
Acil servislerde hasta ve yakınlarını bilgilendirmenin
memnuniyet üzerine etkisi

The effects of informing patients and their relatives on satisfaction at emergency units

Hülya BULUT

AMAÇ

Araflt›rma, bir acil servisin hizmet flemas› içine hemflireler ta-

raf›ndan yürütülmesi planlanan bir hizmet birimini eklemenin

hasta memnuniyeti üzerine etkisini saptamak amac›yla yap›l-

d›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma 21 Ocak 2002-22 Mart 2002 tarihleri aras›nda bir

üniversite hastanesi acil servisinden taburcu olan 300 hasta

ile gerçeklefltirildi. Araflt›rmada veriler Hasta Tan›t›m Formu,

Hemflire Eylem Formu, Bilgilendirme Hizmetini De¤erlen-

dirme ve Hasta Takip Formu kullan›larak topland›. Hastalar

araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen bilgilendirme k›lavuzu eflli-

¤inde bilgilendirildi ve sorular› yan›tlanm›fl k›lavuzun bir

kopyas› hasta ve ailesine verildi. Hasta bir hafta sonra ev ya

da ifl telefonundan aran›p bilgilendirme hizmetinden memnu-

niyeti sorguland›. Araflt›rmadan elde edilen veriler yüzdelik,

Ki-Kare ve evren oran›n›n önemlilik testi kullan›larak bilgisa-

yarda de¤erlendirildi.

BULGULAR

Acil servisten taburcu edilen hastalara hastal›k, tedavi ve ba-

k›mlar›na iliflkin k›lavuz eflli¤inde bilgi verildi¤inde memnu-

niyetlerinin artt›¤› belirlendi ve telefonla takip edilmelerinin

gerekli oldu¤u anlafl›ld›.

SONUÇ

Araflt›rmadan elde edilen sonuçlar do¤rultusunda acil servis-

ten taburcu edilen hasta ve yak›nlar›n› bilgilendirmenin hem-

flire taraf›ndan yap›lmas› ve bilgilendirme k›lavuzlar›n›n ge-

lifltirilmesi önerilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Acil servis, hastane/standartlar; hasta e¤itimi;

hasta memnuniyeti; sa¤l›k hizmetleri kalitesi; anket.

BACKGROUND

The research was performed to determine the effect of adding

a service unit planned to be carried out by nurses into the cur-

rent emergency work flow on the patient satisfaction.

METHODS

The research was carried out on 300 patients who were dischar-

ged from an University Hospital Emergency Department in

Turkey between 21 January 2002 and 22 March 2002. The da-

ta of the research were collected by using Patient Identification

Form, Nurse Activity Form, The Evaluation Form for Service

of Giving Information and Patient Follow-up Form. The pati-

ents were informed by the information booklet developed by

the researcher, their questions were answered and a copy of the

information booklet was given to the patients and/or their fami-

lies. The patients were called from their homes or offices one

week after their discharge from the hospital and their satisfac-

tion levels of the information given by the researcher were qu-

estioned. The data collected from the research were analyzed in

computer by using percentage, chi-square and the significance

test for universe rate.

RESULTS

It was determined that the level of patient satisfaction was incre-

ased when the information was given together with the booklet

about their diseases, treatments and the cares and it was also un-

derstood that calling the patients to be followed was essential.

CONCLUSION

It is suggested that the informations should be given to the

patients and their relatives on discharge by the nurses and new

information booklets should be developed.

Key Words: Emergency service, hospital/standards; patient educa-

tion; patient satisfaction; quality of health care; questionnaire.
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Acil servisler genellikle birbirinden farkl› flika-
yetleri olan birçok hastaya hizmet vermektedir ve
bu hastalar›n tamam›n›n t›bben acil müdahale ge-
rektirmedi¤i bilinmektedir. Yap›lan çal›flmalarda
hastalar›n, ya kendi durumlar›n› acil olarak alg›la-
d›klar› için veya acil servisin eve yak›n olmas›, mu-
ayene için daha k›sa süre beklenilmesi, ilgili polik-
liniklerde s›ra bulunamamas› ya da reçete yazd›r-
ma, rapor isteme ve parenteral uygulama yapt›rma,
di¤er hastane birimlerinden bak›m alamama gibi
nedenlerle acil servise baflvurduklar› belirlenmifl-
t i r.[ 1 - 3 ] Baflvurma nedeni ne olursa olsun bu durum
acil serviste y›¤›lmalara neden olmaktad›r. Acil ser-
viste oluflan y›¤›lma ve y›¤›lman›n yaratt›¤› karg a-
fla ve huzursuzluk acil hizmetlerin yürütülmesini
e n g e l l e y e b i l m e k t e d i r. Acil servise baflvuran hasta-
lar ne yapacaklar›n› bilmedikleri için genellikle en-
difle ve korku yaflamakta ve bu da sa¤l›k personeli
ile s›kl›kla tart›flmalara ve karmaflaya neden olmak-
t a d › r. Choyce ve Maitra’n›n[ 4 ] (1996) yapt›klar› arafl-
t›rmada da hastalar›n sa¤l›k personeli ile rahat ileti-
flime giremedikleri, soru soramad›klar› ya da anla-
yabilecekleri flekilde cevap alamad›klar› belirlen-
m i fl t i r. Bu sonuçlar dikkate al›nd›¤›nda, hastalar›n
yaflad›¤› s›k›nt›lar› ortadan kald›rmak için hastalar›
bilgilendirebilecek ve yönlendirebilecek bir hizme-
tin gerekli oldu¤u ve bu hizmetin hasta ve yak›nla-
r›n›n memnuniyetini art›raca¤› düflünülmektedir.

Acil servislerde verilen bak›m›n kalitesinin bir
göstergesi olarak s›kl›kla hasta memnuniyeti ele
al›nmaktad›r. Acil serviste hasta memnuniyetini et-
kileyen faktörler aras›nda özellikle bekleme süresi
ve hemflirelik bak›m› oldukça önemlidir. Bursch ve
ark.[5] (1993) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, acil
servis hastalar›n›n memnuniyetini etkileyen en
önemli faktörün muayene olmak için uzun süre
bekleme oldu¤u saptanm›flt›r. Bir di¤er çal›flmada
ise, hastalar›n alg›lad›klar› bekleme süresi k›sald›-
¤›nda daha memnun olduklar› belirtilmifltir.[6] Yap›-
lan çal›flmalarda, acil servisteki bekleme süresini
k›saltmak yerine hastaya acil servisin iflleyifli ve
bekleme süresine iliflkin bilgi verilmesinin hastan›n
memnuniyetini art›rd›¤› saptanm›flt›r.[7-10] Taylor ve
Benger[11] (2004) makalesinde acil servis personeli-
nin kifliler aras› iletiflim becerilerinin art›r›lmas›-
n›n, hastaya karfl› tutumlar›n›n iyilefltirilmesinin,
hastaya daha fazla aç›klama yap›lmas› ve bilgi ve-
rilmesinin ve alg›lanan bekleme süresinin azalt›l-
mas›n›n acil servisteki hasta memnuniyetinin art›-
r›lmas›nda etkili oldu¤unu belirtmektedir.

Acil servisteki hemflirelik hizmetlerine iliflkin
yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde, acil servis has-
talar›, hemflirelerden iyi bir bak›m alman›n yan› s›-
ra özellikle, tan›- tedavi-bak›m, sa¤l›k ve ilkyard›m
konular›nda bilgi alma, taburcu olurken sözel ve
yaz›l› dan›flmanl›k alma ve ihtiyac› oldu¤unda ara-
yabilece¤i konusunda yap›lan bilgilendirmeden da-
ha fazla memnun kald›klar›n› belirtmifllerdir.[5,12-15]

Jones[16] (1990), hastaya acile baflvurdu¤u andan
taburcu oldu¤u ana kadar bilgi verecek en uygun
kiflinin hemflire oldu¤unu, ayr›ca hasta ve ailesine
taburcu olurken bilgi vermenin, hastan›n kendini
daha güvenli hissetmesini, önerilen tedavi ve bak›-
m› do¤ru bir flekilde uygulamas›n›, sa¤l›k hizmet-
lerini uygun kullanmas›n› ve ald›¤› hizmetten
memnun kalmas›n› sa¤lad›¤›n› belirtmifltir.

Birçok hastanede, acil servisten taburcu olan
hastalara tan›lar›, tedavileri, evde bak›mlar› ve ta-
kiplerinin yap›laca¤› poliklinik/klini¤e yönelik bil-
giler veren hasta bilgilendirme k›lavuzlar› bulun-
makta ve hemflire, hasta ve ailesinin acilden tabur-
cu olmadan önce verilen k›lavuzu okuyup, anlama-
s›ndan sorumlu tutulmaktad›r.[17-20]

Günümüzde acil serviste sunulan hizmetlerden
biri de, hastalar›n taburcu olduktan sonraki takiple-
rinin yap›lmas›d›r. Bak›m›n takibi anlam›na gelen
ve “Hasta Takibi ” (Follow Up) olarak adland›r›lan
bu hizmetle, hastan›n sa¤l›k durumu, yap›lan öneri-
lere, tedaviye ve ilgili yönlendirmelere uyumu hak-
k›nda bilgi edinilmekte ve hastaya yeni önerilerde
b u l u n m a k t a d › r. Çal›flmalar, hastalar›n bu flekilde ta-
kip edilmesinin hasta memnuniyetini, tedavi ve
önerilere uyumunu art›rd›¤›n› göstermektedir.[ 2 1 - 2 3 ]

Ülkemizde birçok hastanenin acil servislerinde
hasta ve yak›nlar›n›n ald›klar› hizmetten memnun
kalmad›klar› bilinen bir gerçektir. Hastalar›n en
çok yaflad›klar› güçlükler aras›nda bekleme süresi-
nin uzunlu¤u, tan›-tedavi ve bak›ma yönelik bilgi
alamama ve sa¤l›k personelinin tutumu belirtil-
m e k t e d i r.[ 2 4 , 2 5 ] Hastalar›n ço¤u tan›-tedavi ve bak›-
ma yönelik yeterli bilgi alamad›klar› için genellik-
le verilen tedaviye uyum gösterememekte, bu du-
rum hastalar›n hastaneye tekrar baflvurmalar›na,
tedavilerini yanl›fl ya da eksik uygulamalar›na ve
iyileflme sürecinin uzamas›na neden olabilmekte-
d i r.

Bu çal›flmada, hasta ve yak›nlar›n›n acil servis-
ten taburcu edildikten sonra tedaviye uyum sorunu-
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na çözüm getirebilmek ve hasta ve yak›nlar›n›n
memnuniyetini art›rmak üzere bilgilendirilmeleri-
ne yönelik hizmetin hemflireler taraf›ndan yap›lma-
s› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rman›n flekli

Bu çal›flma, acil servisten taburcu edilen hasta
ve yak›nlar›n›n hemflireler taraf›ndan bilgilendiril-
mesinin memnuniyet üzerine etkisini saptamak
amac›yla eylem araflt›rmas› olarak yap›ld›.

Bu araflt›rma, Türkiye’de bir üniversite hastane-
sinin acil servisine 21 Ocak 2002-22 Mart 2002 ta-
rihleri aras›nda baflvuran 300 hastayla yürütüldü.
Yap›lan gözlemler sonucunda hastalar›n acil servi-
se 08.00-21.00 saatleri aras›nda baflvurduklar› sap-
tand› ve bu nedenle uygulama haftan›n alt› günü
08.00-20.00 saatleri aras›nda yap›ld›.

Araflt›rman›n hipotezi

Acil serviste taburculuk sonras› hasta ve yak›n-
lar›n›n planl› bir flekilde bilgilendirilmesi, hasta ve
yak›nlar›n›n memnuniyetini %50 art›racakt›r.

Araflt›rma örneklemi

Araflt›rman›n örneklemi saptan›rken afla¤›da be-
lirtilen durumlar dikkate al›nm›flt›r:

• On alt› yafl ve üstü hastalar örneklem kapsam›-
na al›nd›.

• Yap›lan ön çal›flma sonucunda acil servise s›k-
l›kla baflvuran hasta grubu örnekleme al›nd›. Acil
servise hastalar›n mide flikayetleri, nefes darl›¤›,
kalp krizi, travma, ishal, böbrek tafl›, idrar yolu en-
feksiyonu, alerjik reaksiyonlar ve ruhsal rahats›z-
l›klar nedeniyle baflvurduklar› saptand›.

• Acil poliklini¤e baflvuran hastalar›n 24 saat
içinde tedavi edilip uygun alanlara yönlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle 24 saat acil poliklinikte
kal›p evine taburcu edilen hastalar örneklem kapsa-
m›na al›nd›. Bununla birlikte yap›lan ön çal›flmada
gö¤üs a¤r›s› ve ast›m vakalar›n›n acil servise s›k-
l›kla baflvurdu¤u saptand› ve bu iki grup hasta yak-
lafl›k 48-72 saat sonra eve taburcu edildi¤inden
araflt›rma kapsam›na al›nd›. Acil servise s›kl›kla
baflvuran di¤er bir hasta grubu da onkoloji hastala-
r›d›r. Bu hastalar bir haftadan daha uzun sürelerde
acilde tutulmakta ve acil servis onkoloji hastalar›n
flikayetlerini gidermede bir klinik gibi görev yap-

maktad›r. Bu hasta grubu uzun süre acilde kald›¤›
için araflt›rma kapsam›na al›nmad›.

• Ruhsal sorunlar› nedeniyle acile baflvuran has-
talar gereken acil müdahale yap›ld›ktan sonra ço-
¤unlukla bir psikiyatrisin gözetiminde izlendikleri
için örneklem kapsam› d›fl›nda tutuldu.

• Gelifltirilen hasta bilgilendirme k›lavuzundaki
konular d›fl›nda kalan hastalar araflt›rma kapsam›na
al›nmad›.

Verilerin toplanmas›

Bu çal›flmadaki veri toplama araçlar› gelifltiril-
meden önce acil servise s›kl›kla baflvuran hasta
grubu ve hasta ve yak›nlar›n›n bilgi ihtiyaçlar›n›
saptamak amac›yla 30.10.2000-19.12.2000 tarihle-
ri aras›nda 70 hastayla ön çal›flma yap›ld›. Elde edi-
len bilgiler do¤rultusunda veri toplama araçlar› ge-
lifltirildi.

Form I. Tan›t›m formu: Bu form örnekleme al›-
nan hasta grubunu tan›mlamak amac›yla bireyin ya-
fl›, cinsiyeti, e¤itim durumu, acilde kal›fl süresi ve
acilde bilgi ve öneri alma durumlar›n› içeren tan›t›c›
b i l g i l e r, acil serviste kald›klar› sürece ve ayr›l›rken
bilgi alma durumlar› ve ald›klar› hizmetten memnu-
niyetlerine iliflkin bilgileri toplamak amac›yla dü-
zenlendi ve veriler görüflme yoluyla topland›. Ancak
birçok faktörün hasta memnuniyetini etkiledi¤i bi-
linmekle birlikte, di¤er faktörlerin tüm hastalar için
ayn› oldu¤u kabul edildi. Sadece hasta memnuni-
yetini etkileyen “bilgi verme” faktörü ele al›nd›.

Form II. Hemflire eylem formu (Hasta bilgilen -
dirme formu): Hemflire eylem formu hastan›n han-
gi ana bafll›klarda bilgilendirmesi ve gerekti¤inde
yönlendirmesi konusunda gelifltirilmifl bir pland›r.
Bu plan do¤rultusunda hasta bilgilendirildikten
sonra haz›rlanan bilgilendirme k›lavuzu hastaya
verildi. Bilgilendirme k›lavuzu, acil servisten ta-
burcu olan bireylerin kullanabilece¤i flekilde haz›r-
land›. Bu k›lavuz hastalar›n hastal›klar› hakk›nda
k›sa bilgi, evde yapabilecekleri uygulamalar ve
dikkat edecekleri noktalara yönelik bilgi ve uygu-
lamalar› içeriyordu (Ek 1, Ek 2).

Form III. Bilgilendirme hizmetini de¤erlendir -
me ve hasta takip formu: Bu forma hastan›n sa¤l›k
durumunu, hemflire taraf›ndan verilen bilgileri kul-
lanma durumunu, hastan›n bu çal›flma ile verilen
hizmeti de¤erlendirmesini ve bu hizmete iliflkin
memnuniyetini ortaya ç›karan bilgiler kaydedildi.
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Gelifltirilen bu formlar›n geçerlilik ve güvenirlik-
leri 30.6.2001-11.7.2001 tarihleri aras›nda yap›lm›fl
ve ön uygulama sonucunda formlarda gerekli dü-
zeltmeler yap›lm›flt›r. Ön uygulama s›ras›nda al›nan
hastalar (20 hasta) araflt›rma kapsam›na al›nmad›.

Uygulama

21 Ocak 2002-22 Mart 2002 tarihleri aras›nda
acil servisten 08.00-20.00 saatleri aras›nda taburcu
olan hastalar örneklem seçimi bölümünde belirtilen
özellikler aç›s›ndan de¤erlendirildi ve de¤erlendir-
me sonucu uygun olan hastalar araflt›rma kapsam›-
na al›nd›. Bu çal›flmada araflt›rmac› tek kifli oldu¤u
için ayn› anda taburcu olan hastalar oldu¤unda di-

¤er hasta ile görüflülemedi. Bu çal›flma için araflt›r-
ma yap›lacak kurumdan yaz›l› izin al›nd›. Öncelik-
le hastalardan araflt›rmaya kat›lmalar› için sözel
olarak izin al›nd› ve örnekleme al›nan hasta grubu-
nu tan›mlamak amac›yla hasta tan›t›m formunu gö-
rüflme yoluyla hastalara uyguland›. Daha sonra
hastalara acilden ald›klar› hizmetten memnun kal›p
kalmad›klar› soruldu.

Bu aflamadan sonra haz›rlanm›fl olan hemflire
eylem formu do¤rultusunda bireye hastal›¤›, tedavi-
si, evde bak›m› hakk›nda bilgi verildi. Bireylere
hastal›klar›n›n tan›lar› anlayabilecekleri bir flekilde
anlat›ld›. Tedavileri konusunda bilgi verilirken ilaç

EK 1

Hasta bilgilendirme k›lavuzu

Kafa yaralanmalar›

Düflme, çarpma gibi nedenlerle kafa yaralanmas› olabilir. Acil serviste gerekli görülen tetkikler

yap›ld›ktan sonra doktorunuz taraf›ndan evinize gönderildiyseniz,

Afla¤›da sizin için yararl› olabilecek baz› bilgiler yer almaktad›r.

1. Afla¤›daki bilgileri yan›n›zdaki arkadafl›n›za ya da akraban›za gösterin.

D‹KKAT

Afla¤›dakilerden herhangi biri olursa,

• Afl›r› uyuklama ya da uyand›rmada zorluk,

• Giderek artan ve devam eden bafl a¤r›s› veya boynunu öne do¤ru e¤ememe,

• Çift görme, göz bebe¤inin eflit olmay›fl›, bulan›k görme,

• Bulant›, özellikle f›flk›r›r tarzda kusma,

• Konuflma bozuklu¤u, dikkatte de¤ifliklik,

• Kol ve bacakta kuvvetsizlik,

• Kontrol edilemeyen hareketler,

• Bilinç bulan›kl›¤›, bilinçsizlik,

• Kas›l›p düflme tarz›nda nöbet (havale),

• Endifle, afl›r› kayg› duyma olursa,

• Kalp at›m›nda azalma olursa,

Bir acil servise gidin.

2. Yukar›da belirtilen de¤ifliklikleri anlamak için bireyi 24 saat boyunca mümkünse 1-2 saatte bir

takip edin.

3. Doktorunuzun tavsiye etti¤i ilaçlar› al›rken ve ald›ktan sonra alkol içeren içecekler almay›n.

4. Doktorunuz izin vermedi¤i sürece dikkat gerektirecek ifller yapmay›n (örn., araba kullanma

gibi).



rehberinden yararlan›ld›. ‹laçlar›n dozlar›, ilaçlar›
nas›l kullanacaklar› ve ilac›n baz› yan etkilerini içe-
ren bilgiler verildi. Ço¤unlukla antibiyotik, a¤r› ke-
s i c i l e r, kalp ilaçlar›, bronkodilatörler hakk›nda aç›k-
lama yap›ld›. Ayr›ca gelifltirilen k›lavuz do¤rultu-
sunda hasta ve ailesine evde bak›mlar›nda kullana-
bilecekleri bilgiler verildi ve sorular› cevapland›.
Sözel aç›klamalar yap›ld›ktan sonra “bilgilendirme
k›lavuzu” hastaya verildi, bu k›lavuz hasta ve ya-
k›nlar›na okundu ya da okutuldu. Bilgilendirme k›-
lavuzu 12 punto büyüklü¤ünde yaz›lm›fl ve basit,
anlafl›l›r cümlelerden oluflturuldu. Hasta ve yak›nla-
r›n›n k›lavuza iliflkin sorular› olup olmad›¤› soruldu
ve sorular› varsa cevapland›. Bu k›lavuzda bireyin

ihtiyac› oldu¤unda araflt›rmac›y› aramas› için cep
telefonu numaras› da yer alm›flt›r. Araflt›rma süre-
since hastan›n ihtiyac› do¤rultusunda birden fazla
k›lavuz verildi. Örne¤in hastan›n kafa travmas› ve
kafas›nda dikifli var ise, bu hastaya kafa travmas›na
ve yara bak›m›na iliflkin k›lavuz verildi. Araflt›rma-
c› taraf›ndan haz›rlanan bilgilendirme k›lavuzlar›-
n›n %65.0’i hastaya, %33.3’ü hasta ile birlikte aile-
sine ve %1.7’si sadece aileye verildi. Bilgilendirme
k›lavuzunda yer alan bilgilerin hasta ya da ailesine
aktar›lmas› ortalama 5-15 dakika sürdü.

Bir hafta sonra hastalar belirttikleri telefon
numaralar›ndan arand›, sa¤l›k durumlar› soruldu
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EK 2

Hasta bilgilendirme k›lavuzu

Besin zehirlenmesi, ba¤›rsak iltihaplanmas› ya da bir mikrop kusma ve ishale neden olabilir. Kusma

ve ishale bafl a¤r›s›, yorgunluk ve kas a¤r›s› gibi belirtiler de efllik edebilir. Ba¤›rsaklar› dinlendirmek

ve vücudun kusma ve ishalle kaybetti¤i s›v›y› yerine koymak tedavide gereklidir.

Afla¤›da size yararl› olaca¤› düflünülen baz› bilgiler verilmifltir.

1 . Kusma ve ishaliniz bittikten sonraki, ilk 24 saat içinde su, çay, limonata için.

2 . ‹kinci gün pirinç lapas›, çorba, kraker, hafllanm›fl patates, yumurta, ekmek, piflmifl sebze gibi

besinleri tüketin.

3 . ‹shal devam etti¤i sürece sütlü, tatl› ve flekerli besinleri almay›n.

4 . Günde en az 8 bardak s›v› al›n.

5 . Alkollü içecekler kullanmay›n.

6 . Kusma ve ishal kesildikten ve kendinizi iyi hissettikten 2-3 gün sonra normal g›da almaya

b a fl l a y a b i l i r s i n i z .

7 . ‹shal yapan mikrop kolayl›kla baflkalar›na da bulaflabilece¤inden tuvaletten önce ve ç›k›nca

ellerinizi sabun ve bol su ile iyice y›kay›n.

8 . ‹shaliniz için doktorunuzun önerdi¤i ilaçlar› size söylendi¤i flekilde kullan›n.

9 . Kusma, ishal süresince kendinizi yorgun hissederseniz dinlenin.

D‹KKAT

A fl a ¤ › d a k i l e rden herhangi biri ya da birkaç› olursa,

• Karn›n›zda veya büyük abdestinizi yapt›¤›n›z yerde zonklay›c› tarzda a¤r› olursa,

• 38°C veya üzeri atefliniz olursa,

• Kendinizi çok bitkin ve güçsüz hissederseniz,

• A¤›z kurulu¤u, afl›r› susama, az idrar yapma, bafl dönmesi gibi flikayetleriniz varsa,

• Kusmu¤unuzda kan görürseniz,

• Büyük abdestinizde siyah ya da kanl› görünüm olursa,

Bir acil servise gidin.
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(iyi, ayn›, kötü) ve gerekiyorsa yeni önerilerde bu-
lunuldu ya da önceki öneriler tekrarland›, gerekti-
¤inde hastalar ilgili poliklini¤e yönlendirildi. Ar-
d›ndan verilen bilgilendirme k›lavuzundan ve bu
hizmetten memnun kal›p kalmad›klar› soruldu. Ör-
neklem kapsam›na al›nan hastalara ulaflmak için
kifliler telefonla ortalama 3-4 defa arand›, belirttik-
leri numaralarda bulunmayan hastalar (toplam 25
hasta) ulafl›lamam›fl olarak kabul edildi ve örnek-
lem d›fl›nda tutuldu.

Ayr›ca telefonla görüflme s›ras›nda hasta ve ya-
k›n›n›n (ço¤unlukla hastan›n) bilgilendirmeyi ya-
pan hemflireyi de¤erlendirmesi istendi, bunun için
oluflturulmufl olan “Bilgilendirme Hizmetini De-
¤erlendirme Formu” kullan›ld›. Hastalar›n befl so-
rudaki evet, hay›r, k›smen seçeneklerinden birine
cevap vermeleri istendi. Memnuniyet göstergele-
rinden oldu¤u düflünülen iki soruyla da bu hastane-
yi tercih etme ve baflkalar›na önerme durumlar› so-
ruldu.

Verilerin analizi

Araflt›rmadan elde edilen veriler ‘SPSS 9.0 for
Windows’ paket program›nda de¤erlendirildi. Veri-
lerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik say›lar kulla-
n›ld› ve hastalar›n tan›t›c› özellikleri ile memnun
kalma düzeyleri aras›nda fark olup olmad›¤› Ki-ka-
re testi, acil servis hizmetinden memnun kalma ile
bilgilendirme hizmetinden memnun kalma oranlar›
aras›ndaki fark olup olmad›¤› ise kitle oran›n›n
önemlilik testi ile de¤erlendirildi. Ayr›ca hastan›n
takibinden elde edilen verilere göre sa¤l›k durumu
“iyi, kötü, ayn›” fleklinde de¤erlendirildi. Sonuçlar
%95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k  p<0.05 düze-
yinde de¤erlendirildi.

B U L G U L A R

Bu araflt›rmada acil servislerde hasta ve yak›n-
lar›n› bilgilendirmenin memnuniyet üzerine etkisi
incelendi ve flu sonuçlar elde edildi.

• Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n yafl or-
talamas›n›n 42 (min. 16-maks. 82) oldu¤u ve
%60.3’ünün kad›n, %35.3’ünün ilk-orta ö¤retim-
den mezun oldu¤u, hastalar›n %74.0’ünün 1-8 saat
{ortalama 5 saat 36 dakika (min. 15 dakika-maks.
72 saat)}, aras›nda acil serviste kald›klar› belirlen-
di (Tablo 1).

• Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n %82’si doktor-
dan, %14.3’ü doktor ve hemflireden bilgi ald›¤›n›

belirtmifltir. Hastalara acilde bulunduklar› sürede
ço¤unlukla tan›ya iliflkin bilgi verildi¤i, 7 hasta d›-
fl›nda hiçbir hastaya yap›lan tedavi ve bak›ma ilifl-
kin bilgi verilmedi¤i belirlendi (Tablo 2).

• Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n acil
servisten taburcu olduktan bir hafta sonraki kendi
ifadelerine göre sa¤l›k durumlar›na bak›ld›¤›nda,
hastalar›n %88.7’si iyi, %10.0’u ayn› ve %1.3’ü
kötü durumda oldu¤unu belirtmifltir (Tablo 3). Te-
lefonla görüflmeler süresince 97 hastaya (%32.3)
önerilerde bulunuldu. Hastalar›n %45.2’sine “ilgili
poliklini¤e tekrar gitmeleri hat›rlat›ld›”, %33.7’si-
ne “verilen öneriler tekrar edildi”, %16.3’üne “ye-

Tablo 1. Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n tan›t›c›
özellikleri

Hastan›n tan›t›c› özellikleri (n=300) Say› Yüzde

Yafl gruplar› (yafl)

16-31 95 37.1

32-47 93 21.0

48-63 63 21.0

64-82 49 16.3

Cinsiyet

Kad›n 181 60.3

Erkek 119 39.7

E¤itim durumu

Okuryazar de¤il 25 8.3

Diplomas›z okuryazar 12 4.0

‹lk-orta ö¤retim 106 35.3

Lise 85 28.3

Yüksek ö¤retim 72 24.0

Hastan›n acilde kal›fl süresi

1 saatin alt› 34 11.3

1-8 saat 222 74.0

9-16 saat 15 5.0

17-24 saat 18 6.0

25 saat üstü* 11 3.7

Acildeki 8 saatlik kal›fl süresinin

da¤›l›m› (n=256)

1 saatin alt› 34 13.3

1-2 saat 107 41.8

3-4 saat 79 30.9

5-6 saat 25 9.7

7-8 saat 11 4.3

Toplam 256 100.0

* Ast›m ve gö¤üs a¤r›s› olan hastalar.



Tablo 2. Hastalar›n acil serviste bulunduklar› sürece
bilgi edinmeye iliflkin durumlar›n›n da¤›l›m›

Say› Yüzde

Hastan›n bilgi alma durumu (n=300)

Evet 153 51.0

Hay›r 147 49.0

Toplam 300 100.0

Hastan›n bilgi ald›¤›

kiflilerin da¤›l›m› (n=153)

Doktor 152 99.3

‹ntörn 1 0.7

Toplam 153 100.0

Bilginin içeri¤i (n=153)

Tan› 146 95.4

Tedavi 3 2.0

Bak›m 4 2.6

Toplam 153 100.0

Hastan›n bilgi almak istedi¤i kifli

Doktor 246 82.0

Hemflire 5 1.7

Di¤er (Herkes) 6 2.0

Doktor / Hemflire 43 14.3

Toplam 300 100.0
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ni önerilerde” bulunuldu (Tablo 4). Telefon görüfl-
meleri s›ras›nda araflt›rmaya kat›lan hastalar›n
kontrol ve flikayetlerinin devam etmesi durumunda
belirtilen poliklinikten randevu alamama ya da sa¤-
l›k merkezine ulaflamama gibi s›k›nt›lar› oldu¤u
belirlendi. Ayr›ca araflt›rma süresince hastalar›n
mevcut rahats›zl›¤›na efllik eden baflka flikayetleri
de saptand› ve bu duruma iliflkin yeni önerilerde
bulunuldu.

• Hastan›n acil hizmet biriminden memnun kal-
ma durumu ile bilgilendirme sonras› memnun kal-
ma durumu aras›ndaki memnuniyet düzeyindeki
de¤iflikli¤in %50’den önemli derecede yüksek olup
olmad›¤› evren oran›n›n önemlilik testi ile test edil-
di, memnuniyet düzeyindeki de¤ifliklik %50’den
önemli derecede farkl› bulundu (p<0.05). Bu so-
nuçlara dayan›larak araflt›rman›n hipotezi kabul
edildi (Tablo 5).

Tablolarda verilmemesine ra¤men, hastalar›n
tan›t›c› özelliklerine göre hastalar›n acil hizmet bi-
riminden ve araflt›rmac› taraf›ndan verilen bilgiler-
den memnun kalma düzeyleri aras›nda fark olup
olmad›¤›na bak›ld› ve istatistiksel de¤erlendirme
sonucunda bunlar aras›ndaki fark›n anlaml› olma-
d›¤› belirlendi (p>0.05).

TA RTIfiMA

Acil servise baflvuran hastalar›n taburcu edil-
dikten sonra tedavilerine uyumlar›n› art›rmak için
hastal›k, belirtileri ve hastal›¤›n seyri hakk›nda bil-
gi verilmesi gereklili¤i bilinmektedir. Logan ve
ark.[26] (1996) yapt›klar› bir çal›flmada, acil servis-
ten taburcu edilen hastalar›n ço¤unun teflhis ve te-
davilerini yanl›fl anlad›klar›n› saptam›fllard›r. Bu
çal›flman›n sonucunda hastalar›n tedavilerine
uyumlar›n› art›rmak için belirtilen konularda bilgi-
lendirilmesi önerilmifltir. Acil servisten taburcu
olan hastalara tan›lar›n›n ne oldu¤unun aç›klanma-
s› ve ayr›ca teflhis-tedavileri hakk›nda verilen bilgi-
leri ne kadar anlad›klar›n›n kontrol edilmesi gerek-
mektedir. Çal›flmam›zda araflt›rmaya kat›lan hasta-
lar›n %51’i bilgi ald›¤›n› ve bilgi alanlar›n
%82.0’si doktordan, %14.3’ü doktor ve hemflire-
den bilgi almak istedi¤ini belirtmifltir. Bununla bir-
likte doktorlar›n ifl yükü nedeni ile hastalara ayr›n-
t›l› bilgi verememeleri, ancak hastalar›n tedaviye
uyumlar›n› sa¤lamak, memnuniyetlerini art›rmak
için gerekli olan ayr›nt›l› bilginin yeterli ve anlaya-
caklar› flekilde anlat›lmas› gerekti¤i üzerinde du-

Tablo 3. Hastalar›n sa¤l›k durumlar›n›n kendi ifadelerine
göre bir hafta sonraki durumu

Hastan›n sa¤l›k durumu (n=300) Say› Yüzde

‹yi 266 88.7

Ayn› 30 10.0

Kötü 4 1.3

Toplam 300 100.0

Tablo 4. Hastaya araflt›rmac› taraf›ndan telefonla yap›lan
önerilerin da¤›l›m›

Önerilerin da¤›l›m› (n=97) Say› Yüzde

‹lgili poliklini¤e tekrar yönlendirme 47 45.2

Taburcu olurken verilen

önerilerin tekrar› 35 33.7

Yeni önerilerde bulunma 17 16.3

Laboratuvar sonuçlar›n› de¤erlendirme

ve öneride bulunma 5 4.8

Toplam 104* 100.0

* Birden fazla öneride bulunulmufltur.
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rulmas› gereken bir konudur. Tabloya göre hastala-
ra acil serviste bulunduklar› sürede ço¤unlukla ta-
n›ya iliflkin bilgi verildi¤i, 7 hasta d›fl›nda hiçbir
hastaya yap›lan tedavi ve bak›ma iliflkin bilgi veril-
medi¤i görülmektedir (Tablo 2). Literatüre bak›ld›-
¤›nda, acil servise baflvuran hastalar›n özellikle
hastal›klar›, bak›mlar›, yap›lan ifllemler ve tedavi-
leri konusunda bilgi almak istedikleri görülmekte-
dir.[27,28] Bu durum hasta ve yak›nlar›na belirtilen
amaçlar do¤rultusunda gerekli bilginin bir baflka
sa¤l›k personeli taraf›ndan verilmesini gündeme
getirmifltir. Literatürde acil serviste hasta ve yak›n-
lar›na hastal›k, tedavisi ve bak›m› hakk›nda bilgi
verecek kiflinin hemflire oldu¤u belirtilmektedir.[29]

Kinnersley ve ark.[30] (2000) yapt›klar› çal›flmada,
hemflirelerin hastal›klar ve belirtileri hakk›nda dok-
torlardan daha uzun süre ve daha fazla bilgi verdik-
leri ve bu durumun hastalar›n memnuniyetini art›r-
d›¤› saptanm›flt›r.

Acil servis hizmetlerinin de¤erlendirilmesinde
önemli kriterlerden biri hasta memnuniyetidir.
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n acil servis
hizmetinden memnun kalma düzeylerine bak›ld›-
¤›nda, hastalar›n %77.4’ü memnun kald›¤›n›,
%12.3’ü memnun kalmad›¤›n›, %4.0’ü k›smen
memnun kald›¤›n› ve %6.3’ü ise çok memnun kal-
d›¤›n› belirtmifltir. Hastalar memnuniyetsizlikleri-
nin nedenini “uzun süre bekledim, hiçbir aç›klama
yap›lmad›” fleklinde belirtmifllerdir.

Acil servis hizmetleri ile iliflkili memnuniyeti
bekleme süresi hakk›nda bilgi verme kadar özellik-
le hemflirelik bak›m›n›n niteli¤i, hastal›k konusun-
da aç›klama yap›lmas›, tedavi konusunda bilgi ve-
rilmesi, taburculuk k›lavuzu verilmesi, sa¤l›k per-

soneli ile iletiflim kurulmas› gibi faktörlerin etkile-
di¤i belirlenmifltir.[28,31-35]

Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar uzun süre
beklemeyi memnun kalmaman›n tek nedeni olarak
belirtmekle birlikte, gözlemlerimiz bekleme süresi
kadar hastalar›n acil serviste yap›lan ifllemler, has-
tal›k, tedavileri, bak›mlar› konusunda aç›klama ya-
p›lmamas›ndan flikayetçi olduklar›n› göstermekte-
dir. Yap›lan bir çal›flmada acil servise baflvuran ki-
fliler öncelikle bekleme süresini, ikinci olarak da
kendilerine taburculuk k›lavuzu verilmesini mem-
nuniyeti etkileyen en önemli iki faktör olarak be-
lirtmifllerdir.[36]

Chande ve ark.[31] (1991) pediyatrik acil servis-
lerdeki hasta ve ailelerinin flikayetlerini 3 y›l sürey-
le analiz ettikleri çal›flmada, hasta ve aileleri bekle-
me süresinin uzunlu¤unu, sa¤l›k personeli ile yafla-
nan iletiflim problemlerini, teflhisin do¤rulu¤u ve
yetersiz tedavi verilmesi hakk›nda yaflad›klar› hu-
zursuzluklar› flikayet olarak belirtmifllerdir. Bu ça-
l›flman›n sonucunda hasta ve ailesine neden bekle-
diklerinin aç›klanmas›, yaflad›klar› huzursuzluklar›
gidermek için taburculuk s›ras›nda tan›-tedaviye
iliflkin bilgi verilmesi önerilmifltir.

Literatürde acil servisten taburcu olan hastalara
sözlü bilginin yan› s›ra yaz›l› ve resimli bilgi veril-
mesinin hasta ve sa¤l›k personeli aras›ndaki iletifli-
mi kolaylaflt›rd›¤› ve hastan›n tedaviye uyumunu
art›rd›¤› belirtilmektedir.[27,37-40] Araflt›rmam›za kat›-
lan hastalar›n %94’ü verilen taburculuk k›lavuzunu
kulland›¤›n›, %6’s› kullanamad›¤›n› belirtirken,
hastalar›n tamam› bu uygulamadan memnun kal-
d›klar›n› ifade etmifltir.

Tablo 5. Hastalar›n acil servisten ald›klar› hizmetten memnun kalma ile bilgilendirme sonras›
memnun kalma düzeylerinin da¤›l›m›

Hastalar›n acil servisten
ald›klar› hizmetten
memnun kalma durumu (n=300) Memnun kald›m Çok memnun kald›m Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Memnun Kalmad›m 7 18.9 30 81.1 37 100.0

K›smen memnun kald›m 2 16.7 10 83.3 12 100.0

Memnun kald›m 18 7.8 214 92.2 232 100.0

Çok memnun kald›m – – 19 100.0 19 100.0

Toplam 27 9.0 273 91.0 300 100.0

Z=19.88; p<0.05.

Bilgilendirme sonras› memnun kalma durumu



Acil servisten taburcu olan hastalar için tabur-
culuk an›ndaki bilgilendirme kadar hastan›n daha
sonraki takibi de üzerinde durulmas› gereken
önemli bir konudur. Bu konu ile ilgili yap›lan çal›fl-
malarda hastan›n sa¤l›k durumunun ve tedaviye
uyumunun telefonla takip edilmesinin hasta mem-
nuniyetini art›rd›¤›, gereksiz hastane baflvurular›n›
azaltt›¤› ve hasta memnuniyetini artt›rd›¤› belirtil-
mektedir.[21,37,41,42] Bu çal›flmada da hastalar, telefon-
la aran›lmaktan ve sa¤l›k durumlar›n›n sorulmas›n-
dan oldukça memnun olduklar›n›, önerilerin tekrar
edilmesinin k›lavuzun hat›rlanmas›n› sa¤lad›¤›n›
ve kendilerini rahatlatt›¤›n› belirtmifllerdir. Hasta-
lar›n %88.7’si sa¤l›k durumlar›n›n iyi oldu¤unu
ifade etmifltir (Tablo 3). Telefonla görüflmeler süre-
since 97 hastaya önerilerde bulunuldu. Hastalara
daha önce belirtilen öneriler tekrar edildi, yeni öne-
rilerde de bulunuldu ve ilgili poliklini¤e tekrar git-
meleri hat›rlat›ld› (Tablo 4). Bu durum hastalar›n
taburcu edildikten sonra telefonla takibinin sa¤l›k
durumlar›n› ve tedaviye ve taburculuk k›lavuzuna
uyumlar›n› sa¤lamak aç›s›ndan önemli oldu¤unu
göstermektedir.

Araflt›rmada hastalar›n acil hizmetten memnun
kalma düzeyleri ile bilgilendirme hizmetinden
memnun kalma düzeylerinin da¤›l›m›na bak›ld›
( Tablo 5). Ancak hastalara acil servisten taburcu
oluncaya kadar verilen bilgilere iliflkin hasta mem-
nuniyetine bak›lmad›. Tüm hastalara bilgi veril-
memifl olarak kabul edildi ve bu do¤rultuda k›la-
vuz eflli¤inde planl› bir flekildi hasta bilgilendir-
mesi yap›ld›. Tabloya bak›ld›¤›nda acil hizmetten
memnun kalmayan 37 has ta, bilgilendirme hizme-
tinden sonra memnun (7 kifli) ya da çok memnun
kald›¤›n› (30 kifli) belirtmifltir. Araflt›rmaya kat›lan
232 hasta acil hizmetten memnun kald›¤›n› belir-
tirken, bu hastalar›n 214’ünün (%92.2) bilgilendir-
meden sonra çok memnun kald›¤› görülmektedir.
Bu sonuçlara dayan›larak bilgilendirmeden sonra
hastalar›n memnun kalma düzeyinin artt›¤› söyle-
n e b i l i r.

Hastan›n acil hizmetlerden memnun kalma du-
rumu ile bilgilendirme sonras› memnun kalma du-
rumu aras›ndaki memnuniyet düzeyindeki de¤iflik-
li¤in %50’den önemli derecede yüksek olup olma-
d›¤› evren oran›n›n önemlilik testi ile test edildi.
Memnuniyet düzeyindeki de¤ifliklik %50’den
önemli derecede farkl› bulundu (p<0.05). Bu sonuç-
lara dayan›larak araflt›rman›n hipotezi kabul edildi.

Larson ve ark.[43] (1996), hastan›n bilgi ihtiyac›-
n› karfl›laman›n bak›mla ilgili memnuniyet üzerine
etkisini inceledikleri çal›flmada, hastan›n bilgi ihti-
yac›n› karfl›laman›n önemli bir flekilde hasta mem-
nuniyetini etkiledi¤ini ortaya ç›karm›flt›r.

Acil servisteki hemflirelik bak›m›na iliflkin yap›-
lan birçok çal›flma da hastalar›n, tedavi ve bak›m-
lar› hakk›nda hemflirelerden bilgi almaktan mem-
nun kald›klar›n› belirtmektedir.[12,29,44] Bu araflt›rma
sonucunda hasta ve yak›nlar›n›n acil serviste yap›-
lan ifllemler, hastal›k, tedavileri ve bak›mlar› konu-
sunda bilgilendirilmelerinin memnuniyet düzeyini
art›rd›¤› belirlendi.

S O N U Ç

Acil servisten taburcu edilen hastalara hastal›k,
tedavi ve bak›mlar›na iliflkin k›lavuz eflli¤inde bil-
gi verildi¤inde memnuniyetlerinin artt›¤› belirlen-
mifl ve telefonla takip edilmelerinin gerekli oldu¤u
görülmüfltür. Türkiye’deki acil servislerde hasta ve
yak›nlar›n›n bilgilendirilmesi için öncelikle, sa¤l›k
personeli aras›nda e¤itim becerilerinin gelifltirilme-
si, hasta ve sa¤l›k personeli aras›ndaki iletiflim en-
gellerinin azalt›lmas›, hasta ailesinin e¤itime kat›l›-
m›n›n art›r›lmas›, acil servislerde hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesine uygun ortamlar›n sa¤lanmas›
ve hastaneler taraf›ndan bu giriflimlerin desteklen-
mesi önemlidir. Ayr›ca gelifltirilen hasta bilgilen-
dirme k›lavuzlar›n›n acil servislerde hasta ve ya-
k›nlar›na bilgi ve öneri verilmesinde, ve daha son-
ra hastaya önerilen tedaviye uyum sa¤lamada etki-
li bir araç olmas› beklenmektedir.
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