinin (hasta memnuniyet 6lctimlerinin standardize edilmis olmas, istatistiksel metodlarin ta-
nimlanmasi, AS genel populasyonu veya secilmis hasta grubuna uygulanmis olmasi, istatistik-
sel analiz sonuclarmin tantmlanmasi gibi) kullanilmig olmasi. Karsilagilan caligmalar arastir-
manin dizayn edilis sekline gore 3 kategoriye ayrilmistir. Tek degiskenli gozlemsel, cok de-
Siskenli gozlemsel ve kesitsel (interventional). Daha sonra otorler tarafindan calismalarin me-
todololojik kriterleri (¢calisma Sl¢lim sistemleri, istatistikler vb) ti¢lii (1. zayif 2. iyi 3. miikem-
mel) puanlama sistemine gore puanlandirip ortalamalart alinmis. Sonugta veri tabanlarinda
107 ¢alisma bulunup bunlarin 57’si kriterlere uymadigi igin elenmis, geriye kalan 50 makale
degerlendirilmeye alinmistir. Yazimizin basinda da belirtti§imiz 2 soruya cevap bulunmaya
caligtimigtir.

Hasta Memnuniyetinin AS'te en Giiclii Prediktorleri

Hall ve Press’in yaptig1 calismada memnuniyeti yansitan ol¢iitlerinin doktor ve hemgire baki-
mi, bekleme-rahat ortam ve tanisal testlerin oldugu saptanmistir. Acil serviste hastalara bakim
saglayan doktor ve hemsirenin tecriibe, davranis, iletisim, bilgilendirme gibi insan iliskilerini
etkileyen donanim acisindan yeterince beceri sahibi olmasinin hasta memnuniyeti iizerine et-
kili oldugu goriilmiistiir. Hastalarin acil servis personelinden nezaket, dostca davranma, say-
g1, sefkat gibi ‘yatakbasi davranig’ sekilleri olarak adlandirilan tutumu bekledikleri belirtilmis.
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T1ibbi bakimlar1 ve bekleme nedenleri hakkinda bilgi verilen
hastalarin memnuniyetlerinin ¢ok daha fazla oldugu, hastala-
ra izlemleri hakkinda bilgi verilmemesinin hastalarin kusku-
larint ve psikolojik streslerini artirdig1 goriilmiis. Thompson
ve arkadaslart acil serviste kendilerine yapilan test ve iglem-
ler hakkinda net bir sekilde bilgi verilen hastalarin daha
memnun olduklarini, hastaneye yatist yapilan hastalarin, ya-
tis nedenlerinin agiklanmasi ve hastaneden taburcu edilen
hastalarin izlemleri konusunda bilgilendirilmelerinin hasta-
lar1 daha memnun ettigini tespit etmislerdir. Sun ve arkadas-
lar1 hasta karakteristikleri (demografik 6zellikler, tanilar vb),
bakim ol¢timii (triaj, tedavi, sonug) ve hastalarin bildirdigi
problemleri iceren bir calisma yapmiglardir. Yapilan birkag
calismada dil probleminin de hasta memnuniyetinde énemli
bir yere sahip oldugunu gostermistir. Aslinda personelin tek-
nik yeterliligi konusunda literatiir yeterli degilse de Rhee ve
Bird’in ¢alismasinda doktor ve hemsire teknik bakim tecrii-
besinin yatakbasi davranig sekillerinden daha fazla genel
memnuniyeti etkileyen faktor oldugu bulunmustur.

Bekleme zamani; algilanan bekleme zamaninin gergek bek-
leme zamanindan ¢ok farkli ve 6nemli oldugudur. Bursch ve
arkadaslar1 yaptig1 calismada acil serviste kesin kalig siiresi-
ni azaltmanin hasta memnuniyetini arttirma iizerine yetersiz
oldugunu yani genel memnuniyeti etkileyen en 6nemli unsu-
run hastalarin bakim uygulanmadan 6nce bekledikleri zaman
stiresi oldugunu tespit etmiglerdir.

Cinsiyet, sosyal giivence, evlilik durumu, agr1 varligi, kronik
hastalik, tedavinin tipi (cerrahi-medikal), onceki AS ziyaret
say1s1, AS’in hasta sayis1 gibi prediktorlerin hasta memnuni-
yeti ile baglantis1 konusunda ¢alismalar yetersizdir.

AS’te Hasta Memnuniyetini iyilestirecek
Degisiklikler

Bu konuda daha dnce yapilan ¢alismalar rehber olarak kulla-
milmalidir. Incelenen makaleler gostermistir ki AS ¢alisanla-
rinin davranig bicimleri ve teknik donanimlar ile algilanan
bekleme zamani Onceligi almistir. Yaymlanan makalelere
bakildiginda yapilan calismalarda bir¢ok eksiklik oldugu
saptanmustir. Sonug olarak bu konularda calisma dizayn edil-
mesinin zorluklar icerdigi belirtilmistir.

Bilgilendirme sekilleri; bu konuda yapilmis iki randomize,
kontrollii ¢calisma mevcuttur. Bu iki ¢alismada bilgilendirme
sekline bakilmaksizin bilgilendirilen hastada memnuniyetin
arttig1 goriilmiistiir. Bu konudaki diger caligmalara bakildi-
ginda metodolojik olarak eksiklikler mevcut oldugu ve bu
alanin ileride metodolojik olarak saglam temellere oturan
randomize kontrollii ¢caligmalara acik oldugu vurgulanmustir.
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Spaite ve arkadaglari acil serviste gecirilen siirenin azaltilma-
s1 yoniindeki diizenlemenin ve akademik acil servislerin has-
ta memnuniyetini artti§ini gostermistir. Rydman ve arkadas-
larinin yaptig1 caligmada astim veya gogiis agrisi gibi gozlem
tinitelerinde bakimi yapilanlarin geleneksel sistemle bakim
yapilanlardan daha memnun oldugu goriilmiistiir.

Mayer ve arkadaslari Miisteri Iligkileri Programu ile hasta si-
kayetlerinin azaltildigmni, diger bir calismada da Ispanyolca
egitim programindan sonra Ispanyol ailelerde memnuniyetin
arttig1 tespit edilmistir. Ancak her iki ¢alismada da metodo-
lojik problemler s6z konusudur.

Sonucg¢

Acil serviste hasta memnuniyeti ile ilgili literatiirler incele-
nirken “Hasta memnuniyetinin en gii¢lii prediktorleri nedir?”
ve “Hasta memnuniyetini daha da iyilestirmek icin ne gibi
degisiklikler yapilabilir?” sorularina cevap aranmustir. Cok
degiskenli calismalarda bu degiskenler agikca ortaya kon-
mustur. Acil servis doktor ve hemgirelerinin hasta ile etkile-
simi, teknik donanim ve bekleme zamaninin bu degiskenle-
rin en onemlileri oldugu belirtilmistir. Bu konularda iyi
tasarlanmis randomize kontrollii ¢caligmalarin azlig1 nedeniy-
le uygulamalarin etkinligi konusunda kesin sonuglar elde
edilememistir.

Yazili ve goriintiilii bilgilendirme; AS’in performanst artiri-
c1 sekilde yeniden dizayn edilmesi, bilgilendirme yontemle-
rinin gelistirilmesi ve yabanci dilde bilgilendirme yapilmasi
memnuniyeti artirict énemli etmenlerden birkacidir. Pratik
uygulamada bu hususlarda yetersizlik mevcuttur.

Personelin teknik donanimi; mesleginde tecriibeli-kalifiye
olma, yabanci dil iletisimi, iletisim teknikleridir. Ancak bu
konularda az sayida ¢alisma vardir. Iletisim teknikleri; s6zel
iletisim ve viicut dili iletigimi (g6z temasi, giilimseme, mi-
mikler vb) hep unutulan bir konudur.

Teshis, tedavi ile ilgili ve neden gecikildigi hakkinda bilgi-
lendirme yapilmalidir. Su konuda unutulmamalidir; hastalar:
tan1 ve tedavi konusunda ki basit bilgiler memnun etmeyece-
81 icin daha ayrmtili bilgi verilmesi gereklidir. Hastalar stirp-
rizlerden ve otoriter davranig sekillerinden hoslanmazlar.
Uygun bir sekilde oncesinde veya degerlendirme sirasinda
nelerin yapilacagi, kim tarafindan muayene edilecegi, nicin
yapilacagi agiklanmalidir. Cok daha dikkatli ve 6zverili bir
sekilde aciklama yapildig1 zaman o anki durum kabul edile-
bilir. Aile tiyeleri de ayn1 sekilde bilgilendirilmelidir. Hasta-
nin ailesi hastanin durumu ile ilgili bilgilendirilerek sevdik-
lerinin durumunu bilmeleri saglanir.
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Brosiirler, sesli tanitimlar gibi basit uygulamalarla memnuni-
yet iyilestirilebilir. Basit stratejiler kullanilip AS ekibinin et-
kili iletisimi artirtlir. Popiiler inanmigin tersine, tekrarlayan
aragtirmalar gostermistir ki gercek bekleme zamani ve kalig
stiresi relatif olarak memnuniyetin belirlenmesinde 6nemsiz-
dir. Otoriteler bu bulgularin sonucunda AS’te gergek bekle-
me zamanmin degil subjektif olarak hissedilen zamanin
onemli oldugunu belirlemislerdir. Mowen ve arkadaslari
hastalarin yogunluk algilamasinin memnuniyetle korelasyon
gostermedigini tespit etmistir. Sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek, kadinlarin, sehirde yasayanlarin ve genc eriskinlerin da-
ha cok sikayetci olduklart bulunmustur.

Var olan arastirmalardan hasta memnuniyetinden anlagilan
hastanin tedavisi ve bakiminin yapilmasi sirasinda beklenti-
sinin veya daha fazlasinin karsilanmasidir. Bu derece 6nem-
li bir konudaki literatiirlerin apagik olarak goriilen eksikleri-
nin ve smirlandirilmalarin oldugudur. Gelecekte yapilacak
caligmalarda en 6nemli noktalardan biri metadolojik olarak
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kaliteye dikkat edilmesi gerekliligidir. Bundan sonraki di-
zayn edilecek caligmalar randomize kontrollii olup persone-
lin teknik donanimi, hasta bilgilendirme yontemleri, algila-
nan bekleme zamani ve algilanmasinin degistirilmesine yo-
nelik olmalidir.

Bende hasta memnuniyeti konusunda sunlar1 ifade etmek is-
terim. Daha iyi bir AS hizmeti ve hasta memnuniyetini artir-
mak i¢in; AS’te hastalara bakim saglayan personelin davra-
nis sekilleri, tecriibe, iletisim becerileri, bilgilendirme gibi
iletisimi olumlu yonde etkileyen donanim agisindan yeterli-
lige sahip olmasi gerekmektedir. AS ortaminin rahat, temiz
ve teknolojik acidan hasta beklentilerini karsilayacak 6l¢iide
olmast, hastalarin her asamada bilgilendirilmesi, hastalar1 ilk
olarak karsilayan triajda hizli ve etkin olunarak daha isin ba-
sinda pozitif bir izlenim birakilmast 6nemlidir. AS’lerin has-
talarin acil ihtiyaclarina cevap veren hastane vitrinleri ol-
dugu unutulmamalidir.
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