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ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYETI OZEL VE KAMU HASTANELERI
ORNEGI

Bu ¢alismanin temel amaci, birgok faktorden etkilenen hasta memnuniyetinin
belirlenmesi, beklentilerin karsilanmasi ve hizmet kalitesinin nasil artirilacagr ile ilgili
sonuclar elde edilmesine ¢alisilmistir. Hasta memnuniyetinin artirabilmesi igin, saglik
sektoriiniin  stirekli rekabet icerisinde olarak biliyime ve gelismesinin gerektigi

calismamizda ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Calismamizda, acil servis hasta memnuniyeti kamu ve 6zel hastaneleri 6rnegi ile
Istanbul ilindeki hastanelerin acil servislerinde goniillii olarak katilan 338 kisiden
toplanan gegerli anketlerle analiz yapilarak degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Memnuniyeti
etkileyen cesitli unsurlar goriilmiis ve kaliteli hizmetin memnuniyetle iliskili oldugu
saptanmistir. Bu nedenle de literatliirde hasta memnuniyetinin temelinde hastanin

beklentileri genis ol¢lide vurgulanmaktadir.

Sonu¢ olarak, hasta memnuniyetinin beklentiyi karsilama ile anlamli bir
iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin memnuniyetini artirmak i¢in kisilerin
tedavi ve bakim siiresinde hasta haklarmi ve hasta gilivenligini g6z Onilinde tutarak

beklentilerini en i1yi sekilde karsilamamiz gerekmektedir.
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EMERGENCY SERVICE PATIENT SATISFACTION PUBLIC AND PRIVATE
HOSPITALS EXAMPLE

The main purpose of this study is to determine patient satisfaction which is
affected by various factors, to meet their expectations and to try to obtain results so as to
improve the service quality. In order to improve patient satisfaction, the necessity of
continious development of hospitals in a competitive market is clearly pointed out in this

study.

In this study, we have tried to evaluate the emergency service patient satisfaction
level on the basis of public and private hospitals in Istanbul by analyzing the survey
results of 338 volunteer responadents. There are several reasons that affect the patient
satisfaction level, it is seen that high-quality service is greatly connected to patient
satisfaction. Therefore, the expectations of patients are emphasized on the basis of patient

satisfaction in reviewed literature.

As a result, it has been determined that patient satisfaction has a significant
connection to meet the expectations. In order to improve their satisfaction levels, we need
to meet their expectations as much as possible by taking patient rights and security into

account during their stay in treatment and cure process.
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GIRIS

Calismanin Amaci: Acil servisler, acil vakalara miidahale etmek ve hizmet
vermek i¢in olusturulmus boliimlerdir ve hastanelerde biiyiilk 6neme sahiptir. Acil
serviste hizmet kalitesi i¢in; iletisimin ve algilama siirecinin hizli olmasi gereklidir.
Bu hizmetlerin yeterince ve uygun diizeyde verilmesi kolay degildir. Ciinkii acil
servise gelecek olan hastalar dnceden Ongoriilemez. Acil serviste yonetimin amact;
hizmeti alan kisilerin beklentilerini ve isteklerini karsilamaktir. Bu nedenle ¢aligmanin
amaci; acil serviste hasta memnuniyetinin farkina varmak ve acil servise gelen

hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgmektir.

Calismanin Onemi: Acil Servise genelde saglik dengesinde bozulma olan
hastalar bagvurmaktadir. Kaza travmalari, kalp krizi, yaniklar, kanamalar ve yagsami
tehdit eden diger faktorler ile basvuran hastalara verilen hizmet yasamsal 6neme
sahiptir. Kurum saglik calisanlar1 ve hastalar acil servis yogunlugu ve stresle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Acil servis olgusu ruhsal olarak da gerilime neden olan bir
unsurdur. Bu nedenle planlanmis siiregler ile verilen hizmetin kalitesi, bekleme siiresi
ve iletisim biiylik 6neme sahiptir. Acil servis hastane itibarin1 ve kurum kimligini de

biiyiik olgiide etkilemektedir.

Acil servisin yonetimi, hizmeti alan kisilere, ¢alisan personelin davranislari
bliyiik rol oynamaktadir. Acil serviste bagvuran hastalarla iletisim kurmak, kurumlarin
yerine getirmeleri gereken onemli konulardan biridir. Bu nedenle planli bir iletisim
stratejisi ile kisa siirede hasta bilgilerinin ilgili servislere iletilmesi gerekmektedir.
Stireg  yonetimi i¢inde basarili iletisim, silirecin diger asamalarim1i da
kolaylastirmaktadir. Bunlarin yani sira, saglik calisanlarinin motivasyonlar: ve
egitimleri de iizerinde durulmasi gereken unsurlardandir. Acil servisin, insan hayati
gibi ¢ok hassas bir konudaki faaliyetlerin gerceklestirildigi bir yer olmasi nedeniyle,
hastaya saglik hizmeti veren personelin de is kalitesinin yiiksek olmas1 gerekmektedir.

Bu caligmada hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti ele alinmistir.



Calisma planmi: Calisma ii¢ ana baslik altinda toplanmistir. Calismanin birinci
boliimiinde acilin tanimi, acilin boliimleri, hastanelerde acil calismalari, saglik

calisanlar1 incelenmis ve ele alinmstir.

Ikinci boliimiinde hasta memnuniyeti agiklanmistir, Hasta memnuniyeti ve
memnuniyet kavrami agiklanip, memnuniyetini etkileyen faktorler, hasta haklar1 ve
sorumluluklart incelenip hasta memnuniyeti baslig1 altina toplanmistir. Caligmanin
son boliimiinde ise yapilan arastirma sonuglarina yer verilmis, sonuglar tartisilmis ve

Oneriler sunulmustur.

Kullanilan Yontemler: Arastirmada hasta memnuniyetini 6lgmek amaciyla
5’li likert Olgegi kullanilmistir. Hasta ve hasta yakinlari olarak toplam 400 kisiye
uygulanmis gegerli 338 anket degerlendirmeye alinmistir. Calisma yerli ve yabanci
kaynak taranarak desteklenmistir. Degerlendirmede Sosyal Bilimler igin Istatistik

(Spps) istatistik programi ile degerlendirilmistir.



BIiRINCi BOLUM
HASTANELERDE ACIL SERVIS YONETIMi

1.1. Acil Servis ve Onemi

Tibbi anlamda acil; hastanin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike i¢inde
bulundugu durumlarda saglik bakimimin hemen yapilmasidir. Acil bakim hastalarin
yasamsal durumlarini tehlikeye attigit durumda hastaya uygulanacak tedavi ve
bakimlar ile miidahale edilmesidir. Acil servis o anda miidahale edilmesi gereken acil
yardim gereksinim olan durumlarda kullanilmasi gereken bir boliimdiir. Acil vakalar
miyokard infarktiisii, akut kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, kardiyak aritmiler,
solunum arrest, kardiyak arrest iceren ve yasami ciddi olarak tehdit eden kardiyak

durumlar ve travmalardir.

Acil servis hastanelerin en 6nemli bdliimii ve en gézde boliimiidiir. Bir bakima
hastanenin vitrinidir. Bir kisi, kaza gecirdiginde, bayllma durumunda saglik sikintisi
oldugunda, yasam kalitesi diistiiglinde hastaligini O0grenmek icin acil servise
basvurabilir. Acil servis, su sebeple gelinir veya bu sebeple gelinmez diyebilecegimiz
bir alan degildir. Bakis agis1 ¢ok genis ve alani ¢cok agik bir boliimdiir. Bakis acis1 cok

genis ve alani ¢ok agik bir bolimdiir.

Hastanelerin en kalabalik, en yogun ve en ¢ok sikint1 yasanan bdliimii olan acil
servisler hastanelerin ana merkezi gibidir. Ambulansla gelenler, durumlar1 kotii
olanlar, kaza sonras1 gelenler, kalp krizi gecirenler, zehirlenmeler, enjeksiyonlar ve ilk
miidahale gerektiren veya gerektirmeyen hastalarin ilk basvurduklar: yerdir (Ozel ve

Ozcan, 2018, 253).

Acil kavramina uygun olarak; hizli ve dogru hareket etmek gerekmektedir. O
anda yasamsal sorunu olan bir hastaya miidahale etmenin hiz1 ve dogru uygulamanin
neleri diizgiin yaptigimiza gore degisir. Acile gelen bir hastanin durumunu o anda
belirlemek c¢ok Onemlidir. Bu, acil servisin yogunlugunu azaltmak veya en aza
indirmek demektir. Acil hasta kavraminin yani sira; hastalarin hangi seviyede acil

olduklarin1 belirlemektir. Acil hasta kavrami yasamsal durumuna gore degisen bir



secimdir. O anda serum alan bir hastadan daha onemli bir hasta geldiyse onu

belirlememiz agisindan 6nemlidir (Karacay ve Eti Aslan 2011, 1405).

Acile gelen hastalarin ilk yapilmasi gereken yagam bulgularini gézlemlemektir.
Yasam bulgulari; nabiz, solunum, viicut 1s1 sicaklig1 ve kan basincindan olusmaktadir.
Saglik durumunun temel gostergesi bunlarin kontroliidiir. Fizyolojik herhangi bir
degisiklik yasam bulgularindaki degisiklik ile anlagilmaktadir. Yasam bulgularini
kontrol etme, hastanin saglik durumunun izlenmesi ve sorunlarin daha 6nce fark
edilerek miidahale edilmesi agisindan 6nemlidir. Yasam bulgular1 alinirken; yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite, giinlilk dongili, emosyonel durum, gevre, ilaglar, hastalik,
fiziksel, duygusal durumlarin ve diger segeneklerin goz Oniline alinarak

degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin ilk amaci, bireylerin hastaliktan sakinmalar1 ve
kacinmalaridir. Bu yiizden, birinci basamak saglik hizmetinin bireylere ulagsmasi i¢in

saglik sistemi hizmetleri verilmektedir.

Acil serviste; yasam bulgularinin 6l¢ililmesi, degerlendirilmesi ve bunlarin
kayit edilerek dogru sekilde yonlendirilmesi veya miidahale edilmesi acisindan
onemlidir. Sorunlarin erken belirlenmesi i¢in en hizli ve en etkili yontem yasamsal
bulgularin kontroliidiir. Bu kontrol sayesinde dogru bir yonlendirme yapilabilir

(Oktay, 2009, 25-27).

Yasamsal bulgularin kontrolii yapilarak yonlendirilmesinde ekibinde hazirlikli
olmasini saglayarak, olagan bir durumda miidahale etmesi agisindan 6nemlidir. Biling
kontrolii, havayolu kontrolii, solunum ve dolasim kontrolii, viicut muayenesinin
yapilmast ve degerlendirilmesidir. Saglik personeli tarafindan yapilan bu

degerlendirme hastalarin en hizli sekilde miidahale edilmesini saglamaktadir.

Hasta, hastaneye geldikten sonra tibbi siire¢ baslar. Gelen hasta doktor
tarafindan muayene edilir, tetkikler yapilir, hastalig ile tibbi teshis konulur ve tedavisi
icin gerekli uygulamalar yapilir. Tedavi ayaktan olabilecegi gibi yatarak da tedavi
olabilir. Hastanelerde yapilan hizmetin sonunda tedaviler hastaneden ¢iktiktan sonra

da devam eder. Hastanin tedavi siirecinde evde de drvam edebilir. Tibbi siire¢ hastanin



iyilesmesi veya yagamsal durumun sonlanmasiyla sonuclanir (Saat¢ioglu ve Koksal,

1995, 295-296).

1.2. Hastane Yonetiminde Acil Servis

Acil, tibbi sekil anlaminda hastalarin fiziksel, duygusal agidan tehlike icinde
bulunmasina inanilmasidir. Insanlar yeryiiziinde var oldugundan beri kaza gegirmekte
ya da acil miidahaleyi gerektiren sorunlarin yasamaktadir. Bu acil miidahaleler bir
birimin gerekliligini dogurmaktadir. Bu durum sonucunda da “acil servis” devreye

girmektedir (Akg¢a Ay, 2008, 270).

Acil saglik hizmetlerinde, hastane organizasyonu acisindan 6nemli bir yer
tutmaktadir. Acil servis ile laboratuvar, goriintiilleme birimleri ve konsiiltasyonlari
esgiidiimlii c¢alismas1 ve bu uyumun acil olgularindaki degerlendirilmesini ve
tyilestirilmesine yansimasi, hastanenin hizmet kalitesini artirmaktadir. Acil servislerin
gereksinimlerini karsilayacak tarzda diizenlenmesi de ayr1 bir Onem teskil
edilmektedir. Hastalarin durumundaki ciddiyete gore; yeniden canlandirma odasi,
miidahale odasi, ayaktan muayene poliklinik odasi, miisahede odasinin bulunmast;

acildeki hastanin uygun boliime yonlendirilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir.

Insan yasaminda, saniyelerin bile yaristig1 bir durumunda acil servis boliimleri
devreye girmektedir. Acil servislerin amaci; insan1 yeniden yagama dondiirerek yasam
kalitesini artirmaktir. Acil miidahale gerektiren durumlarda kisilere o an miidahale
edilmelidir ve bu tiir durumlarda 112 acil ambulans saglik hizmetleri devreye
girmektedir. Kisiye ilk yapilacak olan miidahe ¢ok 6nemlidir. Hizl1 bir tedavi yapilarak
saglik kurulusuna gotiiriilene kadar hayatta kalmasini saglamak igin ¢esitli tedavi
uygulanan yer yine acil servistir (Ozel ve Ozcan, 2018, 128-130). Saglik kurulusuna
gotiirilene kadar hastanin hayatta kalmasini saglamak icin Hizli ve cesitli tedavi

uygulanan yer yine acil servistir.



1.3. Acil Servis Isleyis Siireci

Acil servisler genel olarak isleyis planlanmasi agisindan farkli vakalardan
dolay1r genis bir acida planlanmalidir. Hastanenin oldugu yerin, niifusun, orada
yasayan halkin, hastaliklarin popiilasyonuna gore sekil almalidir. Kazalar, travmalar,
yas, cinsiyet, demografik Ozellikler hastanenin ve acil servisin igleyisini ve
ihtiyaglarini belirlemektedir. Bu gibi durumlar g6z Oniine alinarak ihtiyaglara ve

taleplere gore isleyisler planlanmalidir.

Acil servis isleyis plani yapilirken, gecmis yillarda gelen hastalar ve hastalik
cesitleri, gelis sebepleri ve gelen hastalarin yeterlilik diizeylerine bakilmalidir. Daha
sonra yapilacak diizenlemeler i¢in bu durumlar dikkate alinmalidir. Hastaneye gelen
hastalarin sayilari, gelis sebepleri belirlenmeli ve bunlar da g6z 6niinde tutularak

istatistiksel veriler kullanilarak uygun isleyis plani yapilmalidir.

Hastaneye bagvuran hastalarin, gerekli muayenesi yapilarak aciliyet
durumunun belirlenmesi,  hastalarin gelisi, ihtiyaci, ihtiyaglarinin karsilamasi
bizlere/saglik personeline yol gostermektedir. Ornegin; bir acile, merkezi yerde oldugu
icin kazalar, travmalar ¢ok fazla gelirken; diger bir acile, sehir disinda oldugu i¢in bu
tiir vakalarin az geldigini varsayarsak ikisinin igleyis prosediirii/yontemi farkli olmak
zorundadir. Bu iki durumda ihtiyaglar farkli oldugu i¢in wvakalar, durumlara
uygulanacak miidahaleler i¢in ayrilan yer, mekan, doktor isleyisi de farkli olacaktir.

Bunlar dikkate alinarak boliim kapasitesi de belirlenmis olur.

Plan i¢in analiz yapildiktan sonra bu planlamanin ne kadar uygun oldugunu
anlamak icin de analiz yapilmalidir. Amaca uygun olup olmadigi, finansal degerlerin
uygunlugu, hastanenin i¢ ve dis kaynaklari arastirilarak yapilmalidir. Acil saghk
hizmetlerinin siirekli ve etkili yonetilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin ve g¢alisan
personellerinin memnuniyetlerini saglamaya calismaktir. Acil servis bir hastanenin
ana kapisi gibidir. Gelen hastalar gorevli personel tarafindan yonlendirilirip hasta ve

yakinlarinin ihtiyaglarina gore transferi saglanir.



1.4. Acil Serviste Siirecin Onemi

Acil serviste en 6nemli adim amaclar1 belirlemektir. Acil servis bir¢ok farkli
fakat birbiriyle iligkili elemanlardan olusmaktadir. Kalite ve memnuniyetin artirmak

icin; sekline, islevine sonuca hitap etmelidir.

Sistemin sekline gore hedef alinan amaglar; Calisacak kisi sayisi, kabiliyeti,
egitim seviyeleri veya sistemde bulunacak birimlerin sayilari, donanim sekilleri,
lokalizasyonu, donanimini, aracglar1 ve diger kaynaklar1 kapsayabilir. ’Acil
departmanina sahip hastaneler birlesik komisyonunun standartlari i¢inde giiven
sertifikas1 kazanmis olmalidir.”” ifadesi sistemin seklini hedef alan amaca oOrnek

olmaktadir.

Sistemin islevine gore hedef alinan amaglar; “’Biitiin ambulans cagrilarina

ortalama cevap siiresi 10 dakikadan az olacaktir.”” Ifadesi sistemin islevine drnektir.

Sistemin sonuca hitap etmesine gore hedef alinacak amaclar; “’Alkole bagh
kazalardan kaynaklanan 6liimler herhangi bir cografik bolgelerde en diisiik seviyede

olmalidir.”” Ifadesi sonuca ydnelik amaca drnektir (Ozel ve Ozcan, 2018, 228-229).

Acil serviste takim ¢aligmasi disiplini asilanmalidir. Herkesi ilgilendiren ve
gerekli 6zenin gosterilmemesi sonucunda organizasyon agisindan ciddi eksikliklerin
ortaya ¢ikacagi, sonrasinda da bu durumun acil servis isleyisini bozacag goriilebilir.
Takim ¢alismasi1 olmayan bir boliimde her zaman sorunlar ¢ikabilir ve bu sorunlarin
¢Oziimii giderek zorlasir. Acil servis Oliime ve yasama en yakin olan boliimdiir,
hastanelerin vitridir. Saghik sistemi ilk miidahale hastanelerde acil serviste
baslamaktadir. Acil servis sifir hatayla calismak zorundadir, saglikta hata kabul
edilemezken ilk miidahalede yapilacak, kaybedilecek saniyeler hastalarin hayatin
kurtarmaya engel olabilir. Calisanlar, hastalar ve hasta yakinlari i¢in giivenli olmak
zorundadir. Giivenli bir ortam, 1yi bir ekip ile kalitenin artmasi, hasta ve yakinlarinin
taleplerini ihtiyaglarini karsiladigini gostermektedir (1.U. Cerrahpasa tip fakiiltesi acil
hekimlik sempozyum, 1997, 20-22).



Triaj ve Triaj Kodlar:

Hastalarin hangi derece de acil olduklarinin ayriminin yapilmasina triaj denir.
Triaj olay yerindeki veya hastanedeki hastalarin, yaralilarin ya da mevcut olan
kalabaligin zamaninda miidahale edilmesidir. Saglik ekibinin sayisinin veya eldeki
imkanlarin sayisindan daha fazla hasta veya yaralilarin oldugu durumlarda yasamlarini
tehdit eden saglik durumlarina ve beklenen yarara gore siniflandirilmasi ve

siralanmasidir.

Triaj kelimesi, Ingilizce olarak *’Triage’” ve Fransizca “’Trier’’ yani ayirma,
siiflandirma, oncelikli olan1 belirleme anlamina gelmektedir. Acil servislerde,
diinyada oncelikli olan hastalarin triajinin yapilmasidir. Acil servislerde yapilan bir
triaj sayesinde yogunluk aninda durumu agir, kritik olan hastalarin Oncelikli
miidahalesi gecikmeden yapilabilir. Acil saglik hizmeti hastane i¢in 6nemli yer
almaktadir, trafik kazasi, kalp krizi geciren hastalarin yagamsal sorunlart agisindan
oncelik arz ettikleri i¢in hayata dondiirmek cogu zaman saniyeler 6nemlidir. Orn: Ana
damarlardaki olusan kanama insan1 5, 6 dakika i¢inde 6ldiirebilir ya da duran bir kalbi
3, 4 dakikada yeniden ¢alismasi i¢in miidahale edilebilir ve bu siire gegtigi takdirde
yasamsal olarak sikintiya doniisebilir. Beyine oksijen gidemedigi i¢in olusan
hasarlarin geri doniisiimii olmaz. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kalp krizi geciren
hastalarin %50’ si hastaneye yetistirilirken ilk miidahalesinin hizli1 yapilmasi sonucu

hayatta kalma ihtimalini artmaktadir.

Triaj” da amag; en kisa siirede en kisitli olanaklarla hasta veya yaralilara
miidahale etmektir. Hangi hastanin veya yaralinin 6nceligi olduguna karar verilmesi
acgisindan onemlidir. Yasamsal durumu tehdit altinda olan hastalarin 6ncelikli olmasi,

erken miidahale edilmesi gerekmektedir.

Uygulanabilir birgok triaj cesiti vardir, ancak diinyada en gegerli triaj modeli
‘START Triaj Modeli’(Simple Triage and Rapid Treatm.ent) dir. Basit Triaj ve Hizli
Tedavi anlamina gelir. Pediatrik hastalarin veya yaralilarin en gecerli triaj modeli
‘JUMPSTART Triaj Modelidir. Olay yerindeki triaj sorumlusu saglik ekibinin
sorumlugunda olup buna karar veren kisidir. Ekipteki saglik ¢aliganlari triaj alanim

paylasarak hastalarin veya yaralilarin daha uygun sekilde yararlanmalarim



saglanmaktadir. Saglik personellerine en yakin olan hastalara veya yaralilara en hizli
sekilde ulagabilmek ve onlarin yasamsal durumlarini riske atmamak agisindan ¢ok
onemlidir. Saglik ekibindeki kisi veya kisiler en fazla riski tasiyan hastalar1 belirleme,
miidahale etme veya hastalar1 en hizli ve dogru sekilde yerlestirilmesi siirecidir (Ates,

2011, 36-37).

Fransizca “’trier’” ayiklamak, siraya koymak anlaminda olan bu terim ge¢cmiste
savas zamanindan gelen bir durumdur. Onceligi olan yaralilara ve hastalara miidahale
etmek i¢in bu kisilerin siralanmasi ile meydana gelmistir. Triaj, 1. ve II. Diinya
Savasi’nda Avrupa’da savas meydanlarinda olan yaralilarin gereksinimlerine gore acil

bakim uygulanmalar1 6ncelik hakki taninmasiyla kullanilmaistir.

Triaj da amag; mevcut olan olanaklarin tamamini hasta veya yaralilara sunmak
degil, eldeki olanaklarla hasta ve yaralilarin yasamsal durumlarini tehditaltina
almaktan kurtarmaktir. Ciddi hastalarin yagamlarini tehdit eden durumlardan zaman
kaybetmeden hastayr tanilamaktir. Kritik hastalarin bakimint kolaylastirmanin en
dogru karar vermenin bir yoludur. Tirajin ana kurali en ¢ok hastaya en dogru karari

vermektir (Ates, 2011, 37).

Tiraj Kodlarin1 renk olarak belirlenmistir. Bu sekilde hastalarin ya da
yaralilarin “’6nemli mi, hayati risk tastyor mu’’ gibi ac¢iklamalardan daha ¢ok alana
gore miidahale dilmesi agisindan ve yasamsal durumlar tehdit edilmesi acisindan kisa
ve kolay bir yoldur. Tiraj renkleri; Yesil, Sari, Kirmiz1 ve Siyah olmak iizere dorde
ayrilmustir. Yesil Alan Tiraj1; sesli komutlara uyan ve yiirliyebilen hastalardir. Bunlar
hafif yaralilar, komplike olmayan, dogrudan bas1 yapilarak durdurulabilinen
kanamalar, kapali kiriklardir ve kisilerin bilingleri acgiktir. Bu alana segilen hasta ve

yaralilarin acelesi yoktur bekleyebilirler (Ozel ve Ozcan, 2018, 22 ).

Sar1 Alan Triaj1; durumlari acildir, ancak yasamsal degerleri (solunum, dolagim
ve bilin¢ durumlar) stabildir. Turnike takarak kontrolii olan kanamalar, kirik ya da

cikik, hipotermi gibi hastalardir. Acele edilmesi gereken siralamadadir.

Kirmizi Alan Triaji; solunum, dolasim ve biling degerleri veya bunlardan

herhangi biri stabil degildir Solunum, dolagim ve biling degerleri veya bunlardan



herhangi biri stabil degildir. Tibbi miidahale gecikirse, kisa siirede kaybedilebilecek
kisilerdir. Yagamsal durumlari tehdit altinda olan hastalardir. Solunum arrest, kardiyak

arrest, yasami tehlikeye sokacak kanamalar bu alana girer. Durumlar1 ¢ok acildir.

Siyah Alan Triaji; 6lme riski fazla olan veya 6lmiis olan hastalardir. Yasama

olasilig1 olmayan hastalardir. Bu alandaki hastalar 6lmiis olanlardir.

Triaj yapilirken amag tibbi taniy1 koymak degildir. Dogru klinik tanilamay1
yaparak hasta veya yaralilara dogru miidahale edilmesini saglamaktir. Bu yaklasimda
hasta hizlica degerlendirildikten sonra yasamsal tehdit eden miidahale uygulanmalidir.

Acil bakim ekip isidir ve bu ekipteki kisiler is birligi i¢ginde olmalidir.

Burada unutulmamasi gereken sey acile gelen hastalarin Onceliklerini
belirleyerek, once kime miidahale edilmesi gerektigine karar vermektir. Yogunluk
aninda acil olan hastaya dncelik vermek hayati deger tasimaktadir. Triajin 6nemli yeri
oldugu icin gelen her hastaya éncelikli olarak degerlendirmek gerekmektedir. lIyi bir

triaj belki de saniyeler iginde kurtarilan hayatlardir (http://www.hemsire.com/triaj-

nedir-triaj-sisteminin-onemi-makale,28.html erisim tarihi: 03.01.2018)

1.5. Acil Servislerin Genel Tanim

Bir topluma acil servis imkani sunan bir hastane ilk olarak topluma uygun olup
olamadigina bakmalidir. Hastane, verecegi hizmet i¢in yeterliligini gostererek kendini
degerlendirir ve smiflandirir. Hastane, gelen hasta ve yaralilarin hayat kurtarma
onlemlerini almaya ve sevk edilecek bir hastanin olasi tehlike durumunu en aza

indirecek sekilde acil servis yontemi hazir olmalidir.

Acil servis en dnemli durumlarindan bir tanesi ekibin organizasyonudur. Acil
servislerin ve genel hastanelerin is kapasitelerine gore bu organizasyon Onerilebilir.
Hastane yonetiminden ayrilmamasi gerektigi gibi kendi i¢inde kendi yapisina uygun

ozel bir sekilde mevcuttur (Ak, 1990, 22).

Acil servis i¢in gerekli sartlar karsilanmalidir. Amag, hastanelerde acil

servislere ulagim i¢in hasta transferinin kisa siirede ve uygun bir sekilde transferinin
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saglanmasi, acil serviste gerekli malzemelerin ve yapinin olmasi; muayene, miidahale
ve miisahede odalarinda bulunan hastalarin mahremiyetinin saglanmasi; hasta i¢in
yapilacak olan tedavi de personel ve hastanin giivenliginin saglanmasi gerekmektedir.
Hastane disinda acil servisin yerini gosterecek, yonlendirmesini saglayacak tabela ve
bildirim i¢in isaretler olmasi gerekmektedir. Acil servis bdliimiine ait tabela ayirt edici
olmalidir ve herkes tarafindan goriilmesi gerekmektedir. Acil servise gelen
ambulanslar i¢in olan kisim diger araglardan ayrilmalidir. Ciinkii acil bir vaka geldigi
zaman araglarin c¢ekilmesini beklemek ambulans ic¢indeki hastanin yasamsal
durumunu tehlikeye atmaktir. Acil servis Oniiniin, kesinlikle, her zaman agik olmasi

gerekir ve buna uygun diizenlemeler yapilmalidir (Kaya, 2015, 93-94).

Acil servisin girisi olan boliimdeki alanin iist tarafi kapali olmalidir. Ambulans
ve diger araglar i¢in acil servise gelen acil durumlu hastalarin hava sartlarindan dolay1
acil servise girislerinin kolaylig1 saglanmalidir. Acil servise giriste hastalarin transferi

icin gerekli donanim (sedye, tekerlekli sandalye, personeller) olmalidir.

Acil servis girisi i¢in gelen hastalar rahat hareket edebilecegi manevra
yapabilecegi rahatlikta olmalidir. Acil servise giren hastalar ne yapacagin
bilemeyebilir, nereye gitmeli, nasil gitmeli, hangi doktora bakmal1 gibi bir¢ok sey
sormaktadir. O ylizden acil servislerin danigma birimi konum olarak rahatca ulasilir
olmalidir. Danigsmada bulunan personel hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken olumlu

olmalidir (Ozel ve Ozcan 2018, 89).

Acil servisin girisinde hastalar1 karsilamak ve ydnlendirmek icin personel

bulundurulmalidir ve kiyafetleri ayri olarak, ¢caligma kartlarinin olmasi gerekmektedir.

Acil servise gelen engelli hastalarin acile erisimi kolay olmasi gerekir. Acil
servisin girisinde engelli otoparki olmalidir ve arabalarin uygun olarak park
edilmesinde yol gosterilmesi gerekir. Engelliler i¢in giriste tutanaklar, rampa ¢ikisi,

lavabolar bulunmalidir.

Acil servisin giris boliimiinde bulunan sedye ve tekerlekli sandalyelerin c¢alisir
durumda olmasi gerekir. Ani gelen bir hasta i¢in inmeyen bir sedye zaman1 uzatmaya,

hastaya zarar vermeye sebep olabilir. O yiizden ¢alisir diizeyde olmas1 gerekmektedir.
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Bu boliimde ¢alisan personellere diizenli olarak egitimler verilmesi gerekmektedir.
Gerekli sayida boyunluk bulunmalidir ve bununla ilgili egitimler personellere

verilmelidir.

Ayr1 bir resiisitasyon odasi bulunmalidir. Acilde bulunan odalardan birini 6zel
olarak resiisitasyona ayrilmasi gerekir. Bu odadaki malzemeler, diizenli olarak kontrol
edilmeli, ilag ve malzemelerin miat tarifine, kritik stok sayilarina bakmali ve eksik

olmamalidir.

Hastalar i¢in monitorizasyon yapilacak alanlar bulundurulmali ve malzemeler
gozden gecirilerek kontrol edilmelidir. Acil ¢antasi bulunmalidir ve acil miidahale
cantas1 i¢inde gereken tiim malzemelerin, ilaglarin stok ve miat kontrolleri
yapilmalidir. Hasta mahremiyeti agisindan perde, paravan olmalidir (Ozel ve Ozcan,

2018, 89-90).

Acil servis odalarinda bulunan yataklarin baslarinda oksijen maskeleri ve
vakum paneli bulundurulmalidir. Bunlarin vakumlar1 diizenli periyodik araliklarla
kontrol edilmelidir. Miisahede odalarinda, yataklarinda bas kisimlarinda hastanin

rahatga ulasabilecegi cagri butonu olmalidir.

Personeller i¢in soyunma odalar1 bulunmali, odada personelin dinlenebilecegi
koltuk bulunmalidir. Acil servislerde 24 saatlik glivenlik gorevlisi olmalidir, acil
durumlar i¢in egitim almis, glivenlik elemanlar1 olagan iistii durumlarda uygun egitim

almis olmalidir.

Acil servis isleyisi ile ilgili diizenlemeler devamli yapilmalidir. Acil servis igin
stireglerin yonetiminin diizenlenmesi gerekir. Bunun etkili olmasinda ilk olarak tiraj
sisteminin kurulmasi1 gereklidir. Acilde ¢alisan personele hasta ve yakinlarinin
ulagiminin kolay olmasi, acilden baska bir merkeze hastanin sevki yapilma durumunda
gerekli prosediirlerinin tanimlanarak kisa siirede sonuclandirmak, miisahede olan
hastalarin gerekli boliimler ile iletisim halinde olup konsiil tan yapilmasi arastirilip
kay1t alinmas1 gerekir. Acil servisin igleyisi yazili olarak beyan edilmelidir. Bu yazili
belgelerde acil servis ile ilgili her konu olmalidir; hasta girisinden, hekimlerin ¢agrilma

durumlarina, tetkiklerin yapilmasi, nobetci Dr. bilgisi, ilaglarin depolanmasi acili

12



kapsayan tiim durumlar bulunmalidir. Acil servisin sorumlusu goérev tanimini bilmeli
ve gorev dagilimin1 yapmali, sistemle, ilgili yazili belgelerin tiim ¢alisan personellerin
ulasabilecegi yerde olmalidir. Acil serviste calisan personellerin kimlik belgeleri

olmalidir (Akdag, 2018, 08).

Acil serviste bulunan pratisyen doktorlarin ve diger uzman doktorlarin iletisim
bilgileri ve sekreter bilgileri olmalidir. Hastanede afet planinda gérev alan personel
iletisimleri acil serviste bulundurulmalidir. Ayrica acil servisten bagka bir hastaneye
transferi olan hastalarin gelmeden 6nce nasil bir miidahale yapildigi nasil bir tedavi
uygulandig1 hakkindaki bilgileri iceren kayitlar hastayla birlikte gotiiriilmeli ve teslim

edilmelidir. Hasta sevki i¢in olan formun bir 6rnegi hastanede kalmas1 gerekmektedir.

Hastanelere basvuran zehirlenme vakalarinda ise; zehirlenme vakalarinin
yonetim siireci (danigsmanlik ve tedavi acisindan) tanimlamalar yapilmasi gerekir.
Zehirlenen hasta i¢in uygulanacak miidahale i¢in diizenlenmeler hazirlanarak acil
serviste belgeler bulunmalidir. Acil durulmada UZEM (Ulusal Zehir Merkezi ) 114
aranarak kayit altina alinmalidir. Hastanenin hasta kapasitesine uygun olarak ve
cevresel faktorlerde goz oniine alarak karsilasilan zehirlenme vakalarinda nasil bir yol

izlenecegi planlamasi yapilmalidir (Can ve Ibicioglu 2008, 253).

Acil servise gelen hastalarin aldiklar1 tedavi icin acil serviste kalis stireleri
degismektedir. Hastane yoOnetimince toplantilar yapilarak Onceki deneyimlerle ve
gozlemlerle hastalarin acil serviste kalma saat araligi belirlenmelidir. Gerektigi

durumlarda bu konu {izerine diizeltici, 6nleyici faaliyetler kayit altina alinmalidir.

Hastalarla olan iletisimine gore geri doniisiim i¢in anketler, oneriler sikayet
boliimii olmalidir. Hastalarin her konuda ulasabilecegi yardim alabilecegi personeller
olmalidir. Acil servise gelen hastalarin konsiil tan olarak tedavisi devam etmesi igin
gelecek doktorun gelis ve ¢agrilis saatleri kayit altina alinmalidir. Gelecek hekimin 20

dakika i¢inde hastaya ulagmas1 gerekmektedir (Eren, 2006, 12).

Miisahede altina alinan hastalar i¢in uygulanacak tedavilerin yazilmasinda ise;
ordera; ilag adi, ilag dozu, ilact uygulama zamani, ilacin uygulama siiresi, yontemini

anlatan bilgiler, doktor tarafindan yazdiklar1 okunakli bir sekilde tarih, saat belirtilerek
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kase uygulanarak yazilmis olmasit gerekmektedir. Miisahede i¢in yazilan order
uygulayan saglik personeli de aymi sekilde uyguladig: saati, tarihi, sekli, miktari,
zaman1 yazarak imza atmal1 ve okunakli sekilde ad soy ad belirtmelidir (Ozlii, 2006,

53).

Sozel order uygulamasi olabilecek durumlarda, sozel order dogrulamasina
yonelik diizenlemelerin yapilmasi, sdzel orderin bir yere not edilmesi, tekrar edilerek
dogrulama yapilmasi, hastanin adinin dogrulanmasi, hekimin en ge¢ ne zaman
onaylama yapacagini gibi konularin yazili olarak belgelenmesi gerekmektedir. Acilde
kullanilan ilaglarin ve sarf malzemelerin kayitlar1 ve takibi yapilmalidir. Hastaneye
gelen ilaglarin ve sarf malzemelerin genelinde stok kontrolii miat kontrolii
yapilmaktadir. Bulunmasi1 gereken zorunlu ilaglarin ve malzemelerin listesi
olusturularak stok sayilarina uygun sekilde takip edilmelidir. ilaglarin son kullanma
tarihleri kullanilmadan o6nce kontrol edilmelidir. Acil serviste bulunan sarf
malzemelerinde miadina bakilarak stok seviyesi diizenli olarak takip edilmeli kayit

altina alinmalidir.

Acil servise gelen hastalarin ¢esitliligi cok oldugu i¢in enfeksiyon riskinin de
en c¢cok oldugu boliimlerden biridir. Acil servise gelen hastalardan hemen sonra
temizligin yapilmasina dikkat edilmelidir. Miisahedede yatan hastalarin hastaneden
ayrilma zamanlarindan sonra hasta yataklarinin, yastiklarin, carsafin degisimi
saglanarak yatak kenarlari temizlenmelidir. Kullanilan malzeme, kan veya malzeme

copleri temizlenerek hazir hale gelmelidir.

Acil serviste c¢alisan saglik personeline hastane i¢i egitimleri verilmeli,
ozellikle CPR (kardio pulmoner resiisitasyon) egitimi her yil en az bir kez tekrar
edilmelidir. CPR egitiminde amag¢ beynin oksijensiz kalmasini engelleyerek kalbi
calistirmaktir. Bu durumda hizli tanilama, hizli yardim, hizli transfer, hizli tam1 ve
tedavi en kisa siirede sonuca ulagsmak gerekir. Ayrica acil servise gelen hastalara

yapilan tedavi siiresi boyunca bilgilendirilmesi gerekmektedir (Akdag, 2018, 19-20).

Diismelerin 6nlenmesi i¢in 6zellikle izlenmesi gerekmektedir. Diisme riski i¢in

tedbirler alinmalidir. Diisme riskine yonelik genel onlemler, gozlemler sonunda
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belirlenerek uygulanmaktadir. Diisme sonucu olay bildirim formlar1 doldurularak

bilgilendirmeler yapilmalidir (Gok, 2010, 52).

Genel olarak onlemler alinmaktadir, hastalarin bulundugu odalarda, tutunma
kollar1 olmalidir. Miisahede boliimiinde ve diger boliimlerde gereksiz esyalar
olmamalidir. Yiirirken ayaga takilacak seylere dikkat edilmelidir. Zeminde eger
temizlik yapildiysa kaygan olmamasi agisindan dikkatli olunarak énlem alinmalidir.
Yataklarda korkuluklar kaldirilarak hastalarin giivenligi saglanmalidir, Yataklarin alt
kisminda bulunan frenleri kapali oldugu kontrol edilmelidir. Diisme riski olan hastalar
icin ¢alisanlar bilgilendirilmeli dosyalarina belirtilerek 6nlem alinmalidir, diigme riski
sadece hasta ve yakinlariin degil, calisanlarinda dikkate alinmasi gerekmektedir. Acil
servislerde daha detayli formlar olmadig1 icin bilgilendirme ile dosyaya

kaydedilmelidir.

Acil servisin bir parcasit olan ambulans hizmetleri gerekli olan sartlarda
hizmetleri karsilamaktadir. Ambulansinda acil servis gibi acil durumlarda vakaya
miidahale edebilmesi acgisindan kullanilacak olan ilaglar, malzemeler hazir olmalidir.
Ilag ve tibbi malzemelerin periyodik olarak temizligi yapilmalidir ve ambulansta
bulunan malzemelerin kullanildiktan sonra tekrardan kontrol edilerek eksikler
tamamlanmalidir. Ambulansa ¢ikan calisanlar i¢in bu eksiklikler onem arz etmektedir.
Bir sonraki vakaya hazirlikli olmalidir. Ilaglarin ve malzemelerin miadina
bakilmalidir. Hastane hizmetleri tarafindan denetimlerle kontrol edilmesi
gerekmektedir. Her vardiya degisim zamaninda araglar kontrol edilmelidir ve kayit
altina alinmalidir. Ambulansta bulunan her ilaglarin listeleri tutulmalidir. Ilaglarin
teminiyle yazili olarak belirtilmelidir. Ambulansta bulunmas1 gereken ilaglarin stok
sayilar1 belirlenmelidir ve diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ambulansta kullanilan
diger malzemelerinde listesi c¢ikartilarak kontrol altina alinmaktadir. Ambulansta
bulunan oksijen tiliplerinin doluluk oranlar her giin kontrol edilerek vakalara ¢ikildig1
zaman sorun olmamasi agisindan dikkatli bir sekilde kontrol altina alinmaktadir. Hasta
giivenligi acisindan ambulans ekipmanlarinin kontrolii saglanmalidir Diizenli olarak
kontrol saglanarak ambulans i¢inde diisme riskine karsi uygulama sirasinda sorun
yasanmasi engellenmelidir. Korkuluklar kontrol edilmeli, sedyelerin emniyet kemeleri

kullanilir olmalidir, sedye takiminin hastalarin gdéglis kismindan tek merkezden
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kilitlenecek sekilde olmasi hastanin giivenligi agisindan dikkate alinmalidir. Ambulans
icin egitimler planlanarak ambulansta calisacak personellere bu egitimler diizenli

araliklarla verilmelidir ve kayit altina alinmalidir (Ates, 2011, 28-30).

Ambulans hizmetleri ve ambulans kurulus, isleyis ve kontrolii agisindan
diizenlenmeler acil servis aract ve hasta nakil araglarinin tibbi ve teknik agidan
ozellikleri diizenlenmektedir. Ambulans servisinde, genel midiirliikler ve miidiirliik
tarafindan kontrol, denetimler i¢in teftis defteri bulunmasi gerekmektedir. Ambulansa
gelen telefonlar i¢in hastanin adi soyadi, sikayeti, doktoru, hastanesi, adresi, bir
midahale yapildiysa kim tarafindan nasil yapildigi, ne zaman yapildigi, telefon
numarast Ogrenilmelidir. Eger ambulans i¢in arayan kisi miidahale i¢in yardim
istiyorsa ona yonlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ambulans ve acil servisin ilag,
sarf malzemelerin diizenli olarak sayimi1 yapilir ve temizligi bakimi kontrol edilerek
kayitlar tutulmasi gerekmektedir. Ambulans ve acil servislerin diizenli araliklar ile
dezenfektanlarin  kontrol edilmesi nasil kullanmilmast gerektigi belirtilmesi
gerekmektedir. Son kullanma tarihi en erken ii¢ ay kalanlar i¢in kirmiz1 etiket miat
etiketi yapistirilmalidir. Miatt1 dolan ilaglarin ve malzemelerin teminati ise tutanak ile

eczaneye teslimi yapilmaktadir.

Farag sedye bakimi; her vakadan sonra camasir suyu ile temizlenerek silinir ve
kurulanmalidir. Temizligi yapan personelin eldiven kullanarak temizligi yapmasi
gerekmektedir. Yaralinin veya hastanin temas ettigi biitiin her yer camasir suyu ile
temizlenmelidir. Ara¢ kapilar1 temizlik yapildiktan sonra agik kalarak
havalandirilmalidir. Ambulansin dis temizligi haftada bir yapilarak kontrol
edilmelidir. Her hastadan sonra yapilan temizlik haricinde haftalik temizlikler kayit

altina alinmalidir (Ates, 2011, 55-56).

1.5.1. Yerlesim

Hastane acil servislerinin yerlesimi diger boliimlere gore daha dikkatli ve planh
olmalidir. Toplumun hastane hakkindaki fikri genelde acil servislerden baglamaktadir.
Aciller hastanelerin ana merkezi gibidir. Bir acil servis ne kadar i¢ agici, diizenli, sicak

ve huzur veren yer ise hastalarin tercih etme diizeyleri de o derece artabilir.
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Acil servis ilk once calisanlari memnun etmelidir ki kisiler tatmin olarak
calistiklar1 yerde daha iyi hizmet verebilsinler. Acil servis plani yapilirken sadece
mimarlarin ya da yoneticilerin planlamasi yeterli degildir. Mimarlar ve i¢ mimarlarin
hastane iist yonetiminde Acil serviste calisan doktorlar, saglik ekibi elemanlari,
hemsireler, sekreterler, giivenlik, polis, hastane Oncesi bakim veren personeller,
hastane yardimci bakim personelleri, brans doktorlar1 gibi bir¢gok boliimden caligan
kisilerin goriisleri iizerine planlamalar yapilmalidir. Sadece yonetimin ya da bir
mimarin yapmasi dogru degildir. Ciinkii acil servisi kullanan ekip neyin daha ¢ok
ihtiya¢ oldugu konusunda ya da hangi planlamalarin daha ise yarar olacagi konusunda

daha dogru verilere sahiptir (Akdag, 2018, 47).

Bir acil servis icin en uygun yer hastanelerin giris kati ve hastanelerin
koselerinde bulunan yerler olmalidir. Gelen hastalarin veya ambulanslarin girisi kolay
olmasi agisindan 6nemlidir. Hasta ve ambulans giris kapilari ayr1 yerlerde olmalidir ki
yogun ve tehlikeli durumlarda isleyisi engellememelidir. Hasta konukseverligi bakis
acist ile planlamaya dahil edilmelidir. Gelen hastalarin yakinlari i¢in bekleme salonlar1
bulunmalidir. Tiim kullanicilar agisindan saglikli, giivenli, huzurlu ve memnun edici
olmalidir. Acil servis dig goriinimii olarak dogal 151k, giiriiltiiniin en aza indirilmis,
ferah, yapay cicekler, duvarda tablolar, rahatlatict miizik, 6zellikle sakinlestirici bir
ortam olmalidir. Renkler, bekleyenler icin vakit degerlendirmek icin, kitaplar, tv,
dergiler, bilgilendirici yazilar, kartlar, afisler, yonlendirici tablolar, engelliler icin
kolay komutlar verebilecek araglar, en Onemli seylerden biri olan mahremiyet
acisindan dikkatli olunmasi gereken durumlari goz Oniine alarak planlamalar

yapilmalidir (Cete Denizbas1 ve digerleri, 2013, 18).
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1.5.2. Acil Servis Ici

Acil serviste bulunmasi gereken boliimler;

» Akut hasta bakimi odalari( miisahede ve miidahale odalar1, monitorli
ve monitoriiz)

Resusitasyon / major travma odalari

Dekontaminasyon

Kayit / sekreterlik, hasta karsilama ve danismanlik

Tiraj alan1

Hemsire ¢aligma alani

Doktor galigma alani

Ortopedi, al¢1 odasi

Mindr cerrahi alani

Hasta ve yakini i¢in bekleme odast

YV V.V V V V V V V VY

Konferans, egitim odasi
Personel dinlenme odasi

Birimlerde bulunmasi gereken 6zelliklerin en dnemlisi planlamadir. Ayrilan
yer birka¢ boliime ayrilmalidir. Yakininda tuvaletler ve karth telefon bulunmalidir.
Cocuklar i¢in oyun alan1 yapilmalidir. Hasta yakinlari i¢in koltuklar ve dinlenme alani

olmalidir (Yanik, 2000, 27).

Tiraj alaninda hemsire veya paramedik bulunarak gelen hastalarin sikayetlerine
gore ilgili alanlara yonlendirilmesi i¢in giriste bulunmalidir. Triyaj boliimiinde kayit

yapilabilmelidir.

Dekontaminasyon odasi; radyoaktif, kimyasal maddeler ile temas eden hastalar
bu odaya alinmalidir. Birka¢ hastaya cevap verecek sekilde ortam bulunmalidir. Dus

yeri bulunmasi gelecek vakaya miidahale acisindan 6nemlidir.

Hemsire calisma alani; biitlin hastalar1 gorebilecek sekilde olmalidir. Her
seyden dnce hemsirenin ya da saglik memurunun rahat ¢aligabildigi bir yer olmalidir.

Hasta bakim birimine kolay hakim olabilecek bir yerde olmalidir. Hasta dosyalari1 igin
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bir yer olmasi gerekmektedir. Triaj ve resiisitasyon birimlerine telefon baglantisi

olmalidir (Ak, 1990, 28).

Acil doktorlar1 igin ¢aligma alani; daima merkezi bir yerde olmalidir. Hastalar
tarafindan goriinmemelidir. Acil hasta bakim odalari; alan rahat miidahale etmek i¢in
yeterli biiyiikliikte olmalidir. Yataklar odanin ortasinda olmalidir. Malzemelerin
depolandig1 acilde birimlerin cam panellerle ayrilmalidir. Bilgisayar baglantist igin

fazladan bir telefon hatti1 olmalidir.

CPR odasi; rahat gecis i¢in otomatik agilir kapanir kapi olmalidir. Miidahale
icin gerekli tiim malzemeler bulunmalidir. ilk miidahale arabasi bulunmalidir. Yatak

sert ve odanin ortasinda olmalidir.

Ortopedi - al¢1 odast; sargi bezi igin saklama alani olmalidir. Rontgen odalarina
yakin olmalidir. Hastalarin rediiksiyon i¢in sedatize edildiyse monitor ve resiisitasyon
olanaklar1 bulunmalidir. Malzemelerin depolanmasi i¢in bosluk olmalidir. A¢ik kirtk

ve tendon onarimlari i¢in 151k kaynaklart bulunmalidir (Yanik, 2000, 39).

1.6. Acil Servis Calisanlarin Gorevleri
1.6.1. Acil Servis Sorumlusu
» Acil serviste gorev yapan hemsire, saglik memuru ve yardimer personellerin

caligsma listelerini diizenler.

> Islemlerin Acil Servis Isleyis kurallarina ve talimatlara gére yapilmasini saglar.

v

Hastanin fiziksel ¢evre gilivenligi i¢in dnlem alir.

A\

Hastanin acil serviste diger hastalar1 ve kendini rahatsiz edici davraniglarina
kars1 koruyucu 6nlemler alir.

Aldig1 ¢ikardigr izlemi yapmaktadir.

Lavman yapar. Hastanin kanama kontrolii yapmaktadir.

Gereksinimi olan hastaya siirgii, 6rdek verirler.

Foley sonda bakimi yapmaktadir.

YV V V V V

Doktorun yazdig1 yazili imzali istemini alir ve formlar1 uygun sekilde tespit

eder.
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Laboratuvar i¢in 6rnek ve kan tiiplerinin iistiine hastanin adi, soyadi ve
protokol numarasini yazar.

Resusitasyon ve miidahale odalarinin diizenini, malzemelerini kontrol eder,
eksiklerini tamamlar. Sicak/soguk uygulama yapmaktadir.

Gereksinimine gore hastaya pozisyon verir, mobilizasyonuna yardimci
olmaktadir.

Kendi bakimini yapamayan hastaya bakim verir.

Hasta adina kullanilan sarf malzemeleri ve ilaglar takip eder, ilgili kayitlari
yapmaktadir.

Ex olan hasta hazirlayip, morga gonderir.

Mesleki gelisimi kurslari, seminerleri ve hizmet i¢i egitim programlarina
katilmaktadirlar.

Hastaya egitim verir. Ogrenci hemsirelerin, stajyerlerin egitimine katkida
bulunmaktadir.

Hastane Afet Planinin parcasi olarak belirtilen gorevleri yapmak i¢in gerekli
talimatlar yerine getirmektedir.

Bagli oldugu miidiire, ¢aligmalari ile bilgilendirici rapor verir ve kendisine
verilen konusu ile ilgili gérevleri yapmaktadir. (Cem Oktay, ikinci Basamak
Saglik Kurumlarinin (Hastanelerin) Acil Servislerinde Calisan Saglik
Personelinin = Gorev  Tanimlart  (http://www.tatd.org.tr  Erisim tarihi,

09.06.2017).

1.6.2. Hemsire veya Saghk memuru

Acil servis hemsirelik tanilamasinin siireci kapsaminda ihtiyaclarin
dogrultusunda hemsirelik bakiminin gerekli gézlemler yaparak kanita dayali
olarak planlayip uygular.

Acile gelen hastanin hemsirelik siireci kapsamindaki degerlendirilebilmesi i¢in
hastanenin / kurumun belirledigi formlar1 ve Olgmesi degerlendirmesi
Olciitlerini ( Diisme Riski Skalasi, Dekiibit Skalasi, Agr1 Degerlendirme
Skalasi ) kullanir.
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Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirilmesini,
hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar
ve sonuglart ilgili birime iletir.

Acil tibbi tam1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavilerin uygulanmasinda, s6zel order
durumunda ise, saglikta kalite standartlar1 kapsaminda uygun girisimleri yapar
ve kayit eder.

Acil doktorunun yazdigi ilag uygulamalarini sekiz dogru ilkesine (dogru ilag,
dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit,
dogru yanit) uygun olacak sekilde yapar.

Tibbi tam1 ve tedavi islemlerinin faydalarin zarar verecegini Ongdrdiigii
durumlarda, hastanin hekimi ile durumu goriisiip hekim islemin
uygulanmasinda israr ederse durumu kayit altinda hekimin yazili istemi
tizerine s0z konusu islemi uygular.

Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta lizerinde etkilerini izler, istenmeyen
durumlarda gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli dnlemleri alir.
Gorevi tesliminde hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden kurumdan ayrilamaz.

Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
ederek; insan onurunun, mahremiyetinin ve kiiltiirel degerlerinin azami 6lgiide
g6z onilinde bulundurur.

Narkotik ilaglarin talimatlara uygun saklar ve kullanir. Nobet teslimlerinde
narkotik ilaglarin sayarak teslim alir ve kayit eder.

Acil durumlarda kullanilan acil miidahale setinin her vardiyada kontrol ederek
siirekli kullanima hazir halde bulundurur (https://gaziemirdh.saglik.gov.tr.

09.06.2017/ 14:00).

1.6.3. Acil Servis Doktorlari

Triaj ekinin tesliminden sonra ayni sorular1 doktor tekrardan sorabilir??
Muayenesini yaptiktan sonra gerek gérdiigl sekilde hastay1 saglik ¢alisanlarina

teslim eder .
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YV V V V V V V V

Tedavisi bitene kadar stirekli hastay1 kontrol etmek zorundadirlar.
Gereksiz ilag kullanimindan kaginmalar1 gerekmektedir.

Taburcu islemi sonrasi hastaya kullanacagi ilaglar hakkinda bilgi verir.
Giinliik yasantisinda nelere dikkat etmesi gerektigini anlatir.

Acil bir durumda ekibin sefi acil doktorlaridir.

Saglik calisanlarin1 yonlendirir.

Temel yasam desteginde profesyonel olmasi gerekir.

1.6.4. Yardimci personeller

Yardimci personeller saglik ¢alisanlarinin en biiylik yardimeilaridir.

Acil servisin temizliginden ve diizeninden sorumlu hemsirenin gozetiminde
onlar sorumludurlar.

Yeterli saglik calisan1 olmadigi durumlarda, gerekirse bir saglik¢1 gibi
davranmalidirlar.

Yakinlar1 olmayan hastalara yardimci olurlar.

Temizlik saatlerini genellikle hastanin az oldugu zamana ayarlamalari

gerekmektedir (Altinok, 2001, 3).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI

2.1. Hastanelerde Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyetinin etkilendigi bir¢ok faktor vardir, uygulanacak hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi i¢in gerekli olan hastanin verilen hizmeti
kavramasina dayanmaktadir. Giiniimiiz de saglik hizmetlerinin miisterisi olan hasta ve
yakinlarinin memnuniyetleri i¢in hastalarin beklenti ve ihtiyaglar1 6nem kazanmistir.
Hastalarla diizenli olarak temas kurmak memnuniyetlerini takip etmek, Oneri ve
sikayetlerini degerlendirmek onlarin seslerine kulak vermek giiniimiiz artan rekabet

kosullarinda var olabilmek i¢in gereklidir (Tengilimoglu, 2000, 54).

2.2. Memnuniyet Tanim

Is géren calismasi sonucunda ortaya somut bir eser koyabiliyorsa, bundan
duyacagi calisan gururu onun i¢in biiyiik bir memnuniyet kaynagi olacaktir (Eren,
2006, 202). Is memnuniyetini etkileyen sartlari; kisinin zeka diizeyine uygun olmasi
bireyin ilgisi; performansa dayali 6diilleri; isin itibari; fiziksel agidan ¢ok yormamast,

uygun calisma sartlart seklinde belirtmistir (Savery, 1996, 19).

Psikologlar ve yonetim bilimcileri memnuniyet konusunda cesitli teoriler
tretmislerdir. Cesitli 6nem derecelerini memnuniyet kaynaklarina bagladilar. Bunlari
da i¢sel ve digsal faktorler olarak siniflandirmislardir. igsel faktorler, davranislar gibi
calisanin kisisel Ozelliklerine bagl iken, digsal faktorler ise daha durumsaldir ve
calisma atmosferi gibi cevreye bagli etkenlerdir. Dissal etkenlere dayali teoriler
genelde ekonomistler tarafindan uyarlanan, farkli terminolojiye sahip varsayimlardir,
i¢sel etkenler diger sosyal bilimler alanlariyla iliskilidir (Petrescu ve Simmons, 2008,
653). Herzberg’in belirledigi hijyenik faktorleri (digsal faktorler), su sekilde

siralamistir:
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« Is ortaminin kisi icin bedensel kosullarimin yeterli olusu,

« Ucret ve maas diizeyinin ve artislarmin kisi i¢in tatmin edici olusu,
» Sirket politikasinin ve yonetiminin personele olan tutumu,

* Teknik bilgi ve ilginin yeterli olusu,

« Is arkadaslariyla ve miisteri ile olan iliskiler,

« Istihdam giivenliginin yeterli olusudur.

Herzberg’in belirledigi i¢sel faktorler ise:

* Bir isi basari ile bitirmis olmanin verdigi mutluluk,

* Basarilarindan dolay1 takdir edilme ve 6diillendirilme,

* Yetenek ve bilgilerine uygun bir iste ¢alisma,

« Is yaparken yeterli diizeyde yetki ve sorumluluga sahip olma,
* Terfi imkanlaria sahip olma,

« Isinde kendisini gelistirebilme ve katki saglama olanagina sahip olma

seklindedir.

2.3. Hasta ve Hastane Tanim

Hasta kelime olarak; fiziksel, psikolojik ve bedensel bozulma meydana gelen
kisi olarak tanimlanmaktadir. Hastane ise hastaliktan siiphe edenler, saglik
durumlarinin ~ kontrolii  i¢in  basvurduklart kurum ve kuruluslar olarak

adlandirilmaktadir.
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2.3.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta (Miisteri) Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti bir¢ok faktorden etkilenen bir kavramdir, hastaya verilen
hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti

algilamasina dayanmaktadir.

“Gegmisten giinlimiize kadar bircok asamadan gecen insanlik tarihi tarim
devrimi, endiistri devrimi derken bilesim donemi diye adlandirilan 20. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren bireylerin yasamlarina rekabet denilen bir kavram girmistir.
Isletmeler bilisim teknolojisini kullanmak zorunda kaldilar ve yeniden yapilanma
donemine girdiler. Miisteri konsepti hayatimiza girdi. Miisteri iirlin ve marka
seciminde titizlik gostermeye basladi, rekabet ortami artti, miisteri gergek kaliteyi
belirlemeye basmis bulundu’’ (Subasi, 2013, 3). Miisteri son kullanicidir, orgiitiin
sunulan hizmet ve iiretiminden faydalanan iiretim siirecine katilan herkestir.
Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin  miisterileri olan hasta ve yakinlarinin

memnuniyetleri i¢in hastalarin beklenti ve ihtiyaglari 6nem kazanmistir.

Hastalarla diizenli temas halinde olmalari, memnuniyetlerini, dnerilerini ve
sikayetlerini degerlendirerek, onlarin seslerine kulak vermek giiniimiiz artan rekabet
kosullarinda var olabilmek icin gereklidir. Miisteri memnuniyeti kalitenin
Olciilmesinde yer alan onemli bir belirleyicidir. Tengilimoglu, ticari iligkilerde
miisteriyi, yalnizca, Uirettiimiz mal ve hizmeti satin alan kisiler, olarak tanimlamay1
gercekte yetersiz bulmus. Ayrica, miisteri isletmenin {iriin ve hizmetlerini satin alan
tiikketicilerin yani sira, kurulus icinde birbirine hizmet veren boliimleri de kapsamakta
oldugunu belirtmektedir (Tengilimoglu, 2001, 31). Uretilen mal ve hizmetler hasta

(miisteri)ihtiyac¢ ve beklentilerini karsilamak i¢in uygun olmalidir.

Tengilimoglu, miisteri memnuniyetinin, sirketin karliligin1 artirmada énemli

bir faktor oldugunu ve memnuniyet kavraminin bes ana ilkeyle siralamigtir;

“a. YoOnetim, miisteri tatmininin saglanmasmin 6nemli roller oldugunu
istlenmektedir. Organizasyon lideri tarafindan miisteri i¢in verilen hizmetin

tatmininin tanimlanmasi gerekmektedir.
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b. Miisteri memnuniyeti i¢in {ist yonetimin, stratejik odaklanmay1 belirlemesi
ve biitlin personele benimsetmesi en 6nemli faktordiir. Misteri isteklerine duyarli

organizasyon yapisi olusturulmalidir.

c. Miisteri memnuniyeti olmasi i¢in tiim Orgiitii icermektedir; biitiin
calisanlarin katilimi ile basar1 saglanabilmektedir. Memnuniyeti saglamak amaci ile
hizmet i¢in sunulan miisterilerin taninmasi, ihtiyacin ve beklentilerinin belirlenmesi,
miisterilerin organizasyonu nasil gordiigliniin tespiti ve bunlara uygun faaliyetler

gergeklestirilmelidir.

d. Miisteri memnuniyetinin biitiin ¢alisanlarca sahiplenilmesi ve paylasma
istegi yeterli degildir. Gerekirse organizasyon yeniden yapilandirilmalidir. Ayrica

slire¢ yonetimine gecis, miisteri tatminini saglamak i¢in zor, ancak etkili olmaktadir.

e. Miisteri tatmini tanimlanabilmeli ne istedigini, 6l¢iilebilmeli ve izlenebilir
olmalidir. Miisteri memnuniyeti; tanimlanabilirse Olgiilebilir, Slgiilebilirse analiz
edilebilir, analiz edilebilirse kontrol edilebilir, kontrol edilebilirse pekistirilebilir hale
gelir. Bu sebeple miisteri tat saglanmasinda tatmininin etkili faktorlerin gdzden
gecirilmesinde fayda vardir’” (Tengilimoglu, 2001, 46). Miisteri memnuniyeti {iriin ya
da hizmetin degeri, niteligi ve 6zellikleri hakkindaki pozitif ve negatif duygularin
biitliniidiir. Miisteri memnun oldugu siirece isletme siirekliliginde de basari
saglayabilir. Miisteriye yonelme ve hos tutmaya yonelik faaliyetleri Odabasi su sekilde

sembolize etmistir;
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Miisterry: 15in
kalb: olarak
kabullenme

Neler oldugunu

Glome

Sekil. 1. Miisteri Tutmadaki Faaliyetler

Kaynak: Y.Odabasi, Satista ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Y®&netimi,
Istanbul,2013,s.114.

Odabagi’nin miisteriye iliskin verdigi tanimi hastaya adapte edildiginde su

olgularla karsilagilir:
-Saglik kurumlarinin en 6nemli miisterisi hastadir.
-Hasta odakli ¢alisilmalidir.
-Hasta ¢alismamizi aksatan kisi degil calismalarimizin odak noktasidir.
-Hasta ile negatif iligkiler kurmak her iki tarafa da kazang saglamaz.

-Hasta ihtiyaglarini bize ileten ve bize hastamiz (miisteri ) olma firsatin1 veren

kisidir.

27



-Hasta bir kere {irlin ya da hizmet satilip sonra terk edilecek kisi olarak

diisiiniilemez, hasta ile iliskilerde devamlilik vardir (Odabasi, 2013, 8).

2.3.2. Hasta Haklari ve Sorumluluklar:

Hasta viicudunda fizyolojik ya da ruhsal dengesi bozulan kisidir. Hastanin
hastalik nedeniyle bozulan dengesinden dolay: fiziksel sorunlar yaninda psikolojik,
sosyal sorunlarda dogmaktadir. Hasta haklar1 en ¢ok sevdiklerimizin, yakinlarimizin
ve hastaligimizda bizimde haklarimiz olmaktadir ( http://www.tatd.org.tr Erisim

tarihi:09.07.2018).

“Hasta, bir saglik kurulusu tarafindan iiretilen ve sunulan saglik hizmetlerinden
haberdar olan ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce bu
hizmetlerden faydalanmis kisilerin tiimiidiir. Hastalar, tek baslarina birer tiiketici
olarak kabul edilmemelidir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in gerekli
sartlardan biri, hastaya sunulan saglik hizmetinin yakinlari tarafindan begenilmis
olmasidir. Aile tiyelerinin hizmet kalitesi ve yeterlilig¢inden memnun olmalari, hasta
memnuniyetini onemli 6l¢iide etkilemis bulunmaktadir. Hastalarin, sunulan hizmetler
hakkinda ki beklentilerini; hastanin medikal ihtiyaclarinin, diger saglik kuruluslarinda
edindikleri tecriibelerin, sosyo-Kkiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari
etkilemektedir. Kisilerin medikal ihtiyaclari, kendilerini rahatsiz hissetmeleri, kaza ya
da sagligi bozan bir durumla karsilagmalar1 sonucu ortaya ¢ikmis bulunmaktadir.
Hastalar, onceki deneyimlerine paralel beklentiler iginde olabilecekleri gibi,
akrabalarmin saglik kurulusu hakkindaki fikirlerinden de etkilenebilmektedirler’”
(Devebakan ve Aksarayli, 2007, 41). Hastaya sunulan hizmetlerde soruna degil
hastaya odaklanilmalidir. Hastalar kendilerini korumak i¢in ihtiya¢ duyduklar: bilgiye
sahip degildir ve hasta haklar1 hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere ulagmasin
kolaylastirir. Hasta yakinlarinin da ihtiyaglarinin diistiniilmesi, memnuniyetini
saglanmas1 hastanin huzurlu olmasini saglamis olmaktadir ( http://www.tatd.org.tr

Erisim tarihi: 09.07.2018).
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Hakeri, hasta haklar1 kanununa gereksinim oldugunu ve buna bagl olarak da
sunlart belirtmistir: “Hasta Haklar1 da insan haklarinin vazge¢ilmez bir unsurudur.
Insan haklar1 birgok ulusal ve uluslararas1 metinde garanti altina alinmakla birlikte,
baz1 hasta haklar1 mevzuatimizda yasal giivenceye sahipse de, bu diizenlemelerin artik
giiniimiiz tip hukukunun gerekliliklerine uymadigi, eskimis oldugu sdylenebilir. Bu
alanda tiizlik diizeyinde saglanan giivencelerde Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde
yer almaktaysa da, bu tliziik de 1960 tarihlidir. Bu nedenle, hasta haklari alaninda
belirli bir giivence saglayabilecek normlarin hiyerarsisinde diizenlemeden daha
yiiksek bir diizene ihtiya¢ vardir (Hakeri, 2018, 51 ). 1998 yilinda ¢ikarilan Hasta

Haklar1 Yonetmeliginden sonra hasta haklar1 daha ¢ok kabul gormeye baslamistir.

Ozlii, modern olarak hasta haklar1 bashklarmi su sekilde siralamistir:
Insanlhigin ortak akil ve vicdaninin iiriinii olan bu degerler: sayg1 ve sefkat gérme;
hizmetten genel ve esit olarak yararlanma; doktor ve saglik kurumunu se¢gme; 6zenle
ve dogru teshis ve tedavi olma; 6zellikle bilgilenme; tibbi kayit ve dokiimanlara
ulasma; aydinlatilmis onam verme; istemiyorsa tedaviyi reddetme; tibbi
arastirmalardan korunma; egitim calismalarina katilmaya zorlanmama; giivenlik ve
konfor igerisinde hizmet alma; moral ve manevi destek alabilme; refakatgi ve ziyaretgi
bulundurma; gizliligin korunmasi; sikayetci olma ve zararini tazmin etme ile onurlu

bir sekilde 6lme hakk1’’ (Aydin, 2010, 139).

Her hizmette oldugu gibi saglik hizmetlerinde de adalet 6n plandadir. Saglik
hizmetleri kullanicilarina tiiketimde esit bir bigimde hizmet sunmalidir. Money, yedi

farkli hakkaniyet tanimlamaktadir. Bunlar:
“1.Kisi basina diisen harcamalarda esitlik
2.Kisi bagina diisen girdilerde (kaynaklar) esitlik
3.Esit ihtiyaglar i¢in ayrilan girdilerde esitlik
4.Esit ihtiyact olanlarin hizmetlerle ulasmasinda esitlik
5.Esit ihtiyaci olanlarin hizmetleri kullanmalarinda esitlik
6.Karsilanmis olan nihai ihtiyaglarin esitligi

7.Saglikta esitlik
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Hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin istekleri birbirinden ¢ok farkli degildir.
Hastalar ve saglik c¢alisanlari birbirine diisman degildirler, aslinda aynmi seyi her iki
tarafta da istemis olmaktadirlar. Temiz, saglikli, kaliteli bir saglik hizmeti, biran 6nce
hastanin iyilesmesi, gereken yeterli siirenin ayrilabilmesi, hatalarin olmamasi, sevgi,
saygl, sefkat gormek hem c¢alisanin hem de hastanin istegi olmaktadir

(http://www.tatd.org.tr Erigim tarihi: 09.06.2017).

2.3.3. Hastalar ve Yakinlarindan Beklentiler

Hasta olarak haklarimiz oldugu gibi bazi sorumluluklarimizda olmaktadir;
Hasta, saglik kuruluslarinin kural ve uygulamalaria uyulmus olunmalidir. Bakanligin
belirlemis oldugu sevk zincirine, randevusuna uymak durumundadir, saglik
personeliyle isbirligi icinde olmasi beklenmektedir. Ote yandan, diger hastalarin
haklarina saygi gostermelidir, tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli,
Onerilere uymali ve anlayamadiginda sormali, saglik bakimi i¢in taburculuk sonrasi
hasta bakim planin1 beklendigi gibi dogru anlayip anlamadigini belirtmesi gerekmis
olmalidir hastane malzemesine verdigi zarardan sorumludur, uygulanacak tedaviyi
reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolay1r dogacak sonuclardan kendisi
sorumludur. Haklarimiz oldugu yerde sorumluluklarimizda baslamis olmaktadir

(www.mevzuat.gov.tr Erigim tarihi: 22.08.2018).

Ozlii, hastalarm saglk hizmetlerinden beklentilerini iki siuf altinda

toplamustir:

“l- Hastann ihtiya¢ duydugu saglik hizmetleri ile ilgili beklentiler; Insanlar
hasta olduklarinda, hastaneye gitmek, doktor tarafindan muayene edilmek, gerekli
tibbi tetkikleri yaptirmak hastaliginin teshisinin konulmas: ve tedavi olmak isterler.
Hastaligiyla alakadar tibbi gereklere uygun saglik hizmeti almak istemektedirler.
Hastalarin almak istedikleri sey tibbi hizmettir. Hastalar tarafindan o6l¢iilmesi

genellikle miimkiin olmamaktadir (www.mevzuat.gov.tr Erisim tarihi: 22.08.2018).

2- Saglik hizmetini alma asamasiyla ilgili beklentiler; Hastalar verilen hizmeti
alirken, kendilerine bilgi verilmesini, kendiyle ilgili yapilacak islemlerde kararlara

katilmayi, tercih hakkini kullanmayir ve insani degerler igerisinde olmalarin
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beklemektedirler. Bu beklentiler algilanan kalite ile ilgilidir. Bu nedenle algilanan
niteliksel beklentileri siniflandirmak, kendi kendine bilgiyle ilgili kararlara katilmay1
segme hakki ve idari hizmetlerin kullanimi miimkiin olmaktadir. Hastalar saglik

hizmeti alirken diisiincelerine deger verilmesini beklemektedirler (Ozlii, 2006, 24).
Hasta Haklan

Saglik hakki, kisinin toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini,
gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi, saghigini siirekli
gelistirebilmesi i¢in toplumun sagladigi olanaklardan yararlanabilmesi anlamina
gelmektedir. Yasama Hakki’nin en 6nemli bilesenlerinden olan saglik ve saglikli

yasama hakki pozitif statli haklar1 arasinda yer almaktadir (Yardim, 2016, 18).

Hasta Haklar, seneler igerisinde ¢ok biiyiik bir gelisme gostermistir. Ozellikle
son yillardaki gelisimi gbzle goriiniir bir sekilde artmistir. Hasta Haklar1 kavrami
olarak dile getirilmedigi halde hasta haklar1 konusunu irdeleyen ve diizenleyen Tip
Etigi Kurallar1 ve yasal diizenlemeler bulunmakla birlikte zaman icerisinde degisen
ihtiya¢ ve gereksinimleri karsilamakta yetersiz kalmistir. Hasta Haklar1 kavrami, en
genis seklinde hastalarin insan haklarma uygum kosullarda saglik hizmetine
ulasabilmesine ve bu haklarin saglik alaninda en temel anlamiyla hayata gegirilmesini

kapsar (Taneri, 2014, 66-67).

Hasta Haklar ile alakali ilk ¢calismalarin 1970’1 yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Bu siirecte Amerika Hastane Birligi
1973 senesinde “Hasta Haklar1 Beyannamesi’ni yaymlamistir. Ulusal bir
beyannamedir ve bu konuda bilinen ilk belge olma 6zelligi tasir. Hasta Haklar1 ile ilgili
yapilan ilk uluslararasi girisim ise, 1981 yilinda Diinya Tip Birligi tarafindan Lizbon
Bildirgesinin kabul edilmesi ile gergeklesmistir. Bu kavram Diinya Saglik Orgiitii’niin
dikkatini ¢ekerek konuya ilgi gdstermesini saglamistir. 1994 senesinde Diinya Saglik
Orgiitii “Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi, Amsterdam Bildirgesi” kabul
edilmistir. 1995 senesinde ise Diinya Saglik Orgiitii, 1981 senesinde kabul edilen
Lizbon Bildirgesi kapsamin1 genisletmistir. Bu bildirgeler, belli bash tilkelerin yasal
diizenlemelerini gézden gecirerek, Hasta Haklarina uygun bir sekilde yeniden

diizenlemesini saglamistir. Bu gelismeler ililkemizde de yanki bulmustur ve konunun
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iilke capinda giindeme gelmesini saglamistir. Yasanan bu silirecin sonucunda ise
Tiirkiye’deki uluslararasi kriteri igeren ilk yasal metin olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi
1 Agustos 1998 senesinde yliriirliige girmistir. Hasta Haklar1; doktor, hasta ve saglik
kurulusu arasindaki karsilikli iliskileri diizenleyen ilkeler biitiinii olarak diisiiniilebilir.
Hasta Haklar1 Ilkeleri genel olarak kapsamlar1 ve alt baslhklar1 ise su sekildedir

(www.mevzuat.gov.tr Erigim tarihi: 22.08.2018).

Hasta Haklar1 su sekildedir;
Bilgi Edinme Hakka:
Hasta tedavi siirecinde;
- Tiim tibb1 gergekler,
- Kendisine uygulanacak tedavi yontemleri ve maddi karsiliklari,

-Bu tedavi yontemlerinin risk ve yararlar1 ve uygulanabilecek alternatif

tedaviler hakkinda bilgi edinme hakki,
- Hizmet eden saglik personeli hakkindaki kimlik ve mesleki bilgiyi alma,
- Tedavinin herhangi bir agamasinda tekrar goriis alma hakk: vardir.
Tibbi Bakim ve Tedavi Hakki:
Her hastanin tedavi siirecinde;

- Irk, din, dil ayrim1 yapilmaksizin esit bir sekilde, saygin bir bigimde saglik

hizmetlerinden yararlanma,

- Saglik kurulusu, doktoru ve diger saglik personelini diledigi gibi segebilme

ev degistirebilme,

- Kendisi ile ilgili uygulanacak tibbi tedavilere ve kararlara dahil olma veya

tedavi planini reddetme,

- Tibbi tedavi ve bakima her an ulasabilme hakki vardir.
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Aydinlatilmis Onay Hakka:
Hastanin;
-Tiim girisimler i¢in bilgilendirilerek onayinin alinmasini isteme hakki vardir.
Mahremiyet ve Ozel Hayata Saygi, Tibbi Kayitlarin Saklanmasi Hakka:
Hastanin;
- Biitiin bilgilerinin gizlilik esaslarina uygun olarak saklanmasini istemesi,
- T1bbi kayitlarinin tamaminin dogru bie sekilde korunmasini isteme,

-Tibbi kayitlarina, kendisi veya yetkili olarak tanimladigi kisi tarafindan

istediginde ulasabilme hakk: vardir.
Basvuruda Bulunma Hakkia:
Hastanin;
- Kolaylik ile ulasabilecegi,
- Hastasii dinleyen,

- Problemlerini rahatca ifade edebilecegi bir bagvuru mekanizmasini hastanede

bulma hakki: vardir.

Tiim bunlarin yani sira hastanin da yerine getirmesi gereken sorumluluklar

vardir;
Hasta Sorumluluklar:

-Igerisinde bulundugunuz saghik durumunu tam ve dogru bir sekilde saglik

personeli ile paylasmak,
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-Tedavi siirecinin basari ile tamamlanmasi i¢in tedavi ile ilgili endise ve merak

ettiklerinizi saglik personeli ile paylagmak,

-T1ibbi olarak bakiminizdan birinci derece sorumlu kisilerin tedavi siireciniz ile

ilgili tavsiyelerine uymak,

-Tedavi siirecini uygulamadiginiz  veya reddettiginiz ~ durumlarda
yasayabileceginiz seyler konusunda bilgilendirildikten sonra, bu konuya ait

tiim sorumlulugu tasimak,

-Hastane de bulundugunuz siire zarfinda hastane kural ve prosediirlerine

uymak,

-Verilen her bir hizmetin maddi bir karsilig1 olabilecegini bilmek ve bunu

karsilamak,

-Hastanede ki diger hastalarin ve ¢alisanlarin hastane igerisinde iligki igerisinde

bulundugunuz her bireyin haklarina saygili olmak,

-Ani gelisen ve kontrol edemediginiz bir agr ile kars1 karsiya kaldiginizda,
hekiminizi ya da hemsirenizi bilgilendirmek (www.mevzuat.gov.tr Erigim

tarihi: 22.08.2018).

2.3.4. Hasta (Miisteri) Odakhhk- Hasta Odakh Yonetim Felsefesi

Miisteri odakli yonetim uzun dénemli miisteri iligkileri kurmayi, misterilerle

iligskilerinde bireysel birebir uygulamayi, miisterilerin ihtiyaclarinin énemini, istek ve

beklentilerini, algilarini, tatmin ve memnuniyetini bilmek gerektirir, dolayisiyla da

karliligr ama¢ edinmis olur. Miisteri odakli yonetim miisteriyi temel almaktadir,

miisterinin sdylediklerine deger verir miisteriye kisisel karsilik verir. Saglik hizmetleri

hasta odakli yonetim felsefesi icinde olmalidir.

Subag1t ‘ya gore miisteri odakli yaklasim uzun vadeli, karlilik arayan bir

kavramdir. Buna ek olarak, miisteri odakli diisinme ve bu sekilde is yapisinin

olusturulmasi, pazarlama, iiretim, finans ve calisanin temel islevlerinin miisteri ve
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misteri memnuniyeti temelinde yapilandirildigi anlamma gelmektedir. Subasi,

isletmelerin miisteri odakli olmasi igin yapmasi gerekenleri su sekilde siralamaktadir:

13

- Isletmede m miisteriye olan eski davramis ve kurallarmn tamamen

degistirilmesi amaglanmali.

- Isletme yapisinin, tiim calisanlarin ve miisterilerin gereksinimlerine cevap

vermesi saglanmali.
- Uriin ve hizmet kalitesinde gelismenin saglanmas1 amaglanmali.

-Elektronik bilgi iletisiminden faydalanilarak miisteriye daha hizli hizmet

saglanmali.
- Miisteri ile yakin iligkilerde olan ¢alisanlarin egitimi saglanmali.

- Uretim, dagitim, pazarlama, satis vb. tiim siireglerde biitiinliik ve iletisim

saglanarak miisteriye daha iyi hizmet sunulmali.
- Misteri ihtiyaglarinin yerinde ve zamaninda karsilanmasi amaglanmali.

-Kullanilan programlarinin gelistirilmesi ile hizmetlerin daha iyi ve etkin bir

bicim de karsilanmasi saglanmali.

- Miisteri merkezli yonetim felsefesi isletmelerde ana ilkelerden biri olmali

(Subasi, 2013, 26).

2.4. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle, tiim hizmetlerde gelecek odakli yatirimlar
artmaya ve gelismeye baglamistir. Gelisme gostergelerinden biri sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesidir. Saglik hizmeti kalitesi de miisteri memnuniyeti ile yakindan
ilgilidir. Hasta memnuniyeti, hastanin ihtiyaglarinin, isteklerinin ve beklentilerinin
devam etmesi ve dolayisiyla hastanin taahhiidiiniin yeniden satin almanin ve
tavsiyelerinin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinde maliyetler giderek artmaktadir,
kaynaklarin hasta memnuniyetini saglayacak bicimde etkin ve verimli kullanilmasi
onem kazanmaktadir. Hizmetin devamlili§i i¢in hasta bagliliginin saglanmasinin

onemi biiytiktiir (Esatoglu, 1997, 38).
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Tengilimoglu, toplumun artik saglik hizmetlerinde bakim hizmetlerinin
kalitesini yalnizca hastanenin yatak sayisina sahip oldugu teknolojiye ve uzman
giiciine bakarak degerlendirmedigini, hastanenin hastalarin gereksinimlerine en uygun
kosullar da tam olarak giderebilme 0zelligine sahip olup olmadigina ve hastalarin
aldiklar1 hizmetlerden tatmin olma derecesinde bakmakta oldugunu belirtmistir
(Tengilimoglu, 2001, 132). Toplum bilin¢li hale geldik¢e bakis agis1 degismis, ¢ok
yonlii degerlendirmeler yapmaya baslamistir. Hasta memnuniyeti agisindan, hasta
memnuniyeti agisindan, hasta ve yakinlarinin sorunlari, saygisi ve nezaketi i¢in yeterli
zaman da dahil olmak {izere, hastane kurumundaki tiim personeli dikkate alarak biiyiik
Oonem tagimaktadir. Hasta ile saglik ¢alisan1 giiven ve saygiya dayali olumlu iligki

kurulmasi durumunda hasta memnuniyeti artmig olmaktadir.

Yilmaz 2001 yilinda yapmis oldugu calismasin da hasta memnuniyeti
kavramini; bireye verilen hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, devamliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim
ozelliklerini igceren ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ve bu nedenle de, hasta
memnuniyetinin saglik hizmetlerinin bir sonucu, bakim kalitesinin bir gostergesi

olarak kabul edildigini belirtmektedir (Y1lmaz, 2001, 73).

2.5. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetinde dogru tani ve tedavinin gerekliligi ile beraber
memnuniyeti etkileyen bir¢ok sebep vardir. Hastaya iligskin, calisana iliskin veya
kuruma iliskin sebepler hasta memnuniyetini etkilemektedir. Hastaya iliskin; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal glivence diizeyi, yerlesim yeri, hastaligin tam1 ve
tedavisi, saghik kurumlar ile ilgili ge¢mis tecriibelerin etkiledigi, hastanede yatis
stiresi, vb. sebepler sayilabilir. Calisana iligkin 6zellikler olarak; iletisim, personelin
tutum ve davranisi, hastaligiyla ilgili bilgilendirme ve yonlendirmeler, hasta saglik
personeli etkilesimi, teknik ve klinik yeterlilikler, bilgi ve beceriyi sunma sekilleri,
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi, anlayis, giiven/giivenirlilik, vb. saglik personeline
iliskin bu oOzelliklerin pozitif yonde varligi hasta memnuniyetini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Hasta memnuniyetini 6nemseyen biitiin kuruluslar 6ncelikle calisan

memnuniyetine onem vermek durumundadirlar. Kuruma iliskin 6zellikler olarak;

36



aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, bekleme odalari,
bekleme siiresi, otopark, dis goriiniim gibi fiziksel ve ¢evresel sartlarinin biirokratik
islemler, ziyaret¢i politikasi, beslenme hizmetlerinin vb. sebepler gosterilebilir
(Odabasi, 2013, 23). Hasta memnuniyeti hizmet kalitesini degerlendirmede 6nemli bir

etken olmaktadir.

Tengilimoglu, saglik kuruluslarinda miisteri/hasta tatmininin Sneminin

nedenlerinin sOyle siralamistir;
“ -Tatmin saglik hizmetlerinin temel sonucudur.

-Tatmin, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve sonucu hakkinda faydali bilgi

saglar.

-Hasta tatmini 6l¢iim sonuglari, drgiite bir ayna gorevi yaparak kendilerini

degerlendirme olanagi saglar.
-Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkl1 bicimde davranir.

- Hasta memnuniyeti, bireye saglik bakim hizmetleri hakkinda faydali bilgiler
verir. Hasta tatmini Ol¢lim sonuglari, Orgiite bir ayna gorevi yaparak kendilerini

degerlendirme olanagi saglar.

-Hastalarin ihtiyaglarina gore verilen memnuniyeti, saglik kuruluslarinin

ustiinliik veya zayifligin1 ortaya koymalarina yardimer olur.

-Hizmetlerden memnun kalan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin

Onerilerine titizlikle uyar.

-Saglik hizmetlerinden memnun kalan hastalar, ihtiya¢ duyduklarinda yine
ayni saglik kurumunu tercih eder, memnun kalmayanlar hastane hizmetlerine iliskin

deneyimlerini baskalariyla paylasirlar.

- Isletme ve isletmenin fiirettigi iriinlerle ilgili pozitif diisiinceler

beslenildiginden dolay1 isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katkida bulunur.

- Rakip isletmelerin markalarina, {iriinlerine karst daha az duyarhdir

(Tengilimoglu, 2001, 49-50).

Kurumlar, hizmetin degerlendirilmesinde hastanin deger ve beklentilerinin ne

diizeyde karsilandigina bakmali ve esas otorite hasta olmalidir. Miisteri iliskileri
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yonetiminde, bireysel miisteriye odakli olmalidir. Odabasinin da belirttigi gibi; miisteri

memnuniyetsizliginin kaynagiin tespit edilmesi ve kok neden analizi yapilmasi

gerekmektedir. Her zaman ilk basta isi dogru olarak yapmak olusacak sikintilara engel

olacak, iligkilerde tatmin ve baghlig1 saglamis olacaktir. Saglik hizmetine bagh

hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin sebep oldugu hasta hasarlarinin

azaltilmasi i¢in dogru bir islem yapilmalidir.

Odabas1 miisteri iligkilerinde miisteri tatminine giden yolu su sekille ifade

etmistir:

Ik Basta Isi
Dogr Olarak
Yapma

Migteri
igkiler:
Yonetimi

Musteri
Tatmini ve
Baghhig

1

-

Bireysel
Mugterilere
Odaklanma

.

Tatminsizligin
Kavnagmin
Belirlenmesi

k.

Sorunun
Kokiintin
Analiz Edilmesi

Sekil 2. Miisteri Tatminine Giden Yol

Kaynak: Odabasi, Satista ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Y®&netimi,

Istanbul, 2013, 4.

Saglik hizmeti sunum siirecindeki hatalar insanlarin zarar gérmesine neden

olur. Hatalar, hastalara ve saglik calisanlarina ulagsmadan once tespit edilmeli,

raporlanmali ve diizeltilmelidir. Bu, hasta ve calisan giivenligini saglamanin temel

amaglarindan biridir.
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2.5.1. Hasta-Doktor iliskisi

Hekimle pozitif iligki kuran hastalar, geldiklerinde yine ayni hekimi tercih
ederler. Hastanin doktoru tercih etmesinde doktorun iletisimi, ilgi ve yaklagimi ¢ok
onemlidir. Hasta kurumun hizmetinden memnun kalmasa bile doktoru i¢in o kurumu
tercih edebilir. Doktor hangi kuruma gecerse gecsin doktordan memnun oldugu stire

boyunca doktorunu takip edecektir.

“Hasta tatmininde hasta-doktor iligkisinin biiyiik 6nemi oldugunu belirtmis. Bu
baglamda, tatmin Ol¢limiinde doktorlarin mesleki becerilerinin ve iletisim
yeteneklerinin de dikkate alinmasi gerektigi, Amerikali hastalar tarafindan es sik dile
getirilen sikayetin; doktorlarin, zaman ayirmama ve zayif iletisim seklinde ortaya
koyduklar1 yeterli ilgilenmeme davranisi oldugunu belirtmis. Lakin tatmin olmus
hastalarin; doktor tavsiyesine uyma, iligkiyi siirdiirme egilimlerinin tatmin olmamis
hastalara gore daha yiiksek oldugu g6zlendigini belirtmistir’” (Kavas ve Giidiik, 1994,
227). Doktoruna giivenen ve doktorundan memnun olan hasta doktorunun séziinden

cikmayacaktir.

2.5.2. Hasta-Hemsire iliskisi

Hastalarla en ¢ok vakit geciren ve ilgilen meslek grubu hemsirelerdir, giiniin
24 saatinde beraber olurlar. Hastalar doktorlarina sormaya ¢ekindikleri her seyi
hemsirelerine sormaktadirlar. Hemsirenin hastayla kurmus oldugu iletisim hastanin
bakim ve tedavisinde etkili olmaktadir. Hemsire, bireyin ve toplumun sagligini
korumayi, gelistirmeyi ve hasta oldugunda iyilestirmek amacina yonelik olarak
yapilan hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesini saglamaktadir. Hemsirelik bakim disiplinden olusan memnuniyet

tiim hastane hizmetlerin memnuniyetini etkiler.

2.5.3. Hasta-Diger Hastane Personeli fliskisi

Hastanenin farkli boliimlerinde hizmet veren bir¢cok saglik calisani

bulunmaktadir. Laboratuvar personelleri, hasta kayit boliimii ¢alisanlari, danisma
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hizmeti verenler, temizlik personelleri, yemek hizmeti verenler hastalarla iletisim
halindedirler. "Buglinkii ¢alisma ve halkin hayatindaki ¢atigmalarin temelinde halkin
ya iletisim eksikligi ya da iletisim eksikligi vardir. insanlar arasindaki ¢atismanin cogu
maalesef yanlis anlagilmalardan dolayidir. Bu iletisimsiz ortamda, sagliksiz bireyler,
sagliksiz aileler, sagliksiz toplum ve basarisiz is hayati ortaya ¢ikmaktadir. Koti
iletisim ve onun bir sonucu olan kisiler aras1 ¢atisma, maddi ve manevi kayiplara sebep
olur. Bu kayiplar, yoksul ve doyumsuz yasamlarinda temel sebeplerindendir *> Hizmet
sunumlarinda herhangi bir bolimde calisanlardan dolay1 olabilecek bir aksaklik
hastalarin memnuniyetlerini etkileyecek ve bu kurumun imajint olumsuz ydnde

etkileyecektir (Kaya, 2015, 22).

2.5.4. Bilgilendirme

Temel hasta haklarindan elde edilen bilgiler, verilen hizmetteki aktivite
diizeyini arttirir. Saglik, hastalari, ailelerini ve akrabalarini, tibbi literatiirden uzak,
basit dereotu hastalarinin durumu hakkinda, hastanin anlayabilecegi diizeyde
bilgilendirmelidir. Bu durum hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin gerginligi ve

rahatsizlig1 azalacaktir (Agirbasi ve digerleri, 2005, 325).

2.5.5. Beslenme Hizmetleri

Hasta memnuniyetinde beslenme hizmetlerinin 6nemi biiyiiktiir. Hastalar
yemegin kalitesi, lezzeti kadar sunumuna, goriiniimiine ve hijyenine dikkat
edilmelidir. Hastalarin beslenme aligkanliklar1 hastane ortaminda degismekte, uyum
saglamada zorluk c¢ekmekte ve memnuniyetsizlik ifade etmektedir. Hastalara
yemeklerini rahatsizliklarina gére ayarlamalari ve sunusg, sunum ve hijyen kurallaria

uygun olarak sunulmalar tavsiye edilir (Giilmez, 2010, 148).

2.5.6. Cevresel Kosullar

Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi1 Oncesinde Ozen gosterdigi

ozelliklerden biridir. Saglik kurumlarindan hizmet almak s6z konusu oldugunda, evde,
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rahat, fiziksel ve sosyal olarak hissetmek ister. Saglik kurumlarmin ulasa bilirligi,
ortami, kosullari, temizlik, ¢alisma saatleri, hastaya getirilen yiyecek hizmetlerinin

kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal etkenleri igermektedir.

“ Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel sartlari, bireylerin ¢ok
tizerinde durduklari, 6nem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya
¢cikmig olmaktadir.. Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi1 6ncesinde ki aradigi

ipuglarini vermesi bakimindan, 6nemli bir kaynaktir ” (Gok, 2010, 62).

2.5.7. Biirokrasi

Biirokrasi kaynakli zaman kaynaklarindan dolayr meydana gelen tatminsizligi
Gok duman su sekilde ifade etmistir; "Hasta memnuniyetini etkileyen en onemli
boyutlardan biri, hastanedeki biirokratik engeller ve prosediir sirasinda uzun bekleme
stireleri nedeniyle kaybedilen zamandir. Bir¢ok hastanede, hastalarin kabul ve taburcu
hizmetleri hasta ve yakinlari i¢in uzun bekleme siireleri nedeniyle bir sorun haline
gelebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan dolayr mutsuz ve memnuniyetsiz
olduklar1 gozlenmektedir. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman faktoriiniin
onemli oldugu, zamana iliskin memnuniyetsizliklerin hastaligin tanis1 asamasindan
sonra, hastaneye yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak {lizere ii¢ sekilde ortaya
ciktig1 belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinden faydalanmak icin bekleme odalarindaki
bekleyislerin uzunlugu, randevu alinmasiyla ger¢eklesmesi arasindaki zaman kayiplari
da bu memnuniyetsizlik kaynaklari arasinda gosterilmektedir’> Hastalar hastanede
beklerken hastaliklarinin psikolojik durumu nedeniyle diger kurumlardan daha
rahatsiz olurlar. Ornegin saatlerce bankada beklerler ne var ki sikdyet etmezler.
Hastalarin bekleme yerlerindeki konforlarinin saglanmasi ve en kisa zamanda islerinin
yapilmasinin saglanmasi icin biirokrasinin azaltilmasi gerekmektedir (Simsek ve

digerleri, 2010, 22).

2.5.8. Giiven

Giiven kisiler arasi iliskilerin basinda gelmektedir. Saglik personelinin ilgi

sefkat, nezaket gOstermesi bilgi ve beceri ile saglanabilecegi profesyonel davranis

41



gerceklestirmesi hastanin gilivenini kazanmasini saglar. Saglik hizmeti 6zelligi
acisindan aldig1 hizmet ile alakali yeterli bilgiye sahip degildir. Karar verici konumda
olmadig1 i¢in saghig: ile alakali karar1 verecek olan saglik personeline giivenmek
istemektedirler. Hasta, hastanenin tibbi bakim ve tedavisine glivenmek sagligini
emanet etmek ister, kendisine yapilan teshis ve tedaviden her zaman emin olmak ister.
Kurulusun sundugu iiriine, hizmete ve iliskilere bagli olarak degisebilecegini bu
baglamda miisterilerin, memnun olduklarinda ve kurulusa giiven duyduklarinda
sayginligin arttigin1 belirtmektedir. Bu duygu ve davranis olusturmak i¢in miisteri
neler bekler? diye sordugunda cevap olarak miisteri iliskilerindeki unsurlari

belirtmistir (Odabasi, 2013, 5).

2.5.9. Ucret

Saglik hizmetleri alan hastalar 6dedikleri hizmetin karsiligini almak isterler.
Saglik glivencesi olmayan hasta ise hastane masraflarin1 6deyememe ile ilgili strese
girecek, hizmete rahat ulasamayacagi i¢cin memnuniyet olgusunu degerlendirme
konusu s6z konusu olmayacaktir. Hasta memnuniyeti degerlendirme konusunda

hastanin segme sans1 bulunmalidir (Giil ve digerleri, 2008, 18).

2.6. Acil Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Celik, diger tiim canli organizmalar gibi insanoglu da kendi hayatinin ve insan
neslinin devamlilig1 i¢in miicadele etmek zorunda oldugunu ifade ederek; “Diinya’nin
en zengin insanindan dagda ¢obanlik yapan bir bireye kadar aslinda biitlin insanlar
boyle bir ¢gabanin i¢indedir. Belki de bu insanlar1 birbirinden ayiran en 6nemli 6zellik,
kendilerini tatmin etmeye calismak ve genellikle ihtiya¢ olarak adlandirilan bir
durumdur. Insanlar yasamlari boyunca kendilerine &zgii sikintilar yagarlar. Hastanin
gereksinimlerini  bilmek memnuniyetini saglamaya yardimci olacaktir. Hizmet
kalitesini degerlendirmede en 6nemli Olgiitlerden biri olan hasta memnuniyeti dort

nedenden dolay1 6nemlidir (Simsek ve Celik, 2001, 47).
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2.6.1. insancil Nedenler

Ulkemizde mevcut olan ¢aligmalarda hasta haklari dikkate alindiginda gerekli
yasal diizenlemeler Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile baglamigtir. Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ise 1 Agustos 1998 tarih ve 23420
saylll Resmi Gazete ‘de yayinlanarak yiiriirlii§e girmistir. Bireylerin daha sonra
cikartilan yonergelerde saglik tesislerinde yasanan hasta haklari ihlalleri ile bunlara
bagli ortaya ¢ikan sorunlarin onlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmas,
saglik hizmetlerinin insan onuruna yakigsmistir. Uygun sekilde sunulmasi ile hastalarin
hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarmi fiilen
kullanabilmesi amaglanmis ve konuya dair esas ve usuller belirlenmistir. Bugiin
hastanelerde hasta haklar1 birimleri mevcut olmaktadir Hasta haklari, yerinde
¢Oziimler sunarak ve hastalarin Onerilerini ve sikayetleri degerlendirerek hizmet

kalitesini 1yilestirmeye yardimc1 olmaktadir (Peskircioglu, 1995, 31).

2.6.2. Ekonomik Nedenler

Saglik hizmetlerinde yoneticiler kaynaklarii verimli bir sekilde kullanirken
ayn1 zamanda hizmet maliyetlerini de diisiirmeye ¢alismaktadirlar. Hastalar agisindan
saglik hizmetlerine erisim daha zordur ve saglik hizmetlerinin maliyeti artmaktadir.
Kisinin ihtiya¢ duydugu tibbi bakimi kendi giicii ile karsilamas1 zordur. Hasta {icret

aldig1 zaman, daha fazlasin elde etmek ister (Asan ve Ozyer, 2008, 129).

2.6.3. Pazarlama

Saglik hizmetleri diger hizmetlerden farklidir ve kendine has zorluklar1 vardir.
Hastaneler, 6zellikle miisteri tutmay1 hedefleyen, onlarla olan iliskileri gelistiren ve
miisteri sadakatini ve miisteri memnuniyetini artirmak, korumak ve iyilestirmek icin

uygulanan daha fazla hasta aramak {izere pazarlama yaklagimlar sergilemeye basliyor

(Yumusak, 2008, 40).

Tiim hizmetlerde oldugu gibi, hasta sayisinin artirilmasinda ve saglik

hizmetlerinde pazar paymin artirilmasinda hasta (miisteri) memnuniyeti énemlidir.
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Hastalar memnun olduklart siirece ayni kurumu tercih ederler bir sonraki
rahatsizliklarinda tekrar ayni1 kurumu tercih etmis bulunmaktadirlar. Saglik kurulusu,
memnuniyeti veya memnuniyetsizligi ile ilgili olumlu diisiinceler, hasta odakl

hastalarin yaydiklar potansiyeli etkileyecektir (Caliskan, 2005, 21).

2.6.4. Etkililik

Tengilimoglu, tedavi siirecinde memnun hastalarin daha olumlu davranislar
sergilemesinden memnun olan hastalarin hekimlerin ve diger saglik personelinin
tavsiyeleri konusunda titiz oldugunu belirtmektedir. Tengilimoglu, hasta

memnuniyetini etkileyen faktorleri ii¢ gruba ayirir:

“ Hastaya iligkin Ozellikler; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal

giivence durumu, gelir durumu, hastaliginin cinsi ve hastanede kalis siiresidir.

Kurumsal 6zellikler; Verilen saglik hizmetinin verildigi hastanenin devlet,
iniversite veya 0zel hastane olmasi, biirokratik igslemlerin azlig1 ile fiziki (aydinlatma,
11, havalandirma, bekleme salonlari, otopark, vb.) imkanlardir °’ (Tengilimoglu, 2001,
39). Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin varliginda hasta odakli olma, ¢alisan
memnuniyetini saglayabilme, kurumda kalite standartlarinin uygulama hasta
memnuniyeti acisindan ¢ok dnemlidir. Hastalar hastanede yattiklar siire i¢cinde tiim
ithtiyaglarmin karsilanip evindeymis gibi rahat olmak isterler. Genel ruh hali
hastaliktan dolay1 yipranmis insanlarin mutluluk ve huzur bulmalarimi saglanmasi
kalitenin artmasin1 etkilemektedir. Memnun ayrilan kisiler tekrar gelebilirler

(Tengilimoglu, 2001, 42-43).
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UCUNCU BOLUM

ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYETI OZEL VE KAMU
HASTANELERINE YONELIK BiR UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Yirmi birinci yiizyillda gelinen nokta, calisanlarin mevcut olan rol ve
sorumluluklarini etkileyerek arastirmalarin, elestirel diisiinme, problem ¢ézme, takim
calismasi, bilgi ve iletisim teknolojisinin kullanim1 gibi yeterliliklere sahip, yasam
boyu 6grenmeyi temel alan kisilere olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir. Bu tezin en temel
amaci hastanelere gelen hastalarin memnuniyet diizeyleri ne derece, memnuniyeti

etkileyen faktorlerin neler oldugunun 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Isletmeler arasinda rekabetin giinden giine arttig1 bir ortamda, en énemli ve en
degerli unsur insandir. Bir orgiit, varligini stirdlirmek i¢in giiciinii insanlardan alir.
Isletmeler, biinyesinde faaliyet gosteren kisileri kaybetmemek igin birgok unsura
dikkat etmelidir. Iste bu unsurlarin basinda galisanlarin hastalari memnun etmeleri igin

gerekli durumlar gelmektedir.

Saglik kuruluglart da, diger isletmeler gibi hizmetlerini alan Kkisilerin
beklentilerini ve ihtiyaclarini karsilamak i¢in olusturulmus isletmelerdir. Dolayisiyla
her isletmenin oldugu gibi hastanelerinde kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Her seyden
once hastanelerde hizmet {iiretimi, genellikle insan {lizerine gerceklesmektedir.
Hastanelerin en 6nemli 6zelligi, hizmetin yirmi dort saat siireyle ayni diizeyde ve kalite
de verilmek durumunda olmasidir. Bir diger 6nemli 6zellikte, acil durumlarda hizmet

bekletilemez ve hata yapmanin maliyeti ¢ok yiiksektir.

Hastanelerin amaci hasta beklentilerini karsilamaktir. Hastalarin haklarina ve
yakinlarin haklarina saygi duyularak en dogru sekilde tedavi ve tetkikler ile kisa siirede

sonu¢ alimmaktadir. Hasta beklentileri, ayn1 ya da benzer durumdaki gecmis
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deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Bu nedenle her hastaya verilen hizmetin
kapsami, ayrintisi, siiresi, tedavi sekli farkli olmaktadir. Bu durum ayni zamanda

hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir.

Hastalar i¢in hastanede olma onlarin alisilmis yasantilarin1 bozan bir olaydir.
Dolayistyla alinan saglik hizmetinden duyulan memnuniyet ne kadar yiiksekse bu
bozulmanin derecesi o kadar az olur. Fiziksel ve ¢evresel faktorler ya da kurumsal
Ozelikler; hastanenin ulasilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet
hizmetlerinin kalitesi, kurum 6demeli ya da iicretli gibi kurumsal faktorlerde hasta
memnuniyeti iizerinde etkili ozelliklerdir. Hasta memnuniyeti hastanin bekledigi
bakimla ger¢ekte almakta oldugu bakimi karsilastirdiginda ortaya ¢ikmaktadir. Hasta
memnuniyeti ihtiyact olan durumun en kisa silirede ve en dogru sekilde sonug
almasidir. Hastanin ve yakinlarinin talebine uygun gereken ihtiyaglarin karsilanmasi

hastanin memnuniyet diizeyini artirmaktadir (Yiikselen, 2007, 58).

Arastirmadaki arastirma Olgegi literatlir taramasindan sonra oOlgegin ilk
kisminda demografik bilgiler yer alirken diger béliimdeki ilgili sorular da ¢ok
secenekli 5°1i likert 6l¢eginden yararlanilmistir. Bu degerlendirme de gegerlilik testleri
analizleri yapilmigtir. Crobach’s-Alba testleri uygulanarak giivenirlik analiz edilmistir.
Memnuniyet diizeyi 6l¢eginin genel giivenirlik seviyesinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. (Cronbach's Alpha= 0,956)(Ilker Ercan ve Ediz Saglik Kurumlarinda
Teknik Olmayan Boyut i¢in Hizmet Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla Gelistirilen
Olcek ).

Arastirmanin ana problemleri sunlar;

1. Hastalarin acil servis memnuniyetine iliskin gorlisleri hangi
diizeydedir?

2. Hastalarin acil servis beklemelerde memnuniyet iliskin goriisleri hangi
diizeydedir?

3. Hastalarin acil servis memnuniyeti demografik ozelliklerine gore

farklilik gostermekte midir?
4. Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizey iliskin goriisleri demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?
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3.3. Arastirmanm Evren Ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini hastanelerin acil servisinde bulunan hastalar
olusturmaktadir. Orneklemini ise Istanbul ili Ozel hastane ve egitim ve arastirma
hastanesinde 24 saatlik bir zaman dilimi igerisinde gelen hastalar olusturmaktadir.
Hastalar rastgele Ornekleme yoluyla secilen ve goniilliilik esasina gore anket

doldurmay1 kabul eden 338 kisiden olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Kapsami ve Sinirhliklari

Arastirma, Istanbul ili 6zel ve devlete ait egitim ve arastirma hastanelerin acil
servis hastalar1 izerinde uygulanmis oldugu i¢in analiz tiim saglik sektoriinii kapsayici
nitelikte olmamaktadir. Aym1 zamanda c¢alisma, katilan 338 hastanin verdikleri
cevaplara gore yapildigi i¢in elde edilen bulgular bu veriler ile sinirlidir. Aragtirmanin
konusu ile ilgili daha kapsamli sonuclara ulagabilmek i¢in daha fazla katilimer ile

calisilmas1 gerekmektedir.

3.5. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24 ve Lisrel 8,7 ile analiz edilmistir.
Arastirmanin ilk asamasinda gelistirilen dlgege ait gegerlilik giivenirlik(i¢ tutarlihig)
caligmast kapsaminda SPSS 24 ile madde analizi, maddelerin i¢ tutarliliginin
belirlenmesi i¢in cronbach’s alpha analizi ve acgiklayici faktor analizleri yapilmis olup
aciklanan faktorlerin dogrulanmasi i¢in Lisrel 8.7 programi kullanilarak dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin dagilimlarini belirlemek i¢in SPSS
24 programi yardimi ile katilimcilarin frekans ve yiizde nalizleri verilmis olup
gelistirilen 6lgege ait betimleyici analizler olan ortalama ve standart sapma analizleri
yapilmustir. Aragtirmanin amacina uygun olarak kurulan hipotezlerin test edilmesinde
verilerin dagilimin belirlenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnova analizi yapilmig, verilerin
dagilimin normallikten geldigi belirlendikten sonra hipotezlerin sinanmasinda 2’1
grup karsilastirmalarinda  bagimsiz  Orneklem t-testi, 2’den fazla grup

karsilastirmalarinda ise tek yonlii Anova analizi yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYETI: OZEL VE KAMU HASTANELERI
ORNEGI

4.1.Bulgular

Acil servis memnuniyet lceginde kullanilan dlgek 5°1i likert dlgektir. Olgegin
katilimeilar i¢in ne kadar anlamli oldugunu, 6l¢egin Slgiip 6lgmedigini dlgmek igin
cronbach-Alpha testi yapilmistir. Olgekteki sorularin her birinin birbirleriyle olan
anlamlilik diizeyini 6lgmesi saglanmistir. Acil serviste hasta memnuniyeti 6lgegine
iligkin madde analizi sonuglar1 incelendiginde, bir maddenin diger maddelerle olan

iligkileri analizlerle yapilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2002, 18).

Glivenilirlik analizi, daha Onceden belirlenmis bir Olcek tiirline gore
hazirlanmig ankete verilen yanitlarin tutarliligini 6l¢mektedir. Gilivenilirlik analizinde

kullanilan temel analiz Cronbach Alpha (a) degerinin bulunmasidir.

Yapilan analizde Acil serviste hasta memnuniyeti 6l¢eginin giivenilirliginin
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Faktor analizi sonucuna gére madde ¢ikarimi

yapilmasina gerek duyulmamistir.
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Tablo 1: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Ol¢egine iliskin Giivenirlik
Analizleri Sonuc¢lar

Scale Scale
Mean if  Variance Corrected Cronbach's

Item if Item Item-Total Alpha if
Maddeler Deleted Deleted Correlation  Item Deleted
1.acil serviste ¢cok beklemeden muayene oldum 102,740 177,171 0,616 0,955
2.kayit / kabul siras1 bekledigim yer rahatt 102,715 176,116 0,624 0,955
3.tlim personel bana kars1 kibar ve saygiliydi 102,557 176,697 0,663 0,955
4.tiim personel kigisel mahremiyetine (muayene edilirken
varsa kapinin kapanmasi, andaki perde ya da paravanin 102,535 175,183 0,698 0,954
cekilmesi gibi) 6zen gosterdi
?.gm} sew1§te }nzmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar beni 102,457 175.454 0.697 0.954
1yi yonlendirdi.
6.acil servis temizdi 102,513 176,139 0,665 0,955
7.acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi 102,485 176,117 0,681 0,955
8.kayit islemlerini yapan hasta danigsmani nazik ve ilgiliydi 102,396 176,401 0,682 0,955
9.bina icerisinde ulagmak istedigim yerleri (muayene
odalarini,laboratuvari,radyolojiyi) kolay bulabildim P02.AZS0 15,243 0,699 0,954
10.bekleme siiresi ve nedeni hakkinda bilgilendirildim 102,474 175,622 0,709 0,954
11.benimle ilgilenen hemsire nazik ve ilgiliydi 102,391 177,194 0,648 0,955
12.hem$1r‘el1k' uygulamalarindan memnun kaldim(kan 102357 176,253 0.681 0.955
almasi,enjeksiyon vb.)
13.benimle ilgilenen doktor nazik ve ilgiliydi 102,404 177,086 0,655 0,955
14.doktor sikayetimi dikkatlice dinledi 102,601 176,124 0,660 0,955
15.doktor teshis,tedavi planim,test ve tetkik sonuglari 102,637 177.843 0,640 0.955
hakkinda agiklama yapildi.
\llséili)lli(tor hastaligimla ilgili sorulara anlasilir cevaplar 102,493 175.490 0,701 0.954
17.yapilacak islem hakkinda bilgilendirildim 102,460 177,427 0,666 0,955
18.doktorlar sordugum sorulara anlasilir cevaplar verildi 102,560 176,630 0,661 0,955
19.40ktomn re.:g'ete'me yazdig ilaglarin kullanimi hakkinda 102477 177045 0.676 0.955
beni bilgilendirildi
29.doktorlar1n hastaligimla ilgili teshis ve tedavisine 102,482 177,078 0.665 0.955
giiven duydum
2'1. .d9ktor disindaki diger ¢aliganlar ilgili,giiler 102,452 177,054 0.662 0.955
yiizlii,saygili davrandi
22.radyolog1(ﬁlm,r0ntgen,ultrason vb.) hizmetlerinde sira 102,474 176,128 0.701 0.954
bekleme siire azdir
23 .laboratgar (kan,ldrar,tahlll vb.) hizmetlerinde sira 102,479 176,317 0.683 0.955
bekleme siiresi azdir
24 burada aldigim acil servis hizmetlerinden genel olarak 102,465 176,527 0.662 0.955
memnun kaldim
25.genel olarak bu saglik kurumunun kalitesini 1yi 102,432 178,524 0.613 0.955

buluyorum

Genel Giivenirlik: 0,956
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Tablo 1 de bulunan acil serviste hasta memnuniyeti 6l¢egine iliskin madde
analizi sonuclar1 incelendiginde, bir maddenin diger maddelerle olan iligkisinin
0,50'un altinda olmamasi gerektiginden (Biiyiikoztiirk, 2002, 18). Acil servis hasta
memnuniyeti 6lceginde maddelerin birbirleri ile iliskilerinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmis bu nedenle 6l¢ekten madde c¢ikarimi yapilmamistir. Acil servis hasta
memnuniyeti Olgeginin genel giivenirlik seviyesinin yliksek diizeyde oldugu

belirlenmistir (Cronbach's Alpha= 0,956).

Tablo 2: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olceginin Madde-Toplam Puan
Korelasyonu Degerleri

R P R P
Madde I 0,652 0,000%* Madde 14 0,693  0,000%*
Madde2 0,662 0,000%* Madde 15 0,672 0,000%*
Madde3 0,695 0,000%* Madde 16 0,730  0,000%*
Madde 4 0,728 0,000%* Madde 17 0,696 0,000%*
Madde 5 0,727 0,000%* Madde 18 0,693  0,000%*
Madde 6 0,697 0,000%* Madde 19 0,705 0,000%*
Madde 7 0,711 0,000%* Madde20 0,695 0,000%*
Madde 8 0,711 0,000%* Madde21 0,693 0,000%*
Madde 9 0,729 0,000%* Madde22 0,729 0,000%*
Madde 10 0,737 0,000%* Madde23 0,712  0,000%*
Madde 11 0,680 0,000%* Madde24 0,694 0,000%*
Madde 12 0,711 0,000%* Madde25 0,646 0,000%*
Madde 13 0,687  0,000%*

##p<0.01

Acil serviste hasta memnuniyeti 6lgegi madde-toplam korelasyonu degerleri
incelendiginde ( Tablo 2) olgekte bulunan 25 maddenin madde-toplam puan
korelasyonunun p<0,01 6nem diizeyinde anlamli bulundugu ve maddelerin toplam
korelasyon degerlerinin 0,646 ile 0,737 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu bulgular
Ol¢ekteki maddelerin toplam puam ile iliskisinin yiiksek oldugu ve maddelerde

tutarlilik agisindan problem olmadigini géstermektedir.

Acil serviste hasta memnuniyeti 6l¢egine ait toplam 25sorudan olusan dlgegin
faktor analizinin On sartlar1 olan, degiskenler arasinda belli oranda korelasyon
bulunmasi ve KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degerinin kabul edilebilir alt deger olan
0.60’1n iizerinde olmasi1 gerekliligine uymaktadir (Pallant, 2001, 224). KMO
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ornekleme katilan katilimci sayisinin faktdr analizi ici yeterli sayiya sahip olup

olmadigini 6l¢gmektedir.

Tablo 3: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olcegine iliskin KMO ve Bartlett
Testi Sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0,953
Ki-kare = 6146,297

Bartlett's Testi Sd 300
p. 0,000

Tablo 3 incelendiginde, KMO katsayisinin 0,953 oldugu ve Bartlett's testi
sonucunun ise p<0,01 dnem diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
orneklem biiylikliigiiniin faktdr analizi yapilmasi yeterli oldugunu ve normal
dagilimdan geldigini gostermektedir (Kan ve Akbas, 2005). 25 maddelik acil servis
hasta memnuniyeti 6l¢egine ait aciklayicit faktor analizi olarak temel bilesenler
yontemi ve varyans dondiirmesi uygulanmistir. 25 maddelik olgekte faktor analizi
sonucu toplam varyansin %48,97’sini agiklayan ve 1 faktorli bir yapi ortaya ¢iktigi

belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olcegine iliskin Oz Degerler Sonucu

Dondiirme Sonrasi Yiiklerin

. Baslangic Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplam Kareler Toplam
=

% Toplam Varya(;slarm Yigmalt %  Toplam Varyanslarin Yigmal1 %  Toplam Varyanslarmn Yigmalt %
= ) % %

1 12,24 48,97 48,97 12,24 48,97 48,97 12,24 48,97 48,97

2 2,24 8,96 57,93

3 1,30 5,18 63,11

4 0,90 3,58 66,69

5 0,74 2,98 69,67

6 0,64 2,56 72,23

7 0,60 2,40 74,63

8 0,58 2,34 76,96

9 0,53 2,13 79,10

10 046 1,85 80,94

11 046 1,82 82,76

12 044 1,76 84,52

13 042 1,69 86,20

14 039 1,57 87,77

15 036 1,45 89,22

16 0,36 1,43 90,65

17 0,34 1,36 92,01

18 0,32 1,26 93,27

19 030 1,19 94,46

20 0,29 1,14 95,60

21 0,27 1,07 96,67

22 024 0,96 97,63

23 0,22 0,90 98,53

24 0,20 0,79 99,31

25 0,17 0,69 100,00

Tablo 4’de gorildiigli gibi 25 maddelik acil serviste hasta memnuniyeti
Ol¢eginin normalde 6z degerleri 1’in iizerinde olan 3 faktdrlii bir yapida ¢iktigi
belirlenmis olmasina ragmen sosyal bilimlerde faktoriin tek boyutta ¢ikmasi i¢in iki
kosul oldugu belirtilmektedir, bunlardan birincisi birinci faktoriin acikladig: varyans
oranin toplam varyansin en az %30’u olmasi gerekliligi, ikinci ise birinci faktoriin 6z
degerinin ikinci faktoriin 6z degerinin en az 3katindan daha biiyiik olmasi gerektigidir
(Aktaran Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2010, s.227). Bu kosullar altinda
birinci faktoriin agiklanan varyans oranini tek basina%48,97’sini aciklamasi ve ayni
zamanda 1. Faktoriin 6z degerinin (12,24) 2. Faktore ait 6z degerin (2,24) yaklasik

5,47 kat1 kadar olmasi 6l¢egin tek faktor altinda toplanilmasina karar verilmistir.
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Scree Plot
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Sekil 3:Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olcegine Ait Scree Plot Test Sonucu

Scree plot test grafigi incelendiginde 1 faktor ile 2. Faktor arasindaki 6z deger
makasinin ¢ok agik olmasi faktor sayisinin 1 ile sinirlandirilabileceginin yeterli oldugu
goriilmektedir. Faktore gore dagilimlar: incelendiginde tiim maddelerin faktor yapilar

bakimindan mantiksal biitiinliik sagladig1 goriilmistiir.
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Tablo 5: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olcegine iliskin Faktor Yapisina

Gore Dagilim

Faktor
Maddeler 1

l.acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum 0,644
2.kayit / kabul sirast bekledigim yer rahatti 0,653
3.tlim personel bana kars1 kibar ve saygiliyd 0,690
4.tiim personel kisisel mahremiyetine (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi,
andaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi 0,725
5.acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi. 0,725
6.acil servis temizdi 0,694
7.acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi 0,710
8.kayit islemlerini yapan hasta danismani nazik ve ilgiliydi 0,712
9.bina icerisinde ulagmak istedigim yerleri (muayene odalarini,laboratuvari,radyolojiyi)
kolay bulabildim 0,729
10.bekleme siiresi ve nedeni hakkinda bilgilendirildim 0,738
11.benimle ilgilenen hemsire nazik ve ilgiliydi 0,680
12.hemsirelik uygulamalarindan memnun kaldim(kan almasi,enjeksiyon vb.) 0,711
13.benimle ilgilenen doktor nazik ve ilgiliydi 0,687
14.doktor sikayetimi dikkatlice dinledi 0,693
15.doktor teshis,tedavi planim,test ve tetkik sonuglar1 hakkinda agiklama yapildi. 0,673
16.doktor hastaligimla ilgili sorulara anlagilir cevaplar verildi 0,731
17.yapilacak islem hakkinda bilgilendirildim 0,698
18.doktorlar sordugum sorulara anlagilir cevaplar verildi 0,694
19.doktorun regeteme yazdigi ilaglarin kullanimi hakkinda beni bilgilendirildi 0,709
20.doktorlarin hastaligimla ilgili teshis ve tedavisine giiven duydum 0,699
21.doktor disindaki diger ¢alisanlar ilgili,giiler yiizlii,saygili davrandi 0,696
22 .radyoloji(film,rontgen,ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siire azdir 0,732
23.laboratuar (kan,idrar,tahlil vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir 0,716
24 burada aldigim acil servis hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim 0,696
25.genel olarak bu saglik kurumunun kalitesini iyi buluyorum 0,648

Cokluk, Sekercioglu & Biiyiikoztiirk (2010, s.124) gore bir faktordeki

maddelerin faktor ytiklerinin 0,45 ve iistiinde® olmasinin iy1 bir se¢cim olacagini, ancak

uygulamada az sayida madde i¢in bu smir degerin 0,30°‘a indirilebilecegini ifade

etmistir. Bu calisma icin faktdr degerlerinin alt kesme noktast 0,45° olarak

belirlenmistir. Faktor analizi sonucuna gore madde c¢ikarimi yapilmasina gerek

duyulmamustir. Faktore 1°e ait faktor yiiklerinin 0,644 ile 0,738arasinda oldugu

belirlenmistir. Olgek tek boyutta indirgendigi igin faktdr adinin 6lgegin genel adi olan

“ACIL SERVISTE HASTA MEMNUNIYETI DUZEYI” ad1 verilmistir.

54



Tablo 6: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olceginin %27’lik Alt ve Ust

Gruplan Arasindaki Farklar

N X S.S T P

Madde 1 All 91 3,33 0,93 -11,106 0,000%%
Ust 91 4,57 0,52

Madde 2 All 91 3.30 0,92 -11,680 0,000%%
Ust 91 4,59 0,52

Madde 3 All 91 3.52 0,90 -12,026 0,000%%
Ust 91 4,77 0,42

Madde 4 All 91 342 0,94 -12,466 0,000%%
Ust 91 4,77 0,42

Madde 5 All 91 3.54 0,99 -11,136 0,000%%
Ust 91 4,79 0,41

Madde 6 At 91 3.47 091 -11,901 0,000%%
Ust 91 4,74 0,44

Madde 7 At 91 3,55 0.93 -10,951 0,000%*
Ust 91 4,74 0,44

Madde 8 " el 2 0,86 12,717 0,000%*
Ust 91 4,82 0,38

Madde 9 ul 91 342 0,88 -14,279 0,000%%
Ust 91 4,85 0,36

Madde 10 zfdt 91 3,43 0,85 14,010 0,000%%*
Ust 91 4,80 0,40

Madde 11 zfdt 91 3,70 1,02 9,719 0,000%%*
Ust 91 481 0,39

Madde 12 All 91 3.67 1,02 -10,469 0,000%*
Ust 91 4,86 0,35

Madde 13 zfxlt 91 3,63 0,94 10,991 0,000%%*
Ust 91 4,80 0,40

Madde 14 zfxlt 91 3,34 0,90 13,305 0,000%*
Ust 91 474 0,44

Madde 15 zfxlt 91 3,40 0,73 -12.847 0,000%*
Ust 91 4,58 0,50

Madde 16 zfxlt 91 341 0,80 -13.378 0,000%*
Ust 91 4,70 0,46

Madde 17 zfxlt 91 3,56 0,78 11,765 0,000%%*
Ust 91 4,69 0,49

Madde 18 zfxlt 91 3,46 0,87 11,487 0,000%%*
Ust 91 4,66 0,48

Madde 19 Alt 91 3,55 0.79 13,115 0,000+
Ust 91 478 0,42

Madde 20 Alt 91 3,54 0.79 112,894 0,000%*
Ust 91 4,76 0,43

Madde 21 Alt 91 3.59 0.87 -12,052 0,000%%
Ust 91 4,80 0,40
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Alt 91 3,45 0,76 -14,195 0,000%*

Madde 22 —
Ust 91 477 0,45

Madde 23 Alt 91 347 0,78 -13,943 0,000%*
Ust 91 477 0,42

Madde 24 Alt 91 3.55 091 412,020 0,000%*
Ust 91 4,80 0,40

Madde 25 At 91 3,71 0.89 9,585 0,000%*
Ust 91 471 0,45

*#p<0.01

Acil serviste hasta memnuniyeti diizeyi Ol¢eginin, Slgtiigli 6zellik acisindan
kisileri ayirt etmede ne kadar yeterli oldugunu belirlemek amaciyla 6zgiin Slgekte
ortalama puana gore belirlenmis alt % 27 ve iist % 27’lik grup ortalamalar1 farkina
dayali madde analizi yapilmistir (Biiyiikoztiirk, 2011). Olgek araciliryla hesaplanan
puanlarla, puanlara gore belirlenen iist % 27’lik ve alt % 27’lik gruplar arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz drneklem t-testi yapildi (
Tablo 6). Tablo 6 incelendiginde, % 27’lik iist grup ile % 27’lik alt grup arasinda puan

ortalamalar1 agisindan farklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii. (p<0.01)
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DOGRULAYICI FAKTOR ANALIiZi SONUCLARI

Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olgegine Ait DFA Analizi Sonuglar1 Sekil 2 ve
Tablo 7°deverilmistir.
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Chi-Square=1038.43, df=271, P-wvalues=0.00000, BMSEA=0.075

Sekil 4: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olcegine fliskin DFA Analizi
Sonuclan

Acil serviste hasta memnuniyeti Olcegine ait DFA analizi sonuglar
incelendiginde, DFA modelinin kabul edilebilir uyum indeksleri sinirlarima S2’den
S1’e, S4’den S3’e, S12’den S11’e ve S15’den S14’e modifikasyon adimlari

uygulanmigtir.



Tablo 7: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olcegine Ait Olciin Modelleri
Sonucu

Faktor/Madde  Standartlastirilmis Yiikler t-degeri R?

Acil Serviste Hasta Memnuniyeti

S1 0,59 12,18 0,35
S2 0,61 12,45 0,37
S3 0,64 13,35 0,41
S4 0,68 14,56 0,46
S5 0,69 14,80 0,48
S6 0,67 14,17 0,45
S7 0,69 14,78 0,48
S8 0,70 14,96 0,49
S9 0,72 15,56 0,52
S10 0,72 15,62 0,52
S11 0,65 13,58 0,42
S12 0,68 14,34 0,46
S13 0,67 14,10 0,45
S14 0,67 14,27 0,45
S15 0,65 13,62 0,42
S16 0,72 15,72 0,52
S17 0,69 14,76 0,48
S18 0,69 14,70 0,48
S19 0,70 15,15 0,49
S20 0,70 15,09 0,49
S21 0,69 14,75 0,48
S22 0,73 15,85 0,53
S23 0,72 15,58 0,52
S24 0,69 14,83 0,48
S25 0,64 13,45 0,41

Acil serviste hasta memnuniyeti 6lgeginde en yiiksek etkiye sahip maddenin
0,73 ile S22, “Radyoloji (Film, Rontgen, Ultrason Vb.) Hizmetlerinde Sira Bekleme

Stire Azdir” maddesi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olceginin DFA Modeli i¢in Uyum

Kriterlerine Ait Degerler

Uyum Miikemmel Kabul Edilebilir Olcege Ait
Kriterleri Uyum Uyum Degerler

¥2/sd <3 <5 3,83
RMSEA 0 < RMSEA <0.05 0.05 <RMSEA<0.10 0,075
SRMR 0 < SRMR <0.05 0.05 <SRMR <0.10 0,077
NFI 095< NFI< 1 0.90 <NFI < 0.95 0,950
NNFI 0.95< NNFI< 1 0.90 <NNFI < 0.95 0,950
CFI 095< CFI< 1 0.90 <CFI1 <£0.95 0,960
GFI 095< GFI< 1 0.90 <GFI £ 0.95 0,900
IFI 095< CFI< 1 0.90 <IFI<0.95 0,960
RFI 0.95< RFI< 1 0.90 <RFI<0.95 0,940
AGFI 0.90 < AGFI< 1 0.85 < AGFI £0.90 0,850

(Kaynak: Schermelleh-Engel and Moosbrugger, 2003).

(RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation,
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual,

GFI: Goodness of Fit Index,

AGFTI: AdjustedGoodness of Fit Index,
NFI: Normed Fit Index,

NNFI: Non-Normed Fit Index,

CFI: Comparative Fit Index,

IFI: Incremental Fit Index,

RFI: Relative Fit Index)

Tablo 8 incelendiginde, acil serviste hasta memnuniyeti 6l¢egine ait RMSEA,
SRMR, NNFI, VFI, AGFI, IFI, RFI degerlerin kabul edilebilir uyum kriterleri
icerisinde oldugu belirlenmistir. Yapilan DFA analizi sonucunda, maddelerin ilgili

faktorleri %95 giliven seviyesinde dogruladigi (p<0.05 p=0,000) belirlenmistir.
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4.1.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 9: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilinm

Cinsiyet n %0
Kadin 162 47,9
Erkek 176 52,1
Toplam 338 100,0
Yas n ¥/
15-19 30 8,9
20-29 108 32,0
30-39 102 30,2
40-49 60 17,8
50 ve Uzeri 38 11,2
Toplam 338 100,0
Medeni Durum n %
Bekar 73 21,6
Evli 218 64,5
Bosanmis/Ayri 47 13.9
Yastyor

Toplam 338 100,0
Egitim Durumu n %0
Ik Okul/ Orta Okul 40 11,8
Lise 63 18,6
Meslek Yiiksekokulu 75 22,2
Lisans 129 38,2
Lisansiistii 31 9,2
Toplam 338 100,0
Meslek n %o
Serbest Meslek 50 14,8
Memur 125 37,0
Isci 34 10,1
Ev Hanimi 37 10,9
Emekli 43 12,7
Diger 49 14,5
Toplam 338 100,0
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Tablo 9’da katilimecilarin  demografik o6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde, katilimcilarin %47,9’unun kadin, %52,1’inin erkek, %8,9’unun 15-19
yas araliginda, %32’sinin 20-29 yas, %30,2’sinin 30-39 yas, %17,8’inin 40-49 yas,
%]11,2’sinin 50 yas ve {lizerinde oldugu, %21,6’sinin bekar, %64,5’inin evli,
%13,9’unun bosanmis/ayr1 yasadigt belirlenmistir. Katilimeilarin %11,8 ’inin
ilkokul/ortaokul mezunu, %18,6’smin lise, %22,2’sinin meslek yiiksekokulu,
%38,2’sinin lisans, %9,2’sinin lisansiistii egitim durumunda olduklar1 %14,8’inin
serbest meslek, %37’sinin memur, %10,1’inin is¢i, %10,92unun ev hanimi,
%12,7’sinin emekli, %14,5’inin ise bunlarin disinda bir meslek sahibi oldugu

belirlenmistir (Olug, 1978, 44).

4.1.2. Hastalarin Genel Goriislerine iliskin bulgular

Tablo 10: Katilimcilarin Acil Servisteki Muayene Goriislerine Gore Dagilimi

Acil Servisteki 1k Miidahaleyi

Kim Yapti N %
Hekim 91 26,9
Hemygire 185 54,7
Diger 62 18,4
Toplam 338 100,0
Acil Muayene Olana Kadar n %
Beklene Siire
0-19 dk 186 55,0
20-39 dk 91 26,9
40-59 dk 30 8,9
60 dk ve tizeri 31 9,2
Toplam 338 100,0
Muayene Odasinda Beklenen
.. n %o

Siire
0-4 dk 159 47,0
5-9 dk 84 24,9
10-14 dk 64 18,9
15 dk ve lizeri 31 9,2
Toplam 338 100,0
Acil Serviste tekrar gelme

n Y%
durumu
Evet 306 90,5
Hayir 32 9,5
Toplam 338 100,0
Acil servisi bagkasina tavsiye

n Y%
etme durumu
Evet 302 89,3
Hayir 36 10,7
Toplam 338 100,0
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Tablo 10°da katilimcilarin acil servisteki muayene goriislerine gore dagilimlar

incelendiginde, katilimcilarin %26,9’unun acil serviste ilk miidahaleyi doktorun

yaptigini, %54,7’sinin hemsirenin, %18,4’liniin diger bir saglik personelinin ilk

miidahalede bulundugunu belirtmistir. Katilimeilarin %55’inin acil muayene olana

kadar 0-19 dk. bekledigi, %26,9’unun 20-39 dk. bekledigi, %8,9’unun 40-59 dk.

bekledigi, %9,2’sinin 60 dk. veya iizerinde bekledigi belirlenirken, katilimcilarin
%47’sinin 0-4 dk arasinda muayene odasinda bekledigi, %24,9’unun 5-9 dk,

%18,9’unun 10-14 dk ve %9,2’sinin 15 dk ve ilizerinde muayene odasinda bekledigi

belirlenmistir. Katilimcilarin %90,5’inin gerekli oldugunda ayni acil serviste tekrar

gelecegini %9,5°1 ise tekrar gelmeyecegini belirtmistir. Katilimeilarin %89,3 1 bu acil

servisi bagkasina Onerecegini belirtirken %10,7’sinin bu acil servisi baskasina

Oonermeyecegi belirlenmistir.

Tablo 11: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Olcegine Ait Tamimlayic1 Analiz Sonuglari

Ifadeler N X s

1.acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum 338 4,13 0,70
2.kayit / kabul siras1 bekledigim yer rahatti 338 4,16 0,77
3.tiim personel bana karsi kibar ve saygiliyd: 338 431 0,69
4.tiim personel kisisel mahremiyetine (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi,

andaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi 338 434 071
5.acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi. 338 443 0,65
6.acil servis temizdi 338 4,36 0,71
7.acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi 338 4,40 0,66
8.kayit islemlerini yapan hasta danigsmani nazik ve ilgiliydi 338 4,48 0,65
9.bina igerisinde ulagsmak istedigim yerleri (muayene odalarini, laboratuvari,radyolojiyi)

kolay bulabildim 338 443 071
10.bekleme siiresi ve nedeni hakkinda bilgilendirildim 338 441 0,67
11.benimle ilgilenen hemsire nazik ve ilgiliydi 338 4,49 0,60
12.hemsirelik uygulamalarindan memnun kaldim(kan almasi,enjeksiyon vb.) 338 4,53 0,60
13.benimle ilgilenen doktor nazik ve ilgiliydi 338 448 0,62
14.doktor sikdyetimi dikkatlice dinledi 338 4,27 0,72
15.doktor teshis,tedaviplanim,test ve tetkik sonuglar1 hakkinda agiklama yapildi 338 4,22 0,69
16.doktor hastaligimla ilgili sorulara anlagilir cevaplar verildi 338 4,39 0,69
17.yapilacak islem hakkinda bilgilendirildim 338 441 0,65
18.doktorlar sordugum sorulara anlagilir cevaplar verildi 338 431 0,69
19.doktorun regeteme yazdigi ilaglarin kullanimi hakkinda beni bilgilendirildi 338 4,39 0,65
20.doktorlarin hastaligimla ilgili teshis ve tedavisine giiven duydum 338 4,39 0,65
21.doktor disindaki diger calisanlar ilgili,giiler yiizlii,saygili davrandi 338 4,42 0,64
22 .radyoloji(film,réntgen,ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siire azdir 338 440 0,66
23 laboratuar (kan,idrar,tahlil vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir 338 4,39 0,67
24 burada aldigim acil servis hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim 338 4,41 0,67
25.genel olarak bu saglik kurumunun kalitesini iyi buluyorum 338 443 0,62

Genel Ortalama: 4,37
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Acil servisteki hastalarin memnuniyet diizeyleri incelendiginde genel
memnuniyet diizeylerin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (X= 4,37). En yiiksek
memnuniyet diizeyine ait maddenin 4,53 ortalama ile “hemsirelik uygulamalarindan
memnun kaldim(kan almasi, enjeksiyon vb.)” maddesi oldugu belirlenirken en diisiik
memnuniyet diizeyine ait maddenin 4,13 ortalama ile “acil serviste ¢ok beklemeden

muayene oldum” maddesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 12: Verilerin Dagilimina Ait Normallik Testleri Sonucu

I(‘ol.mogorov-Smlrnova X Median Skewness Kurtosis
Statistic Df p

0,156 338 0,000 4,37 4,48 -0,971 0,822

Verilerin dagilimi incelemek i¢in katilimer sayist 50°nin iizerinde oldugundan
normal dagilim analizlerinden Kolmogorov-Smirnova analizi yapilmigtir. Verilerin
dagilimmin  Kolmogrorov-Smirnova  analizine  gbére normal  olmadig
belirlenmesine(p<0,05) ragmen, normal dagilimin diger varsayimlari olan ortalama-
medyanin birbirine yakinlig1 ve basiklik ile carpikligin -1.5 ile +1,5 arasinda olmasi
gerekliligi incelendiginde; bu degerlerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Bu
bilgiler 1s18inda verilerin normal dagilimdan ¢ok uzaklasmadigi belirlenmistir.

Calisma i¢in normal dagilim analizlerinin uygulanmasina karar verilmistir.
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4.1.3. Hipotezlere iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bélimiinde arastirma amacima uygun olarak kurulan

hipotezlere iligkin bulgular yer almaktadir.
Arastirmaya ait hipotezler:

Hi: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri cinsiyet

gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hz: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri yas gruplarina

gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri medeni

durumlarina gruplarma gore farklilik géstermektedir.

Ha: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri egitim durumu

gruplarma gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri meslek

gruplarina gore farklilik gostermektedir.

He: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil serviste ilk

miidahaleyi yapanlara gore farklilik gostermektedir.

H7: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil serviste

muayene olana kadar bekleme siiresi gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hs: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri muayene

odasinda bekleme siiresi gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Hoy: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil servise

tekrar gelme durumlarina gore farklilik gostermektedir.

Hio: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil servisi

baskasina onerme durumlarina gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 13: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Cinsiyet Degiskeni

Farkhilasmasina Ait T-testi Sonuclari

Cinsiyet N X Ss sd T P
Kadin 162 4,36 0,41

Erkek 176 4,39 0,35 336 -0,924 0,356

Hi: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri cinsiyet

gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin cinsiyet
degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi analizi yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma
diizeylerinin cinsiyet degiskeni gruplarina gore farkliligi istatistiksel olarak %95

giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05,p= 0.356].

4.1.4. Katihmcilarin Memnuniyet diizeyinin Yasa gore farkhlasma iliskin

bulgular

Tablo 14: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Yas Degiskeni

Farkhlasmasina Ait Anova Analizi Sonuclar:

- Varyanlarin ~ Kareler Sd  Kareler

Yas n X 5 Kaynagi Toplam1 Ortalamasi P
15-19 30 4,30 0,37 Gruplar aras 1,268 4 0,317

20-29 108 4,41 0,39 Grup ici 47,615 333 0,143

30-39 102 4,34 0,38 Toplam 48,883 337 2,217 0,067
40-49 60 4,33 0,35

50 ve tizeri 38 4,51 0,39
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Hz: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri yas gruplarina

gore farklilik gostermektedir.

Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin yas degiskenine
gore farkliliginin anlamli olup olmadiginmi belirlemek icin tek yonlii anova analizi
yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin yas
degiskenine gore farkliligmin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli

olmadig1 belirlenmistir [p>0.05 p= 0,067].

4.1.5. Katihmcilarin Memnuniyet diizeyinin Medeni Duruma gore farkhilasma

iliskin bulgular

Tablo 15: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Medeni Durum

Degiskeni Farkhilasmasina Ait Anova Analizi Sonuclari

= Varyanlarin  Kareler Sd  Kareler

Medeni Durum y X S Kaynagi Toplami Ortalamasi p
Bekar 73435 041 Gruplar aras1 0,484 2 0,242

Evli 218 440 034 Grupici 48399 335 0,144 1673 0.189
Bosanmis/Ayri

Yastyor 47 429 0,51 Toplam 48,883 337

Hs: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri medeni

durumlarina gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin medeni durum
degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii anova
analizi yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin
medeni durum degiskenine gore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde

anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05 p=0.189].
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Tablo 16: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Egitim Durum

Degiskeni Farkhilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglari

o N 7 . Varyanlelrln Kareler  Sd Kareler P
Egltlm Durumu Kaynagi Toplami1 Ortalamasi
ilkokul/ Orta Okul 40 441 050 Guolarams 1222 4 0305
Lise 63 427 042 Grup ici 47,661 333 0,143
Meslek yiiksekokulu 75433 039 Toplam 48,883 337 2,134 0,076
Lisans 129 4,42 0,31
Lisanststi 31 4,43 0,31
Ha: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri egitim durumu
gruplarma gore farklilik gostermektedir.
Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin egitim durum
degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii anova
analizi yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin
egitim durum degiskenine gore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05 p= 0.076].
Tablo 17: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Meslek Grubu
Degiskeni Farkhilasmasina Ait Anova Analizi Sonuclari
N 7 Varyanl%rm Kareler  Sd Kareler P
Meslek Grubu Kaynagi Toplami Ortalamas1
Serbest Meslek 50 435 041 Guolarams 1493 5 0299
Memur 125 442 0,32 Grup ici 47,39 332 0,143
fsci 34 422 045 Toplam 48,883 337 1092 0.046e
Ev Hanimi 37 4,36 0,50
Emekli 43 4,33 042
Diger 49 445 0,28
*p<0.05

1.Grup= Serbest Meslek, 2.Grup= Memur, 3.grup= is¢i, 4.Grup= ev hanimi, 5.Grup= Emekli, 6.Grup= Diger
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Hs: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri meslek

gruplarma gore farklilik gostermektedir.

Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin meslek
gruplarina gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii anova
analizi yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin
meslek gruplarigore farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
oldugu belirlenmistir [F(5-337)= 1,092p<0.05, p=0.046]. Meslek grubu memur(x
=4,42)olan hastalarin acil servisten memnun olma diizeylerinin meslek grubu is¢i (x
=4,22)olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda anlaml1 bir
farklilik olup olmadigr LSD testi ile test edilmis, 2. Grup ile 3.Gruplar arasinda

gbzlemlenen fark anlamli bulunmustur.

Tablo 18: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Acil Serviste Ilk

Miidahaleyi Yapan Kisi Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuclar:

Acil Serviste Tlk N 7 . Varyanlarin ~ Kareler Sd Kareler

Miidahaleyi Yapan Kisi Kaynagi Toplami Ortalamast P
Hekim 91 438 0,39 Gruplar arast 0,232 2 0,116

Hemsire 185 4,39 0,38 Grup ici 48,65 335 0,145 0,800 0,450

Diger 62 432 0,37 48,883 337

Toplam

He: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil serviste ilk

miidahaleyi yapanlara gore farklilik gostermektedir.

Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil serviste ilk
miidahaleyi yapanlara gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek
yonlii anova analizi yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma
diizeyleri acil serviste ilk miidahaleyi yapanlara gore farkliliginin istatistiksel olarak

%95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05, p=0.450].
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Tablo 19: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Acil Serviste Bekleme

Siiresi Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuclari

Acil Serviste Bekleme N e s Varyanlarin Kareler  Sd Kareler
Siiresi Kaynagi Toplami1 Ortalamasi P
0-19 dk 186 442 0,37 1,708 3 0,569

Gruplar arast

20-39 dk 91 441 034 47,175 334 0,141

Grup i¢i
40-59 dk 30 423 042 Toplam 48,883 337 4030 0,008"
60 dk ve tlizeri 31 421 044
*#p<0.01

1.Grup0-19 dk, 2.Grup= 20-39 dk, 3.grup= 40-59 dk, 4.Grup= 60 dk ve iizeri

H7: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil serviste

muayene olana kadar bekleme siiresi gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil serviste
muayene olana kadarki bekleme siiresine gore farkliliginin anlamli olup olmadiginm
belirlemek i¢in tek yonlii anova analizi yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden
memnun olma diizeyleri acil serviste muayene olana kadarki bekleme siiresine gore
farkliliginin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir
[F(3-337)= 4,030 p<0.01, p=0.008]. Acil serviste bekleme siiresi 60 dk ve lizeri(x
=4,21)olan hastalarin acil servisten memnun olma diizeylerinin acil serviste bekleme
siresi 0-19 dk(x =4,42) ve 20-39 dk (x =4,41)olanlara gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 LSD testi ile test
edilmis, 1. Grup ile 4.Grup ve 2. Grup ile 4.Grup arasinda gézlemlenen fark anlaml

bulunmustur.
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Tablo 20: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Muayene Odasinda

Bekleme Siiresi Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuclari

Muayene Odasina N 7 Ss Varyanlarin ~ Kareler  Sd Kareler

Bekleme Siiresi Kaynagi Toplami1 Ortalamasi P
0-4 dk 159 4,50 0,28 Gruplar arasi 5,273 3 1,758

5-9 dk 84 430 041 Grup ici 43,61 334 0,131

10-14 dk 64 429 043 Toplam 48,883 337 13461 0,000%*
15 dk ve iizeri 31 4,14 044

**p<0.01

1.Grup=0-4 dk, 2.Grup= 5-9 dk, 3.grup= 10-15 dk, 4.Grup= 15 dk ve iizeri

Hs: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri muayene

odasinda bekleme siiresi gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri muayene odasinda
bekleme siiresine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii
anova analizi yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri
odasinda bekleme siiresine gore farkliliginin istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde
anlamli oldugu belirlenmistir [F(3-337)= 13,461 p<0.01, p=0.000]. Muayene odasinda
bekleme siiresi 15 dk ve tizeri (x =4,14) olan hastalarin acil servisten memnun olma
diizeylerinin muayene odasinda bekleme stiresi 0-4 dk (x =4,50), 5-9 dk (x =4,30)ve
10-14 dk (x =4,29)olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigi LSD testi ile test edilmis, 4. Grup ile 1.Grup, 2.Grup

ve 3. Grup arasinda gézlemlenen fark anlamli bulunmustur.

70



Tablo 21: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Acil Servisi Tekrar
Kullanma Degiskeni Farklilagsmasina Ait T-testi Sonuclari

Acil Servise

Tekrar Gelme N X §8 sd T p
Evet 306 4,42 0,35

E 3
Hayir 395 odg 336 6310 0,000
**p<0.01

Hoy: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil servise

tekrar gelme durumlarina gore farklilik gostermektedir.

Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin acil servise
tekrar gelme durumlarina gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek icin
bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmigtir. Hastalarin acil servis hizmetinden
memnun olma diizeylerinin acil servise tekrar gelme durumlarina gore farklilig
istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir [ t(336)= 6,310
p<0.01,p=0.000]. Acil servisi tekrar kullanacak olan hastalarin( x =4,42) acil servisten
memnun olma diizeyleri acil servisi tekrar kullanmak istemeyen hastalara (x

=3,99)gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 22: Acil Serviste Hasta Memnuniyeti Diizeylerinin Acil Servisi Tavsiye

Etme Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Acil Servisi —

Tavsiye Etme N X 55 sd T P
Evet 302 4,43 0,33

ok
Hayir 36 3,97 0,49 336 7,184 0,000

*4p<0.01

Hio: Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeyleri acil servisi

baskasina dnerme durumlarina goére farklilik géstermektedir.
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Hastalarin acil servis hizmetinden memnun olma diizeylerinin acil servisi
baskasina 6nerme durumlarma gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Hastalarin acil servis hizmetinden
memnun olma diizeylerinin acil servise acil servisi baskasina 6nerme durumlarina gére
farklilig: istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir [
t(336)= 7,184 p<0.01,p= 0.000]. Acil servisi tavsiye edecek olan hastalarin (x =4,43)
acil servisten memnun olma diizeyleri acil servisi tavsiye etmek istemeyen hastalara (

x =3,97)gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.2. Hipotez Tablosu

Tablo 23: Hipotez Tablosu

Hipotez DESTEKLENMEDiI DESTEKLENDI
H1 X

H2

X
H3 X
H4 X
HS X
Hé6

H7 X
HS8

H9

H10

H11

w4

T oA K A

Arastirmani amacina uygun olarak kurulan 11 hipotezden 5 tanesi desteklenmedi

olarak belirlenmis 6 tanesi desteklenerek kabul edilmistir.
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SONUC

Saglik hizmetleri lizerine birgok ¢alisma yapilmaktadir. Bunun fazla olmasinin
sebebi saglik anlayiginin zaman igerisinde gelismesi ve degismesi sonucu rekabetin
artmasi olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri sadece tedavi etmek degil aym
zamanda gelen hastalarin haklarina, mahremiyetine ve beklentilerine karsi1 kaliteli

hizmet vererek memnuniyeti artirmak olarak goriilmelidir.

Saglik hizmetleri sahip oldugu nitelikler nedeniyle giiniimiizde ¢ogunlukla
kamu sektorii tarafindan gergeklestirilmektedir. Ancak 6zel sektoriinde kalite ile dogru
orantili olarak tercih edildigi goriilmektedir. Saglik isletmelerinin en temel
amaglarindan  biri  hastalarin  beklentilerini  karsilamak icin  basarilarini
stirdiirebilmektir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ve i¢inde bulundugumuz bilgi ¢aginda
hastalarin taleplerinin artmasi nedeniyle 6zel ve kamu hastaneler talepleri
karsilayabilme ve varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in hasta memnuniyeti biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Calismamizda acil serviste bekleyen hastanin bekleme siiresi ne kadar azalirsa
memnuniyetin artti§i gézlenmistir. Bu konunun iyilestirilmesi i¢in de hastanelerde
tyilestirme politikalariin gozden gecirilmesi gerektigi saptanmistir. Kuruluslarin
hedef kitlelerin ihtiyaclarini saptayarak gerekli durumlar i¢in diizenlemeler yapmalari
gerekmektedir. Bekleme siireleri azalmasi i¢in kiiciik olan acil servislerin kapasitesi

biiyiitiilerek personel sayilarini arttirma yoniine gidilmelidir.

Dogrudan iletisim yapabilecekleri personelin hastanelerin acil servislerinde
olmalar1 ¢6zlim odakli olarak ihtiyaclarin karsilanmast memnuniyetin gelistirilmesi ve
artmasini saglanmalidir. Acil servislerde iletisimin etkilesim oraninin arttirilmasi i¢in
hasta ve yakinlariin sikayet ve Onerilerinin degerlendirilmesi ve kisa siirede geri

bildirim yapilmas1 gerekmektedir.

Acil servisler hastalarin ve saglik personellerin en fazla iletisim kurdugu
birimlerdir. Hastalarin ve yakilarimin ilk izlenimleri, gelecek siirede tekrar gelmesi

veya bagkalarina 6nermesinde etkili olacaktir. Bunlara ek olarak da memnun ayrilan
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hastalarin hastaneye gereginde dava agma ihtimali yok olmaktadir. Bu yiizden de

hastanelerin acil servislerdeki yogunlugu azaltacak ¢ozlimler iiretilmedir.

Bekleme siiresi hasta memnuniyetinde en kritik konulardan biri olmaktadir.
Bekleme sebebinin nereden kaynaklandigi ve en az diizeye indirilmeyi saptamada
yaratict ve dikkatli olarak hastalarin akis analizinin gdzlenmesi gerekmektedir.
Hastalarin ve yakinlarinin acil servislerde bekleme siireleri azaltilabilir. Hastanedeki
yatak sayilarinin artirilmasi, doktorlarin hizli sekilde hastayr gormeleri bekleme

surelerini azaltmak Onerilerden bazilaridir.

Giliniimiizde hasta haklar1 ve hastalarin haklarimi arama konusunda
bilinglenmis olmak ve bilgi alamadiklar1 veya hata olan bir durumu sorgulamalari
konusunda cesaretlenmis ve saglik kuruluslarindan aldiklar1 hizmet beklentileri de

artmastir.

Calismamizda Hasta Memnuniyeti Olcegi uygulanan kisilerdeki verilere
bakildiginda; katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde,
katilimcilarin %47,9’unun kadin, %52,1’inin erkek, %21,6’sinin bekar, %64,5’inin
evli, %13,9’unun bosanmis/ayr1 yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin %11,8’inin
ilkokul/orta okul mezunu, %18,6’sinin lise, %22,2’sinin meslek yiiksekokulu,
%38,2’sinin lisans, %9,2’sinin lisansiistii egitim durumunda olduklar1 %14,8’inin
serbest meslek, %37’sinin memur, %10,1’inin is¢i, %10,92unun ev hanimi,
%12,7’sinin emekli, %14,5’inin ise bunlarin disinda bir meslek sahibi oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin - %55’inin  acil muayene olana kadar 0-19 dk bekledigi,
%26,9’unun 20-39 dk bekledigi, %8,9’unun 40-59 dk bekledigi, %9,2’sinin 60 dk
veya lzerinde bekledigi belirlenirken, katilimcilarin %47’sinin 0-4 dk arasinda
muayene odasinda bekledigi, %24,9 unun 5-9 dk, %18,9’unun 10-14 dk ve %9,2’sinin
15 dk ve iizerinde muayene odasinda bekledigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%90,5’inin gerekli oldugunda aymi acil serviste tekrar gelecegini %9,5°1 ise tekrar
gelmeyecegini belirtmistir. Katilimcilarin = %89,3’ti bu acil servisi baskasina
Onerecegini belirtirken %10,7’sinin bu acil servisi baskasina Onermeyecegi

belirlenmistir.

74



Acil servisteki hastalarin memnuniyet diizeyleri incelendiginde genel
memnuniyet diizeylerin yliksek seviyede oldugu belirlenmigtir. En yiiksek
memnuniyet diizeyine ait maddenin 4,53 ortalama ile “hemsirelik uygulamalarindan
memnun kaldim(kan almasi, enjeksiyon vb.)” maddesi oldugu belirlenirken en diisiik
memnuniyet diizeyine ait maddenin 4,13 ortalama ile “acil serviste cok beklemeden
muayene oldum” maddesi oldugu belirlenmistir. Calismamizda acil servis

memnuniyet diizeyi oldukea yliksek goriilmektedir.

Sonug¢ olarak hasta memnuniyeti, verilen hizmetlerin sunumu, Kkalitesi,
yeterliligi ve hasta ile iletisim ve etkilesimi kapsamaktadir. Ayrica siireglerin
iyilestirilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun nedeniyle hastalarin memnuniyet
diizeyleri saglik hizmetlerinin bir sonucu ve aldiklar1 hizmetin kalitesinin bir
gostergesi olarak goriilmektedir. Hasta memnuniyetinin Olc¢lilmesi kalitenin
artmasinda yararli ve gereklidir. Hasta memnuniyetini artirmak i¢in verilen hizmetin
kaliteli olmasi, beklentilerin karsilanmasi gerekmektedir bunun i¢in de ¢alisanlarin
motivasyonlarim1 ylikselterek odiillerle daha iyi calismayi tesvik edilmelidir. Bu
nedenle acil servis hasta memnuniyetinin kamu ve 6zel hastaneler {izerindeki hasta
memnuniyeti hususunda {ist seviyeye c¢ikabilmek i¢cin hem kalitenin artmasi hem de
varligimi  silirdiirebilmesi i¢in yukarida belirttigimiz niteliklere sahip olmasi

gerekmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket

Saymn katilimci; bu anket Beykent Universitesi Isletme Yonetimi Anabilim

Dal1 hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Boliimii Yiiksek Lisans Programi tezi igin

Acil Servis memnuniyetini anlamak amaciyla hazirlanmigtir. Ankete, samimi ve igten

yanitlarla katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Elif AY
BEYKENT Universitesi
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Ydnetimi
Boliimii
Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz
Kadin Erkek
2. Yas
15-19 20-29 30-39 40-49 50ve lizeri
3. Medeni Durumunuz
Bekar Evli Bosanmis Ayr1 Yastyor
4. Egitim Durumunuz
Okur yazar degil Okur Yazar ilkokul Ortaokul Lise
Meslek Yiiksekokulu Lisans Lisansiistii
S. Mesleginiz
Serbest meslek Memur Isci  Ev hanim Emekli Diger

6. Acil serviste Size ilk miidahaleyi kim yapti

Hekim Hemsire Diger
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7. Acil muayene olana kadar beklediginiz siire

0-19dk. 20-39 dk 40-59 dk 60-89dk 90-119dk 120dk ve

uzeri

8. Muayene odasinda bekleme siireniz

0-4dk 5-9dk 10-14dk 15-19dk 20dk ve iizeri

9. Gerekli olursa bu acil servise tekrar gelirmisiniz

Evet Hayir

10. Bu Acil Servisi Bagkasina tavsiye edermisiniz

Evet Hayir

Asagidaki Sorular 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-

Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seceneklerinden birini segerek cevap veriniz.

1 2 3 4 5

1. Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum

2. Kayit / kabul siras1 bekledigim yer rahatti

3. Tliim personel bana kars1 kibar ve saygiliydi

4. Tim personel kisisel mahremiyetime (muayene
edilirken varsa kapinin kapanmasi, aradaki perde

ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi

5. Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca

calisanlar beni 1yi yonlendirdi

6. Acil servis temizdi

7. Acil serviste verilen hizmet genel olarak 1yiydi

8. Kayit islemlerimi yapan hasta danigsmani nazik

ve ilgiliydi

9. Bina igerisinde ulagmak istedigim yerleri
(muayene odalarini, laboratuari, radyolojiyi)

kolay bulabildim

10. Bekleme siiresi ve nedeni hakkinda

bilgilendirildim
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11. Benimle ilgilenen Hemsire nazik ve ilgiliydi

12. Hemsirelik uygulamalarindan memnun kaldim

(Kan almasi, enjeksiyon vb.)

13. Benimle ilgilenen Doktor nazik ve ilgiliydi

14. Doktor sikayetimi dikkatlice dinledi

15. Doktor teshis, tedavi planim, test ve tetkik
sonuglar1 hakkinda agiklama yapildi

16. Doktor hastaligimla ilgili soru sorma firsati

verdi

17. Yapilacak islem hakkinda bilgilendirildim

18. Doktorlar sordugum sorulara anlasilir cevaplar

verdi

19. Doktorun regeteme yazdigi ilaglarin kullanimi
hakkinda beni bilgilendirdi

20. Doktorlarin hastaligimla ilgili teshis ve

tedavisine giiven duydum

21. Doktor disindaki diger ¢alisanlar ilgili, giiler
yiizlii, saygili davrandi

22. Radyoloji (film,réntgen,ultrason vb.)

hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir

23.Laboratuar (kan,idrar,tahlilvb) hizmetlerinde

sira bekleme stiresi azdir

24. Burada aldigim acil servis hizmetlerinden

genel olarak memnun kaldim

25. Genel olarak bu saglik kurumun kalitesini iyi

buluyorum
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1 Ocak 1991 tarihi, Samsun ili dogumluyum. ilkokulu, ortaokulu ve liseyi ayn1
ilcede tamamladiktan sonra, Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokul,
Hemsirelik boliimiine kaydoldum. Bu boliimde 2014 yilinda mezun olduktan sonra
2015 yilinda Beykent Universitesi, isletme Yonetimi Anabilim Dalinda yiiksek lisans
egitimine basladim. 2014 yilinda bir 6zel hastanenin acil servisine baslayarak 4 sene

acil serviste ¢alistiktan sonra ayrildim.

Ozel ilgi alanlarim, kisisel gelisim, kisilerarasi iletisim, ¢ocuklar ile iletisim,
acil servis, acil servis iletisimi, acil servis vakalar1 ve karar verme siireglerinde

istatiksel analizlerdir.

Evliyim ve orta diizeyde Ingilizce bilmekteyim.

Elif AY
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