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Giris: Acil servisler kesintisiz hizmet sunan birimler olup birbirinden
farkl sikayetleri olan bircok hastaya hizmet vermektedir. Bekleme
sliresi ise hastanin basvurusundan taburculuk asamasina kadar gegen
sUreyi kapsamakta olup hasta memnuniyetinin belirlenmesinde
onemli bir parametredir. Bu calismamizda acil servise basvuran
hastalarin memnuniyet seviyelerinin élciilmesi ve Oncelikle hastalarin
bekleme slreleri olmak Uzere hasta memnuniyetine etki eden
faktorlerin ortaya cikartilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Arastirmamiz Rize E@itim Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Unitesi'nde uygulanmistir. Hastalarin muayene, girisim, kan
alma, radyolojik tetkikler, ilag tedavisi ve recete yazimi gibi tedavileri
ve taburculuk zamanlari kaydedilmistir. islem sonunda hastalara
memnuniyet duzeylerini dlgmek Uzere Likert memnuniyet Olcedi
uygulanmistir.

Bulgular: 4-10 Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk acil Unitesine
basvuran toplam 2,041 hastadan anket uygulanan 662 hastanin yas
ortalamasi 76,2+63,5 (0-204) ay olup kiz/erkek orani 320/342'dir.
Uc yiiz yetmis hasta (%55,7) yesil, 289 (%43,9) hasta sari, 3
hasta (%0,4) kirmizi kod ile siniflandirilmisti. Tim hastalarin triyaj
sonrasinda muayeneye kadar bekleme sireleri 8,9+11,6 (0-94) dk
olarak gozlenmistir. Anket sorularina verilen cevaplar incelendiginde
en ylksek puan doktor ilgisine verilmisken en distk puanin acilde
bekleme stresine verildigi gozlenmistir.

Sonug: Calismamiz hastalarin = klinigimizde ortalama bekleme
sUrelerinin, hem vyurt ici hem de yurt disinda yapilan bircok
calismadan daha distk oldugunu géstermistir. Ayrica, misahedeye
alinan, yatisi yapilan veya sevki gergeklestirilen hasta sayisinin toplam
basvuru sayisina orani “gereksiz hasta basvurusu” sorununu ortaya
clkarmaktadir. Gereksiz hasta yogunlugu ve tibbi hizmetlerin gereksiz
kullaniminin, hem ihtiyaci olan hastaya gerekli hizmetin verilmesini
hem de hasta memnuniyetini etkileyebildigi unutulmamalidir. Acil
servislerde hizmet kalitesini artirabilmek amaciyla saglik calisanlarina

Abstract

Introduction: Pediatric emergency care units serve continuous labor
to a large group of patients with variable complaints. Waiting time is
the period from the admission to discharge of a patient and is one of
the main determinants of patient satisfaction. We aimed to measure
satisfaction levels of the patients and the factors influencing it with
particular attention to waiting time.

Methods: We conducted the study in a level 3 pediatric emergency
care unit of Rize Governmental University Hospital. We measured
the period from the admission to physical examination, laboratory
and radiological investigation, emergency medication, prescription,
and discharge. At the end of discharge, we measured the level of
satisfaction with Likert scale questions.

Results: From 2.041 patients admitted to the pediatric emergency
care between 4" and 10" of March 2019, we surveyed 662 patients.
The mean age was 76.2+63.5 (0-204) months with a female to male
ratio of 320/342. Three hundred seventy patients (55.7%) were
classified as green, 289 (43.9%) as yellow and 3 (0.4%) as red.
The mean waiting time of all patients was 8.9+11.6 (0-94) minutes.
Doctors’ level of paying attention to the patient was the highest-
rated parameter in the questionnaire whereas waiting time was the
lowest.

Conclusion: According to the results, the waiting time of patients
in our pediatric emergency department is less than the previous
national and international reports. On the other hand, the ratio of
the patients hospitalized or referred to another hospital is too low,
which puts forward the problem of “unneeded patient admission”.
Avoidable patient density together with inconvenient use of medical
resources may lead to insufficient care of the patients in absolute
urgent need and decrease patient satisfaction. In order to enhance
the quality of care, we need to educate health professionals,
design the physical conditions of the institution, establish a well-
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gerekli egitimler verilmeli, tesisin fiziki sartlari dizenlenmeli, triyaj
biriminin isleyisi diizenlenmeli ve bekleme sireleri kabul edilebilir
seviyelerde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil servisi, bekleme siresi, hasta
memnuniyeti

functioning triage system and put the waiting time of patients under
a reasonable duration.

Keywords: Pediatric emergency department, waiting time, patient
satisfaction

Giris

Hastaneler daha saglikli bir toplumun olusmasinda &nemli
gorevler Ustlenen ve saglik hizmetlerinin dnemli bolumind
olusturan hizmet isletmeleridir. Acil servisler ise 7 glin 24 saat
kesintisiz hizmet sunan birimler olup, genellikle birbirinden
farkli sikayetleri olan birgok hastaya hizmet vermektedir." Acil
servisleri diger servislerden ayiran 6zellik, her yas ve cinsiyetten
insanin, sikayetleri acil olmasa dahi bir doktor tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini distindiginde bagvurabilecedi,
her zaman acik, Ucretsiz bakim veren ve kolay ulasilabilir yerler
olmalaridir? Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Yénetmeligi'ne
gore; Ozel ve kamuya ait bitln hastanelerin acil birimleri,
bitln acil basvurularini ayirim yapmaksizin kabul ederler.?
Basvuran her hasta icin acil tibbi degerlendirme, midahale
ve gerektiginde stabilizasyon saglanir. Ayrica acil servisler
gelir dlzeyi ve sosyal glvence durumuna bakilmaksizin acil
bakim talep eden her hastaya hizmet vermektedir ve “aksi
kanitlanana kadar her hasta acildir” ilkesiyle calismaktadir.?

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince tercih edilmedigi
veya sevk zincirinin tam olarak uygulanamadigi Ulkelerde,
hastalar saglik sistemine ilk giris noktasi olarak acil servisleri
tercih edebilmektedir.? Acil servislerin tercih edilmesinde bir
diger unsur hastanelerde poliklinik kontenjan ayilarinin dolu
olmasi, acil servislerin tercih edilmesinde bir diger neden olarak
gosterilebilir. Bunun sonucunda (6zellikle yiksek riskli olmayan
hastalarin agirlikta oldugu) acil servislerde asiri yigilmalar
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum bakim kalitesinin dismesine,
hasta memnuniyetsizliginin ve acil servisten tedavi almadan
ayrilan hasta sayisinin artmasina neden olmaktadir.*

Hastalarin  saglk hizmet sunumu ile ilgili sikayetleri
incelendiginde; gorevli personelin sayisi ve c¢esitliligindeki
yetersizlikler, bekleme zamani, hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilme dizeyleri, 6denen Ucret ve tanidaki hatalar gibi
nedenler tespit edilmistir.® Yine hastalarin en ¢ok sikayet ettigi
konulardan biri de saglik personelinin kendilerine gosterdigi
ilginin  ve iletisim becerilerinin yetersizligidir.5” Sonucta,
hastalarin saglik hizmet sunumu ile ilgili “hasta memnuniyeti”
kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta memnuniyeti genel anlamda, hastaya sunulan hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin sunulan
hizmeti algilamasina dayanmaktadir®® Saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyeti, kalitenin temel basamaklarindan birini
olusturmaktadir.’® Diger tim kuruluslar gibi hastanelerin de
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kaliteyi Olcmesi ve gelistirmesi icin politikalar ortaya koymasi
gerekir. Hasta memnuniyeti hastanelerde kalitenin dlcilen ve
iyilestiriimesi hedeflenen parametrelerinden biridir."

Hasta memnuniyetinde etkili olan faktorler; genel bakim,
beslenme hizmetleri, park hizmetleri, oda hizmetleri, bakimin
maliyeti, ziyaretgi politikasi, personel hizmetleri, giris ve
taburculuk hizmetleri, temizlik, insanca yaklasim, genel kalite,
teknik vyeterlilik, fiziki durum, bakimin maliyeti, burokrasi,
psiko-sosyal ilgi, bilgilendirme, bakim ciktilar ve bakimin
devamliligi gibi bircok madde ile siralanabilir.’>'3

Ulkemizde 2005 yilinda “saglikta déniisiim programi” ismi ile
baslatilan, hem birinci hem de ikinci basamak saglk hizmeti
standartlarinin iyilestirilmesi ve kalitesinin artiriimasina yoénelik
uygulanan programda ayni zamanda hasta memnuniyetini
artirmak da amaclanmistir. Bu kapsam glnimuizde Saglik
Bakanligi Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi tarafindan takip edilmektedir. ilk versiyonunun
sonuglart 2010 yilinda aciklanan “EUROPEP birinci basamak
saglik hizmetlerinden memnuniyet 6l¢ceginin” uygulandigi 19
Ulke arasinda Turkiye'nin genel olarak orta siralarda (10-14)
yer aldigi gozlenmistir.™ Saglik Bakanhdi son olarak 2015
yilinda Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi (versiyon-2,0)
yayinlayarak Ulke capindaki tim saglik kurumlarinin hizmet
kalitesinin dlciminde rehberlik etmistir.> Bu gibi calismalarda
hasta memnuniyetini degerlendirmek icin bircok Olctt veya
Olcek olmasina ragmen Olcim araclar arasinda gelistirme
streci diger yontemlere gore daha kolay olmasi nedeniyle
Likert tipi tutum o6lcekleri yaygin olarak tercih edilmektedir.

Bu calismada amacimiz ¢ocuk acil hizmet Unitemize basvuran
hastalarin detayli analizini yapip Saglik Bakanligi'nin belirlemis
oldugu memnuniyet anketini uygulayarak memnuniyete etki
eden faktorleri, oncelikli olarak acildeki bekleme slreleri ve
diger faktorleri saptamaktir. Boylece hasta ve yakinlarinin
memnuniyet seviyelerine etki eden faktorleri belirlenecek,
bunlari iyilestirici dnlemler alinabilecek ve sonucta hizmet
kalitesinin artisina katkida bulunabilmek mimkin olacaktir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin tipi ve evreni: Arastirmamiz kesitsel bir
calisma olup Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Hizmet
Unitesi'nde uygulanmistir. Calisma ©ncesi hasta formlari
yenilenerek yapilan her islemin saati dosyaya kaydedilecek
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sekilde modifiye edilmistir. Calisan tim personele yeni formlar
nasil kullanacaklarinin egitimi verilmistir. Anketimize katilmayi
kabul eden, hastalarin kendileri ve/veya ebeveynleri calismaya
alinmistir.

Verilerinin toplanmasi: Acil Unitemize basvuran hastalara
rutin olarak “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi” uyarinca UglU triyaj
islemi yesil, sari ve kirmizi olacak sekilde uygulanmaktadir.’
Hastalar kayit sonrasi renk koduna gére hasta bekleme alani
veya sarl alana yonlendirilmektedirler. Hastanede kullanilan
yeni veri formlarinda hastalarin muayene, girisim, kan alma,
radyolojik tetkikler, uygulanan ila¢ tedavisi ve recete yazimi
gibi tedavi bilgileri tim hastalarda islenmektedir. Hastanin
islemleri tamamlandiktan sonra taburculuk éncesinde gonilli
onamlari alinanlara anketler uygulanmistir. Hasta sayisinin ¢cok
fazla olmasi ve acilin isleyisinin aksatiimamasi amaciyla acil
serviste islemleri biten ve anketi kabul eden her l¢ hastadan
birine anket uygulamasi teklif edilmistir. Calisma Oncesinde
anketi uygulayacak anketorlere anket ile ilgili standart bir
egitim verilmis; hastalarin isimleri gizli tutularak anket sonuglar
hastanin hekimi ile anonim olarak tim ¢alisma bittikten sonra
paylasiimistir.

Veri toplama aracglan: Calismamizdaki veri toplama araci
Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig
tarafindan olusturulan “Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi” géz 6niine alinarak uygulanmistir’ ilk olarak
hastalarin epidemiyolojik verileri anket formu kullanilarak
toplanmistir. Anket formunda hastalarin demografik bilgileri,
acil servise gelis sekli, acil servise basvuru nedeni, acil
servisteki durumu, triyaj ile muayene arasinda gegen sdre,
acil servis doktorlar ve hemsireleri, laboratuvar tetkiklerinin
zamaninda sonuclanarak tedavilerinin sekillenmesi, hastaligi
ile ilgili konslltasyonun sonuclanmasi, radyolojik tetkiklerin
zamaninda sonug¢lanmasi gibi durumlar sorgulanmistir.

Sonrasinda hastalara memnuniyet dizeylerini dlcmek Uzere
“Acil Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olcegi*”
baz alinarak hazirlanan ve sekiz sorudan olusan besli Likert

memnuniyet 6lcedi uygulanmistir.'

[*Bu Olcek; European Working Party on Quality in Family
Practice (EQuIiP) tarafindan gelistirilen “European Patients
Evaluate General/Family Practice” (EUROPEP) Olcedi baz
alinarak hazirlanmistir].

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) paket programi kullanilmistir.
Calismada yer alan degiskenlerin ¢zellikleri dogrultusunda
tanimlayic istatistikler ve frekans dagilimlari hesaplanmistir.
Elde edilen verilerin kategorik ve numerik olup olmamasi,
normal dagilip dagilmamasina gore Pearson ki-kare testi,

Student t-testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak hipotezler sinanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

4-10 Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk acil Unitesine toplam
2,041 hasta basvurusu olmus, kayit yaptiran hastalardan 56
hasta (%3,6) muayene olmadan acilden ayrilmistir. Yedi ylz
kirk dort kisiye anket uygulamasi dnerilmis ve 662 (%30,7)
hastaya anket uygulanmistir. Anket uygulanan hastalarin
yas ortalamasi 76,2+63,5 (0-204) ay olup kiz/erkek orani
320/342'dir. Bes hasta (%0,9) yabanc uyruklu olup sekiz
hasta (%1,2) ambulans ile getirilmis diger hastalar (n=654)
ayaktan basvuruda bulunmuslardir. Hastalarin triyaj kodlari
incelendiginde; 370 hasta (%55,7) yesil, 289 hasta (43,9) sari,
3 hasta (%0,4) kirmizi kod ile siniflandirilmistir.

Cocuk acil Unitesine basvuran hastalar, basvuru saatlerine gére
dort saatlik zaman dilimlerine ayiriimistir. Hastalarin saatlere
gore basvuru sayilan Grafik 1'de verilmistir.

Muayeneye alinan 662 hasta arasindan 433 hasta (%65,1)
recete veya Onerilerle taburcu, 213 hasta (%32) tetkik sonrasi
taburcu, 101 hasta (%15,5) misahede sonrasi taburcu,
16 hasta (%2,3) muisahede sonrasi yatis ve 3 hasta (%0,5)
musahede sonrasi sevk edilmistir.

Hastalarin acil serviste bekleme surecleri incelendiginde tim
hastalarin triyaj sonrasinda muayeneye kadar bekleme sireleri
8,9111,6 (0-94) dk olarak gdzlenmistir. Buna gdre hastalarin
%75,8'i 10 dakika altinda, %50’si 6 dakika altinda ve %25,4'i
3 dakika altinda muayene olmak icin beklemistir. Muayene
sonrasinda recete veya Onerilerle taburcu olan hastalarin acil
serviste gecirdikleri ortalama stre 24,3+23,8 (1-110) dk iken
bu sire musahedeye alinan hastalarda 44,4+68,6 (20-709)
dk olarak gozlenmistir. Tim hastalarin toplam acilde kalma
sUreleri ise 53,3+68,6 (1-712) dk olarak tespit edilmistir.
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Grafik 1. Dort saatlik zaman dilimlerine gére hasta basvuru sayilar
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Bekleme slreleriyle iliskili olarak, ¢alismanin baslangicinda
hastalar acil servise basvuru saatlerine gore alti gruba
ayrilmalarina ragmen, bazi gruplarda hem basvuru hem de
anket uygulamasindaki dlstk sayl nedeniyle 24.00-08.00
arasindaki iki grup birlestirilerek bes grup istatistige alinmistir.
Hastalarin acil servise basvuru saatlerine ve triyaj kodlarina
gore bekleme streleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalara yapilan girisimler, istenilen tetkikler ve uygulanan
tedaviler incelendiginde; IV girisim, tedavi yapilmasi gereken
hasta sayisi 106 (%15,9), nebul tedavisi verilmesi gereken
hasta sayisi 41 (%6,2), lavman yapilan hasta sayisi 33 (%5)
olarak gozlenmistir. Yz altmis dort hastaya (%24,8) herhangi
bir X-ray yéntemi uygulanmis, 5 (%0,8) hastaya ultrasonografi
sisteminde bulunulmustur. iki yiiz on (ic hastadan (%32,3)
biyokimya tetkikleri, 27 (%4,1) hastadan idrar tetkikleri
istenmistir. Sonuc olarak 347 hastaya (%52,4) herhangi bir
islem uygulanmistir. Calismanin yapildigi bir haftalik sdre
zarfinda anket uygulanan hastalardan 112 (%16,9) kisiye
antibiyotik recete edilmistir. Yine anket uygulanan14 hastayi
(%2,1) servise yatirma ihtiyaci olurken sadece 3 (%0,5) hasta
sevk edilmistir. Bu slre zarfinda beyaz kod verilmemistir.

Hastalarin  memnuniyet anketlerine verdikleri cevaplar
epidemiyolojik verilere goére karsilastirlmis ve sonuclar
Tablo 2'de verilmistir. Memnuniyet anketindeki cevaplar
puanlandirildiginda (cok kétl =20, kott =40, orta =60, iyi
=80, cok iyi =100) alinan toplam puanlar her bir soru icin
maksimum 100 puan olacak sekilde hesaplanmistir. Hastalarin
memnuniyet anketine verdikleri cevaplar ve ortalama puanlari
Tablo 3'te verilmistir.

Tartigma

Acil servisler hastanelerde hizlive kesintisiz hizmetin sunuldugu,
toplumla iliskinin en fazla oldugu yerlerdir. Acil servisler sadece
acil saglik hizmeti sunmamakta, ayni zamanda yatakl birim ve
polikliniklere acilan bir kapi gorevi gérmektedir.

Acil servislerin bulunduklari cografi konum, cevrede baska
saglik merkezlerinin varligi, basvuran hastalarin profilleri,
hastalarin gelis sekilleri gibi bircok etken acil servislerin
calisma prensiplerini olusturmaktadir. i merkezinde olmak,
bulundugu merkezdeki birim sayisi, ikinci veya Uglnci
basamak saglik kurulusu acil servisi olmak, dal acil olmak gibi
bircok parametre acil servislerin hasta portféylini ve ¢alisma
seklini belirlemektedir. Calismamizi yaptigimiz Cocuk Acil
Unitesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi blinyesinde hizmet
vermekte olup Rize ilinde 18 yas alti hastalarin dahili sorunlari
icin basvurduklari tek merkezdir. 2018 yili boyunca ¢ocuk acil
Unitemize 121 bin hasta girisi olup calismanin yapildigi ddnem
orta yogunlukta gecen bir donemde yapilmistir.

Acil servislerde hasta yogunlugu bilinen bir gergektir. Saglik
Bakanhgi'nin “2017 yili Ocak-Ekim donemi poliklinik, yatis,
yogun bakim ve acil servis istatistikleri”ne gore acil servislere
76,8 milyon, cocuk acil servislere basvuru 7,7 milyon basvuru
olmus ve acil servislere basvuru orani diger tim branslarin
Uzerinde yer almistir (tim basvurularin %28,6's1)."”” Benzer
sekilde 2013 yili verilerine gore; Ulke nifuslarinin acil servis
basvuru sayisina orani Tlrkiye'de 1,31 iken Avusturalya’da
0,31, Amerika Birlesik Devletleri ve ingiltere’de 0,41 olarak
bulunmustur.”™ Bu durum Ulkemizde acil servislerin gerekli

Tablo 1. Hastalarin acil servise basvuru saatlerine ve triyaj kodlarina gore bekleme siireleri

Muayene bekleme siiresi
(dk)

Muayene sonrasi bekleme
suresi (dk)

Toplam bekleme siiresi
(dk)

Say! Ort+SS Ort+Sss Ort+Ss
n % (Min-maks) P (Min-maks) P (Min-maks) P
7,4+9,3 53,6+77,6 61,0£77,7
08.00-11.59 147 25 Gom) (0-454) (1454)
10,5£14,1 38,5+50,4 49,0+50,7
12.00-15.59 254 38,7 (0.92) (0310) (2315)
Basvuru 9,5+9,8 41,7456,5 51,2+56,7
conti 16.00-19.59 156 239 1% 0,01 (1513) 08 (3.515)
6,3+8,9 49,9+103,3 56,2+103,4 0,7
20.00-23.59 98 15,0 (679) (1.709) (2912)
5,5+7,8 42,6+65,6 53,0+67,7
24.00-07.59 7 1,1 (123) (0.354) (1377)
. 8,9+11,0 13,3£32,9 22,3+34,2
Vel 370 9 (094 (0513) (1-515)
L 9,1+12,3 83,4+80,9 92,5+80,3
Triyaj kodu  Sari 289 43,7 (0-88) 0,24 (1-709) <0,01 (3-712) 001
Kirmizi 3 05 2,3+0,6 104,7+93,7 107,0+93,5
d (1-3) (39-212) (41-214)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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kullanilip  kullaniimadigi ve hasta memnuniyet sorunlarini
glndeme getirmektedir.

Hastalarin triyaj kodlari incelendiginde, hastalarin %55,7'si
yesil, %43,9'u sar, %0,4'G kirmizi kod ile siniflandiriimistir.
Bati Karadeniz Bdlgesi'nde yapilan bir calismada, poliklinik
sartlarinda islemleri yapilabilecek cocuk hastalarin (yesil kod)
tim acil basvurularinin - %50'sinden fazlasini olusturdugu
gozlenmistir.™ Tuim Ulke c¢apinda 2013 yilinda acil servise
basvuran hastalar incelendiginde; 19.866,997 kisinin triyaj
kodu yesil, 14.026,186 kisinin triyaj kodu sari ve 2.748,633
kisinin triyaj kodu kirmizi olarak belirlenmistir.?® Yani acil

olmayan hastalarin (yesil kod), acil ve ¢ok acil (sari ve kirmizi
kod) hastalara orani 1,4'tlr. Bu oran calismamizda 1,26 olarak
bulunmustur.

Acil Unitemize ambulans ile getirilen hasta sayisi sekizdir
(%1,2). Ambulansla getirilen hasta oranindaki dusutklik
merkezimizin sehirdeki tek merkez olmasi ve yesil kodlu
hastalarin  ¢ogunlukta olmasi ile agiklanabilir. Ambulansla
getirilen hastalarin yedi tanesi sari alan, bir tanesi yesil alan
hastasi olup ambulansla gelen sari alan hastalar istatistiksel
olarak anlamli sekilde yesil alan hastasindan fazla gdzlenmistir
(p=0,042). Fakat bu siure zarfinda acile basvuran Uc kirmizi

Tablo 2. Memnuniyet anketinde alinan toplam puanin epidemiyolojik ve klinik durumlara gore degerlendirilmesi

Toplam puan P

Siiregen hastalik

Var (n=37) 90,7+0,4 (20-100)

Yok (n=625) 8,5+1,8 (67,5-100) e
Basvuru saati

08.00-11.59 (n=148) 91,2+0,8 (67,5-100)

12.00-15.59 (n=254) 90,3+0,8 (20-100) 0,7
16.00-19.59 (n=154) 90,6+0,8 (60-100)

20.00-24.00 (n=98) 90,8+0,9 (67,5-100)

24.00-07.59 (n=7) 5,5+7,8 (1-23)

Hasta sonuc

Regete-Onerilerle taburcu (n=315) 90,7+0,4 (20-100)

Miidahale sonrasi taburcu (n=328) 91,4+0,8 (67,5-100)

Yatis (n=16) 90,5+0,6 (20-100) 029
Sevk (n=3) 87,5%6,3 (80-100)

Girisim-tedavi varhgi

Var (n=347) 36,2+4,2 (8-40) 0,67
Yok (n=315) 36,314,2 (8-40)

Antibiyotik yazimi

Var (n=112) 90,6+0,4 (20-100) 0,6
Yok (n=550) 90,7+0,9 (62,5-100)

Toplam puan P
Cinsiyet
Kiz (n=320) 90,6+0,6 (52,5-100) 08
Erkek (n=342) 90,7+0,6 (20-100)
Yas
0-36 ay (n=255) 89,9+0,7 (20-100)
37-72 ay (n=125) 88,5+0,9 (60-100) 0,21
73-108 ay (n=83) 91,1£1,1 (20-100)
109-144 ay (n=61) 95,4+0,9 (80-100)
144-216 ay (n=138) 91,6+0,9 (20-100)
Hasta yakini egitim durumu
Okuma-yazma bilmeyen (n=7)  89,6+5,5 (62,5-100)
ilkégretim (n=132) 91,4+0,8 (62,5-100)
Lise (n=391) 90,1+0,6 (20-100) 0.08
Universite (n=132) 91,4+0,8 (67,5-100)
Uyruk
Yabanci uyruk (n=5) 85,5+8,4 (62,5-100) 0,9
TC (n=657) 90,7+0,4 (20-100)
Triyaj kodu
Yesil (n=370) 90,5+0,6 (20-100)
Sarl (n=289) 90,8+0,6 (60-100) o
Kirmizi (n=3) 87,5+6,3 (80-100)
Tum degerler Ort + SS (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TC: Tlrkiye Cumhuriyeti

Cok kot Koti

n % n
Doktor ilgisi 2 0,3 -
Hastalik hakkinda bilgi 2 0,3 -
Hemsire ilgisi 5 0,8 3
Kisisel mahremiyete saygi 2 0,3 1
Taburculuk sonrasi bilgi 3 0,5 5
Hastanede verilen hizmet 3 0,5 1
Danisma y6nlendirme 4 0,6 2
Acilde bekleme siiresinin makulliigi 7 1.1 2

%

0,5
0,2
0,8
0,2
0,3
0,3

Tablo 3. Memnuniyet anketinde verilen cevaplar ve ortalama memnuniyet puanlan

Orta iyi Cok iyi Ortalama
n % n % n % puan

18 2,7 181 27,3 461 69,6 93,2

24 3,6 192 29 444 67,1 92,6

29 4,4 227 34,3 398 60,1 90,6

30 4,5 253 38,2 376 56,8 90,2

31 4,7 241 36,4 382 57,7 90

33 5 259 39,1 366 55,3 89,8

29 4,4 270 40,8 357 53,9 89,4

36 5,4 245 37 372 56,2 89,4
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alan hastasindan higbiri ambulansla hastaneye getirilmemistir.
Ankara’da yapilan bir calismada triyaj sistemine gore ambulans
ile acile basvuran hastalarin %84'Unin acil (sari alan),
%10,1"inin ¢ok acil (kirmizi alan) hasta kategorisinde oldugu
bulunmus olup calismamizda oldugu gibi kritik olmayan
hastalarin ambulans kullanimindaki yuksekligi dikkat cekicidir.?’
Hasta yogunlugu ve tibbi hizmetlerin gereksiz kullanimi hem
ihtiyaci olan hastaya gerekli hizmetin verilmesini hem de hasta
memnuniyetini etkileyecek temel unsurlardir.

Galismamizda anket uygulanan hastalarin %82'si (n=541)
musahedeye gerek duyulmadan, muayene ve tetkik sonrasi
gerekli ise receteleri verilerek taburcu edilmistir On alti
hastaya (%2,4) cesitli endikasyonlarla yatis karari verilmis ve 3
hasta (%0,5) sevk edilmistir. Bu durum acil servise endikasyon
disi basvurular ve Unitemizin sehirdeki tek merkez olusu ile
aciklanabilir.

GUnUmUzde saglik sektdriinde sadece acil servisler degil tim
Unitelerin kalite standartlari arasinda hasta memnuniyeti
onemli bir yere sahiptir Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi'nden faydalanarak hazirlamis oldugumuz anket
sorularina verilen cevaplar incelendiginde en ylksek puan
doktor ilgisine verilmisken en dusik puanin acilde bekleme
stresine verildigi gozlenmistir (ortalama puanlar sirasiyla 93,2
ve 89,4).

Hastalarin acil Unitesinde ilk olarak karsilasacaklari basamak
kayit ve danisma-yénlendirilme asamasi olup yasanan sorunlar
hasta memnuniyetinde onemli bir parametredir. Triyaj birimi
giris kapisina yakin ve tabelalarla rahat gorilebilecek sekilde
belirlenmeli, kayit islemi sonrasinda hastalara triyaj kodlarina
gore Ongurlyld bekleme sireleri hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastalara acil servisin isleyisi ve bekleme siresine iliskin bilgi
verilmesinin “algilanan bekleme siresini” kisalttigi ve hasta
memnuniyetini  artirdi§gi  saptanmistir??  Bilgilendirilmenin
memnuniyete olumlu etkisi bircok calismada vurgulanmistir.2324
Benzer sekilde hastalara hastaliklari hakkinda bilgi verilmesi ve
taburcu olduktan sonraki dénem icin énerilerde bulunulmasi da
hasta memnuniyetini belirleyen 6l¢ltler arasindadir. Hastalarin
tani, tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklarinda
genellikle verilen tedaviye uyum gosteremedikleri, bu durumun
hastalarin hastaneye tekrar basvurmalarina, tedavilerini yanlis
ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme slrecinin uzamasina
neden olabilecedi belirtilmistir.?®

Acil serviste hasta memnuniyeti acil servis personeliyle
dogrudan iliskilidir. Literatlrde yer alan farkli calismalarda
doktor davranisi ile genel memnuniyet diizeyi arasinda anlamli
bir iliski oldugu ortaya konulmustur.?*?® Doktor ve/veya
hemsirenin verdigi hizmetin kalitesini bircok parametreyle
belirlenebilmektedir. Saglik personelinin genel tutum ve
davranisi, mesleki becerisi, iletisim tecriibesi, giyimi, hastaya
gosterdigi ilgi ve saygi bu parametrelerden bazilaridir.?’
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Memnuniyeti etkileyen en 6nemli etkenin doktor davranislari
oldugu vurgulanmistir?#26 Benzer sekilde hemsirelerin de
hasta ile iletisiminin iyi olmasi gerekmektedir, clinkl hemsire
tutum ve davranislar da hastalarin genel memnuniyetleri
Uzerinde etkili bir faktordar.?’

Memnuniyet anketinde alinan toplam puanlarin ortalamasi
yapildigi merkeze gére degiskenlik géstermektedir. Ulkemizde
hastane hizmetlerinden genel memnuniyet orani Dlzce
Tip Faklltesi'nde yapilan bir calismada %91,8 iken Gazi
Universitesi'nde  %85,5, Marmara Universitesinde %64,5
olarak bulunmustur.?® Bizim calismamizda anketin ortalama
puani %90,7 olarak bulunmustur.

Hastalarin epidemiyolojik ve klinik &zelliklerine gore verdigi
cevaplarin toplam puanlari incelendiginde (Tablo 2) istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Egitim seviyesi
arttikca beklentinin ytkseldigi, memnuniyetin azaldi§i baska
calismalarda goézlenmesine karsin bizim ¢alismamizda anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,08).2%3

Anketimizde en dustk puan alinan soru “acilde bekleme
stiresi makuldid” sorusu olmustur (89,4). Calismamizda tim
hastalarin triyaj sonrasinda muayeneye kadar bekleme sureleri
8,9+11,6 (0-94) dk olarak gbzlenmistir. Hastalarin %75,8'i 10
dakika altinda hekim ile gériisme saglamistir. Tim hastalarin
toplam acilde kalma sureleri ise 53,3+68,6 (1-712) dk olarak
tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada anket
uygulanan hastalarin %95,0'inin ilk 10 dakika icerisinde bir
hekim tarafindan degerlendirildigi tespit edilmistir.?® Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan farkli calismalarda hastalarin
ortalama bekleme sdirelerinin 2,1-3,5 saat arasinda oldugu
tespit edilmis ve 5 saatten fazla bekleme orani %14 olarak
saptanmistir.3? Kanada'da yapilan bir calismada acil servise
basvuran hastalarin memnuniyet dizeyi %80,7 olarak tespit
edilmis ve memnuniyeti azaltan en 6nemli nedenin bekleme
slrelerinin uzunlugu oldugu vurgulanmistir.

Sosyal bir algr olarak “hastalara girisim-tedavi uygulamasinin
ve antibiyotik recete edilmesinin hasta memnuniyeti lizerinde
etkili olabilecedi” dustintlmektedir. Anket uygulanan hastalarin
%52,4'tne herhangi bir girisim-tedavi uygulanmistir, benzer
sekilde antibiyotik recete edilen hasta orani %16,9'dur.
Buna ragmen antibiyotik alan ve almayanlar arasinda ve de
recete verilenle verilmeyen arasinda fark olmayisi bahsi gecen
durumlarin memnuniyette birincil olarak belirleyici olmadigini
gostermistir.

Hasta memnuniyetini artirabilmek ve bekleme sirelerini
azaltabilmek amaciyla yapilan  calismalarda; ailelerin
anksiyetesini azaltabilmek icin brosur ve saglik okuryazarliginin
artinlmasinin saglanmasi, laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin
hizlandiriimasi veya bilgilendirme ekranlarinin  kurulmasi®?,
ozellikle yardima saglk personelinin  hizmet kalitesi ve
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iletisim becerileri Uzerine hizmet i¢i egitim programlarinin
ddzenlenmesi Gnerilmistir.343> Ayrica bekleme odasinda hasta
ve yakinlarinin anksiyetelerini azaltmak veya bilgilendirmek
adina bekleme odasi hemsiresi-gérevlisi gérev yapabilir®®, kalis
sUresini azaltabilmek amaciyla triyaj dncesi sikayet ve kimlik
bilgileri elektronik ortamda girilerek zaman kazanilabilir®?,
tedavi slrecinde bakim kalitesi artirilabilir.*®

Calismanin Kisithiliklari

GCalismamiz tek merkezli olarak gergeklestirilmis olup hasta
yogunlugunu yansitabilmesi amaciyla farkli mevsimlerde ve
tarihlerde gergeklestiriimemis olmasi kisithihigidir. Ayrica hasta
yakinlarinin diger epidemiyolojik 6zellikleri de (yas, anne/baba
olma gibi) degerlendirilememistir.

Sonug

Calismamizin en carpic sonuglart ¢ocuk acil Unitemize
basvuran hastalar icerisinde vyesil alan basvuru oraninin
yUksekligi ve yurt disindaki acil servislere gore ¢ok daha kisa
olmasina karsin memnuniyeti en fazla etkileyen faktdrin
bekleme suresi olmasidir. Acile gereksiz basvurulari azaltmak
icin hangi saglik politikalarinin ve saglik okuryazarligini artirici
hangi faaliyetlerin yapilacadi ileriki calismalarla arastiriimalidir.
Kaliteli bir acil tip hizmeti icin fiziki sartlar, iyi bina, tibbi
donanim, temiz kosullar, kalifiye insan glcl yaninda o
bélgede acil servise basvuran hasta ¢zelliklerinin de iyi biliniyor
olmasi gerekir. Bu tir calismalarin sonuglari uygulamaya
konuldukga, kurumlarin etkin ve verimli bir sekilde hizmet
kalitesini artirmasi, toplumun beklentilerine cevap vermesi,
kisith olanaklarla verilen saglik hizmetlerinin strdurdlebilirligi
saglanabilecektir.
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