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Acil servislerde hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin
memnuniyet iizerine etkisi

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

Hiilya BULUT

AMAC
Aragtirma, bir acil servisin hizmet semas1 icine hemsireler ta-
rafindan yiiriitiilmesi planlanan bir hizmet birimini eklemenin

hasta memnuniyeti iizerine etkisini saptamak amaciyla yapil-
di.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 21 Ocak 2002-22 Mart 2002 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesi acil servisinden taburcu olan 300 hasta
ile gerceklestirildi. Arastirmada veriler Hasta Tanitim Formu,
Hemsire Eylem Formu, Bilgilendirme Hizmetini Degerlen-
dirme ve Hasta Takip Formu kullanilarak toplandi. Hastalar
arastirmaci tarafindan gelistirilen bilgilendirme kilavuzu egli-
ginde bilgilendirildi ve sorular1 yanitlanmis kilavuzun bir
kopyas1 hasta ve ailesine verildi. Hasta bir hafta sonra ev ya
da is telefonundan aranip bilgilendirme hizmetinden memnu-
niyeti sorgulandi. Aragtirmadan elde edilen veriler yiizdelik,
Ki-Kare ve evren oraninin 6nemlilik testi kullanilarak bilgisa-
yarda degerlendirildi.

BULGULAR

Acil servisten taburcu edilen hastalara hastalik, tedavi ve ba-
kimlarna iligskin kilavuz esliginde bilgi verildiginde memnu-
niyetlerinin artt181 belirlendi ve telefonla takip edilmelerinin
gerekli oldugu anlasildi.

SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda acil servis-
ten taburcu edilen hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin hem-
sire tarafindan yapilmasi ve bilgilendirme kilavuzlarinin ge-
listirilmesi Onerilmistir.

Anahtar Sézciikler: Acil servis, hastane/standartlar; hasta egitimi;
hasta memnuniyeti; saglik 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.

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara.

Gazi University School of Nursing, Ankara, Turkey.

Tletigim (Correspondence): Dr. Hiilya Bulut. Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 06560 Etiler, Ankara, Turkey.
Tel: +90 - 312 - 202 33 69 Faks (Fax): +90 - 312 - 222 59 36  e-posta (e-mail): bhulya@gazi.edu.tr

288



Acil servislerde hasta ve yakinlanni bilgilendirmenin memnuniyet Uzerine efkisi

Acil servisler genellikle birbirinden farkl sika-
yetleri olan bir¢ok hastaya hizmet vermektedir ve
bu hastalarin tamaminin tibben acil miidahale ge-
rektirmedi8i bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda
hastalarin, ya kendi durumlarini acil olarak algila-
diklar1 i¢in veya acil servisin eve yakin olmasi, mu-
ayene i¢in daha kisa siire beklenilmesi, ilgili polik-
liniklerde sira bulunamamas: ya da regete yazdir-
ma, rapor isteme ve parenteral uygulama yaptirma,
diger hastane birimlerinden bakim alamama gibi
nedenlerle acil servise bagvurduklari belirlenmis-
tir."*' Bagvurma nedeni ne olursa olsun bu durum
acil serviste yigilmalara neden olmaktadir. Acil ser-
viste olusan y1gi1lma ve yigilmanin yaratti1 karg a-
sa ve huzursuzluk acil hizmetlerin yiiriitiilmesini
engelleyebilmektedir. Acil servise bagvuran hasta-
lar ne yapacaklarin bilmedikleri i¢in genellikle en-
dise ve korku yagsamakta ve bu da saglik personeli
ile siklikla tartigmalara ve karmasaya neden olmak-
tadir. Choyce ve Maitra’nin* (1996) yaptiklar aras-
tirmada da hastalarin saglik personeli ile rahat ileti-
sime giremedikleri, soru soramadiklar1 ya da anla-
yabilecekleri sekilde cevap alamadiklar1 belirlen-
mistir. Bu sonuglar dikkate alindifinda, hastalarin
yasadig1 sikintilar ortadan kaldirmak i¢in hastalar
bilgilendirebilecek ve yonlendirebilecek bir hizme-
tin gerekli oldugu ve bu hizmetin hasta ve yakinla-
rmin memnuniyetini artiracagi diigiiniilmektedir.

Acil servislerde verilen bakimin kalitesinin bir
gostergesi olarak siklikla hasta memnuniyeti ele
alinmaktadir. Acil serviste hasta memnuniyetini et-
kileyen faktorler arasinda 6zellikle bekleme siiresi
ve hemgirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir. Bursch ve
ark.”™ (1993) tarafindan yapilan bir caligmada, acil
servis hastalarinin memnuniyetini etkileyen en
onemli faktoriin muayene olmak i¢in uzun siire
bekleme oldugu saptanmistir. Bir diger ¢alismada
ise, hastalarin algiladiklar1 bekleme siiresi kisaldi-
ginda daha memnun olduklart belirtilmistir.”” Yapi-
lan calismalarda, acil servisteki bekleme siiresini
kisaltmak yerine hastaya acil servisin isleyisi ve
bekleme siiresine iligkin bilgi verilmesinin hastanin
memnuniyetini artirdigi saptanmigtir.”"” Taylor ve
Benger'" (2004) makalesinde acil servis personeli-
nin kisiler arasi iletisim becerilerinin artirilmasi-
nin, hastaya karsi tutumlarinin iyilegtirilmesinin,
hastaya daha fazla aciklama yapilmasi ve bilgi ve-
rilmesinin ve algilanan bekleme siiresinin azaltil-
masinin acil servisteki hasta memnuniyetinin arti-
rilmasinda etkili oldugunu belirtmektedir.
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Acil servisteki hemsirelik hizmetlerine iliskin
yapilan calismalar incelendiginde, acil servis has-
talar1, hemgirelerden iyi bir bakim almanin yani s1-
ra Ozellikle, tani- tedavi-bakim, saglik ve ilkyardim
konularinda bilgi alma, taburcu olurken sézel ve
yazili damigmanlik alma ve ihtiyact oldugunda ara-
yabilecegi konusunda yapilan bilgilendirmeden da-
ha fazla memnun kaldiklarini belirtmislerdir.”'*"*!

Jones"” (1990), hastaya acile bagvurdugu andan
taburcu oldugu ana kadar bilgi verecek en uygun
kisinin hemsire oldugunu, ayrica hasta ve ailesine
taburcu olurken bilgi vermenin, hastanin kendini
daha giivenli hissetmesini, 6nerilen tedavi ve baki-
m1 dogru bir sekilde uygulamasini, saglik hizmet-
lerini uygun kullanmasimi ve aldig1 hizmetten
memnun kalmasini sagladigim belirtmigtir.

Bircok hastanede, acil servisten taburcu olan
hastalara tanilari, tedavileri, evde bakimlar1 ve ta-
kiplerinin yapilacagi poliklinik/klinige yonelik bil-
giler veren hasta bilgilendirme kilavuzlar1 bulun-
makta ve hemsire, hasta ve ailesinin acilden tabur-
cu olmadan once verilen kilavuzu okuyup, anlama-
sindan sorumlu tutulmaktadir."”*"

Giinlimiizde acil serviste sunulan hizmetlerden
biri de, hastalarin taburcu olduktan sonraki takiple-
rinin yapilmasidir. Bakimin takibi anlamina gelen
ve “Hasta Takibi ” (Follow Up) olarak adlandirilan
bu hizmetle, hastanin saglik durumu, yapilan oneri-
lere, tedaviye ve ilgili yonlendirmelere uyumu hak-
kinda bilgi edinilmekte ve hastaya yeni Onerilerde
bulunmaktadir. Caligmalar, hastalarin bu sekilde ta-
kip edilmesinin hasta memnuniyetini, tedavi ve
onerilere uyumunu artirdigint gostermektedir.”" >

Ulkemizde bircok hastanenin acil servislerinde
hasta ve yakinlarinin aldiklar1 hizmetten memnun
kalmadiklar1 bilinen bir gercektir. Hastalarin en
cok yasadiklar giicliikler arasinda bekleme siiresi-
nin uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yonelik bilgi
alamama ve saglik personelinin tutumu belirtil-
mektedir.”**' Hastalarin ¢ogu tani-tedavi ve baki-
ma yonelik yeterli bilgi alamadiklar i¢in genellik-
le verilen tedaviye uyum gosterememekte, bu du-
rum hastalarin hastaneye tekrar bagvurmalarina,
tedavilerini yanhs ya da eksik uygulamalarina ve
iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilmekte-
dir.

Bu calismada, hasta ve yakinlarinin acil servis-
ten taburcu edildikten sonra tedaviye uyum sorunu-
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na ¢oziim getirebilmek ve hasta ve yakinlarinin
memnuniyetini artirmak iizere bilgilendirilmeleri-
ne yonelik hizmetin hemsireler tarafindan yapilma-
st amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin sekli

Bu c¢alisma, acil servisten taburcu edilen hasta
ve yakinlarinin hemsireler tarafindan bilgilendiril-
mesinin memnuniyet {izerine etkisini saptamak
amaciyla eylem aragtirmasi olarak yapildi.

Bu aragtirma, Tiirkiye’de bir iiniversite hastane-
sinin acil servisine 21 Ocak 2002-22 Mart 2002 ta-
rihleri arasinda bagvuran 300 hastayla yiiriitiildii.
Yapilan gozlemler sonucunda hastalarin acil servi-
se 08.00-21.00 saatleri arasinda bagvurduklari sap-
tand1 ve bu nedenle uygulama haftanin alt1 giinii
08.00-20.00 saatleri arasinda yapildu.

Aragtirmanin hipotezi

Acil serviste taburculuk sonrasi hasta ve yakin-
larinin planh bir sekilde bilgilendirilmesi, hasta ve
yakinlarinin memnuniyetini %50 artiracaktir.

Aragtirma Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi saptanirken asagida be-
lirtilen durumlar dikkate alinmistir:

* On alt1 yas ve Ustii hastalar 6rneklem kapsami-
na alind.

* Yapilan 6n ¢alisma sonucunda acil servise sik-
likla bagvuran hasta grubu ornekleme alindi. Acil
servise hastalarin mide sikayetleri, nefes darlig,
kalp krizi, travma, ishal, bobrek tasi, idrar yolu en-
feksiyonu, alerjik reaksiyonlar ve ruhsal rahatsiz-
liklar nedeniyle bagvurduklar saptandi.

* Acil poliklinige bagvuran hastalarin 24 saat
icinde tedavi edilip uygun alanlara yonlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle 24 saat acil poliklinikte
kalip evine taburcu edilen hastalar 6rneklem kapsa-
mina alindi. Bununla birlikte yapilan 6n ¢alismada
gogiis agris1 ve astim vakalarinin acil servise sik-
likla bagvurdugu saptandi ve bu iki grup hasta yak-
lagik 48-72 saat sonra eve taburcu edildiginden
aragtirma kapsamina alindi. Acil servise siklikla
bagvuran diger bir hasta grubu da onkoloji hastala-
ridir. Bu hastalar bir haftadan daha uzun siirelerde
acilde tutulmakta ve acil servis onkoloji hastalarin
sikayetlerini gidermede bir klinik gibi gorev yap-
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maktadir. Bu hasta grubu uzun siire acilde kaldig1
icin aragtirma kapsamina alinmadi.

* Ruhsal sorunlari nedeniyle acile bagvuran has-
talar gereken acil miidahale yapildiktan sonra ¢o-
gunlukla bir psikiyatrisin gdzetiminde izlendikleri
icin orneklem kapsami disinda tutuldu.

* Gelistirilen hasta bilgilendirme kilavuzundaki
konular disinda kalan hastalar arastirma kapsamina
alinmadi.

Verilerin toplanmasi

Bu calismadaki veri toplama araclart gelistiril-
meden Once acil servise siklikla bagvuran hasta
grubu ve hasta ve yakinlarinin bilgi ihtiyaclarim
saptamak amaciyla 30.10.2000-19.12.2000 tarihle-
1i arasinda 70 hastayla 6n ¢alisma yapildi. Elde edi-
len bilgiler dogrultusunda veri toplama araglar ge-
listirildi.

Form I. Tamitim formu: Bu form 6rnekleme ali-
nan hasta grubunu tanimlamak amaciyla bireyin ya-
s1, cinsiyeti, egitim durumu, acilde kalis siiresi ve
acilde bilgi ve 6neri alma durumlarini igeren tanitici
bilgiler, acil serviste kaldiklan siirece ve ayrilirken
bilgi alma durumlari ve aldiklar1 hizmetten memnu-
niyetlerine iligkin bilgileri toplamak amaciyla dii-
zenlendi ve veriler goriisme yoluyla toplandi. Ancak
bircok faktoriin hasta memnuniyetini etkiledigi bi-
linmekle birlikte, diger faktorlerin tiim hastalar i¢in
ayni oldugu kabul edildi. Sadece hasta memnuni-
yetini etkileyen “bilgi verme” faktorii ele alindi.

Form 1I. Hemgire eylem formu (Hasta bilgilen -
dirme formu): Hemsire eylem formu hastanin han-
gi ana bagliklarda bilgilendirmesi ve gerektiginde
yonlendirmesi konusunda gelistirilmis bir plandir.
Bu plan dogrultusunda hasta bilgilendirildikten
sonra hazirlanan bilgilendirme kilavuzu hastaya
verildi. Bilgilendirme kilavuzu, acil servisten ta-
burcu olan bireylerin kullanabilecegi sekilde hazir-
landi. Bu kilavuz hastalarin hastaliklar1 hakkinda
kisa bilgi, evde yapabilecekleri uygulamalar ve
dikkat edecekleri noktalara yonelik bilgi ve uygu-
lamalar iceriyordu (Ek 1, Ek 2).

Form III. Bilgilendirme hizmetini degerlendir -
me ve hasta takip formu: Bu forma hastanin saghk
durumunu, hemsire tarafindan verilen bilgileri kul-
lanma durumunu, hastanin bu ¢alisma ile verilen
hizmeti degerlendirmesini ve bu hizmete iligkin
memnuniyetini ortaya c¢ikaran bilgiler kaydedildi.
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Acil servislerde hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin memnuniyet Uzerine etkisi

EK 1

Hasta bilgilendirme kilavuzu

Kafa yaralanmalari

Diisme, carpma gibi nedenlerle kafa yaralanmasi olabilir. Acil serviste gerekli goriilen tetkikler
yapildiktan sonra doktorunuz tarafindan evinize gonderildiyseniz,

Asagida sizin icin yararl olabilecek bazi bilgiler yer almaktadir.

1. Asagidaki bilgileri yaninizdaki arkadasiniza ya da akrabaniza gosterin.

DIKKAT
Asagidakilerden herhangi biri olursa,

 Asir1 uyuklama ya da uyandirmada zorluk,

* Giderek artan ve devam eden bas agris1 veya boynunu 6ne dogru egememe,
« Cift gdrme, goz bebeginin esit olmayisi, bulanik gérme,

* Bulanti, 6zellikle figkirir tarzda kusma,

» Konugma bozuklugu, dikkatte degisiklik,
» Kol ve bacakta kuvvetsizlik,

« Kontrol edilemeyen hareketler,

* Bilin¢ bulanikli81, bilingsizlik,

« Kasilip diigme tarzinda nobet (havale),

« Endise, asir1 kaygi duyma olursa,

« Kalp atiminda azalma olursa,

Bir acil servise gidin.

2. Yukarida belirtilen degisiklikleri anlamak icin bireyi 24 saat boyunca miimkiinse 1-2 saatte bir

takip edin.

3. Doktorunuzun tavsiye ettigi ilaglari alirken ve aldiktan sonra alkol i¢eren icecekler almayin.
4. Doktorunuz izin vermedigi siirece dikkat gerektirecek igler yapmayin (6rn., araba kullanma

gibi).

Gelistirilen bu formlarin gecerlilik ve giivenirlik-
leri 30.6.2001-11.7.2001 tarihleri arasinda yapilmis
ve On uygulama sonucunda formlarda gerekli dii-
zeltmeler yapilmistir. On uygulama sirasinda alinan
hastalar (20 hasta) arasgtirma kapsamina alinmadi.

Uygulama

21 Ocak 2002-22 Mart 2002 tarihleri arasinda
acil servisten 08.00-20.00 saatleri arasinda taburcu
olan hastalar 6rneklem secimi boliimiinde belirtilen
ozellikler acisindan degerlendirildi ve degerlendir-
me sonucu uygun olan hastalar arastirma kapsamai-
na alindi. Bu calismada arastirmaci tek kisi oldugu
icin ayn1 anda taburcu olan hastalar oldugunda di-
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ger hasta ile goriisiilemedi. Bu ¢aligma i¢in aragtir-
ma yapilacak kurumdan yazil izin alindi. Oncelik-
le hastalardan arastirmaya katilmalar1 i¢in sozel
olarak izin alind1 ve 6rnekleme alinan hasta grubu-
nu tamimlamak amaciyla hasta tanitim formunu go-
riisme yoluyla hastalara uygulandi. Daha sonra
hastalara acilden aldiklar1 hizmetten memnun kalip
kalmadiklar1 soruldu.

Bu asamadan sonra hazirlanmis olan hemsire
eylem formu dogrultusunda bireye hastaligi, tedavi-
si, evde bakimi hakkinda bilgi verildi. Bireylere
hastaliklarinin tanilari anlayabilecekleri bir sekilde
anlatild1. Tedavileri konusunda bilgi verilirken ilag
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EK 2

Hasta bilgilendirme kilavuzu

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Besin zehirlenmesi, bagirsak iltihaplanmasi ya da bir mikrop kusma ve ishale neden olabilir. Kusma
ve ishale bas agris1, yorgunluk ve kas agris1 gibi belirtiler de eslik edebilir. Bagirsaklar1 dinlendirmek
ve viicudun kusma ve ishalle kaybettigi siviy1 yerine koymak tedavide gereklidir.

Asagida size yararh olacag diisiiniilen baz1 bilgiler verilmistir.

1. Kusma ve ishaliniz bittikten sonraki, ilk 24 saat icinde su, ¢ay, limonata i¢in.
2. Ikinci giin piring lapasi, corba, kraker, haglanmis patates, yumurta, ekmek, pismis sebze gibi

besinleri tiiketin.

. Giinde en az 8 bardak s1v1 alin.
. Alkollii icecekler kullanmayin.

AN N B~ W

baslayabilirsiniz.

. Ishal devam ettigi siirece siitlii, tatl ve sekerli besinleri almayin.

. Kusma ve ishal kesildikten ve kendinizi iyi hissettikten 2-3 giin sonra normal gida almaya

7. Ishal yapan mikrop kolaylikla bagkalarina da bulasabileceginden tuvaletten dnce ve cikinca

ellerinizi sabun ve bol su ile iyice yikayin.

8. Ishaliniz i¢in doktorunuzun onerdigi ilaglari size soylendigi sekilde kullanimn.
9. Kusma, ishal siiresince kendinizi yorgun hissederseniz dinlenin.

DIKKAT

Asagidakilerden herhangi biri ya da birkagi olursa,

» Karmnizda veya biiyiik abdestinizi yaptiginiz yerde zonklayici tarzda agri olursa,

« 38°C veya lizeri atesiniz olursa,

« Kendinizi ¢ok bitkin ve gii¢siiz hissederseniz,

» Ag1z kurulugu, asir1 susama, az idrar yapma, bag donmesi gibi sikayetleriniz varsa,

» Kusmugunuzda kan goriirseniz,

« Biiyiik abdestinizde siyah ya da kanl1 goriiniim olursa,

Bir acil servise gidin.

rehberinden yararlamldi. ilaglarm dozlari, ilaglari
nasil kullanacaklar: ve ilacin bazi yan etkilerini ice-
ren bilgiler verildi. Cogunlukla antibiyotik, agr1 ke-
siciler, kalp ilaglari, bronkodilatorler hakkinda agik-
lama yapildi. Ayrica gelistirilen kilavuz dogrultu-
sunda hasta ve ailesine evde bakimlarinda kullana-
bilecekleri bilgiler verildi ve sorulart cevaplandi.
Sozel agiklamalar yapildiktan sonra “bilgilendirme
kilavuzu” hastaya verildi, bu kilavuz hasta ve ya-
kinlarina okundu ya da okutuldu. Bilgilendirme ki-
lavuzu 12 punto biiyiikliigiinde yazilmig ve basit,
anlagilir ciimlelerden olusturuldu. Hasta ve yakinla-
rimin kilavuza iligkin sorular1 olup olmadigi soruldu
ve sorular1 varsa cevaplandi. Bu kilavuzda bireyin
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ihtiyac1 oldugunda arastirmaciy1 aramasi i¢in cep
telefonu numarasi da yer almistir. Aragtirma siire-
since hastanin ihtiyaci dogrultusunda birden fazla
kilavuz verildi. Ornegin hastanin kafa travmasi ve
kafasinda dikisi var ise, bu hastaya kafa travmasina
ve yara bakimina iligkin kilavuz verildi. Aragtirma-
c1 tarafindan hazirlanan bilgilendirme kilavuzlari-
nin %65.0°1 hastaya, %33.3’1i hasta ile birlikte aile-
sine ve %1.7’s1 sadece aileye verildi. Bilgilendirme
kilavuzunda yer alan bilgilerin hasta ya da ailesine
aktarilmasi ortalama 5-15 dakika siirdii.

Bir hafta sonra hastalar belirttikleri telefon
numaralarindan arandi, saglik durumlar1 soruldu
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(iyi, ayni, kotii) ve gerekiyorsa yeni onerilerde bu-
lunuldu ya da 6nceki oneriler tekrarlandi, gerekti-
ginde hastalar ilgili poliklinige yonlendirildi. Ar-
dindan verilen bilgilendirme kilavuzundan ve bu
hizmetten memnun kalip kalmadiklar soruldu. Or-
neklem kapsamina alinan hastalara ulagsmak icin
kisiler telefonla ortalama 3-4 defa arandi, belirttik-
leri numaralarda bulunmayan hastalar (toplam 25
hasta) ulagilamamis olarak kabul edildi ve 6rnek-
lem disinda tutuldu.

Ayrica telefonla goriisme sirasinda hasta ve ya-
kininin (¢ogunlukla hastanin) bilgilendirmeyi ya-
pan hemsireyi degerlendirmesi istendi, bunun i¢in
olusturulmug olan “Bilgilendirme Hizmetini De-
gerlendirme Formu” kullanildi. Hastalarin bes so-
rudaki evet, hayir, kismen seceneklerinden birine
cevap vermeleri istendi. Memnuniyet gostergele-
rinden oldugu diisiiniilen iki soruyla da bu hastane-
yi tercih etme ve bagkalarina 6nerme durumlari so-
ruldu.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler ‘SPSS 9.0 for
Windows’ paket programinda degerlendirildi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde yiizdelik sayilar kulla-
nild1 ve hastalarin tanitict 6zellikleri ile memnun
kalma diizeyleri arasinda fark olup olmadi8: Ki-ka-
re testi, acil servis hizmetinden memnun kalma ile
bilgilendirme hizmetinden memnun kalma oranlar1
arasindaki fark olup olmadigi ise kitle oraninin
onemlilik testi ile degerlendirildi. Ayrica hastanin
takibinden elde edilen verilere gore saglik durumu
“iyi, kotii, aym1” seklinde degerlendirildi. Sonuglar
%95°1ik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bu arastirmada acil servislerde hasta ve yakin-
larim bilgilendirmenin memnuniyet {izerine etkisi
incelendi ve su sonuglar elde edildi.

* Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas or-
talamasinin 42 (min. 16-maks. 82) oldugu ve
%60.3’iiniin kadin, %35.3’{iniin ilk-orta 6gretim-
den mezun oldugu, hastalarin %74.0’iiniin 1-8 saat
{ortalama 5 saat 36 dakika (min. 15 dakika-maks.
72 saat)}, arasinda acil serviste kaldiklar1 belirlen-
di (Tablo 1).

* Aragtirmaya katilan hastalarin %82’si doktor-
dan, %14.3’ii doktor ve hemsireden bilgi aldigim
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belirtmistir. Hastalara acilde bulunduklar: siirede
cogunlukla taniya iligkin bilgi verildigi, 7 hasta di-
sinda hicbir hastaya yapilan tedavi ve bakima ilis-
kin bilgi verilmedigi belirlendi (Tablo 2).

» Arastirma kapsamina alinan hastalarin acil
servisten taburcu olduktan bir hafta sonraki kendi
ifadelerine gore saglik durumlarina bakildiginda,
hastalarin %88.7’si iyi, %10.0’u ayn1 ve %1.3’ii
kotii durumda oldugunu belirtmistir (Tablo 3). Te-
lefonla goriismeler siiresince 97 hastaya (%32.3)
onerilerde bulunuldu. Hastalarin %45.2’sine “ilgili
poliklinige tekrar gitmeleri hatirlatildi”, %33.7si-
ne “verilen oneriler tekrar edildi”’, %16.3’iine “ye-

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici

ozellikleri

Hastanin tanitici 6zellikleri (n=300) Say1 Yiizde
Yas gruplar (yas)

16-31 95 37.1

32-47 93 21.0

48-63 63 21.0

64-82 49 16.3
Cinsiyet

Kadin 181 60.3

Erkek 119 39.7
Egitim durumu

Okuryazar degil 25 8.3

Diplomasiz okuryazar 12 4.0

Ilk-orta 6gretim 106 35.3

Lise 85 28.3

Yiiksek 6gretim 72 24.0
Hastanin acilde kalig siiresi

1 saatin alt1 34 11.3

1-8 saat 222 74.0

9-16 saat 15 5.0

17-24 saat 18 6.0

25 saat iistii* 11 3.7
Acildeki 8 saatlik kalis siiresinin

dagilimi (n=256)

1 saatin alt1 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
* Astim ve gogiis agrisi olan hastalar.
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Tablo 2. Hastalarin acil serviste bulunduklar siirece
bilgi edinmeye iliskin durumlarinin dagilimi

Say1 Yiizde

Hastanin bilgi alma durumu (n=300)

Evet 153 51.0

Hayir 147 49.0

Toplam 300 100.0
Hastanin bilgi aldig:

kisilerin dagilimi (n=153)

Doktor 152 99.3

Intorn 1 0.7

Toplam 153 100.0
Bilginin icerigi (n=153)

Tan1 146 95.4

Tedavi 3 2.0

Bakim 4 2.6

Toplam 153 100.0
Hastanin bilgi almak istedigi kisi

Doktor 246 82.0

Hemygire 5 1.7

Diger (Herkes) 6 2.0

Doktor / Hemgire 43 14.3
Toplam 300 100.0

Tablo 3. Hastalarin saglik durumlarimin kendi ifadelerine
gore bir hafta sonraki durumu

Hastanin saglik durumu (n=300) Say1 Yiizde
Iyi 266 88.7
Ayni 30 10.0
Kotii 4 1.3
Toplam 300 100.0

Tablo 4. Hastaya aragtirmaci tarafindan telefonla yapilan
onerilerin dagilimi

Onerilerin dagilimi (n=97) Sayr  Yiizde

Ilgili poliklinige tekrar yonlendirme 47 45.2
Taburcu olurken verilen

onerilerin tekrari 35 33.7
Yeni Onerilerde bulunma 17 16.3
Laboratuvar sonuclarini degerlendirme

ve Oneride bulunma 5 4.8
Toplam 104%* 100.0

* Birden fazla 6neride bulunulmustur.
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ni 6nerilerde” bulunuldu (Tablo 4). Telefon goriis-
meleri sirasinda arasgtirmaya katilan hastalarin
kontrol ve sikayetlerinin devam etmesi durumunda
belirtilen poliklinikten randevu alamama ya da sag-
lik merkezine ulasamama gibi sikintilar1 oldugu
belirlendi. Ayrica arastirma siiresince hastalarin
mevcut rahatsizlifina eslik eden bagka sikayetleri
de saptandi ve bu duruma iligkin yeni Onerilerde
bulunuldu.

 Hastanin acil hizmet biriminden memnun kal-
ma durumu ile bilgilendirme sonrast memnun kal-
ma durumu arasindaki memnuniyet diizeyindeki
degisikligin %50’den 6nemli derecede yiiksek olup
olmadigi evren oraninin 6nemlilik testi ile test edil-
di, memnuniyet diizeyindeki degisiklik %50°den
onemli derecede farkli bulundu (p<0.05). Bu so-
nuglara dayanilarak arastirmanin hipotezi kabul
edildi (Tablo 5).

Tablolarda verilmemesine ragmen, hastalarin
tanitict Ozelliklerine gore hastalarin acil hizmet bi-
riminden ve arastirmaci tarafindan verilen bilgiler-
den memnun kalma diizeyleri arasinda fark olup
olmadigina bakild1 ve istatistiksel degerlendirme
sonucunda bunlar arasindaki farkin anlamli olma-
dig1 belirlendi (p>0.05).

TARTISMA

Acil servise bagvuran hastalarin taburcu edil-
dikten sonra tedavilerine uyumlarini artirmak i¢in
hastalik, belirtileri ve hastali§in seyri hakkinda bil-
gi verilmesi gerekliligi bilinmektedir. Logan ve
ark.” (1996) yaptiklar1 bir ¢alismada, acil servis-
ten taburcu edilen hastalarin ¢ogunun teghis ve te-
davilerini yanhs anladiklarim1 saptamislardir. Bu
calismanin sonucunda hastalarin tedavilerine
uyumlarini artirmak i¢in belirtilen konularda bilgi-
lendirilmesi Onerilmistir. Acil servisten taburcu
olan hastalara tanilarinin ne oldugunun agiklanma-
st ve ayrica teshis-tedavileri hakkinda verilen bilgi-
leri ne kadar anladiklarinin kontrol edilmesi gerek-
mektedir. Calismamizda arastirmaya katilan hasta-
larin %51°1 bilgi aldigin1 ve bilgi alanlarin
%82.0’si doktordan, %14.3’ii doktor ve hemgire-
den bilgi almak istedigini belirtmistir. Bununla bir-
likte doktorlarin is yiikii nedeni ile hastalara ayrin-
til1 bilgi verememeleri, ancak hastalarin tedaviye
uyumlarini saglamak, memnuniyetlerini artirmak
icin gerekli olan ayrintili bilginin yeterli ve anlaya-
caklan sekilde anlatilmasi gerektigi iizerinde du-

Ekim - October 2006



Acil servislerde hasta ve yakinlarini bilgilendirmenin memnuniyet Uzerine etkisi

Tablo 5. Hastalarin acil servisten aldiklari hizmetten memnun kalma ile bilgilendirme sonrasi

memnun kalma diizeylerinin dagilim1

Hastalarin acil servisten
aldiklar1 hizmetten

Bilgilendirme sonrast memnun kalma durumu

memnun kalma durumu (n=300) Memnun kaldim Cok memnun kaldim Toplam
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Memnun Kalmadim 7 18.9 30 81.1 37 100.0
Kismen memnun kaldim 2 16.7 10 83.3 12 100.0
Memnun kaldim 18 7.8 214 92.2 232 100.0
Cok memnun kaldim - - 19 100.0 19 100.0
Toplam 27 9.0 273 91.0 300 100.0

7=19.88; p<0.05.

rulmasi gereken bir konudur. Tabloya gore hastala-
ra acil serviste bulunduklarn siirede ¢cogunlukla ta-
niya iliskin bilgi verildigi, 7 hasta diginda higbir
hastaya yapilan tedavi ve bakima iligkin bilgi veril-
medigi goriilmektedir (Tablo 2). Literatiire bakildi-
ginda, acil servise bagvuran hastalarin 6zellikle
hastaliklar1, bakimlari, yapilan islemler ve tedavi-
leri konusunda bilgi almak istedikleri goriilmekte-
dir.”?** Bu durum hasta ve yakinlarina belirtilen
amaclar dogrultusunda gerekli bilginin bir bagka
saglik personeli tarafindan verilmesini giindeme
getirmistir. Literatiirde acil serviste hasta ve yakin-
larma hastalik, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgi
verecek kisinin hemsire oldugu belirtilmektedir.””
Kinnersley ve ark.” (2000) yaptiklar: ¢alismada,
hemsgirelerin hastaliklar ve belirtileri hakkinda dok-
torlardan daha uzun siire ve daha fazla bilgi verdik-
leri ve bu durumun hastalarin memnuniyetini artir-
di1g1 saptanmustir.

Acil servis hizmetlerinin degerlendirilmesinde
onemli kriterlerden biri hasta memnuniyetidir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin acil servis
hizmetinden memnun kalma diizeylerine bakildi-
ginda, hastalarin %77.4’ti memnun kaldi8ini,
%12.3’i memnun kalmadigimi, %4.0’i kismen
memnun kaldigini ve %6.3’ii ise cok memnun kal-
digim belirtmistir. Hastalar memnuniyetsizlikleri-
nin nedenini “uzun siire bekledim, hi¢bir a¢iklama
yapilmadi” seklinde belirtmislerdir.

Acil servis hizmetleri ile iligkili memnuniyeti
bekleme siiresi hakkinda bilgi verme kadar 6zellik-
le hemsirelik bakiminin niteligi, hastalik konusun-
da agiklama yapilmasi, tedavi konusunda bilgi ve-
rilmesi, taburculuk kilavuzu verilmesi, saglik per-
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soneli ile iletisim kurulmast gibi faktorlerin etkile-
digi belirlenmigtir.”**"

Arastirma kapsamina alinan hastalar uzun siire
beklemeyi memnun kalmamanin tek nedeni olarak
belirtmekle birlikte, gbzlemlerimiz bekleme siiresi
kadar hastalarin acil serviste yapilan islemler, has-
talik, tedavileri, bakimlar1 konusunda agiklama ya-
pilmamasindan sikayet¢i olduklarin1 géstermekte-
dir. Yapilan bir calismada acil servise bagvuran ki-
siler oncelikle bekleme siiresini, ikinci olarak da
kendilerine taburculuk kilavuzu verilmesini mem-
nuniyeti etkileyen en 6nemli iki faktor olarak be-
lirtmiglerdir.™

Chande ve ark.”" (1991) pediyatrik acil servis-
lerdeki hasta ve ailelerinin sikayetlerini 3 y1l siirey-
le analiz ettikleri ¢alismada, hasta ve aileleri bekle-
me siiresinin uzunlugunu, saglik personeli ile yasa-
nan iletisim problemlerini, teshisin dogrulugu ve
yetersiz tedavi verilmesi hakkinda yasadiklar1 hu-
zursuzluklar sikayet olarak belirtmislerdir. Bu ¢a-
lismanin sonucunda hasta ve ailesine neden bekle-
diklerinin agiklanmasi, yasadiklar1 huzursuzluklar
gidermek i¢in taburculuk sirasinda tani-tedaviye
iligkin bilgi verilmesi Onerilmistir.

Literatiirde acil servisten taburcu olan hastalara
sOzlii bilginin yani sira yazili ve resimli bilgi veril-
mesinin hasta ve saglik personeli arasindaki iletisi-
mi kolaylastirdig1 ve hastanin tedaviye uyumunu
artirdig1 belirtilmektedir.”"*" Arastirmamiza kati-
lan hastalarin %94’ii verilen taburculuk kilavuzunu
kullandigini, %6°s1 kullanamadigimi belirtirken,
hastalarin tamami bu uygulamadan memnun kal-
diklarini ifade etmigtir.
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Acil servisten taburcu olan hastalar icin tabur-
culuk anindaki bilgilendirme kadar hastanin daha
sonraki takibi de {iizerinde durulmasi1 gereken
onemli bir konudur. Bu konu ile ilgili yapilan calis-
malarda hastanin saglik durumunun ve tedaviye
uyumunun telefonla takip edilmesinin hasta mem-
nuniyetini artirdigi, gereksiz hastane bagvurularini
azalttig1 ve hasta memnuniyetini arttirdig1 belirtil-
mektedir.”"*"* Bu ¢aligmada da hastalar, telefon-
la aranilmaktan ve saglik durumlarinin sorulmasin-
dan olduk¢a memnun olduklarini, dnerilerin tekrar
edilmesinin kilavuzun hatirlanmasim sagladigim
ve kendilerini rahatlattigini belirtmislerdir. Hasta-
larin %88.7°si saglik durumlarinin iyi oldugunu
ifade etmistir (Tablo 3). Telefonla goériismeler siire-
since 97 hastaya oOnerilerde bulunuldu. Hastalara
daha once belirtilen oneriler tekrar edildi, yeni 6ne-
rilerde de bulunuldu ve ilgili poliklinige tekrar git-
meleri hatirlatildi (Tablo 4). Bu durum hastalarin
taburcu edildikten sonra telefonla takibinin saglik
durumlarini ve tedaviye ve taburculuk kilavuzuna
uyumlarim saglamak acisindan dnemli oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmada hastalarin acil hizmetten memnun
kalma diizeyleri ile bilgilendirme hizmetinden
memnun kalma diizeylerinin dagilimma bakildi
(Tablo 5). Ancak hastalara acil servisten taburcu
oluncaya kadar verilen bilgilere iligkin hasta mem-
nuniyetine bakilmadi. Tiim hastalara bilgi veril-
memis olarak kabul edildi ve bu dogrultuda kila-
vuz esliginde planli bir sekildi hasta bilgilendir-
mesi yapildi. Tabloya bakildiginda acil hizmetten
memnun kalmayan 37 hasta, bilgilendirme hizme-
tinden sonra memnun (7 kisi) ya da cok memnun
kaldigini (30 kisi) belirtmistir. Aragtirmaya katilan
232 hasta acil hizmetten memnun kaldigim belir-
tirken, bu hastalarin 214’{iniin (%92.2) bilgilendir-
meden sonra ¢cok memnun kaldig1 goriilmektedir.
Bu sonuglara dayanilarak bilgilendirmeden sonra
hastalarin memnun kalma diizeyinin arttig1 soyle-
nebilir.

Hastanin acil hizmetlerden memnun kalma du-
rumu ile bilgilendirme sonrast memnun kalma du-
rumu arasindaki memnuniyet diizeyindeki degisik-
ligin %50’den 6nemli derecede yiiksek olup olma-
dig1 evren oraninin Snemlilik testi ile test edildi.
Memnuniyet diizeyindeki degisiklik %50’den
onemli derecede farkli bulundu (p<0.05). Bu sonug-
lara dayanilarak arastirmanin hipotezi kabul edildi.
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Larson ve ark.™ (1996), hastanin bilgi ihtiyaci-
n1 karsilamanin bakimla ilgili memnuniyet iizerine
etkisini inceledikleri ¢alismada, hastanin bilgi ihti-
yacini karsilamanin dnemli bir sekilde hasta mem-
nuniyetini etkiledigini ortaya ¢ikarmistir.

Acil servisteki hemgirelik bakimina iligkin yapi-
lan bir¢ok calisma da hastalarin, tedavi ve bakim-
lar1 hakkinda hemsirelerden bilgi almaktan mem-
nun kaldiklarini belirtmektedir.">**! Bu aragtirma
sonucunda hasta ve yakinlarinin acil serviste yapi-
lan iglemler, hastalik, tedavileri ve bakimlar1 konu-
sunda bilgilendirilmelerinin memnuniyet diizeyini
artirdig1 belirlendi.

SONUC

Acil servisten taburcu edilen hastalara hastalik,
tedavi ve bakimlarina iliskin kilavuz egliginde bil-
gi verildiginde memnuniyetlerinin arttig1 belirlen-
mis ve telefonla takip edilmelerinin gerekli oldugu
goriilmiigtiir. Tiirkiye’deki acil servislerde hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi i¢in oncelikle, saglik
personeli arasinda egitim becerilerinin gelistirilme-
si, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim en-
gellerinin azaltilmasi, hasta ailesinin egitime katili-
munin artirilmasi, acil servislerde hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesine uygun ortamlarin saglanmasi
ve hastaneler tarafindan bu girisimlerin desteklen-
mesi onemlidir. Ayrica gelistirilen hasta bilgilen-
dirme kilavuzlarinin acil servislerde hasta ve ya-
kinlarina bilgi ve 6neri verilmesinde, ve daha son-
ra hastaya Onerilen tedaviye uyum saglamada etki-
li bir ara¢ olmasi beklenmektedir.
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