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Ozet

Hasta memnuniyeti acil servis personelince
saglanan bakimin kalitesini gosteren bir gostergedir.
Hasta memnuniyeti i¢in degisik tanimlamalar
olmasima ragmen bugiin i¢in en uygun tanimlardan
biri “hastanin tedavisi ve bakimi i¢in beklentisinin
veya daha fazlasinin karsilanmasidir”. Acil tp
literatiirlerinde de hasta memnuniyeti giderek daha
cok ilgi cekmektedir. Hasta bakimina olan ilgiyi ve
bakim yontemini arttiran her tiirlii caba hasta
memnuniyetini arttirir. Hasta memnuniyeti hastanin
saglik kurumuna bagliligin arttiran ve kisi ve kuruma
karg1 davalar1 azaltan 6nemli bir etmendir. Her kurum
miisteri memnuniyeti artiran faktorleri tespit etmelidir.

Bu makalede hastanelerin 6n kapisi olarak bilinen
ve glinlin 24 saati kesintisiz hizmet sunan acil
servislerde hasta memnuniyetine etkiyen faktorler
gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, acil tip,
hastane yonetimi
Summary

Patient satisfaction is an indicator of the quality
of care provided by the emergency department
personnel. Although there are myriad definitions
about patient satisfaction, the most favorable
description can be that to meet patients’ expectation
of care and their treatment or to achieve beyond
those. Patient satisfaction is a concept that has been
receiving increasing attention in the literature of
emergency medicine. Efforts to enhance patients’
understanding of their care and processes of care
improve patient satisfaction. Patient satisfaction is
also the major determinant predicting the loyalty of
the patient to the facility and a factor decreasing the
number of liability cases against the personnel and
institution.

This paper represents a review of factors that
affect patient satisfaction in the emergency
departments which are the front doors of hospitals
serving continuously 24 hours a day.

Key words: Patient satisfation, emergency medicine,
hospital management

ACIL SERVISLERDE HASTA MEMNUNIYETI
Hasta memnuniyet tanimi

Hasta memnuniyeti hastalarin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi sonucunda olusur (1).
Webster genel olarak “memnuniyet” kelimesini
ihtiyacin veya istegin doyumu olarak tanimlamigtir

(2). Baz1 aragtirmacilar “hasta memnuniyeti” tanimin
hastalarin bekledigi bakim ile algiladigi bakim
arasindaki uyumun derecesi olarak tanimlamiglardir
(3,4). Hastalarin tibbi bakim agisindan beklentileri
oldukga fazladir. Bakim kalitesi; bakim saglayan
personelin davranisi, iletigim tecriibesi, acil serviste
bekleme siiresi ve masraf tutar1 gibi konular baz
alinarak tanimlanabilir. Hastanin beklentisiyle
karsilasip karsilagsmadiklarinin toplami hasta
memnuniyetini olusturur (5,6). Degisik tanimlamalar
olmasina ragmen bugiin i¢in en uygun tanimlardan
biri “hastanin tedavisi ve bakimi i¢in beklentisinin
veya daha fazlasinin karsilanmasidir” (7).

Tibbi misteri kavraminin dogmasi ile saghk
birimlerinde hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi
giderek daha 6nem kazanmigtir. Acil tip
literatiirlerinde de hasta memnuniyeti giderek daha
cok ilgi cekmektedir (8-14).

Memnuniyet kigisel boyutta hasta tecriibelerini
ifade eder ve saglik bakim kalitesini 6l¢gmenin bir
yoludur. Kalite gostergeleri arasinda; daha yiiksek
tibbi uyum, tibbi hizmetlerin azalmis ve uygun
kullanim, daha az tibbi hata (malpractice) davas: ve
isteyerek tekrar tercih edilme oraninda artistir (15-
19).

Tim diinyada acil servis birimleri bagvuran
hastalar icin kesintisiz hizmet sunarlar.

Hasta memnuniyeti, acil servisin hedeflerinin
onemli bir parcasi ve acil serviste verilen bakimin
kalitesini gosteren bir belirtectir (20,21). Hasta
memnuniyetinin 8nemi Tablo 1’de belirtilmigtir (22).

Memnuniyet, gelecekte ayni saghk kurumunun
tekrar tercih edilmesinde veya diger hastalara tavsiye
edilmesinde bir temel olusturur (20,23,24). Hastanin
acil servisi ilk ziyaretinde edindigi izlenim, gelecekte
tekrar gelmesine veya gelecekteki davramiglarini
belirlemesinde etkili olur (23). Bunlara ek olarak
hastaneden memnun ayrilan hastanin bu kurulusa
kars1 dava agma ve sikayet olasiligi daha azdir (25).
Hasta doktor iligkisi tibbi hata davalarinda énemli
bir faktor olarak tespit edilmistir (16).

Memnuniyetin artmasi hasta bakimim giiclendirir.
Memnun hastalarin kurallara itaat etmesi, izlem ve
Onerilere uyma olasilig1 daha fazladir (26-29).

Hasta memnuniyetinin arttirilmasi acil servis
personeli ve doktorlarinin i memnuniyetini arttirir.
Hastalar acil servisten memnun ayrildiklarinda, bu
memnuniyetlerini diger davranig ve tutumlarina da
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yansitirlar. Ayni zamanda caligsanlarin
motivasyonunun artmasini ve acil serviste pozitif
caligma ortami olugmasim saglar (7).

Hastalarin beklentileri 10-20 sene oncesindekilerle
benzerdir. Hastalar hala kaliteli bakim, saygili hizmet,
ozellikle doktorundan olmak iizere kisisel ilgi ve
klinik destegi saglayacak caliganlar ister. Hastalar
onceki doktoru ile sizi hizlica kiyaslar ve genelde
markaya sadik degildirler. bir doktordan digerine
cok kolay bir sekilde gecerler. Cogu hasta tanisi ve
tedavisi kolay oldugunda bunu takdir eder. Hastalarin
ozelliklerini anlayarak caba sarf etmek genellikle
onlarin beklentilerini anlamamiza yardimci olacaktir.
Beklentiler bir liittiir. Ozellikle muayene masasinda
yatan bir hastanin yiiziinde beklentisinin farkina
varmak dnemlidir. Beklentiler bilinirse, bu veya daha
fazlasi kargilanabilir. Beklentiler bir sonraki ziyarette
degisebilir. Geldigi andaki sikayet, yasam, isi, saglik
ve aile durumu, hatta gelirken yasadig1 kotii trafik
bile beklentilerini degistirebilir. Hasta beklentilerini
bilmek daha iyi ve etkili bakim saglanmasini
saglayabilir (22).

Saglik hizmeti veren tiim birimler bazen stresli
ve zahmetli goriiniimde olmasina ragmen, acil servis
ortamu ozellikle bu zorluklara yatkindir. Acil servise
gelen her hasta ilk olarak negatif bakis agisina sahiptir.
Kendini iyi hissetmez, orada bulunmak istemez,
odeyecegi maliyet agisindan endigelidir, zaman
harcamak istemezler.. En yardimsever Kisi tarafindan
en iyi bakim saglansa dahi, hasta veya yakinlarinca
cok diismanca davraniglara maruz kalmabilir (30).
Hasta Baghhg (sadakat)

Hastanimn kuruma baglilifi; hastanin hastane ile
iliskilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin
hizmetlerini diger hasta potansiyeline tavsiye etmesi
diye tanimlanir (31).

Hasta sadakatmin en 6nemli etkisi hastay1 elde
tutma sonucunu dogurmasidir. Hizmetin biyik
miktarda aym hastalara sunulmasiyla faturalama,
dagitim ve reklam giderlerinde azalma olur. Ayrica
yeni kazanilan hastalarm yarismna yakin bir kismunin,
hastanenin devamli hastalarinin tavsiyeleri ile elde
edildigi tespit edilmistir. Yeni bir hasta kazanmanin
maliyetinin, eski bir hastay1 elde tutmaktan 5-7 kez
daha fazla oldugu arastirmalar sonucu ortaya
konulmustur (31).

Hasta Sikayetleri

Cogu sikayet gelisme agisindan bir firsattir. Hizmet
kalitesi hakkinda negatif geri bildirim yapilmasi
problemlerin ¢oziilmesi igin bir sans saglar. Acil
servisler hakkindaki sikayetler incelendiginde
genellikle calisan personel, bekleme siiresi,
bilgilendirilme diizeyi, 6dedigi fatura ve tanidaki
hatalar gibi nedenlerin daha sik oldufu tespit
edilmistir. Hastalar kendi bakimlar hakkinda en ¢ok
sikayeti bakimi saglayan kiginin ilgisinin azlig1 ve

yetersiz iletisim becerisine sahip olmasi olarak
belirtmistir (32). Yetersiz, etkisiz yaklagim da
hastalarin memnuniyetsizligine yol agmustir (33,34).

Schwartz ve Overton yaptiklari bir ¢caligmada
sikayet nedenlerinin faturalar (%53.3), hekimler
(%28.7) ve hemsireler (%7.0) oldugunu tespit
etmislerdir (35). Bir cocuk hastanesi acil servisinde
yapilan ¢alismada en sik sikayet nedenleri olarak
yanls tan1 (%21.6), faturalar (%18.8), yetersiz tedavi
(%14.8), etik olmayan davranig (%12.5) ve uzun
siire bekleme (%9.7) bulunmustur (36).

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek ve ileri yastaki
hastalarin daha cok sikayetci olduklart bulunmustur
(37). Baska bir ¢aligmada ise yiiksek gelirli hastalarmn,
kadmlarm, sehirde yagayanlarin ve geng erigkinlerin
daha fazla sikayetci oldugu gosterilmis (38).

Acil servislerde yapilan memnuniyet
calismalarinda 65 yas iistiindeki hastalarin daha az
sikayetci oldugu bulunmustur. Ayni calismada
kadmlarin daha fazla sikayetci oldugu tespit edilmistir
(35).

Bununla birlikte memnun ayrilmayan hastalarin
cok az bir kismunin sikayetci oldugu tespit edilmigtir
(15,39-41). Hizmet saglayanlardan sikayet etmeye
goniilsiiz olmalarina ragmen arkadaglarina ve ailesine
negatif aciklamalarda bulunup, bu yakin ¢evresinin
davraniglarini etkileyebilir (42). Ayrica memnun
ayrilmayan hasta gelecekteki hastane segiminde
tercihini degistirebilir (43).

Memnuniyeti Artiran Faktorler

Hasta bakimina olan ilgiyi ve bakim y&ntemini
arttiran her tiirlii caba hasta memnuniyetini arttirir
(43).

Hasta memnuniyet cabalari siklikla bakim hizmeti
verenlerin davraniglarini de8istirmeyi arzu eder,
ancak gercek c¢oziim daha karmagiktir. Hasta
memnuniyetinde {i¢ husus vardir; hasta, bakim
saglayanlar ve ortam. Hasta ve ailesi icin memnuniyet;
kisisel 6zelliklerden, karmagik ihtiyaglardan,
beklentilerden, diisiince ve davraniglardan etkilenir.
Hastane ve bakim saglayanlar hastalarla ugraslar
konusunda tecriibeli olmalidir. Acil servis ve hastane
altyapisi, hizmet verenlerin bakim iglerini ve
davramslarini destekleyici ve gii¢lendirici olmalidir
(44).

Acil servisler hastanenin onayladig1 bigimde
yenilenmeye devam etmelidir. Ciinkii acil servis
hastanenin 6n kapisi olarak bilinir, bu da hastanelerin
itibarin1 gosteren bir anahtardir. Bazi 6nemli altyapi
ihtiyaclari; yeterli personel, yatan hasta i¢in yeterli
yatak varlig, tan1 ve tedaviye hizlica ulagabilecek
uyumlu, rahat hareket alanini saglayan acil servis

~alanlarina sahip olmaktir (44).

Yeterli sayida muayene odasi temin edilmeli ve
bu odalarmn biiyiikliikleri hemsire ve doktorlarin
sigabilecegi genislikte olmalidir. Eger bu alan doktor
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veya hemsirenin ¢aligacagl, oturacagi ve iletisim
kuracagi bir yer olacaksa, bu bakim igleminde hasta
ve yakinlarina da yer tahsis edecek sekilde olmalidir
(44).

Triaj hastalarin ne kadar siire giivenle
bekleyeceklerini tespit eden ve hastalarin acil servis
bakim alanina gegisine engel olan islem olarak
tanimlanmigtir. Hastalarin ilk iligkide bulunduklar:
ve gelis nedenini agiklamasi icin en uygun alan
triajdir. Ayrica triaj, hastanin rahatlamasina olanak
saglayan ikinci en uygun alandir. Bu alanda iyi bir
iletigim Ozellikle cok 6nemlidir. Triaj hastanin bakim
islemini kolaylagtirmali, engel olmamalidir. Triaj
hizlica yapilmali, eger miimkiinse hastalar bakim
alanlara degerlendirilmeden alinmalidir. Transferde
ilgili olunmali, hastaya sefkatli davranis
gosterilmelidir. Profesyonellik yogun faaliyet temposu
demek degildir (44).

Kayit iglemi insanlara oldukca antipatik goriiniir.
Ciinkii bilgi ve para ile megsguliyettir. Hastanin saglik
durumuna katkida bulunacak bir eylem degildir. Bu
iglemi yapan personelin bilgili olmasi 6zellikle ¢cok
Onemlidir. Bazi acil servislerde kayit personeli bu
islemi tedavi odasinda yapmayi, hastanin rahat
olmayan bir sandalyede oturdugu bilgisayar odasina
tercih eder. Kayitlar kisa, rahat ve olabildigince
dostca yapilmalidir (30).

Hastalarin hekimden memnun kalmasi, dogal
olarak hekimin ictenlik gosterme ve iyi iletisim kurma
kabiliyetine baghdir. Iyi iletigim 6grenilmelidir.
Hastalar hekimlerin kendilerini dinlemelerini isterler.
Fakat, hekimlerin uzun konugmalar ile mesgul olacak
zaman yoktur. Yine de randimani azaltmadan hasta-
hekim iletigimini arttirmanin yollar1 vardair.
Iyi iletisim en iyi bakimi saglar. Iletisimde basari
tibbi hata davalarini en aza indirir ve tibbi bakimda
hasta memnuniyetini arttirir (45). Genelde hastalar
negatif konugmaktan ziyade pozitif konusan, bilgili,
daha uzun siire ayiran ve iyi iletisim kuran doktorlar
ile iletisimde bulunurlarsa en memnun bi¢imde ayrilir
(46).

Ayrica hasta memnuniyetini artmasi icin
hekimlerin dinleme, etkin konugma ve viicut dili gibi
unsurlar1 hasta ile iletisim kurarken kullanmasi
gereklidir (30).

Acil serviste uygun dili kullanmak 6nemlidir.
Hastalar ¢ok zor veya c¢ok kolay kelimelere
duyarhdirlar. Hastalar kullamlan ses tonuna reaksiyon
gosterebilirler. Giincel kelimeler kullanilmalidir (30).

Hekim ve diger bakim saglayanlar hakkinda -

sikayet konularindan birisi de davramglardaki kabalik,
ses tonunun rahatsiz edici olmasi, uygunsuz
kelimelerin se¢ilmesi ve hastaya olan ilgisizlik olarak
bildirilmigtir (35,36). )

Viicut dili hastanin iglemleri hakkinda daha fazla
bilgiyi ortaya ¢ikarir. Gz temasi, mimikler, ellerin

pozisyonu ve dokunma, kollarin pozisyon ve durus
tarzi olumlu olumsuz veya notr duygular olugturan
isaretlerdir (30).

Hastalar en basit konularda bile olsa
mahremiyetlerine ve saygiligina deger verilmesini
ister (30).

Bilgi akig1 ve hizmetini gelistirmek gereklidir.
Hastalar, acil hekim ve hemsgirelerinin kendilerine
bilgi vermesini ister. Bu zaman alir. Bilgilendirme
acil hekimlerine mecbur kilinmalidir. Laboratuar ve
radyolojik test, tibbi hikaye gibi konularda
bilgilendirme sadece verilmis olmamali, ayn1 zamanda
giivenilir olmalidir (44).

Cogu acil serviste hasta ve yakinlari, basvuru
siiresince bilgilendirilmeden 6nce uzun bir siire
gecirmek zorunda kalir. Hekimlerin ve diger
personelin belli zaman araliklariyla hastalar:
gormeleri, durumlarindaki herhangi bir degisikligi
tespit etmeleri, hastanin rahatim1 saglamalar1 ve
hastalarin her sorusunu cevaplandirmalari gereklidir.
Bu tekrar ziyaret ve izleme notunun konulmasi 15
dakikay1 gecmeyen araliklarla yapilmalidir. (30).

Bazi acil servisler gelen hastalari bilgilendirmek
icin yazili brosiir ve formlar hazirlamaktadir (43,47).
Bu format hasta memnuniyetini gii¢lendirmekte
olduke¢a etkilidir. Bu yontemin uygulanmasi dil,
Ogrenim diizeyi ve konsantrasyon yetenegi gibi
hastanin 6zelliklerinden etkilendigi icin zor
olabilmektedir (18,48-50).

Yatak basina bakim getirilmelidir. Acil serviste
hekim ve hemsgirelerin hasta odasina sadece bilgi
alma ve gerekli gorevleri yapmak icin girdikleri
goriiliir. Asil is oda disinda yapilir; test isteme,
secenekleri tartigma, bilgileri toplama ve her seyin
belgelenmesi. Hasta ve yakinlar1 bakima dahil olan
bu ugraglara tanik olmazlar. Sonug olarak, karisik
kararlarin alinmasi ve gerekli cabalardan habersizdir.
Hekimlerin hasta hakkindaki her tiir notu sesli olarak
hastalarin oniinde almalari, hastalara bakimlari
konusunda yakindan ilgilenildiklerini diisiindiirterek
hekimlerine derin takdir duymalarina yol agmaktadir.
Bu uygulama aymi1 zamanda haksiz yere fatura
suglamalarina karg1 savunma durumunda hekime
yardimci olacaktir (44).

Doktorun konugma siiresi ile hasta memnuniyeti
ters orantilidir. Hastadan daha fazla konusan doktorun
yarattigi sonu¢ daha az memnun hastadir.
Aragtirmalarda hasta ile gegirilen siire ne kadar uzun
olursa olsun bu sonucun ¢iktig1r bulunmustur (51).
Calisan personelin aralarinda uyum ne kadar fazla
olursa, hastalarin kalite algisinda ve memnuniyette
artig olur (44).

Hastane masraflar1 ve faturalar hasta sikayetlerinin
onemli bir kismin1 olusturdugundan (35,36) faturalar
tam dogrulukta diizenlenmelidir. Yapilan bir
calismada hastay: ortaya g¢ikabilecek masraflar
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konusunda bilgilendirmek sikayetleri 6nlemektedir
(52). Bir baska calisma hastalara ayrintili fatura
verilmesinin sikayet oranlarinda azalmaya yol actig1
bildirilmistir (15).

Hall ve arkadaslar1 yaptig1 calismada, hasta
memnuniyetinin teknik ve kisisel ozelliklerden
etkilendigini belirtmislerdir. Hastaya verilen bilgi
miktarinin, hekimin hasta ile daha uzun siire
ilgilenmesinin memnuniyeti arttirdigini tespit
etmislerdir. Calismalarinda geng hekimlerin, yash
hekimlere gore daha ¢ok begenildigini ve memnun
olan hastalarin tedavilerine daha iyi uyum
gosterdiklerini tespit etmislerdir (53,54).

Yapilan bir bagka caligmada hasta sayisinin fazla
oldugu acil servilerde, travma merkezlerinde ve
iiniversite hastanelerindeki hastalarin daha az memnun
olduklan saptanmistir. Kirsal alanlarda ve kiigiik
hastanelerde hasta memnuniyetinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (15).

Yaralanmasi ve hastalig ciddi olan hastalarin
acil miidahalelerden daha memnun olduklari, ¢iinkii
beklemeden degerlendirildikleri tespit edilmistir (36).
Hangasi ve arkadaglan da, triaj ayriminda daha az
acil olarak degerlendirilenler hastalarin, daha ¢cabuk
acil bakima ihtiyaci olanlara kiyasla mem-
nuniyetlerinin daha az oldugunu belirtmislerdir (20).
Oysa bagka calismalarda bagvurudaki saglik durumu
iyi olan hastalarin daha memnun oldugu tespit
edilmistir (17,55). .

Hasta ve yakinlarinin acil servis ziyaretlerindeki
kesin hedefleri isteklerine ulagmaktir. Bazen bu
amaclar cok kiiciik veya asil sikayetten bagimsiz
olabilir. Ornegin isini telafi etmek isteyen birinin
baslica gelis sikayeti diismeye ikincil sirt agrisi
olabilir. Hastanin asil ¢abasi narkotik ila¢ uygulanip
devam eden is zamani gegirmek olabilir. Isteklerinin
bir kismi veya biitiinii karsilanmasa bile, hastanin ve
ailesinin ne istedigini kabul etmek veya tartismak
memnuniyeti artirmak agisindan 6nemlidir (22).

Zamani olan hekimlerin tibbi olmayan ihtiyaglara
yardim etmeleri olduk¢a faydali olur. Cogu acil
servis, hasta ile bakim1 saglayan kisiler arasinda
iligkiyi saglayacak goniilliileri veya personeli
kullanmaya baglamistir (30).

Acil serviste hasta bakim memnuniyeti, 6zellikle
doktor ve hemgire olmak iizere acil servis personelinin
kalitesine baghidir (56). Saglik ¢alisanlarinin kalitesi
hasta memnuniyetini etkileyen diger bir etken olarak
goze carpmaktadir (12,57,58). Hastalar saglik
calisanlar1 arasindaki iligkiyi, profesyonelligi, bakim
ozelliklerini degerlendirir. Tecriibeli bakim
saglayanlar kaliteli bakim gercegini farkina
varmiglardir ve acil serviste pozitif bir imaj yaratma
cabasindadirlar (57,58). Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi acil servisinde yaptigimiz calismada
da buna benzer bir sonuca ulastik. 1019 hastadan

alinan bilgilerde hekim tecriibe ve davraniginin hasta
memnuniyetini etkilendigini bulduk (59).

Hastalar teknik bakim kalitesini yargilayamazlar
(58). Tedavinin teknik yaklagimindan ziyade anlamli
olmasindan daha fazla etkilenirler. Yiiksek ustalig
yiiksek teknolojiye tercih eder (57). Memnuniyet
saglamak icin personel kendi davranis ve tutumlarina
dikkat etmelidir.

Hastalarin tibbi bakimdan beklentileri her gecen
giin artmaktadir ve bakimlari agisindan giiniimiiz
teknolojisine ayak uydururlar. Bu hastalarin saglik
bilgilerinin yazili veya gorsel basindaki haberler
dogrultusunda artmasma bagh olabilir.

Sun ve arkadaglari muayene ve bekleme ortaminin
temizligi gibi cevresel kosullarin hasta
memnuniyetinde kritik etkiye sahip olmadigmu tespit
etmisler (60). Cleary ve arkadaslar hastalar tarafindan
yorumlanan temizlik, yiyecek, park gibi olanaklarin
bakim kalitesinden farkli oldugunu belirtmiglerdir
(61).

Hastanin algiladigi bekleme zamani ile
memnuniyet arasinda ters orant1 mevcuttur (1,62,63).
Thompson ve arkadaslari hastalarin acil serviste
algiladiklar1 zaman memnuniyetinin, ger¢ek toplam
bekleme zamanina oranla memnuniyet iizerine daha
etkili oldugunu belirtmiglerdir (1). Hastanemizde
gerceklestirdigimiz calismada da acil serviste daha
uzun vakit kalan hastalarin daha az siire kalanlara
gore daha memnun oldugu tespit edildi (59).

Bekleme zamani hasta memnuniyetinin 6nemli
bir belirleyicisi olarak diigiiniiliir (58). Bekleme
zamaninda arti§ hastanin korkusunun artmasina ve
kendini kontrol duygusunun azalmasina yol agabilir
(10,12). Hastalarmn acil serviste net bekleme zamani
verilen hizmetin tipine ve miktarina baghdir. Ayni
zamanda acil servis kapasitesini agan her durumda
toplam bekleme zamani uzayabilir. Bursch ve
arkadaglar yaptig1 calismada acil serviste kesin kalig
siiresini azaltmanin hasta memnuniyetini arttirma
lizerine yetersiz oldugunu bulmuslardir (10). Genel
memnuniyeti etkileyen en énemli unsurun hastalarin
bakim uygulanmadan 6nce bekledikleri zaman siiresi
oldugunu tespit etmislerdir. Acil serviste bakim 6ncesi
bekleme zamaninin fazla olmast memnuniyetsizligi
ortaya ¢ikarir (1,10,64). Calismamizda acil serviste
bakim 6ncesi bekleme zamani agisindan 10 dakikadan
once bakima baglananlar ve bu zaman sonrasinda
bakim saglananlar arasinda anlamli farklilik
bulunmamastir (59).

Gagnon aym sekilde bakim oncesinde, kendilerine
hemsire tarafindan ne oldugu ve ne yapilacagi
konusunda bilgi verilen hastalarin, aldiklar: hizmet
acisindan egitimlerine katki sagladigini tespit etmis
(65). T1ibbi personelden alinan bilgilendirme, hasta
memnuniyetini etkileyen diger bir faktordiir (5,14,43).
Hastayi bilgilendirme hasta memnuniyetini arttirir
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(1,10,43,66). Hastalara izlemleri hakkinda bilgi
verilmemesi, hastalarin kugkularin1 ve psikolojik
streslerini artirir (5). Gegmigte yapilmis bazi
calismalarda tibbi bakimlar1 ve bekleme nedenleri
hakkinda bilgi verilen hastalarin memnuniyetlerinin
cok daha fazla oldugunu tespit edilmistir (64,67).

Ancak hastalar1 bilgilendirme tamamen hastalarin
ilgi duyduklar seylere gore yapilmalidir. Ornegin
ne yapilacagi hususunda ve acil serviste neden
beklediklerinin agiklanmasi daha 6nemli olacaktir.
Bjorvel ve Stieg memnun hastalarla yaptiklari
goriismelerde; kendilerine gelecekte neler yapilmasi
gerektiginin agiklanmasimin kendilerini daha memnun
edeceklerini sonucuna varmiglardir (67). Thompson
ve arkadasglar acil serviste kendilerine yapilan test
ve islemler hakkinda net bir sekilde bilgi verilen
hastalarin daha memnun olduklarini bulmuglardir.
Ayrica hastaneye yatigi yapilan hastalarin, yatis
nedenlerinin agiklanmasi ve hastaneden taburcu
edilen hastalarin izlemleri konusunda
bilgilendirilmelerinin hastalari daha memnun ettigini
tespit etmiglerdir (20). Baz1 ¢alismalarda sosyal
glivence ile memnuniyet arasinda iligki cok zayif
bulunmustur (1,62,63). Memnuniyetin artmasi hasta
bakimin gii¢clendirir. Memnun hastalarin kurallara
daha fazla itaat etme, izlem ve Onerilere daha fazla
uyma olasilig1 vardir (26-29). Memnun ayrilan hasta
da kurum icin en iyi reklam aracidur.

Tablo I. Hasta memnuniyetinin énemi

Dabha yiiksek verimlilik ve kazang

Hasta sayisinda artma

Sevk edilen hasta sayisinda artig

Hastalarin verilen tavsiyelere uyma oranlarinda artis
Dabha tiretken personel

Moral artis1

Personele ait ayrilma ve ig degistirme oraninda azalma
Daha verimli caligma

Tibbi hata (malpractice) olasiliginda azalma

Mesleki doyum oranlarinda artma
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