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GiRiS

Gorunuste, iletisim, saglik hizmetlerinde basit bir kavram olarak ortaya
cikar. Hastalar doktorlar, hemsgireler ve cgalisanlarla konusurlar. Doktorlar,
hastalara tedavi segeneklerini agiklar. Ancak, anlasilir ve kaliteli bir iletigsim
yolunda genellikle birgok engel karsimiza cikar. Kaliteli iletisim eksikligi,
hastalara saglanan hizmet kalitesini sinirlar. Bazilari hastalara saglanan
uygun olmayan saglik hizmetlerinin sebebiyken, bu sorunlarin bazilari da
saglik hizmeti sistem planindan kaynaklanir. iletisim kisitlamalari genellikle

hastalarin ziyaretlerini hayal kirici ve hognutsuz hale getirir.

Tipik bir hastanede yatan hasta ziyaretini dusunun. Buraya geldiginde,
bir hasta tipik olarak evrak iglerini tamamlar, nereye gidecegi ve ne yapacagi
konusunda cesitli elemanlarla konusur, hastaliklari konusunda hekimlerle
gorusur ve ziyaretleri boyunca tedavileri hakkinda bir takim hemgirelerle
iletisim kurarlar. iste bu cesitli etkilesimler, saglik hizmeti saglayicilariyla olan
iligkileri bakimindan hastalar igin istenmeyen bir karigikliga yol acar.
Hastalarin, hizmet talep eden herhangi bir siradan musteriden farkli 6zel
karakteristik 6zellikleri oldugu unutulmamalidir. Bu kigiler, bu kigilerle iletigimi
essiz kilan fiziksel ve zihinsel durumlar bakimindan en iyi durumlarinda
olmayabilirler. Hastalarla konugan hekimlerin hastalarin endisesini dusurdugu
ve tatminini arttirdigina dair genel bir inanig olmasina ragmen, birden fazla
saglik hizmeti saglayicisi ile konugsmanin yararli olduguna dair bir belirti

yoktur (Berger ve Calabrese, 1975; Wanzer vd., 2004).



Saglik hizmeti sistemlerinin Grdnleri hizmetler oldugu igin, saglik
hizmeti kalitesini olgmek, hastanin algi ve tecrubelerini de igermesi igin klinik
Olcimlerin oOtesine gegmelidir. Genel olarak, hizmet kalitesinin; gercgekler,
guvenilirlik, duyarhlik, guvence ve empati olmak uUzere bes boyut ile
Olctldagune inaniimaktadir (Parasuraman, Berry ve Zeithaml, 1991: 441).
Bazi c¢alismalar, altinci bir boyut olarak kullanis kolayhgini eklemektedir.
(Strawderman ve Koubek, 2006: 232). Hizmet kalitesinin yedinci boyutu

olarak, saglik hizmeti sistemi ve hasta arasina iletisimi eklenebilir.

Hastanelerde en fazla sorunlarin yasandigi birimler olan acil servislerdir.
Cunku cogunlukla hastalar acil servislere endise, telas ve panik icerisinde
basvurmakta ve kendi hastasinin veya hastaliginin hepsinden 6nemli ve
hemen mudahale edilmesi gerektigini dusinmektedir. Saglik ¢alisanlar ise
hasta yogunlugu nedeni ile hasta ve yakinlarina biraz beklemeleri gerekltigini
sOylemeleri veya az ilgi gostermeleri sonucu hasta-saglik galisani arasinda

tartismalar yagsanmakta ve hasta memnuniyeti olumsuz olarak olugsmaktadir.

Acil servislerde saglik personeli ve hasta arasinda yasanan iletisim
sorunlarini  ve memnuniyet duzeylerini ortaya koymak amaci ile
gerceklestirilen bu calisma u¢ bolumden olugmaktadir. Birinci bolumde genel
olarak iletisim ve saglik iletisimi konusu aciklanmis, ikinci bélimde ise hasta
memnuniyeti ve boyutlarina yer verilmistir. Arastirmanin son bolimunde ise

alan arastirmasi, bugular ve sonuglara yer verilmigtir.



BIRINCi BOLUM
ILETISIM ve SAGLIKTA ILETIiSIM
1.ILETISIM KAVRAMI

Dilimize Fransizca’dan gelen “communication” s6zcugu, Latince’deki
‘communicatio”s6zcuigunin karsihigidir. Bunun kokenindeki “communis”
kavrami birgcok kisiye ya da nesneye ait olan ve ortaklaga yapilan anlamlarini
tasimaktadir. Yani iletisim so6zcugunun, yalin bir ileti aligverisinden cok,

toplumsal nitelikli bir etkilesim, degis tokus ve paylasim igerdigini

soyleyebiliriz (Kuzu, 1997: 33).

Birilerine ortamlarindaki nesnelere, olaylara ve olgularla ilgili
degismeleri haber veren, bunlarla ilgili bilgileri birbirine aktaran, ayni olgular,
nesneler, sorunlar karsisinda benzer yagsam deneyimlerinden kaynaklanan,
benzer duygular tasiyip bunlari birbirine ifade eden insanlarin olusturdugu
topluluk ya da toplum yasami icinde gergeklestirilen tutum, yargi, dusunce,

duygu bildirisimine iletisim denir (Balta, 2001: 127).
iletisim;
- Diger insanlarla aramizdaki yapici iligkilerdir,
- Bizim ve karsimizdaki kisi veya kigilerin hosuna giden iligkilerdir,
- Kendimiz ve karsimizdaki i¢in olumlu seyler amaglayan iligkilerdir,

- Zevk ve sayqgi igeren iligkilerdir,



- Basarili iligkilerdir,

insan iligkilerinin vazgecilmez unsuru olan iletisim, 6rgitsel ve

toplumsal faaliyetlerin surdtrilmesi igin de zorunludur (Atici, 2005: 93).

insanlarin birbirleriyle iletisim iginde olmalarinin ana amaci temel bazi
gereksinimlerini gidermektir. Insan iletisim sisteminin etkinligi bireylerin
kendileri  hakkindaki bilgilerini anlatma, duzeltme ve dolayisiyla

davraniglarina rehberlik etmede de yardimcidir.

Bir sosyal yapi icerisinde iletisime ihtiyag gostermeyen higbir is yoktur.

Cunku iletisim, insanlarin birbirini anlamalari igin gerekli olan bir kdpradar.

insan ister tek basina, ister toplumla birlikte yasasin, iletisim kurarak
amaglarina ulasir. insanda iletisim kurma ihtiyaci, gevreyi etkileme isteginden
kaynaklanir. Bu nedenle iletisim, ister ilgiyi yaymak, ister egitmek, ister
eglendirmek ya da yalnizca anlatmak igin olsun, asil amag, bilgi verme ve

karsisindakini etkilemektir.

insan yasamini iletisim kurarak sirdiiriir. Yasam bir bakima iletisim
kurma serlvenidir Normal zihinsel fonksiyonlara sahip bir insan, iletisim
kurmadan yasayamaz.. iletisim, insanin bireysel ve sosyal yasaminin
vazgecilmez unsurudur. Insan, ginlik yasaminda diger insanlarla,

kurumlarla, kuruluglarla, gruplarla veya kendisiyle iletisim kurarak yasar.

iletisim, insanin kendini bir insan olarak gerceklestirmesi ve sosyal
sireglere girmesi bakimindan &énemlidir. iletisim sayesinde insanlar

zihinlerindeki kavram ve fikirleri aciga vurma, onlari paylasma ve



degerlendirme olanagina sahip olurlar. Baskalarini etkileme ve onlardan
etkilenme, yararlanma, yararli olama ve basgari gosterme iletisim sayesinde
olur. insanlar arasinda var olan iligkilerin siirmesi ve yeni iliskilerin kuruimasi

iletisimle gergeklesir.

lletisim stphesiz insanlar ve diger tim sosyal sistemler igin dnemlidir.
Ancak, iletisim Ozellikle bugin her zamankinden daha buyuk bir éneme
sahiptir. GUnuimuzde iletisimin dneminin artmasinin nedeni, iletisim bugun bir
gu¢ kaynag! olan bilgi iletiminin temel araci olmasidir. Yaygin bir tanimla
icinde bulundugumuz c¢ag “enformasyon c¢agi” olarak nitelendiriimektedir.
Cagimiza adini veren bilginin bir deger olarak ortaya ¢ikmasi ve iletiimesi,

iletisim sayesinde mumkun olabilmektedir.

iletisim, insanin kendini sosyal bir varlik olarak ifade etmesi icin
zorunludur. insan, cevresi ile iletisim kurarak yasar. Onun her davranisi,
konusmasi, susmasi, durusu ve oturus bicimi, kendini ifade etmesidir. Yani
cevresine mesaj iletmesidir. iletisim bilgi Gretme, iletme ve algilama siirecidir.
iletisim kurmakta asil amag, anlasilabilir mesajlarin génderilmesi ve karsi

tarafin tutum ve davranislarinda degisiklik yapiimasidir.

Sessizligi ve yalnizligi segen insan, vicut diliyle, cevresine mesaj
iletmeye c¢aligir; yani insanlar sessiz kaldigi zamanlarda bile, ya vucut diliyle
disa dogru, ya da i¢ muhasebe ile ice dogru kendisiyle iletisim kurar. Kendisi
ile iletisim kurdugu zaman duygu ve dusuncelerini degerlendirir, etkilesim

icine girer, kendine mesaj gonderir, onlari yorumlar ve geri bildirimde



bulunarak inang, tutum ve davraniglarinda degisiklige gider. Bu sureg,

insanin iletisim kurmadan yapamayacagini gosterir.

Her insan iletisimi farkli sekilde algilar ve yorumlar. Bir mesaji almak
ve yorumlamak, ya da gondermek, kisisel birikimimiz tarafindan etkilenir.
Insanoglunun tim basarilarinin arkasinda en temel factor iletisim yetenegidir.
Bu yetenek ona soyut dusunebilme, daha ilkel bir yasami daha uygar bir

yasama donusturebilme olanagini saglamistir.
1.2.SAGLIK HiZMETINDE iLETiSIM

iletigim, kelimeler, cumleler, ifadeler ve benzeri gibi sadece bilgi
olmaktan fazlasidir, 6te yandan iletisim, s6zel ve sdzel olmayan mesajlarin
insanlar arasindaki aligverisi ile paylasilan bilgiler, anlamlar ve duygular
sayesinde ortaya ¢ikan bir insani islemdir (Hargie ve Dickinson, 2004: 85).
Saglik iletisimi, saglik problemleri igin gindem belirleme, saglhigin korunmasi,
bilimsel iletisim (saglik birimleri arasi), doktor-hasta iletisimi ve dnleyici saglik
iletisimini iceren belirli sorun temelli bir iletisim alt kategorisidir. Bu yuzden,
dar bir agidan konusmak gerekirse, saglik hizmetindeki bilgi terimi medikal
uzmanligi belirtirken, iletisim bu uzmanhgin hastalar ve hastalarin
akrabalarina iletisimi ve aligverigidir ve hastalarla medikal uzmanhgi birbirine
baglayan bir gesit etkilesimdir (Rogers, 1996: 34). Saglik hizmetinde iletisim
genelde yuz yuze iletisim olarak dusunulur, ancak telefon gorismesini de
icermektedir (Kreps, Bonaguro ve Query, 1998: 12). Bu yuzden, iletisim, hem
hastalar ve ailelerle hem de meslektaglarla yapilan iletisimi iceren ¢ok yuzlu

ve karmasik bir iglemdir.



1.2. 1.Hastalarla iletisim

Hasta temelli iletisimin, on yillardir saglk hizmetinde bir odak noktasi
saglamasina ragmen, hasta anketleri hastalarin kotu iletisime bagh ciddi
problemler tecribe ettiklerini gostermeye devam etmektedir. Hastalar
tarafindan bildirilen temel iletisim sorunlar arasinda, yetersiz ve ya yanlis
bilgi, ilgi, hastanin ihtiyaglarini ve beklentilerini kargilamada yetersizlik ve
saygl ve katilim eksikligini bulduk. Bunun yani sira, doktor-hasta iletisimi
uzerine olan calismalar, hastalarla ilgili tibbi bilgilerinden ylzde 50’sinden
daha azinin doktorlar tarafindan saglandigini gostermektedir (Roter ve Hall,
1989: 177). Kesintiler de doktor-hasta iletisiminde baska bir soruna yol
agmaktadir; ortalama olarak, hastalarin konusmaya basladiktan 18 saniye
sonra sozlerinin kesildigi ve sadece % 23'Unun doktorun konusmayi

kesmeden konusmayi tamamladidi gérilmektedir (Berry, 2007: 72).

Saglik hizmetindeki hasta temelli iletisim GUzerindeki odak
degisikliklerinin  bolunmesi ve hastalarin gergek tecrubeleri, 06zellikle
doktorlarla konusurken (Berry, 2007: 59) daha yasli hastalarin endiseleri
konusundan soru sormama ve konugmamaya egilimli olmalari ve doktorlarin
da hastalarin stres seviyelerini ve bilgi ihtiyaglarini azimsamaya egilimli
olmalar gibi farkl sonuclara sebebiyet verebilir (Ford, Fallowfield ve Lewis,
1994: 770). Ancak klinik tedavi uzmanlari da hastalarla iletisim konusunda
sorunlarla karsi kargiya kalir, oérnegin denetimsel destek ve zaman kitligi
sonucu (Dosanjh, Barnes ve Bhandari, 2001: 199). Hastalarla iletisimde

kendine guvendeki eksiklik de hastalarla iletisimden kacinmaya sebebiyet



verebilecek ve bu ylzden de saglik hizmeti profesyonellerinin hastalarin
endiseleri konusunda yeterince bilgilendiriimemesine yol agabilecek bagka bir
problemdir (Langewitz vd., 1998: 274; Luderer ve Behrens, 2005: 2211;12).
Bunun yani sira, iletisim ile yeterince ifade edilemeyen duygu kidemli
doktorlarda kotu zihinsel saglik riskini arttirir (Graham ve Ramirez, 2002:
190). Sonuglar, paylasimli gindem belirleme ve uzman olarak hastanin
taninmasiyla hasta katiliminin yudkseltiimesi ile hasta temelli iletisim igin

surekli bir odagin gerekliliginin altini cizmektedir.
1.2.2. Doktor-Hasta lletigimi

Doktor ve hastalar arasindaki iletisim saglik hizmeti calismalarinda
gittikge artan miktarda ilgi ¢ekmektedir. Son yirmi yildir, tanimlayici ve
deneysel arastirma medikal danismalar suresince olan iletisim surecinin
uzerine 1sik tutmaya calismaktadir. Ancak, bu calismalardan kazanilan
kavrayis sinirlidir. Bu muhtemel, kigiler arasi iligkilerde doktor-hasta iligkinin
en karmasgiklardan birisi olmasiyla ilgilidir. Bu, esit olmayan pozisyonlardaki
bireylerin etkilesimini icerir, genellikle gonulliluk esasina dayanmaz, hayati
oneme sahip problemlerle ilgilenir ve bu yuUzden de duygusal olarak
doludurlar ve yakin isbirligi gerektirir (Chaitchik vd., 1992: 40). Karmasik
teknolojiler tibbi tani ve tedaviler icin kullanilabilirken, Kigiler arasi iletisim

hekimler ve hastalarin bilgi takasindaki birincil aragtir (Street, 1991: 540).

Doktor-hasta iletisiminin belirli yonleri hastanin davranislari ve iyi hali
uzerinde etkilere sahip oldugu gorulmektedir, ornegin; hizmetten tatmin,

tedaviye baglilik, tibbi bilgiyi hatirlama ve anlama, hastalikla micadele, hayat



kalitesi ve saglik durumu bile (Carter vd., 1982: 538; Larsen ve Smith, 1981:

478; Smith, Polis ve Hadac, 1981: 273).

Etkilesim ve iletisim Ozellikle hayati tehlike arz eden, kanser gibi,
hastaliklarda énemlidir. Ornek olarak, “kétl haber danismasi” son on yilda
arastirma igin 6nemli bir konu haline gelmigtir (GIVIO, 1986: 314; Greenwald
ve Newitt, 1982: 534; Morrow, Hoagland ve Carpenter, 1983: 89; Nijhuis,
1979). Son zamanlarda, iletisim arastirmacilari kanserin psikolojik yonlerine
kargl ylUkselen bir ilgi gostermektedirler. Bu sebeple, psikolojik onkoloji
¢alismalari yazinin devaminda ornek olarak islev gorecektir. Var olan literattr
temel olarak, burada uygun oldugu disinilen Ingiliz, Flemenk ve Amerikan

verilerinden so6z etmektedir.

Doktor-hasta arasindaki iletisimin neden bu kadar gugli bir kavram

oldugunu tamamen anlayabilmek igin, sunlara bakmak énemlidir:

(1)  Tibbi iletisimin farkli amaclari;
(2)  Doktor-hasta iletisiminin analizi;
(3) Danigma halleri suresince gosterilen belirli davranislar ve

4) Belirli hasta sonugclari Uzerindeki iletisimsel davraniglarin etkisi

1.2.3. Hemsire- Hasta iletigimi

Hemsire, hasta ya da saglik hizmetine gereksinim duyan birey ile bu
yardim gereksinimini algilayip, onu karsilamak Uzere egitiimis Kkisidir
(Velioglu, Pektekin ve Sanli, 1991). Hemsirelik ise, insanlara dogrudan

hizmet veren meslek grubu i¢inde yer alir. Hemsirelik mesleginde, her yas ve
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sosyo-ekonomik duzeydeki birey ile iletisim kurulmaktadir. Bu iletisimlerde,
bireylerin gunlik yasam aktivitelerinde temel ihtiyaglarini karsilamak ve
sagdliklari ile iligkili sorunlarla bas edebilmelerine yardimci olmak amaciyla
birtakim faaliyetler yapilmakta, gosterilen tepkiler degerlendirilerek geri
bildirimler verilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin iletisim beceri dizeylerinin
yuksek olmasi gerekir.

ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerin gerek hastalarla gerekse
hekimlerle iletisim yetersizliginden dolayr zaman zaman sorunlar yasadigi
goOrulmektedir (Tjia vd., 2009: 147). Hasta bakiminin kalitesini artirmak ve
hasta memnuniyetini gelistirmek oncelikle hemsireler ve personel arasindaki
iletisim becerilerini gelistirmek ile mimkin olmaktadir (Quisling, 2009: 27).
Ayrica bakim odakli etkili iletisimin hasta bakimina olumlu yonde yansidigidir
(Boscart, 2009: 1830). Hasta ile isbirligi yaparak tedavisine katilimini
saglamak icin iletisim gereklidir (Yaris ve Dikici, 2008: 40). Bu duruma dikkat
¢ekmek icin hasta bakiminda iletisimin dnemini vurgulayan ¢alismalar vardir
(Collins, 2009: 24). Hemsirenin iletisim becerilerini degerlendirmek igin
yapillan arastirmada, hasta ile igbirligine girerek etkili bakim verebilmek
amaciyla hastalari yakindan tanimanin énemli oldugu vurgulanmistir (Tutuk
ve Dogan, 2002: 38). Yine benzer sekilde hemodiyaliz hastalariyla diyaliz
sirasinda iletisim kurularak bakim destegi saglamada etkili iletisimin onemine
dikkat c¢ekilmis ve hemsirelerde farkindahigi arttirmak igin calismalar
yapiimistir (Moran, Scott ve Darbyshire, 2009: 23). Hastallk ve hastaneye

yatma hasta birey ve yakinlari i¢in dnemli yasam deneyimlerindendir. Bu su-
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recte hastaya etkin bakim verebilmek, yakinlarina gerekli destegi

saglayabilmek etkin iletisim becerisi ile mimkun olacaktir.

Hemsirelik mesleginde etkili iletisim becerisinin yaninda duygu
kontrolu ve duygulari yonlendirebilme becerisi de gereklidir (Radcliffe, 2009:
24; Thompson, 2009: 50). Bunun igin ilk once kendi duygularini ve
kendilerine iliskin eksikliklerini fark edebilmeleri yani Kkigilik 6zelliklerini
tanimalari gerekmektedir. Calisma ortaminda da iletisimin nasil etkili
kullanilabilecegine iliskin acik bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Wink, 2009:

189).

Hasta ile tanismak, oyku almak, tani koymak, tedavisine karar vermek-
uygulamak, bakima yon vermek ve etkinligini artirmak igin iletisimin onemi
blylktir. iletisim tedavide oénemli bir bakim aracidir. Yasamin her
doneminde var olan, ancak hastallk durumunda daha da 6nem kazanan
iletisim becerisi tum saglk calisanlarinca bilinmesi ve hasta bireyle ilk
karsilasmadan itibaren dikkate alinmasi gereken bir beceridir. Bu nedenle
hastanin gereksinmelerinin saptanmasinda zaman zaman sorunlar yasan-
maktadir. Bu sorunlarin gideriimesinde de iletisim becerisi onemlidir
(Babadagli, Ekiz-Erim ve Erdogan, 2006: 64; Bowles, Mackintosh ve Torn,

2001: 349; Ozcan, 1996: 112; Wilkinson vd., 1999: 344).

Hemsireler caligtiklari kurumlarda hasta bakim hizmetleri verirken gerek
hasta ve gerekse hasta yakinlari ile surekli iletisim halindedirler. Bu onemli
gérevi icra eden hemsirelerin hastalarini memnun edebilmeleri igin etkili

iletisim becerisine sahip olmalari gerekmektedir.
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1.3. ACIL SERViS BOLUMUNDE iLETiSIM

Bilgi paylasimi hem yatan hasta hem de Acil Servis (AS) bolimleri igin
onemli bir tatmin belirleyicisidir (Nerney ve ark, 2001: 144). Bir AS’deki yasli
hastalarin tatmini ile iliskilendirilen etmenlerin arastirmasinda, hastalar
tarafinda hissedilen endise ve kaygilarin etkili iletisim yoluyla hafifletilmistir
(Nerney ve ark, 2001: 144). Dahasi, kisilerarasi galisan becerileri, iletisim
becerileri ve bilgi tedariki AS’lerdeki hasta tatmininin &ngdriculeridir
(Bodreaux ve ark, 2004: 23; Boudreaux & O’Hea, 2004: 55; Taylor & Benger,

2004: 529).

Hemsireler surekli hastalar icin  duygusal ilginin  dnemini
vurgulamaktadirlar (Jacox ve ark, 1997: 22; Boudreaux ve ark, 2003: 264;
Darby, 2002: 347; Johansson ve ark, 2002: 340; Aiello ve ark, 2003: 188;
Boudreaux & O’Hea, 2004: 55; Al-Mailam, 2005: 116; Liu & Wang, 2007:
269). Ancak, bu hastalarin kendilerinin ne hissettikleriyle celismektedir.
Hastalarin hemsirelikle ilgili tatminlerini belirlemek icin yapilan bir ankette,
hastalarin su hemsirelik vasiflarini bekledikleri bulunmustur: arkadasga bir
kisilik, nezaket, hastanin ihtiyaglarina hizli yanit ve gerekli hizmetin
saglanmasi igin yeterli zaman (Fitzpatrick, 1991: 1130). Hastalar ayrica kendi
durumlariyla ilgili teknik hizmeti ve saglanan acgiklamalari 6nemli
bulmaktadirlar (Megivern ve ark, 1992: 13; Sitzia & Wood, 1997: 1835;

Schmidt, 2003: 395; Chan & Chau, 2005: 501).
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Bu algiya ragmen, Donabiedian (1980) tarafindan yapilan bir
arastirma verilen hizmetin teknik yonleri bakimindan kisith bilgiye sahip
olduklarinin altini ¢izmektedir. Diger arastirmacilar da, hastalarin teknik
beceri ve yetkinliklerinden ziyade caligsanlarin kisilerarasi becerileriyle daha
ilgili olduklarina gosteren bu sonucu desteklemiglerdir (Nelson E & C, 1993:

89; O’Connell ve ark, 1999: 75; Taylor & Benger, 2004: 529).

Hastalarin hemgirelerden beklentileri hemsirenin bilgisi ve yetkinligiyle
ayni zamanda da ‘kisisel’ ilgisiyle alakalidir (Johansson ve ark, 2002: 340).
Dahasi, hastalar hemsirelerin bir refakatgi ve danigman, ihtiyaclarina duyarl,
iyi iletisim becerisi sahibi olmalarini, gerekli bilgiyi saglamalarini ve hastayi
hem duygusal hem de fiziksel olarak yonlendirmelerini beklerler. Hastalarin
beklentilerinin bu yonleri hastalarin hemsirelik hizmetinden duydugu tatminin

olcumu agisindan dnemlidir.

Ayrica hasta yakinlarinin kendi hastalarinin daha acil oldugu
dusuncesiyle bir an dnce kendileri ile ilgilenilmesini istemesi, hasta ve hasta
yakinlarinin beklentilerinin yliksek olmasi, hasta ve hasta yakinlar tarafindan
islerin duzenli yuarumedigi veya Oncelik siralamasinda adil davraniimadigi
yonundeki supheleri, siddet uygulayan kisinin alkol almasi veya ilag/madde
etkisi altinda olmasi, bazi hastalik tanilari (deliryum, demans, psikoz vb.) ve
stresli aile Uyelerinin varligi siddet uygulayanlarla ilgili diger faktorlerdir (Al ve
ark., 2012: 118; Ayranci vd., 2006: 287; Chapman & Styles, 2006: 247;
Geolot vd., 2005; Giinaydin ve Kutlu, 2012: 3; ilhan vd., 2009: 27; Keser ve

Bilgin, 2011: 30; Pinar & Pinar, 2013: 9; Unliisoy, 2010: 72).
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iIKINCi BOLUM

HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyetinin (tatmini) basta tibbi altyapiya ve bakim
hizmetine olan erisim konulariyla alakali olarak algilanirdi (Jawahar, 2007:
14). Hasta memnuniyeti genellikle misterinin tedavi sonucu edindigi hizmet
gorusu olarak tanimlanir. Hasta memnuniyetinin 6nemi uzun bir sureci
kapsayan, iki bin yil dnce antik Roma’dan beri var olan, bir tarihe sahiptir.
Plato bir s6zlinde “doktor bizi dilimliyor ve sonra da Ustline para istiyor, sanki
bir lUtufta bulunuyor gibi. Bu kisi kati bir denetleme altina alinmalidir” demistir
ve bu bir meclis kurulma c¢agirisi yaparak ve “hastaliklar hakkinda ve ilag ve
ameliyat aletlerinin hastalar tzerinde nasil kullaniimasi gerektigi hakkinda”
gorugler talep ederek yapilabilir’” (Campbell, 1999: 178). Saglanan hizmetin
kalitesini yorumlamak ve gelistirmek igin, hizmetin kalitesini saglik hizmeti
cergcevesinde arastirmanin 6nemi blyuktir. Sonug olarak, kaliteli arastirma
hastanin bakim hizmetiyle ilgili memnuniyetinin bir haritasini ¢ikaracak
tahkikatlar igerir. Bakim (hemsire) hizmetinin kalitesini gelistirmek icin,
hemsirenin  hastanin  memnuniyetini  etkileyen  etmenleri  bilmesi
gerekmektedir (Peter, Magnus ve Bengt, 2002: 340).

Fitzpatrick (1991) 1984‘den beri Avustralya birlesik degerlendirme
policesinin amaclarinin  verimlilik, etkililik ve mesuliyeti vurguladigini
sOylemigtir. Hasta memnuniyeti, mesuliyetin bir g0stergesi olarak
kullaniimistir. Memnuniyet, bu yuzden, saglk hizmeti girisimlerini dogrulayan

ve gecerli kilan vekil bir gosterge gibi gorulmustir (RPSM; 2006). Saglik
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hizmet kuruluslari oldukca fazla rekabetci bir ortamda calismaktadirlar ve
hasta memnuniyeti pazar payi elde etmek ve sirdirmekte bir anahtar haline
gelmistir. Hasta memnuniyetinin kabul edilir seviyelerde olmadan, saglik
planlari tam bir onay alamaz ve tamamen onay planlarindan yararlanan
rekabet sinirinda eksiklige sebep olacaktir (Khan, 2007: 94). Jones (1978)’ a
gbre, memnuniyet anketleri saglik hizmetleri konusunda hastalardan geri
bildirimin ana kaynagidir ve bdylece yeniden yapilanma servislerine satin
alma kararlari hakkinda bilgilendirip teklifler yaratir ve ayrica police
degisikliklerinin etkilerini degerlendirmede kullanilabilir (Avis, Bond ve Arthur,

1995: 319).

Hemsire hizmeti ile hasta tatmini, hastalarin aklindaki ideal hemsgirelik
hizmeti beklentilerinin ve gergekten verilen hemsirelik hizmetinin etkilesimi
sonucu ortaya c¢ikan hastalarin 6znel bilissel-duygusal tepkileri olarak
tanimlanmaktadir (Risser, 1975: 47; Eriksen, 1995: 67; Johansson ve ark,
2002: 340). Ne yazik ki, hasta tatmininin genel kavramsal tanimi hakkinda
fikir birligi eksikligi vardir (Fitzpatrick, 1991: 1130; Bond & Thomas, 1992: 54;
Cleary ve ark, 1992: 55; Williams, 1994: 513). Laschinger ve ark, (2011: 37)
hasta tatmini kavrami icin ¢ok az sayida calismanin deneysel destek

sagladigini soylemektedir.

Aslinda, arastirmacilar, dogasi geregi ¢ok boyutlu olmasindan dolayi,
hasta tatmininin birgcok farkli yoldan 6&lg¢uldiglu konusunda yorumda

bulunmaktadirlar, ¢unku ortada bu konunun dayandirilacagi bir veri tabani
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yoktur (Hall & Dorman, 1990; Chang, 1997: 28; Sitzia & Wood, 1997: 1832;

Merkouris ve ark, 1999: 20).

Hasta tatmini yine de hastane yoOneticileri i¢cin dnemlidir, ¢unki bu
hastanin hizmet kalitesi algisi ve yine bu hastanin ileride bu hizmeti tekrar
kullanma veya bagkalarini bunu tavsiye etme niyeti arasinda arabuluculuk

yapar (Laschinger ve ark, 2011: 38).

Dahasi, kalite algisi zamanla gelisen uzun sureli bir yaklasim olarak
tanimlanabilirken, hasta tatmini belirli bir tecribeye dayali kisa sureli bir tepki
olarak tanimlanabilir. Bu yuzden, hastalarin s6z konusu saglik hizmeti
sadlayicisini  baskalarina tavsiye etmesiyle ilgilenen saglik hizmeti
pazarlamacilarinin aksine, hemsireler hastalarin saglik durumlarini

iyilestirmek igin hasta tatmin verilerinden yararlanmaya odaklanmaktadirlar.

Bu ylzden, hasta tatminine hem bir sonug¢ olcutla (ileriki tedaviyi
izleyen saglik durumuyla ilgili tatmin) hem de igslem kriteri (hizmetin verildigi

sekil ile ilgili tatmin) olarak yaklasilabilir (Coulter ve ark, 2009: 26).

Hemsirelikle ilgili hasta tatmini icin yapilan arastirma cergeveleri
kaynakta gosteriimektedir (Greeneich, 1993: 71). Bu gergevelerde kullanilan
kavramlar agiklamalari, kaygilari, karsilikh amag¢ saptamalarini, hastalarini
duygularini ifadelerine karsi duyarlihgi, teknik yeterliligi, hemsirelik bilgisini,
iletisimi, tedavide esitligi ve bilgi vermeyi icermektedir (Bursch ve ark, 1993:
587). Acil servis bolumleriyle ilgili genel AS hasta tatmini ile ilgili bes dnemli

degisken, muayeneden onceki bekleme suresi, hemsirelik hizmeti, doktorun
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kaygilari, caligsanlarin nasil orgutlendigi ve hastalarin sorunlariyla alakali
doktorlar ve hemsireler tarafindan saglanan bilgidir (Bursch ve ark, 1993:

588; Krishe & Baraff, 1993; Sandovski ve ark, 2001: 119).

Boudreaux ve ark, (2004: 17) AS hizmetindeki hasta tatmini Uzerine
yapilan ¢alismalarin tutarsiz bulgular igerdigini ve bu yuzden dogru
ctkarimlarin mumkdn olmadiginin altini gizmektedirler. Arastirmacilar bu
uyusmazliklara sebep olan birka¢ yontemsel sorun bulmuslardir. Sonugclar

AS arastirma igin standart hale getiriimemistir.

Bazi calismalar, ornek olarak, genel tatmin ve s6z konusu AS’i
baskalarina tavsiye etme oranlarini kullanmigtir. Sonuglar kavramsal olarak
benzer ve bir hayli iligkili olsalar da, gercekte benzer degillerdir. Hemsire
calistirma ve hastalarin hemsirelik hizmetine karsi tatminleri Gzerine olan
calismalar igin bir diger sorun ise evrensel olarak kabul edilen gosterge
havuzu kithgidir. Calismalar sayi, tir ve kullanilan 6ngorilerin dogasi
bakimindan cgesitlilik gostermektedir, bu ylzden bulgular arasindaki geligkiler
o kadar da sasirtici degildir (Boudreaux ve ark, 2004: 17). Boudreaux ve ark,
(2004: 17) arastirma yodntemlerinin, bazi arastirmalar anket calismasi
kullanirlarken bazilarinin telefon anketi kullanmasi, yetkili degerlendirmesi ve
AS ziyaretinden sonra gecen slre nedeniyle arastirmalar arasinda farkhlik
gOsterdigini, bu yuzden de geriye donuk analizler igin dogru olmayan

sorunlarin ortaya ¢cikmasina neden olduklarini sdylemektedirler.

Son olarak, ¢alismalar arasindaki tutarsizliklari yapay olarak sigiren

istatistiksel analizlerin sonuglarini  yorumlamak amaciyla arasgtirmalar
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arasinda geleneksel p-degerini ¢gikarmak stratejisini kullanmaya yonelik bir

egilim vardir.

2.1. HASTA MEMNUNIYETININ FAYDALARI

Hasta memnuniyeti birgok acidan saglik hizmeti islemleri igin
onemlidir. Saglik hizmetinden memnun kalmayan hastalar saglik hizmeti
saglayicilarini degistirebilir ve ya daha sik sekilde “coklu doktor” gormek
isteyebilir — 6n 6demeli saglik planlarindan kaydini sildirebilir, - doktorlari
tarafindan yazilan tibbi rejimlere daha az bagh olurlar — ve yanlis
uygulamalar aramaya daha meyilli olurlar (Kressin vd., 1999: 284).

Fitzpatrick’ e gore (1991: 1132), memnun hastalar planlanmis bakimi
takip etmeye ve saglik hizmetlerini daha iyi kullanmaya daha meyillidirler. Bu
yuzden, hasta memnuniyeti saglik hizmeti girisimlerini mesrulastiran ve
dogrulayan gostergeler olarak gorulmustar. Ve ayrica hasta kontrollu
analjezinin yorumlanmasinda kullaniimaktadir (Avis, Bond ve Arthur, 1995:
320). 2003 yilinin Agustos ayinda, Press Ganey 2 milyon hastalik bir anket —
ki bu simdiye kadar ki en genis capli hasta memnuniyet arastirmasidir —
Uzerine rapor hazirlamistir. Baby Boom kusagdi batin olarak bitisik yas
grubundan olan hastalara kiyasla daha az memnundur” demistir. Baby Boom
kusagina dahil kigiler kurumlar hakkinda supheci, digerlerinden daha fazla
bilgilendiriimis ve ylksek beklentileri sebebiyle memnun etmenin daha zor

oldugu kigiler olarak tanimlanmaktadir. Aslinda, ¢alismalar su an hali hazirda
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bunun oldugunu goéstermektedir. Sonug, saglik hizmetinin simdi ve ya yakin
zamanda yukselen sec¢im ve yuksek miktarda talep beklentisine sahip bir
pazarla karsilasacagidir. Bu Pazar saglik hizmeti pazarlamacilarina,
memnuniyet yaratmak konusunda kalemlerini sivriltmeleri icin odeme

yapacaktir (Interplay, 2005).

2.2. MEMNUNIYETIN OLGUMU

Hasta memnuniyetinin olgulmesi, hasta temelli sonug Algimu olarak
medikal ve bakim hizmetinin kalitesini belirleyen bir yol olarak kullanici
tercihlerinin istedigi alanda ve tipteki saglik hizmetleri icin vekil ifadeler olarak
kullaniimaktadir (Avis, Bond ve Arthur, 1995: 324). Hastalarla olan iliskilerin
genigletiimesi Uzerindeki yukselen odak tibbi hatalarin azalmasini saglayabilir
(Guadagnino, 2003: 47).

2.2.1. Elverislilik

Lebow (1983), tedavinin hissedilen yeterliligi ve ortamdaki kaynaklarin
hizmetin kalitesine, vyararliigina, maliyet ve devamliligina, pratisyenin
uygunluguna ve ulasilabilirligine ve de destek hizmetine karsi tepkileri
icerebilen belirli ydnler oldugunu dusinmektedir (RPSM, 2006). Rubin (1993)
ve Drain (2001) hasta memnuniyet calismalarinin, hastalarin klinik tedavi
uzmanlarini, olanaklari ve ya glvence planlarini segmesine olanak verdigini;
daha az memnun olmus hastalarin saglik hizmetini bagka bir yerde aramaya
daha yatkin oldugunu disunmektedir (Avis, Bond ve Arthur, 1995: 324).

Eger bakim, rehberlik ve destegin alinmasi gergekten mudahaleler

hakkinda gergek bilgilendirilmis kararlar almalarina yardim edecekse, bu
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muhtemelen hizmetlerin islevsel teslimati Uzerine etki yapacaktir. James
(1992) tarafindan yapilan bir arastirma, daha &énce bir hastanenin akut
bolumunde c¢alisan ve daha sonra tedavisi imkansiz olan hastanelerin birinde
bagka bir ise giren bir hemsireyi tanimlar. Bu hastanede c¢aligmaya
bagladiktan kisa bir sure sonra, hemsire, etkili iletisimin 6nune gecen ve
zayiflatan yogun rutinler sonucu eski isini biraktigini séylemistir. Hastaneler,
gegcistirici tedavilerin tedavi edici tedavilerden daha uygun goéruldugu olumcul
derece hasta olan kisiler icin daha uygun olacak ¢evreler igin bir mudahale
olarak kurulmustur (Sheaff, 2005: 23). Hekimler ve hastalar arasindaki
iletisim saglik hizmetinin merkezi bir parcasidir. Etkili iletisim, hekimlerin
hastaligin dogasini ve hastalarini hastalik konusunda nasil dasundugunu
anlamasi igin gereklidir. Etkili iletisimin kurulamamasi gesitli olumsuz etkilere
sebep olur; bunlarin igcine hastalarin test sonuglarini anlayamamasi ve guven
saglamanin basarilamamasi da dahildir (Stepen, Andrew ve Marie, 2004:
88).

2.2.2. Hizmetin (Bakimin) Kalitesi

Hastaneler, teknolojinin de gelismesiyle, genigletiimis hizmet
kalitesinin Uzerinde durmaktadirlar. Arastirmacilar saglik hizmetlerinin
kalitesin yedi etkende aciklamislardir. Bunlar; verimlilik, etkililik, yararhlik,
optimalite, mesruluk ve esitliktir. Bu yuzden modern kalite hizmetinin Gretim
ve diger hizmet endustrisinden adaptasyonu hizmet kalitesinin durumunu
degistirmistir. Geleneksel ve modern saglik hizmeti tekniklerinin birlesimi
kaliteli saglik hizmeti yonetiminin modern ¢agini baslatmistir (Ahmed vd.,

2004: 521). Belki de hekimler icin en 6nemli ders zaman ayirmak ve
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hastalarin beklentisine odaklanmaya ¢abalamak olmustur. Stimson ve Webb
(1975) memnuniyetin  hizmetin  yararlarinin  algisiyla ve hastanin
beklentilerinin neler oldugunun olgutuyle ilgili oldugunu soylemektedirler
(Tangmanlcongworakoon, 2006: 44). Hekimler hasta beklentilerini fark
ettikleri ve belirledikleri zaman, memnuniyet sadece hekimler igin daha
yuksek olmamaktadir; bu ayrica hastalarin belirli bir adimdan ziyade
genellikle bilgi almak igin ziyareti gercgeklestirdiklerini de hatirlatmaya

yardimci olabilir.

2.2.3. Cepten Harcama

Devlet fonu tarafindan yedi Ulkede yapilan anket Amerikalilarin en
yuksek cepte harcama seviyesine ve ucretlerin ddenmesinde en ¢ok zorluk
ceken kisiler oldugunu gostermektedir. En yuUksek saglik hizmeti Ucretine
sahip olmalarina ragmen, kigilerin saglik hizmetini Ucret ve karsilastiklari tibbi
hatalar yuzunden ihmal etmeleri daha muhtemeldir. Kanada, Hollanda ve
Birlesik Kralllk’ ta ki hastalarin tUcret bakimindan gerekli tibbi hizmeti

almadiklari nadiren ortaya ¢ikmaktadir (Sheaff, 2005: 23).

2.3. MEMNUNIYETLE iLGILi FAKTORLER

Aday ve Anderson (1974) memnuniyet algisinin, bireysel hasta
karakteristikleri ve girdiklerim saglik hizmeti sistemlerinin bir sonucu
oldugunu 6ne surmustur. Sikhkla hizmet alma karakteristikleri (yas, irk ve
egitim gibi) Uzerine galismalar yapiimistir (Peter, Magnus ve Bengt, 2002:

340). Problemlerle bas etmek igin mevcut problemlerle bas etme ve kaynak
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yonetimi kabiliyeti ve sosyal yapilar, bir bireyin toplumdaki statlsunu
belirleyen bir takim faktorler tarafindan élgiimektedir. Bu dlgimler egitim, is,
etnik kimlik, sosyal ag, sosyal etkilesim ve kulturt iceren sosyal yapiyi
degerlendirmek icin kullanilir (Rivnyak vd., 1989: 297).

2.3.1.Yas

En tutarli bulgu yasla ilgilendiriimistir. Daha yasli hastalar saglik
hizmetlerinden memnun olmaya daha yatkindirlar. Cinsiyet — cinsiyet Gzerine
yapilan galismalar celigkilidir; bazi gcalismalar kadinlarin memnuniyetsizlige
daha vyatkin oldugunu gOsterirken, diger caligsmalar ise tam tersini
sdylemektedir.

2.3.2. Sosyoekonomik durum

Calismalarin ¢odu daha disuk sosyoekonomik ve daha az egitim
durumuna sahip bireylerin sagliklariyla ilgili daha az memnun oldugunu
gOstermektedir.

2.3.3. Saglik problemi

Hasta memnuniyeti ve saglik durumu arasindaki iligkileri inceleyen
onceki aragtirmalarin sonuclar daha iyi saglik durumunda olan hastalarin
daha kotu durumda olan hastalara kiyasla daha yuksek memnuniyet seviyesi
gostermeye egilimli oldugunu gostermistir (Westaway vd., 2003: 341).

Sosyo-demografik degiskenler hastalarin sahip oldugu her cesit saglik
hizmeti tecribesiyle ve bu kisilerin bunlari nasil anladigiyla ilgilidir. Bu egitimli
insanlar, hizmetlerden daha az memnun kalan da az egitimli insanlara
nazaran kendi tedavi ve tanilarina daha ¢ok dahil olacaklardir. Bu yuzden,

zaman zaman, memnuniyet ve sosyo-demografinin arasindaki iligkiyi
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yorumlamak zordur (Houts vd., 1986: 2358). Herhangi bir tercih
cesaretlendirmeye odakli poligenin gerekli unsuru, seyahat ve tasima
masraflariyla ilgili bir tedarik yardimidir. Uygun tasima, saglik hizmetine
ulasimi gelistiren gerekli ve temel bir unsuru temsil etmektedir. Ware (1978)
hasta memnuniyetinin boyutlarinin, teknik hizmet kalitesi, ulagilabilirlik,
finansman, fiziksel gevre, uygunluk, sureklilik ve yararhlik/ hizmetin sonuglari
olmak Uzere hizmet sanatini igerdiginden bahseder (Ny, 2007: 81).
iskogya’daki bir arastirma ayakta tedavi géren onkoloji hastalarina saglanan
eczacllik hizmetlerinin hasta memnuniyeti incelemektedir. Roportajlardan
elde edilen konular ilaglari bekleme suiresindeki hayal kirikhgini, iletisim ve
bilgi ihtiyacini icermistir. ilac bekleme algisi memnuniyetsizligin bir kaynagidir

(Peter, Magnus ve Bengt, 2002: 344).

2.4. SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETININ ONEMI

Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda dnem
kazanan bir konu olmustur. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken
genis ve heterojen bir muasteri grubu bulunmaktadir. Eskiden saglik
kurumlarinin  masterisi denildigi zaman sadece hastalar akla gelirken,
gunumuzde saglik ‘saglik hizmetleri Uretimi surecine katilan tiUm birey ve
kurumlar’ musteri olarak kabul edilmektedir (Cakil, 2007: 141).

Nasil ki birer tuketici olarak satin alma kararlarimizda tatmin énemli bir
belirleyiciyse, bizleri tatmin eden urunleri kullanma egilimi sergiliyorsak, hasta
olarak da bir saglik hizmetinden tekrar yararlanma kararimizi daha 6nceki

deneyimimizin yaratacagi tatmin duygusu yonlendirebilecektir. Ancak
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hizmetlerin Grlnlere gore farkh ozellikleri vardir. Ornegin; bir giysi giyip
deneyerek ya da hazir kahveyi bir kullanimlik bir posetini alip tadarak
beklentilerimize uyup uymadigina iliskin kararimizi verebiliriz. S6z konusu
olan hizmetlerse, hele saglik hizmetleriyse boyle bir deneme ve
degerlendirme olanagimiz yoktur. Deneyim ancak alinip tuketildikten sonra
kazanilacaktir.

Ustelik saglik hizmetlerinde hastalarin teknik anlamda uzmanliklarinin
olmamasi da kalite degerlendirmelerini daha ¢ok teknik olmayan unsurlarla
(bekleme sulresi, temiz bir ortam, calisanlarin iletisim yaklasimi gibi)
yapmalarina neden olur (Odabasi, 2004: 141).

Hasta tatmini; saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede

kullanilan temel kriterlerden biridir (Uzkesici, 2002: 303).

2.5. ACIL SERVIS HiZMETLERI

Acil Servis Boélumleri genellikle hastaneye giris kapisidir ve yatan
hastalara kiyasla daha yuksek bir nifusa sahiptir (Hall & Press, 1996: 523).
Acil servislerdeki hastalar hayati tehlike arz eden sorunlar i¢in 6zel bakimdan
hayati olmayan problemler i¢in acil mudahalelere kadar birgok saglik hizmeti
gerektirir. Sonug olarak, buylk travmalar icin yiksek egitim almis hemsireler
de acil olmayan hastalarla ilgilenebilmektedir. Dahasi, acil servisin
karsilastigi kendine 6zgu durum — kisaca, gayri sahsi ve duygusal olarak

yogun- hasta sonuglarini etkileyen iyi bir personel stratejisi gerektirir.
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Son yirmi yildir hastane yapilandirmasi 6n plandadir. 1990’larin
ortasinda, acil servislerdeki asiri yogunluk hastaneler i¢in bir sorun haline
gelmisti. Gittikge c¢ogalan acil servislerdeki hasta yogunlugu, acil olmayan
hasta sayisindaki artiglar ve acil servislerin asiri yogunlugu, yasa yapici ve
saglik hizmeti kuruluslarini, hastane yonetimli acil bakim Uniteleri kurarak ve
hizli derlenme servisleri acarak acil servis hizmetlerinin ulastirimasinda
degisiklikler yapmaya itmigstir. Buna ek olarak, sermaye acgigiyla karsi kargiya
olan birgok hastane ydneticisi egitimli personel sayisini disirmis (Aiken ve
ark. 1996: 91; CNA, 2004) ve birgcok kayitli personel pozisyonu daha vasifsiz

pozisyonlara kaydiriimigtir (CNA, 2004).

Acil Servis Bolumleri, buyuklik ve hasta gorulme yogdunluguna gore
farklihk gosterir. Bazi acil servisler bolgesel sevk merkezleridir ve baska
hastanelerden ciddi sekilde hasta olan hastalari kabul eder. Diger yandan,
diger acil servisler ise 7 gun 24 saat ulasilabilir olan tek hizmet kaynagidir.
Geleneksel olarak, AS hep acil medikal bakim i¢in var olmustur, ancak son
on yillda acil servislerde acil olmayan hastalar tarafindan kullaniimasi

agisindan bir artis vardir (CIHI, 2011).

Faydalanma seklinin degisimindeki genel bir teori birinci basamak
tedavinin kithgidir, acil servisleri kullananlarin bayuk bir kismi daha dnceden
birinci basamak tedaviye ulagmakta sikinti ¢gekmistir (Han ve ark., 2007:
431). Birlesik Devletlerde, acil olmayan vakalarda acil servise gitme
sayisindaki artisi, hem birinci basamak tedavilerdeki ulasim kithgr hem de

bireylerin saglik sigortasi, medikal servis aldigi duzenli bir yer olmamasi veya
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bunlarin tiimiine birden baglanmaktadir (Tyrance ve ark., 1996: 1529). ilging
bir sekilde, Kanada ve Buyuk Britanya gibi birinci basamak tedaviye evrensel
olarak ulasilabilen yerlerde birgok acil olmayan AS hastalari vardir (Beland

ve ark. 1998: 166).

Acil servislerdeki acil olmayan mudahale ziyaretleri, saglik hizmetleri
kuruluslar, yasa koyucular ve hasta avukatlarinin karsi karsiya oldugu
zorlayici bir konudur. Neredeyse acil servis vizitelerinin yarisi acil olmayan
mudahale hastalarindan olusmaktadir (Williams & Bamezai, 2005: 471) ve
acil olmayan vizitelerdeki bu yukselis acil servis yogunluguna, uzun sure
beklemelere ve agir is yukune sebep olmaktadir (Korn & Mansfield, 2008:

445).

Son on vyilda Amerika ve Kanada’daki hemsire noksanhdi
hastanelerde bosluklara, uzun bekleme surelerine, olumsuz eylemlere ve
hastane calisanlarina agir is yukd binmesine neden olmustur. Kanada
hastaneleri 1990’larda kayitll hemsire sikintisiyla kargi karsiya kalmistir
(Aiken ve ark., 2001: 89). 2004 yilinda, Kanada Hemsireler Birligi Kanada’nin
2022'ye kadar saglik hizmetlerini karsilayabilmek i¢in 60,000 adet tum glne
esdeger (FTE) kayith hemsireye ihtiyag duyacagini tahmin etmektedir (CNA,
2004: 28). 2007 yilinda, Birlesik Devletlerdeki personel sikintisinin 2025
yilina kadar 260,000 tim gun galisana ulasacagdi tahmin edilmistir (Clarke,

2007: 30).

Son galigmalar personel sikintisinin son on yildir azaldigini gésteren

kanitlar sunmustur (Auerbach ve ark., 2011: 2286; Staiger ve ark., 2012:
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1055). 2002 ve 2009 yillari arasinda, Amerika’daki personel is gucunin
yukselmesine sebep olan gen¢ KH'lerin girisinde son yirmi yilda buylk bir
artis olmustur. Aslinda, son kirk yila nazaran 2005 ve 2010 yili arasindaki
yukselme en yuksek KH is gucu artigidir. KH aliminin ani artigi ekonomik
gerileme donemini de iceren bazi faktorlerden dolayi olabilir. Staiger ve ark.
(2012: 1055) galismayan veya yari zamanl ¢alisan birgok KH’nin daha iyi bir
ekonomik guvence saglamak amaciyla tam zamanliya gectigini belirtmigtir.
Bu arastirmacilar, 2005 ve 2010 yili arasinda is glcune dahil olan KH’lerin
bircogunun ig istihdami geldikge ve igsizlik oranlarindaki dusugle ayrilmaya
baslayacaklarini tahmin etmektedirler (Staiger ve ark, 2012: 1055). Bu
beklenmekte olan KH ayriliklariyla birlikte, 2020’ ye kadar bir baska kitlik

gorunmektedir.

Personel kitliklarinin birlesimi, hasta sayisindaki artis ve personellerin
artan klinik sorumluluklari son yillarda bir takim ise alim modellerinin
getirilmesine neden olmustur. Bu modeller, personel ise alim seviyelerinde,
hasta bakim beceri birlesimlerinde, personel ise alim seviyelerindeki
degisimlerle birlikte calisan yerlestirme modellerinde (veya hasta basina
dusen personel orani), vardiya sablonlari ve fazla mesai ve temsilci aliminin

kullanimini igerir.

Hizmet modelleri, bir acil servise belirli hasta profillerinin yonetimine
yardim etmek amaciyla uygulanir. Acil servisler icin etkili ve uygun olan alti
adet ¢cagdas model belirlenmistir. Bu modeller, hizli aktarma, kisa sureli

unite, nakil, hizmet koordinasyonu, hizli durum degerlendirme takimi ve
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psikiyatrik aracidir (Pricewaterhouse Coopers, 2008). Acil servisler, ziyaret
sayisina, vaka karmasina, uzaklik, vasif karmasina ve c¢alisan tecribesine

bagl olarak bu modellerin bir karigimini uygulamaktadirlar.

Hizli aktarma durumu daha az ciddi olan hastalarin tedavi igin uygun
yere “nakledildigi” bir hizmet modelidir (Drummond, 2002: 92; Yoon, 2003:
34). Bu hastalar, hastanin acil servisten 2 saat igerisinde ¢ikarilma zamanini
dusurmek icin calisan 6zel bir klinik ekip tarafindan tedavi edilir. Calismalar
hizli aktarma bolgelerinin genis ve orta Olgekli acil servislerde dusuk
kompleksiteye sahip ¢ok sayida hastaya uygulanmasi kalite, guvenlik ve
verimlilik agisindan énemli bir ilerlemeye neden olmustur (Drummond, 2002:
92; Yoon, 2003: 37; Rodi ve ark, 2006: 169; Considine ve ark, 2008: 817;

Kwa & Blake, 2008: 11).

Musahede odalari (MOlari) ayrica Acil Servis Medikal Odalari (ASMO)
ve Klinik Karar Birimler (KKB) olarak da bilinirler. Bu birimler, goézlem ve
uzman degerlendirmesi gereken ayni zamanda da kalma suresi limitli olan
(6rnegin, 24 saatten daha az) AS hastalari icin gelistirilir (Abenhaim ve ark,
2000: 1477; Daly ve ark, 2003: 561; NSW, 2006; Konnyu ve ark, 2011).
MO’lar bir AS’e hasta akisini arttirma, hasta kalma suresini 6 saate kisalma

ve hasta bakim Unitelerine girigslerden kagina konusunda eklidirler.

Hizli aktarma, hastalarin durumun ciddiyeti ve/ ve ya keskinlik ve
tirine gore farkh bélimlere ayrildigi bir hizmet modelidir (FitzGerald ve ark,
2010: 88). Hizh aktarmanin AS’lerde kalite, guvenlik ve verimliligi arttirma

konusunda yararh oldugu gorulmektedir ve yillik 35,500 den 60,000 ziyareti
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asan buyuk ve orta Olgekli AS’lerde uygulanmaktadir (King ve ark, 2006:

392).

Hizmet Koordinasyonu Ekipleri (HKE) ve Yasli Danigsma Ekipleri, yasli,
tek basina yasayan, gunlik yasamda yardima ihtiyag duyan, evsiz ve
uyusturucu ve alkol sorunlari olan kisiler gibi kompleks hastalar icin girisi,
kalma suresini ve reprezentasyonu dusurmek icin kullaniimaktadirlar. Bu
ekiplerin kullanimi giriglerde énemli dususleri sagladigi gibi, ayrica hastalar
ve calisanlar arasinda yuksek bir tatmin de saglamalariyla

iliskilendirilmektedirler (Sinoff ve ark, 1998: 718; OHA, 2003).

Hizli degerlendirme Ekipleri (HDE) erken kapsamli bir medikal
degerlendirme saglamak amaciyla AS’lerde kullaniimaktadirlar. Bu da tani
testlerinin erken baglamasi, agri yonetimi ve tedavisi ve uygun oldugu
takdirde hizh taburcu icin firsat gibi durumlarla sonuclanmistir (Bullard &
Villa-Rowe, 2010: 377). HDE’ler, oncelik belirleme hemsiresinin uygun
hastalari erken degerlendirme icin HDE uzmanina sevk etmesiyle, bir dncelik
belirleme hemsiresi ve bagimsiz bir klinik tedavi uzmanini kapsar (Leaman,
2003: 118). Bu hizmet modeli, hem AS hem de o6ncelik belirleme alanini
kapsamasi amaciyla AS’lerde yeterli tecribeye sahip medikal doktorlarla

kullanilir (PricewaterhouseCoopers, 2008: 111).

Psikiyatrik araci roller, potansiyel zihinsel saglik problemiyle
tanimlanmis hastalar igin psikiyatrik degerlendirme ve hizmet saglar.
Psikiyatrik araci roller, zihinsel saglk siniflandirmasi ve danigsman

hemgireleri, zihinsel saglik aracilariyla ilgilenen hemsireleri ve psikiyatri
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hemsirelerini icine alir. Bu psikiyatrik araci roller, ¢calisanlarin zihinsel saglik
problemi olan hastalarin degerlendirmesi ve tedavisi konusunda uzman
olmayabilecedi AS’lerde yararhdirlar ve bunlarin uygulanmasi bekleme ve
kalma suresi gibi verimlilik Olgutlerindeki gelismelerle iligkilendiriimektedir

(NSW, 2006).

Artan AS hizmeti talebi (ve dogal olarak siddetli ve episodik durumlar
gOsteren hastalarin plansiz tedavisi de olmak Uzere) hemsirelik ¢alisanlarinin
dahil oldugu is glcu modellerinde degime sebebiyet vermistir. Hemsirelik
¢alisaninin rolu geleneksel hemsirelik rolinu genigletmekte ve hemsirelerin;
ilag yazma, tanisal goruntuleme ve laboratuar testlerini baslatma, hastalari
uzmanlara sevk etme ve hastalarin kabull ve taburcu islerini yapmalarina
olanak saglamaktadir (Tye ve ark, 1998: 33). HC'lerin (Hastane Caligani)
asistan doktorlara gore esit ve ya daha iyi hizmet sagladiklari bulunmus,
daha iyi medikal ge¢mis tuttuklari ve daha az plansiz takipler yaptiklari
gorulmustir (Sakr ve ark, 1999: 1324). Genel olarak, bir acil servis HC’sine
gOrunen hastalar hizmet karsilhiginda oldukga tatmin olmuslar ve hem saglik
egitimi alma sansi yakalarlar hem de AS’de bir doktora gorunenlere kiyasla

sagliklari konusunda daha az endiselenmistir (Byrne ve ark, 2000: 91).
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UCUNCU BOLUM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu galismanin amaci; Yildirnm Beyazit EQitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine bagvuran hastalarin demografik karakterlerini ortaya ¢ikarmak,
hasta-personel iletisiminin hasta memnuniyetine etkisini etkileyen faktorleri
ve hasta-personel iletisimi ile iligkili faktorleri belirlemektir.

Bu calisma 3 aylik donem icgerisinde Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi Acil Servisine basvuran 18 yasindan buyuk 400 hasta calismaya
alinmistir. iletisim kurulabilen hastalarin demografik bilgileri, bakim ézellikleri
ve memnuniyetleri hakkinda bilgi toplanmigtir. Acil servise gelis sebebi, acil
serviste kimin tarafindan karsilandigi, doktor ve hemsirelerin tecriibe ve
davranig memnuniyeti, hastanenin teknik donanim ve temizlik durumu
memnuniyeti, acil serviste tetkik ve tedavi surerken hastaligi ve yapilan
islemler hakkinda bilgi verilmesi ile tetkikler icin bekleme suresi hakkindaki
algilama memnuniyeti, acil serviste gordugu tum bakim ile ilgili memnuniyeti,
acil servisten memnun kalmamigssa memnuniyetsizligin nedenleri, acil
servisten taburcu olduktan sonra izlem konusunda kendisine bilgi verilip
verilmedigi ve bu konudaki memnuniyeti, ileride hastanemiz acil servisini
tekrar tercih edip etmeyecegi ve yakinlarina tavsiye edip etmeyecedi ve

kendisine recgete verilip verilmedigi hususlarinda hastaya sorular soruldu.

Calisma dénemi boyunca acil servise basvuran 400 hasta ¢alismaya

alindi. Doktor tecribe ve davranisi, hemsire tecribe ve davranisi, hastane
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temizlik ve teknik donanim durumu, acil serviste bilgilendirme, acil serviste
algilanan zaman, tetkikleri bekleme zamani, hastaya recete verme, basvuru
zamani, acil servis igine alinma seklinin genel memnuniyet Uzerine tepkisi,
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalarin genel memnuniyeti ile
gelecekte ayni kurulugu tercih etme ve tavsiye etme istegi korelasyon
gOstermigtir. Diger parametreleri genel memnuniyet Uzerine etkisi istatistiksel
olarak anlaml degil. Sonug¢ olarak hasta memnuniyetini en fazla etkileyen
faktorin doktorun hasta ile olan iletisimi ve hastaya karsi olan davraniglari
oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen diger énemli faktor
ise; hemsgire davranigi, acil serviste tetkik ve tedavi surerken hastalara
islemler hakkinda bilgi verme, hastane temizlik durumu vs. olarak tespit
edilmistir. Genel memnuniyeti ve dolayisiyla hasta-personel iletisiminin
siddete etkisini negatif yonde etkileyen en 6nemli faktér hastanenin teknik

donanim ve ekipman durumu olarak tespit edilmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servine
basvuran hastalari kapsamaktadir. Arastirma sonuclari, ulke ve hastane
genelini temsil etmez.

Calismaya psikiyatrik hastalar, adli vaka olan hastalar, dodum
hastalari, kendi isteg@i ile ayrilan hastalar ve galigmaya katilmak istemeyen

hastalar alinmamugtir.
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3.3. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma betimsel bir arastirmadir ve iliskisel tarama yontemi
kullaniimistir. Betimsel arastirmalar, "bir konunun hali hazirdaki durumunu
saptamay! hedeflemektedir" (Karasar, 2012: 81). lliskisel tarama ise, "ilki ya
da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/ya da

derecesini belirlemeyi amaclayan arastirma modelleridir" (Karasar, 2012: 88).

Bu aragtirma ile katihmci hastalarin sosyo-demografik degiskenlerinin
hizmet memnuniyetleriyle anlamli dizeyde farklilagip farkhlasmadigi
arastinimis; ayrica hastalarin memnuniyet puan ortalamalarinin yas, cinsiyet
ve sosyo-ekonomik degiskenlere goére farklilagsip farkhlasmadigi iliskisel

olarak incelenmisgtir.

3.4. EVREN VE ORNEKLEM

Hasta sayisinin fazlali§i, zaman ve ekonomik kisitilik nedeni ile
orneklem secilmistir. Orneklem buyUkluginin belirlenmesinde (Yaman???
Ve arkadaslarinin formuilinden vyararlaniimis ve 385 Kkisi olarak
hesaplanmistir. Basit tesadufi orneklem yontemi kullanilarak 6rnekleme
girecek bireyler belirlenmigtir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZi

Bu calismada arastirmacinin olusturdugu "Hasta Personel iletisiminin
Mmenuniyete Etkisi Anketi" uygulanmistir. Ankette yer alan sorular literatur
taramasi ve uzman gorusleri dogrultusunda hazirlanmaya calisiimig,

sorularin anlagilir ve kisa olmasina 0zen gosterilmistir. Yildirrm Beyazit
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servine bagvuran hastalarin fazla
zamanlarini almadan samimi cevaplar vermeleri amacglanmaktadir.

Ankette genel memnuniyet, hizmetle ilgili dugunceler, personellerle ve
hastaneyle ilgili memnuniyet ve Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servine basvuran hastalara ait genel bilgilerden olusan
sorulardan olugsmaktadir.

Hasta iletisiminin memnuniyete etkisini lgmeye yarayan sorular, 3’li
Likert tipinde hazirlanmistir. Hastalarin genel memnuniyetlerini ve hizmetle
ilgili dusuncelerini belirlemeye yonelik 20 Maddelik soru bolumunde
hastalardan evet, hayir, kismen” seceneklerinden kendilerine en uygun sikki
isaretlemeleri istenmistir.

Calismada elde edilen veriler, Statistical Program for Social Sciences
(SPSS) 20,0 programi ile degerlendiriimis ve analiz edilmigtir. Ayrica
arastirma amagclarini test etmek icin tanimlayici istatistikler (frekans
dagihimlar, aritmetik ortalama, ylzdelik dagilim, standart sapma) yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler ile sonuglar arasindaki iligkiyi saptamak igin
Pearson’'un Korelasyon analizi ve Ki Kare testi uygulanmistir. Anlamlilik
derecesi 0,05 olarak kabul edilmistir. Elde edilen sonugclar tablolagtirilarak
yorumlanmigtir.

3.6. ARASTIRMA PROBLEMI

Arastirmanin problem cimlesini;

v Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servinde hasta-

personel iletisimi ne dizeydedir?
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v Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servinde hasta-

personel iletigsiminin hasta memnuniyetine etkisi ne dizeydedir?
Arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.

3.7. ARASTIRMA HIPOTEZI

Arastirmanin amaglarina gore asagidaki hipotezlerin degerlendiriimesi
amaclanmaktadir;

Hi: Hasta-personel iletisiminin hasta memnuniyetine etkisi demografik
degisikliklere gore farkhlik gostermektedir.

H.1.a.Yas

H.1.b.Cinsiyet

H.1.c.Egitim Durumu
H.1.d.Sosyal Glvence Durumu

H,: Personel unvanlarina gore iletisimin hasta memnuniyetine etkisi
farkhlik gostermektedir.

Hs: Hastanin yatis icin bekleme suresi hasta-personel iletisimini ve
bunun memnuniyete etkisini etkilemektedir.

H4: Hastanin muayenesi ve tedavi sirasindaki durumlarda (hastalik
derecesi) hasta-personel iletisimini ve bunun memnuniyete etkisini
etkilemektedir.

Hs: Hastanin muayenesi ve tedavi sonrasindaki durumlar hasta-

personel iletisimini ve bunun memnuniyete etkisini etkilemektedir.
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3.8. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arasgtirma, orneklem dahilindeki Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servine gelen hastalarin, anket sorularina verdikleri
cevaplarin gergek durumu yansittigi ve guvenilir oldugu varsayimina
dayandiriimigtir.

3.9. ANKET BULGULARI VE YORUMLAMA

Calismanin yapildigi dénemde, acil servise gunlik 1100 ile 1300
arasinda hasta basvurmustur. Calismaya acil servise bagvuran bu

hastalardan 400 tanesi alinmigtir.
3.9.1. Katihmcilara Ait Demografik Veriler

Katilimcilarin 203’Gna erkek, 197’sini kadin hastalar olusturmaktadir.
Calismaya katilanlarin 70’ini 18-29 (%17,5) yas arasi, 211’ini 30-60 (%52,8)

yas arasi ve 119'unu 61 yas ve Ustl (%29,8) hastalar olugsturmaktadir.

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda 171’nin (%42,8) bekar,

229'nun (57,3) evli oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin egitim durumu incelendiginde 69’nun (%17,3) okuryazar
olmadig tespit edilmistir. Okuryazar sayisi 56 (%14,0), ilkkokul mezun sayisi
113 (%28,3),Lise mezunu olanlarin sayisi 80 (%20,0),0n lisans mezunu
olanlarin sayisi 54 (%13,5) ve lisans mezunu olanlarin sayisinin ise 28

(%7,0) oldugu goérulmektedir.

Hastalarin mesleki durumlari incelendiginde 59’unun (%14,8) issiz

oldugu tespit edilmigtir. Bayanlarda ev hanimi orani 33 (%8,3),memur sayisi
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47 (%11,8),emekli olan hastalarin sayisi 123 (%30,8) ve 6grenci olanlarin
sayisinin 24 (%6,0) oldugu tespit edilmigtir.

Hastalarin sosyal guvence durumlari incelendiginde 61’nin
(%15,3)sosyal guvencesi olmadidi tespit edilmistir.
Hastalar acil servise geldiklerinde ilk karsilayanin kim oldugu incelendiginde;
doktorlar (%35,5), bunu esit oranda 129 (%32,3) olarak Intern doktor ve
hemsire izlemektedir.
Hastalara sorulan hemsire ve doktorlara sordugunuz sorulara cevap
alabiliyor musunuz? Sorusuna alinan cevaplarin degerleri; hayirin 148
(%37,0) ile en fazla ylzdeye sahip oldugu, kismen 141 (%35,3) ve evet

diyenlerin ise 111 (27,8) oldugu tespit dilmigtir.

Hastalarin sikayetlerini géz Onune alinarak doktorun yeterince
hastalarini dinledigine ve anladigina inaniyor musunuz? Sorusuna evet 91
(%22,8),hayir 175 (%43,8) kismen 134 (33,5) cevabinin alinmig oldugunu
gormekteyiz.

Hastalara sorulan, acildeki doktorlarin iletisiminden memnun musunuz
sorusunun degerlendiriimesinde, verilen 201 hayir cevabiyla (%50,3)
memnuniyetin yetersizligi gdzlenmektedir.

Hastalarin hemsire iletisimi hakkindaki sorulan sorularin cevaplarinin
degerlendirmesinde, evet 61 (%15,3),hayir 203 (%50,8),kismen 136 (%34,0)
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin ~ acil  servisteki  temizligin  durumu  hakkindaki
degerlendirmesinde kismen 178 (%44,5),yetersiz 159 (%39,8),yeterli 63 (%
15,8 ) olarak tespit edilmistir.
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Hastalar, doktorlarin tibbi ve mudahale tecrubelerini nasil
deg@erlendiriyorsunuz? Sorusuna degerler kotu 93 (%23,3),orta 195
(%28,0) ,iyi 112 (%28,0) olarak alinmigtir.

Hastalar, hemsirelerin tibbi ve mudahale tecrubelerini nasil
degerlendiriyorsunuz sorusuna kétl 133 (%33,3),orta 166 (%41,5) ,iyi
101 (%25,0)olarak tespit edilmistir.

Hastalarin, rahatsizliklarinin tedavisi igin her seyin yapildigina inaniyor
mu? Sorusuna; evet 69 (%17,3),hayir 176 (%44,0) ,kismen 155
(%38,8)olarak cevap verdikleri tespit edilmigtir.

Hastalarin acil servis tedavi sudresini nasil buldunuz? Sorusuna
verdikleri cevaplari, kisa 13 (%3,3),orta 192 (%48,0) ,uzun 195
(%48,8) sonucunda tedavi suresinin uzun oldugu gézlenmektedir.
Hastalara sorulan; hastanemizin teknik ve donanim ekipmanini nasil
degerlendiriyorsunuz? Sorusuna kotu 138 (%34,5),orta 189 (%47,3),
iyi 73 (%18,3)olarak cevap verdikleri tespit edilmistir.

Hastalarin tetkik ve tedavileri surerken hastanin durumu ve yapilan
islemler hakkinda bilgi verilip verilmemesi durumunun tespiti, evet
116( %29,0),hayir 109 (%27,3) ,kismen 175 (%43,8) olarak tespit
edilmistir.

Hastalarin tetkikleri bekleme suresini nasil degerlendiriyorsunuz
sorusuna, kisa 39 (%9,8),uzun 180 (%45,0),cok uzun 181 (%45,3)
olarak ¢ok uzun bulduklari tespit edilmistir.

Hastalara sorulan acil servise gelmekten memnun kaldiniz mi sorusu,
evet 92(%23,0),hayir 153 (%38,3) ,kismen 155 (%38,8)olarak tespit
edilmistir. Verilen 153 hayir cevabi ile hastalarin acil servise
gelmekten memnun olmadiklari tespit edilmis ve bu sonucunda hasta-

personel arasinda siddete sebep oldugu gézlenmistir.



Tablo 1: Katilimcilara Ait Kisisel Bilgiler

n

%

Cinsiyet? Kadin 197 49,3
Erkek 203 50,8
Toplam 400 100,0
(18-29) 70 17,5
(30-60) 211 52,8
Hastanin Yasi? (61-100) 119 29,8
Toplam 400 100,0
Bekar 171 42,8
Medeni Hali? Evli 229 57,3
Toplam 400 100,0
Okur-Yazar Degil 69 17,3
Okur-Yazar 56 14,0
lIkokul 113 28,3
Egitim Durumu? Lise 80 20,0
On-Lisans 54 13,5
Lisans 28 7,0
Toplam 400 100,0
IsGi 70 17,5
Memur 47 11,8
Serbest Meslek 44 11,0
Emekli 123 30,8
Hastanin Meslegi? | Ev Hanimi 33 8,3
Issiz 59 14,8
Ogrenci 24 6,0
Toplam 400 100,0
Bagkur 53 13,3
Ssk 105 26,3
Hastanin Sosyal Emekli Sandigi 105 26,3
Guvencesi? Yesil Kart 76 19,0
Gulvence Yok 61 15,3
Toplam 400 100,0

39



Tablo 2: Acil Serviste Hastayi Karsilayan Personel
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Intern Doktor 129 32,3
] Doktor 142 35,5

Acil Serviste Sizi llk Hemsire 129 32,3
Karsilayan Kimdir? Toplam 400 1000
Tablo 3: Hastalarin Sorduklari Sorulara Cevap Alma Durumu

Evet 111 27,8
Hemsire ve Doktorlara Hayir 148 37,0
Sordugunuz Sorulara Kismen 141 35,3
Cevap Alabiliyor Musunuz? | Toplam 400 100,0
Tablo 4: Doktorlarin Sikayetlerini Dinleme Durumu

Evet 91 22,8
Doktorun Sikayetlerinizi Hayir 175 43,8
Go6z Oniine Alarak Sizi Kismen 134 33,5
Yeterince Dinledigine Ve Total 400 100,0
Anladigina Inaniyor
Musunuz?
Tablo 5: Doktor ile iletisimden Memnun Olma Durumu

Evet 84 21,0
Acildeki Doktorun Hayir 201 50,3
lletisimden Memnun Kismen 115 28,3
Musunuz? Toplam 400 100,0
Tablo 6: Hemsire ile iletisimden Memnun Olma Durumu

Evet 61 15,3
Acildeki Hemsgirenin Hayir 203 50,8
lletisimden Memnun Kismen 136 34,0
Musunuz? Toplam 61 15,3




Tablo.7: Temizlik Hizmetlerinden Memnun Olma Durumu
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Yeterli 63 15,8
Hastanemizin Temizlik Yetersiz 159 39,8
Durumunu Nasil Kismen 178 44,5
Buldunuz? Toplam 400 100,0

Tablo.8: Doktorun Tibbi ve Mlidahale Tecrubesini Degerlendirme Durumu

Doktorun Tibbi ve
Mudahale Tecriibelerini
Nasil
Degerlendiriyorsunuz?

Kotu 93 23,3
Orta 195 48,8
lyi 112 28,0
Toplam 400 100,0

Tablo.9: Hemsirenin Tibbi ve Mldahale Tecrubesini Degerlendirme Durumu

Hemsirelerin Tibbi ve
Miidahale Tecriibelerini
Nasil
Degerlendiriyorsunuz?

Kotu 133 33,3
Orta 166 41,5
lyi 101 25,3
Toplam 400 100,0

Tablo.10: Hastalarin Hastanede Tedavi icin Herseyin Yapildigina inanma

Durumu

Hastanemizde
Rahatsizliginizin Tedavi
icin Her Seyin Yapildigina
inaniyor Musunuz?

Evet 69 17,3
Hayir 176 44,0
Kismen 155 38,8
Toplam 400 100,0

Tablo.11: Hastalarin Acil Servise Gelisinden Tedavi Tamamlanincaya Kadar

Gecen Sureden Memnun Olma Durumu

Acil Servise Geliginizden
Tedavinizin
Tamamlanincaya Kadar
Gegen Siireyi Nasil
Buluyorsunuz?

Kisa 13 3,3
Orta 192 48,0
Uzun 195 48,8
Toplam 400 100,0
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Tablo.12: Hastalarin Hastanenin Teknik Donanim ve Ekipmanindan
Memnun Olma Durumu

Kotu 138 34,5
Hastanemizin Teknik Orta 189 47,3
Donanim ve Ekipmanini lyi 73 18,3
Nasil Buldunuz? Toplam 400 100,0
Tablo.13: Hastalarin Acil Serviste Tetkik ve Tedavisi Sdrerken
Bilgilendirmeden Memnun Olma Durumu
Acil Serviste Tetkik ve Evet 116 29,0
Tedaviniz Siuirerken

H 109 27,3
Hastaliginiz ve Yapilan ayir
Islemler Hakkinda Size Kismen 175 43,8
Bilgi Verildi mi? Toplam 400 100,0

Tablo.14: Hastalarin Tetkikleri Bekleme Siresinden Memnun Olma Durumu

Tetkikleri Bekleme Siiresi
Nasil ?

Kisa 39 9,8

Orta 180 45,0
Uzun 181 45,3
Toplam 400 100,0

Tablo.15: Hastalarin Acil Servise Gelmekten Memnun Olma Durumu

Servise Gelmekten
Memnun Kaldiniz Mi?

Evet 92 23,0
Hayir 153 38,3
Kismen 155 38,8
Toplam 400 100,0

Tablo.16: Cinsiyet'e gore iligkiler Acildeki Doktorun iletisim Memnuniyeti

Cinsiyet .
Kadin Erkek Toplam |Ki kare| p
) . n 47 37 84
gc'li‘tjek' BVel o0 23.9% | 18.2% | 21.0%
iI:tig(i)r:llilr:an Hayir  H 90 111 201
0, 0 0, 0,
Memnun % | 45.7% 54,7% | 50.3% 3,513 |0,173
MUSUNUZ? Kismen n 60 55 115
% | 30,5% 27,1% | 28,8%
Toplam n 197 203 400
% | 100,0% | 100,0% |100,0%
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Kadinlarin  %23,9 u “Acildeki doktorun iletisiminden memnun
musunuz?” sorusuna evet, %45,7 si hayir, %30,5 i ise kismen cevabi
vermigtir. Erkeklerin ise %18,2 si evet, %54,7 si hayir, %27,1 i ise kismen
cevabi vermistir. Yapilan ki kare testi sonuglarina gore cinsiyet ile Acildeki
doktorun iletisiminden memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. (p>0,05) Genel olarak her iki cinsiyetin de doktor
iletisiminden memnun olmadigi sdylenebilir. Kismen ve hayir diyenlerin orani

%78,8'dir.

Tablo 17: Acilde Hemsire iletisim Memnuniyeti

Ka d?;nSIyé:kek Toplam |Kikare| p
n 33 28 61
) _ Evet 3
Acildeki Y | 16,8% | 13,8% | 15,3%
Hem§irenin Hayir n 91 112 203
lletisimden % | 46,2% | 55,2% | 50,8%
Memnun Musunuz? n 73 63 136 3,228 10,199
KISMeN o137 106 | 31,0% | 34,0%
Toplam n 197 203 400
% |100,0% | 100,0% | 100,0%
Kadinlarin  %16,8 i “Acildeki hemsirenin iletisiminden memnun

musunuz?” sorusuna evet, %46,2 si hayir, %37,1 i ise kismen cevabi
vermigtir. Erkeklerin ise %13,8 i evet, %55,2 si hayir, %31 i ise kismen
cevabi vermistir. Yapilan ki kare testi sonuglarina gore cinsiyet ile acildeki
hemsirenin iletisiminden memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. (p>0,05) Ancak her iki grubun da hemgire ile

iletisimden memnun olmadigi sdylenebilir.
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Tablo 18: Katilimcilarin Acil Servise Gelmekten Memnun Olma Durumu

Ka d?r:nSIylg:kek Toplam |Kikare| p
n 45 47 92
) ) Evet 0
Acil Servise % | 22,8% | 23,2% | 23,0%
Gelmekten Hayir n 80 73 153
Memnun % | 40,6% | 36,0% | 38,3%
Kaldiniz Mi? n 72 83 155 1,055 | 0,590
Kismen i 36,5% | 40,0% | 38,8%
Toplam n 197 203 400
% |100,0% | 100,0% | 100,0%

Kadinlarin %22,8 i

“Acil servise gelmekten memnun kaldiniz m1?” sorusuna

evet, %40,6 sI hayir, %36,5 i ise kismen cevabi vermigtir. Erkeklerin ise

%23,2 si evet, %36 siI hayir, %40,9 u ise kismen cevabi vermigstir. Yapilan ki

kare testi sonuglarina gore cinsiyet ile acil servise gelmekten memnuniyet

arasinda anlamh iliski bulunmamaktadir. (p>0,05 ) Her iki grubun da genel

olarak acil servise gelmekten memnun olmadigi gorulmektedir. Hastalarin

%67.1'inin memnun olmadigi ya da kismen memnun olduklari gérilmektedir.

Tablo 19: Katiimcilarin Yas Gruplarina Gére Acil Doktor iletisim

Memnuniyeti

Hastanin Yasi
(18-29) | (30-60) i%%)) Toplam [Ki kare| p
Evet n 16 44 24 84
_ _ %| 22,9% | 20,9% | 20,2% | 21,0%
Acildeki Hayr |[n| 35 106 60 201
ﬁot‘ft?é:gmi‘“ %/ 50,0% | 50,2% | 50,4% | 50,3%
Mee:ﬁ'nune Kismen|n | 19 61 35 115 | 9,241 10,993
MUSUNUZ? %| 27.1% | 28,9% | 29.4% | 28,8%
Toplam n 70 211 119 400
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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18-29 yas grubundakilerin %22,9 u “Acildeki doktorun iletisiminden
memnun musunuz?” sorusuna evet, %50 si hayir, %27,1 i ise kismen cevabi
vermigstir. 30-60 yas grubu hastalarin ise %20,9 u evet, %50,2 si hayir, %28,9
u ise kismen cevabini vermistir. 61-100 yas grubu hastalarin ise %20,2 si
evet, %50,4 U hayir, %29,4 U ise kismen cevabi vermigtir. Acil servisteki
doktordan memnuniyet ile hastanin yasi arasinda anlamli iligki

bulunmamaktadir.

Tablo 20: Acilde Hemsire iletisim Memnuniyeti

Hastanin Yasi
p ) (61- |Toplam|Kikare| p
(18-29) | (30-60) 100)
Evet n 14 28 19 61
Acildeki %| 20,0% | 13,3% | 16,0% | 15,3%
Hemsirenin |Hayir |n 37 112 54 203
iletisimden % | 52,9% | 53,1% | 45,4% | 50,8%
Memnun Kismen |n 19 71 46 136 4,316 10,365
Musunuz? %| 27,1% | 33,6% | 38,7% | 34,0%
Toplam n 70 211 119 400
%1100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

18-29 yas grubundakilerin %20 si “Acildeki hemsgirenin iletisiminden
memnun musunuz?” sorusuna evet, %52,9 u hayir, %27,1 i ise kismen
cevabi vermigtir. 30-60 yas grubu hastalarin ise %13,3 U evet, %53,1 i hayir,
%33,6 si ise kismen cevabini vermigtir. 61-100 yas grubu hastalarin ise %16
sI evet, %45,4 U hayir, %38,7 si ise kismen cevabi vermistir. Ki kare testi
sonuglarina gore acil servisteki doktordan memnuniyet ile hastanin yasi

arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. (p>0,05)



46

Tablo 21: Katihmcilarin Acil Memnuniyeti

Hastanin Yasi
i i (61- |Toplam |Kikare| p
(18-29) | (30-60) 100)
Evet n 11 48 33 92
Acil Servise % 15,7% | 22,7% | 27,7% | 23,0%
Gelmekten Hayir |n 24 80 49 153
Memnun %| 34,3% | 37,9% | 41,2% | 38,3%
Kaldimiz Mi? [Kismen|n | 35 83 37 155 | (445 10114
% | 50,0% | 39,3% | 31,1% | 38,8%
Toplam n 70 211 119 400
% (100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

18-29 yas grubundakilerin %15,7 si “Acil servise gelmekten memnun
musunuz?” sorusuna evet, %34,3 U hayir, %50 si ise kismen cevabi
vermistir. 30-60 yas grubu hastalarin ise %22,7 si evet, %41,2 si hayir,
%31,1 i ise kismen cevabini vermistir. 61-100 yas grubu hastalarin ise %27,7
si evet, %41,2 si hayir, %31,1 i ise kismen cevabi vermigtir. Acil servisteki
doktordan memnuniyet ile hastanin yasi arasinda anlamli iligki
bulunmamaktadir. Ki kare testi sonuglarina gore acil servise gelmekten
memnun kalma ilse hasta yasi arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir.
(p>0,05)

Tablo.22: Medeni duruma gére Acilde Doktor iletisim Memnuniyeti

Medeni Hali )
Bokar =T Toplam |Kikare| p
_ _ Evet N 43 41 84
Acildeki % | 251% | 17,9% | 21,0%
i[I);)tl;;?r:ilr;n Hayir N 82 119 201
0% 0 0 0
Memnun 6| 48.0% | 52,0% | 50.3% | 5114 9211
MUSUNUZ? N 46 69 115
! Kismen
% 26,9% | 30,1% | 28,8%
Toplam N 171 229 400
% 100,0% [100,0% | 100,0%
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Bekarlarin %25,1 i “Acil servisteki doktorun iletisiminden memnun
musunuz?” sorusuna evet, %48 i hayir, %26,9 u ise kismen cevabi vermigtir.
Evlilerin %17,9 u evet, %52 si hayir, %30,1 i ise kismen cevabi vermistir. Acil
servisteki doktorun iletisiminden memnuniyet ile medeni durum arasinda

anlamli iliski bulunmamaktadir. (p>0,05)

Tablo 23: Acildeki Hemsire iletisim Memnuniyeti

B'e\:lédrem Hé\l,ln Toplam |Kikare| p
N 27 34 61
) . Evet B
Acildeki Yo 15,8% | 14,8% | 15,3%
!-Ier_r1§irenin Hayir N 92 111 203
lletisimden % 53,8% | 48,5% | 50,8% 1738 |0.419
Memnun N 52 84 136 ' ’
Musunuz? Kismen o = 1730.4% | 36,7% | 34.0%
Toplam N 171 229 400
% | 100,0% |100,0% |100,0%

Bekarlarin %15,8 i “Acil servisteki hemsirenin iletisiminden memnun
musunuz?” sorusuna evet, %53,8 i hayrr, %30,4 U ise kismen cevabi
vermigtir. Evlilerin %14,8 i evet, %48,5 i hayir, %36,7 si ise kismen cevabi
vermistir. Acil servisteki hemsgirenin iletisiminden memnuniyet ile medeni

durum arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. (p>0,05).
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Tablo 24: Acil Servise Gelmekten Memnun Olma Durumunun Medeni

Duruma Gore Dagilimi

Medeni Hali .
Bokar Evi Toplam | ki kare| p
Evet N 39 53 92
) i % 22,8% | 23,1% | 23,0%
Acil Servise N 57 9% 153
Gelmekten Hayir
% 33,3% | 41,9% | 38,3%
Memnun Kaldiniz ! C J
Mi? Kismen N 75 80 155 | 3,905 | 0,142
% 43,9% | 34,9% | 38,8%
Toplam N 171 229 400
% 100,0% |100,0% |100,0%

Bekarlarin %22,8 i “Acil servise gelmekten memnun kaldiniz mi?”

sorusuna evet, %33,3 U hayir, %43,9 u ise kismen cevabi vermigtir. Evlilerin

%23,1 i evet, %41,9 u hayir, %34,9 u ise kismen cevabi vermigtir. Acil

servise gelmekten memnun kalma ile medeni durum arasinda anlamh iligki

bulunmamaktadir. (p>0,05)

Tablo

25: Egitim durumuna gore Acil

Memnuniyet

Doktor iletisiminden

Egitim Durumu
. o Toplam | ki kare
Okuryvgzar Okuryazar | llkokul Lise . On Lisans P P
degil lisans
_ _ ever L 13 14 19 17 13 8 84

[A)C'L?ek' %| 18,8% 25,0% | 16,8% | 21,3% | 24,1% | 28,6% | 21,0%
oKtorun
: n 33 27 55 40 30 16 201
lletisiminden | HAYIR

% |  47,8% 48,2% 48,7% | 50,0% | 55,6% | 57,1% | 50,3%
Memnun 8,525 | 0,578
Musunuz? | smeN L” 23 15 39 23 11 4 115

%| 33,3% 26,8% 34,5% | 28,8% | 20,4% | 14,3% | 28,8%
Toplam n 69 56 113 80 54 28 400

% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Okuryazar olmayanlarin %18,8 i , “Acildeki doktorun iletisiminden
memnun musunuz?” sorusuna evet, %47,8 i hayir, %33,3 U ise kismen
cevabi vermistir. Oku yazar olanlarin %25 i evet, %48,2 si hayir, %26,8 i
kismen cevabi vermistir. ilkokul mezunlarinin %16,8 i evet, %48,7 si hayir,
%26,8 i ise kismen cevabi vermigtir. Lise mezunlarinin %21,3 U evet, %50 si
hayir, %28,8 i ise kismen cevabi vermistir. On lisans mezunlarinin %24,1 i
evet, %55,6 si hayir, %20,4 G ise kismen cevabi vermistir. Lisans
mezunlarinin %28,6 siI evet, %57,1 i hayir, %14,3 U ise kismen cevabi
vermigtir. Egitim durumu ile acildeki doktorun iletisiminden memnuniyet

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (p>0,05)

Tablo 26: Egitim Durumuna Goére Acil Hemsire ile iletisimden

Memnuniyet

Egitim Durumu
. o Toplam | ki kare P
Okuryvgzar Okuryazar | llkokul Lise . On Lisans P
degil lisans
- ever L 11 10 12 15 9 4 61
Acildeki % | 159% 17.9% | 10,6% | 18,8% | 16,7% | 14,3% | 15,3%
Hemsirenin n 31 33 61 35 29 14 203
lletisiminden | HAYIR
Memnun % | 44,9% 58,9% | 54,0% | 43,8% | 53,7% | 50,0% | 50,8%
Musunuz? KISMEN n 27 13 40 30 16 10 136 8,022 | 0,627
% 39,1% 23,2% 35,4% | 37,5% | 29,6% | 35,7% | 34,0%
n 69 56 113 80 54 28 400
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Okuryazar olmayanlarin %15,9 u , “Acildeki hemsgirelerin iletisiminden
memnun musunuz?” sorusuna evet, %44,9 u hayir, %39,1 i ise kismen
cevabi vermigtir. Okuryazar olanlarin %17,9 u evet, %58,9 u hayir, %23,2 si
ise kismen cevabi vermistir. ilkokul mezunlarinin %10,6 si evet, %54 (i hayir,
%35,4 U ise kismen cevabi vermistir. Lise mezunlarinin %18,8 i evet, %43,8
i hayir, %37,5 i ise kismen cevabi vermistir. On lisans mezunlarinin %16,7 si
evet, %53,7 si hayir, %29,6 si ise kismen cevabi vermistir. Lisans
mezunlarinin %14,3 U evet, %50 si hayir, %35,7 si ise kismen cevabi

vermistir. Egitim durumu ile acildeki hemsirenin iletisiminden memnuniyet

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. (p>0,05)

Tablo.27: EQgitim Durumuna Goére Acil Servis Gelmekten Memnun Olma

Durumu
Egitim Durumu
Okgryve_\zar Okuryazar | ilkokul | Lise _On Lisans Toplam | ki kare
egil lisans

Acil ver | 21 12 28 14 12 5 92
Servise % 30,4% 21,4% 24.8% | 17,5% | 22,2% 17,9% 23,0%
Gelmekten [ |n 28 23 41 26 25 10 153
Memnun % | 40,6% 41,1% | 36,3% | 325% | 46,3% | 35,7% | 38,3% |1 740! 0.378
Kaldiniz n 20 21 44 40 17 13 155 ’ '
mi? KISMEN o ™ 29.0% 37,5% | 38,9% | 50,0% | 31,5% | 46,4% | 38,8%
Toplam n 69 56 113 80 54 28 400

% | 100,0% | 100,0% |100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Okuryazar olmayanlarin %30,4 0 , “Acil servise gelmekten memnun
kaldiniz mi?” sorusuna evet, %40,6 sI hayir, %29 u ise kismen cevabi

vermigtir. Okuryazar olanlarin %21,4 U evet, %41,1 i hayir, %37,5 i ise
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kismen cevabi vermistir. ilkokul mezunlarinin %24,8 i evet, %36,3 U hayrr,
%38,9 u ise kismen cevabi vermistir. Lise mezunlarinin %17,5 i evet, %32,5
i hayir, %50 si ise kismen cevabi vermistir. On lisans mezunlarinin %22,2 si
evet, %46,3 0 hayrr, %31,5 i ise kismen cevabi vermistir. Lisans
mezunlarinin %17,9 u evet, %35,7 si hayir, %46,4 U ise kismen cevabi
vermistir. EQitim durumu ile acile gelmekten memnuniyet duyma arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaktadir. (p>0,05)

Tablo.28: Sosyal glivenceye gore; Acil Doktor Memnuniyeti

Hastanin Sosyal Guvencesi
Emek .
Bagk | o | I | Yesil | Given T?ﬁ'a k;e P
ur Sandi| Kart |ce Yok
o]
n| 13 21 21 17 12 84
Acildeki |EVET |%| 24,5 | 20,0 | 20,0 | 22,4 19.7% 21,0
Doktorun % % % % ' %
iletigimin Hay] [P 19 | 55 | 56 | 39 32 | 201
den R %| 35,8 | 52,4 | 53,3 | 51,3 52 504 50,3
Memnun % % % % ' % 565 0,6
Musunuz KISM nli 21 29 28 20 17 115 ’ 9
? EN %| 39,6 | 27,6 | 26,7 | 26,3 27 9% 28,8
% % % % ’ %
Toplam n| 53 105 | 105 76 61 400
%| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
% % % % % %

Bag-kurlularin  %24,5 i “Acildeki doktorun iletisiminden memnun
musunuz?” sorusuna evet, %35,8 i hayir, %39,6 si ise kismen cevabini
vermistir. SSK'lilarin %20 si evet, %52,4 U hayir, %27,6 si ise kismen
cevabini vermistir. Sosyal guivencesi emekli sandigi olanlarin %20 si evet,

%53,3 U hayir, %26,7 si ise kismen cevabini vermistir. Sosyal glvencesi
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yesil kart olanlarin %22,4 U evet, %51,3 U hayir, %26,3 U kismen cevabi
vermigtir. Sosyal guvencesi olmayanlarin = %19,7 si evet, %52,5 i hayir,
%27,9 u kismen cevabi vermistir. Sosyal glvence ile acildeki doktorun
iletisiminden memnuniyet arasinda anlamh bir iligki bulunmamaktadir.

(p>0,05)

Tablo 29: Sosyal Giivenceye Gore Acil Hemsire iletisim Memnuniyeti

Hastanin Sosyal Guvencesi
Emek :
Bagk | o | i | Yesil | Given T?ﬁ'a kz‘;e P
ur Sandi| Kart | ce yok
gl
. . n|i 12 16 15 14 4 61
Acildeki \pyer [0 22,6 | 15,2 | 143 | 184 | . ., | 15,3
Hemglren % % o% % 6,6% %
'i:‘etigimin n| 23 | 64 | 47 | 36 | 33 | 203
den Hayir |%| 43,4 | 61,0 | 44,8 | 47,4 54 1% 50,8
Memnun % % % % ' % |14,41/0,0
Musunuz |Kism ni 18 25 43 26 24 136 7 4
" el %| 34,0 | 23,8 | 41,0 | 34,2 39 3% 34,0
% % % % ' %
Toplam n| 53 105 | 105 76 61 400
%) 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
% % % % % %

Bag-kurlularin %22,6 si  “Acildeki hemsirenin iletisiminden memnun
musunuz?” sorusuna evet, %43,4 U hayir, %34 U ise kismen cevabini
vermigtir. SSK lilarin %15,2 si evet, %61 i hayir, %23,8 i ise kismen cevabini
vermistir. Sosyal glvencesi emekli sandigi olanlarin %14,3 U evet, %44,8 i
hayir, %41 i ise kismen cevabini vermistir. Sosyal glvencesi yesil kart
olanlarin %18,4 U evet, %47,4 U hayir, %34,2 si kismen cevabi vermigtir.

Sosyal guvencesi olmayanlarin %6,6 si evet, %54,1 i hayir, %39,3 U kismen
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cevabi vermistir. Sosyal guvence ile acildeki hemsirenin iletisiminden

memnuniyet arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. (p<0,05)

Tablo 30: Sosyal Gilivenceye Gore Acil Memnuniyeti

Hastanin Sosyal Guvencesi
Emek .
Bagk | o | i | Yesil | Given T?ﬁ'a k;e P
ur Sandi| Kart | ce Yok
o
n|l 14 29 24 12 13 92
Acil Evet |[%| 26,4 | 27,6 | 22,9 | 15,8 23,0
. 21,3%
Servise % % % % %
Gelmekt n|l 17 42 39 30 25 153
E/ln Hayir | % 33,1 40,0 | 37,1 | 39,5 41.0% 38,3
emnun Y% % % % % 5 80 0,6
Kaldiniz Kism n| 22 34 42 34 23 155 ' 7
Mi? erll %| 41,5 | 32,4 | 40,0 | 44,7 37 7% 38,8
% % % % ’ %
Toplam n| 53 105 | 105 76 61 400
%] 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
% % % % % %

Bag-kurlularin %26,4 4 “Acil servise gelmekten memnun kaldiniz mi?”
sorusuna evet, %32,1 i hayir, %41,5 i ise kismen cevabini vermigtir. SSK
hlarin %27,6 si1 evet, %40 | hayir, %32,4 U ise kismen cevabini vermistir.
Sosyal guvencesi emekli sandigi olanlarin %22,9 u evet, %37,1 i hayir, %40 |
ise kismen cevabini vermigtir. Sosyal guvencesi yesil kart olanlarin %15,8 i
evet, %39,5 i hayir, %44,7 si kismen cevabi vermistir. Sosyal guvencesi
olmayanlarin %21,3 U evet, %41 i hayir, %37,7 si kismen cevabi vermigtir.
Sosyal glvence ile acildeki hemsirenin iletisiminden memnuniyet arasinda

anlamli bir iliski bulunmaktadir. (p<0,05)
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TARTISMA VE SONUCLAR

Bu calismanin amaci; Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine bagvuran hastalarin demografik karakterlerini ortaya gikarmak,
hasta-personel iletisiminin hasta memnuniyetine etkisini etkileyen faktorleri
ve hasta-personel iletisimi ile iligkili faktorleri belirlemektir.

Calismaya 203’0 erkek, 197’si kadin olan, toplam 400 hasta alindi.
Calismaya katilanlarin 70’ini 18-29 (%17,5) yas arasi, 211’ini 30-60 (%52,8)
yas arasi ve 119unu 61 yas ve Ustu (%29,8) hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda 171’nin (%42,8) bekar, 229’nun
(57,3) evli oldugu tespit edilmistir. Hastalarin medeni durumlari belirtilmistir.
Hastalarin egitim durumu incelendiginde 69’nun (%17,3) okuryazar olmadigi
tespit edilmistir. Okuryazar sayisi 56 (%14,0), ilkokul mezun sayisi 113
(%28,3),Lise mezunu olanlarin sayisi 80 (%20,0),0n lisans mezunu olanlarin
sayist 54 (%13,5) ve lisans mezunu olanlarin sayisinin ise 28 (%7,0)
oldugunu goérmekteyiz. Hastalarin mesleki durumlari incelendiginde 59’unun
(%14,8) issiz oldugu tespit edilmistir. Bayanlarda ev hanimi orani 33
(%8,3),memur sayisi 47 (%11,8),emekli olan hastalarin sayisi 123 (%30,8)
ve Ogrenci olanlarin sayisinin 24 (%6,0) oldugu tespit edilmigtir.
Hastalarin sosyal guvence durumlari incelendiginde 61’nin (%15,3)sosyal
glvencesi olmadigi tespit edilmistir. Hastalarin sosyal guvence durumlari da
belirtilmistir. Hastalar acil servise geldiklerinde ilk karsilayanin kim oldugu

incelendiginde; esit oranda 129 (%32,3) olarak Intern doktor ve hemsire
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oranlarinin ayni oldugu, doktorlarin ise 142 (%35,5) tespit edilmigtir.
Hastalara sorulan hemsire ve doktorlara sordugunuz sorulara cevap
alabiliyor musunuz? Sorusuna alinan cevaplarin degerleri; hayirin 148
(%37,0) ile en fazla ylzdeye sahip oldugu, kismen 141 (%35,3) ve evet
diyenlerin ise 111 (27,8) oldugu tespit dilmistir. Hastalarin sikayetlerini g6z
onune alinarak doktorun yeterince hastalarini dinledigine ve anladigina
inantyor musunuz? Sorusuna evet 91 (%22,8),hayir 175 (%43,8) kismen 134
(33,5) cevabinin alinmis oldugunu gérmekteyiz. Hastalara sorulan, acildeki
doktorlarin iletisiminden memnun musunuz sorusunun degerlendiriimesinde,
verilen 201 hayir cevabiyla (%50,3) memnuniyetin  yetersizligi
gbzlenmektedir. Hastalarin hemsire iletisimi hakkindaki sorulan sorularin
cevaplarinin degerlendirmesinde, evet 61 (%15,3),hayir 203 (%50,8),kismen
136 (%34,0) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin acil servisteki temizligin
durumu hakkindaki degerlendirmesinde kismen 178 (%44,5),yetersiz 159

(%39,8),yeterli 63 (% 15,8 ) olarak tespit edilmistir.

Hastalar, doktorlarin tibbi ve mudahale tecribelerini nasil
degerlendiriyorsunuz? Sorusuna degerler kotu 93 (%23,3),orta 195 (%28,0)
Jdyi 112 (%28,0) olarak alinmigtir. Hastalar, hemsgirelerin tibbi ve midahale
tecrubelerini nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna koétu 133 (%33,3),orta 166
(%41,5) ,iyi 101 (%25,0)olarak tespit edilmistir. Hastalarin, rahatsizliklarinin
tedavisi icin her seyin yapildidina inaniyor mu? Sorusuna; evet 69
(%17,3),hayir 176 (%44,0) ,kismen 155 (%38,8)olarak cevap verdikleri tespit

edilmistir. Hastalarin acil servis tedavi suresini nasil buldunuz? Sorusuna
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verdikleri cevaplari, kisa 13 (%3,3),orta 192 (%48,0) ,uzun 195 (%48,8)
sonucunda tedavi suresinin uzun oldugu gozlenmektedir. Hastalara sorulan;
hastanemizin teknik ve donanim ekipmanini nasil degerlendiriyorsunuz?
Sorusuna kotu 138 (%34,5),orta 189 (%47,3) ,iyi 73 (%18,3)olarak cevap
verdikleri tespit edilmigtir. Hastalarin tetkik ve tedavileri surerken hastanin
durumu ve yapilan iglemler hakkinda bilgi verilip veriimemesi durumunun
tespiti, evet 116( %29,0),hayir 109 (%27,3) ,kismen 175 (%43,8) olarak tespit
edilmistir. Hastalarin tetkikleri bekleme suresini nasil degerlendiriyorsunuz
sorusuna, kisa 39 (%9,8),uzun 180 (%45,0),cok uzun 181 (%45,3) olarak ¢ok
uzun bulduklari tespit edilmigtir.

Hastalara sorulan acil servise gelmekten memnun kaldiniz mi sorusu,
evet 92(%23,0),hayir 153 (%38,3) ,kismen 155 (%38,8)olarak tespit
edilmistir. Verilen 153 hayir cevabi ile hastalarin acil servise gelmekten
memnun olmadiklan tespit edilmis ve bu sonucun da hasta-personel
arasinda siddete sebep oldugu goézlenmistir. Aytar ve arkadaslarinin (2004)
Duzce Tip Fakultesi Arastirma Hastanesinde hastalarla yaptiklari ¢alismada
hastane hizmetlerinden genel memnuniyet %91,8, olarak bulunmus, Yildirim
ve arkadaslarinin (1999) Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
yaptigl calismada ise hastane hizmetlerinden memnuniyet dizeyi %85.5
olarak saptanmistir. Ersoy ve arkadaslarinin (2005) Kirikkale’de birinci
basamak saglik kuruluslarinda yaptiklari calismada Hastalarin %47.5’i genel
olarak saglik ocaginda verilen hizmetleri iyi, %30'u vasat bulduklarini
soylemisler. Saglik hizmeti sunan personelinin kigilik 6zellikleri, gosterilen

nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini
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sunma bicimleri, 6zellikle hasta-hemsire iligkisi hasta memnuniyeti Uzerinde
onemli rol oynamaktadir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini
evindeymis gibi hisseden hastalar hem almig olduklari tedavi ve bakima, hem
de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok gtiven duymaktadir (Walker vd.,
1998).

Bulgularimiza gore hastanin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu degiskeni incelendiginde, cinsiyet ile acildeki doktorun ve hemsirenin
iletisiminden memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamaktadir. Ayrica hastanin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu ile acil servise gelmekten memnuniyet arasinda anlamh iligki

bulunmamaktadir.

Sosyal guvence ile acildeki doktorun iletisiminden memnuniyet
arasinda anlamh bir iliski bulunmamaktadir. Ancak sosyal glvence ile
acildeki hemsirenin iletisiminden memnuniyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Sosyal guvence ile acildeki hizmetten memnuniyet arasinda

anlaml bir iligki bulunmaktadir.

Sonug¢ olarak Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil

Servisine gelen hastalarin memnuniyet dizeyleri disuk bulunmustur.
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ONERILER

Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varhgini, hizmetin sdrekliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletigsim Ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan
dolayl, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle
hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayni zamanda
hizmetin degerlendiriimesi ve surdurulebilirliginde, kalitenin belirlenmesinde
bir geri bildirim saglamaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin olguimesi
yararl ve gereklidir.

Hasta memnuniyetinde saglik personeli-hasta iletisim kalitesinin onemi
blyUktir bu nedenle hasta sikayetlerinin yogun olarak yasandigi Acil
servislerde iletisim sorunlari daha da buyuk 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
hastanelerde acil servislerde gorev alacak personele iletisim ve hasta iligkileri
konusunda ozel egitimler verilmelidir.

iletisim kurmada yasanan sorularin gideriimesi igin zaman baskisi ve
is yogunluklarini azazaltacak onlemler alinmali ve personel takviyesi
yapiimalidirg

Ozellikle Triyaj alaninda beklemelerin yogun oldugu saatlere gore
hasta bakim alaninin ve calisan personel sayisinin ayarlanmasi bekleme
suresinin  uzun olmasi ile ilgili gikayetlerin azalmasini saglayacaktir.
Hastalara bekleme gerekgelerinin uygun ve anlasilir bir dille agiklanmasi ve
beklerken rahat ettiriimeleri algiladiklari bekleme zamaninin daha kisa
olmasini saglayarak memnuniyeti artiracaktir. Calisan personelin hastalarla

iyi iletisim kurmasi ve tibbi terminoloji kullanmadan onlarin anlayacagi sekilde



59

aciklayici bilgiler vermesi de memnuniyeti artiracak énemli bir faktérdir. Tum
hekimlere ve diger acil servis personeline etkin iletisimin dneminin anlatiimasi
ve uygulamalarinin istenmesi acil serviste hasta memnuniyetini
yukseltecektir.

Hastanelerde hastalarin sikintilarini dile getirebilecekleri hasta haklari
birimleri olmali. Acil servislerde Hlakla iliskiler Bélimii veya Halkla iliskiler
Uzmani olmali.

Acil Servislerde hasta personel iltetisiminin saglanmasi ve personele
yonelik taciz olaylarini gideriimesini saglayacak iletisim Uzmanlarinin
bulunmasi geremektedir.

Hastanelerde hastalarin hastane kurallarini anlatacak brogturler
asilmali ve gerekli afigler ve iletisim metaryalleri saglanmalidir.

Baska calismalarla hastalar yani sira saglik ¢caliganlarininda iletisimde
yasadiklari sorunglar ortaya konmali, her iki tarafin birbirini daha iyi
anlayacagi empatik yaklasim sergilemesi icin kamu spotlari ile halka yonelik

eqgitici bilgiler verilmelidir.
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OZET

KOCAK, Nihal. Yidirrm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servisinde Hasta personel iletisiminin siddete etkisi, Atilim Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlan isletmeciligi Programi
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2014.

Birbirlerine ortamlarindaki nesneler, olaylar ve olgularla ilgili degismeleri
haber veren, bunlarla ilgili bilgileri birbirine aktaran, ayni olgular, nesneler,
sorunlar karsisinda benzer yagsam deneyimlerinden kaynaklanan, benzer
duygular tasiyip bunlari birbirine ifade eden insanlarin olusturdugu toplulukta
ya da toplum yasami iginde gergeklestirilen tutum, yargi, disunce, duygu
bildirisimine iletisim denir.

iletisim, insan hayatinin énemli bir parcasidir. iletisim siirecini anlayabilmek
icin cesitli iletisim modelleri olusturulmaya caligiimaktadir. Cesitli iletisim
araclari da bu sirecte kullanilabilir. Ote yandan, hekim ve diger saghk
¢alisanlari yogun is temposunun yani sira iletisim aracglarini ve iletigsim
yontemlerini kullanarak genis gergevede bir¢ok degisik insanla iletisim iginde
olmak ihtiyacindadir. Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin en ¢ok iletisimde
bulunmak zorunda oldugu insanlar hastalar ve hasta yakinlaridir. Dolayisiyla
hekim, diger saglik ¢calisanlari ve hastalar bazi iletisim becerilerini kazanmisg
olmalidiriar.

Bu calismanin amaci, Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine basvuran hastalarin demografik karakterlerini ortaya cikarmak,
hasta — personel iletisimini etkileyen faktorleri ve hasta personel iletisiminin
memnuniyete etkisini belirlemektir.

Bu calismaya Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine
bagvuran 18 yasindan biylk 400 hasta alinmistir. iletisim kurulabilen
hastalarin demografik bilgileri ve personelle iletisimleri hakkinda bilgi
toplandi. Acil serviste kim tarafindan karsilandigi, doktor ve hemsirelerin
iletisim becerileri ve davranisglari, acil serviste tetkik ve tedavi slrerken
hastaligi ve yapilan tetkikler igin bilgi verilmesi ile tetkikler icin bekleme suresi
hakkindaki iletisimin memnuniyete etkisi ve acil serviste gordugu tum bakim
ile ilgili memnuniyeti hususlarinda hastaya sorular soruldu. istatistiksel analiz,
SSPS 20,0 istatistiksel yazilim programi kullanilarak yapildi.

Sonug olarak, hasta personel iletisimini en fazla etkileyen faktorin hemsgire
ve doktor davranigi oldugu tespit edilmistir. Hasta — personel iletigimini
etkileyen bir diger onemli faktor ise, tetkik ve tedavi sUrerken hastalara
islemler hakkinda bilgi verme durumu olarak tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hasta-personel iletisimi, hasta memnuniyeti.
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ABSRACT

KOCAK, Nihal. Yildirim Beyazit Training and Research Hospital
Emergency Service Personel Communicate the severity of the patient in
effect :Atilm University Graduate School of Social Sciences, Health
Care Management Program, Master's Thesis. Ankara, 2014.

Having the same feelings and originating from the same experiences against
the same facts, things and problems; giving information about things, facts
and events in their environment, transferring information with each other in a
group of people or in public life communicating attitude, judgement, thought
and mutual sense is called communication.

Communication is a very important part of a human life. Various
communication models are being constructed in order to understand the
communication process. Wide range of media should be used during this
process. On the other side doctors and other health care workers as well as
his/her busy working tempo, should be communicating with a wide range of
people. The most obvious group of people with whom a doctors and other
care workers communicates is patients and patients' relatives. Therefore,
doctors, other health care Professional and patients should have gained
some communication skills. The purpose of this study, Yildinm Beyazit
Training and Research Hospital, the demographic characteristics of patients
admitted to the emergency department reveal the patient — staff
communication and patient factors affecting the communications staff to
determine the effects of the patient satisfaction.

This study Yildirim Beyazit Training and Research Hospital who were
admitted to the emergency department were included 400 patients older than
18 years. The demographic data of patients and staff can communicate
information about communication were collected. In the emergency
department who are covered by, doctors and nurses communication skills
and behaviours in the emergency department diagnosis and treatment while
disease and the tests performed for the information given by tests of time
waiting for communications about the severity of the impact and in the
emergency department sees all about the satisfaction matters to the patient
in question were asked. Statistical analysis using SSPS 20.0 Statistical
software.

As a result, the patient personal communication mostly influenced factors
have been found to be the behaviour of nurses and doctors. Patient-staff is
another important factor that affects communication, diagnostic and
treatment procedures to patients while driving has been identified as
providing information about the situation.

Key words: Emergency department, patient- staff communication,
satisfaction.
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Ek 1

ANKET FORMU

HASTA PERSONEL ILETISIMININ MEMENUNIYETE ETKiSi ANKET
FORMU

Sayin Katilimci

Bu anket, “Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde
Hasta-Personel iletisiminin ~ Siddete  Etkisini  belilemek amaciyla
yapiimaktadir. Bu ankette kimlik bilgisi sorulmayacak ve toplanan bilgiler
sadece bilimsel amaglar icin kullanilacaktir. Anketi cevaplayarak arastirmaya
saglayacaginiz deg@erli katkilar icin simdiden tesekkur ederim.

Nihal KOCAK

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Hastanin Cinsiyeti : E() K()

2) Hastanin Yasi . (18-30) (31-60) (61-100)

3) Medeni Hali . Bekar () Evli()

4) Egitim Durumu . Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar ( ) ilkokul ( )
Lise ()

On Lisans () Lisans ()

5) Meslegi s () Memur ( ) Serbest Meslek ( )
Emekli () Ev Hanimi () Issiz ()
Ogrenci ()
6) Sosyal Guvencesi : Bag-Kur () SSK () Emekli Sandigi ( )
Yesil Kart () Guvence Yok ( )

7) Acil Serviste sizi ilk kargilayan kimdir?
intern Doktor () Doktor ( ) Hemsire ( )

8) Hemsire ve Doktorlara sordugunuz sorularla ilgili yeterli cevap alabiliyor
musunuz?
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Evet () Hayir () Kismen ( )

9) Doktorun, sikayetlerinizi géz 6nune alarak sizi yeterince dinledigine ve
anladigina inantyor musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ( )
10) Acildeki Doktorun iletisiminden memnun musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ()
11) Acildeki hemserinin iletisiminden memnun musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ( )
12)Hastanemizin temizlik durumunu nasil buldunuz?

Yeterli () Yetersiz( ) Kismen ( )

13)Doktorlarin tibbi ve mudahale tecrubelerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Kota () Orta () lyi ()

14) Hemsirelerin tibbi bakim ve muidahale tecrubelerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Koti () Orta ( ) iyi( )

15) Hastanemizde rahatsizli§inizin tedavisi i¢in her seyin yapildigina inaniyor
musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ( )

16)Acil servise gelisinizden, tedavinizin tamamlanincaya kadar gecen sureyi
nasil buluyorsunuz?

Kisa () Orta () Uzun( )
17) Hastanemizin teknik donanim ve ekipmanini nasil buldunuz?
Koétu () Orta () yi ()

18) Acil serviste tetkik ve tedaviniz surerken hastaliginiz ve yapilan islemler
hakkinda size bilgi verildimi?

Evet () Hayir () Kismen ( )
19) Tetkikleri bekleme suresi nasil?

Kisa ( ) Uzun () Cok Uzun ()

20) Acil servise gelmekten memnun kaldiniz mi?



