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Amag: Kar amaci gitmeyen bir Universite hasta-
nesinin acil yogun bakiminda hasta tatminini ve
hastayr memnun etmeyen nedenleri saptamak ve
burada calisan personele yardimci olmak.

Calisma Plani ve Yéntemler: Calismaya i. U. is-
tanbul Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim
Dali Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi géren 24
hasta alindi. Taburcu edildikten sonra tum hasta-
larla tatmin dereceleri konusunda telefonla goéri-
sldi ve 37 sorudan olusan bir anket formu uygu-
landi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin genel olarak ¢ali-
san tim personele guven duyduklar goéraldi.
Hemsirelerin uygulama yaparken hastalara her
zaman agiklama yaptiklar saptandi. Hastalar fizik
ortam, donanim ve temizlikten memnuniyetlerini
belirttiler. Yemekler doyurucu bulundu. Ucret poli-
tikasinin hastay! zorlamadigi; gece ve tatil giinle-
ri verilen bakim kalitesinin diistigi saptandi.
Anahtar Soézciikler: Saglik personelinin davranigi; acil
tip hizmetleri; hemsire-hasta iliskileri; hasta tatmini;
saglik bakiminin kalitesi.

Objectives: To determine the extent of satisfac-
tion and the reasons of dissatisfaction in patients
hospitalized in the emergency unit of a non-profit
university hospital.

Study Design and Methods: The study included
24 patients who had received treatment in the
Emergency Care Unit of Medicine School of
Istanbul University. The patients were interviewed
by phone following discharge and a 37-item ques-
tionnaire was administered concerning the degree
of satisfaction.

Conclusion: In general the patients had confidence
in all personnel. Nurses always enlightened the
patients about nursing interventions and applications.
A general content was expressed with regard to
physical environment, equipment, and hygiene. The
meals were found adequate. The cost was afford-
able. It was noted that the quality of care decreased
during night and weekend medical services.

Key Words: Attitude of health personnel; emergency
medical services; nurse-patient relations; patient satis-
faction; quality of health care.

Saglik hizmetlerinin sunumunda “nasil olsa
hastalar bize mubhtagtir; mecburen gelecekler-
dir” yaklagimi degil, hizmetin odagini hastanin

olusturdugu bir yaklasim s6z konusu olmalidir.
Hasta odakli hizmetin temelini hasta tatmini
olusturmaktadir. Bu nedenle hasta tatmininin
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Olgtilmesi, yani hastalarin ihtiyag ve beklentile-
rinin belirlenerek bunlarin karsilanmasi gerekir.

Kurumlarin hayatta kalip varliklarini stirdii-
rebilmeleri herseyden 6nce sunduklar1 hizmetin
kalitesine baghdur."

1980°1li yillardan bu yana uygulanmaya bas-
lanan toplam kalite uygulamalarimin temelinde
de miisteri tatmini yer almaktadir. Hastane sek-
tortinde misteri hastadir ve hasta tatmini tize-
rinde Onemle durulmalidir. Miisteri hizmete
egemen durumdadir.”

Hasta tatmini, hastanin bakim kalitesi algila-
r1, demografik o6zellikleri, kisisel 6zellikler, gec-
mis tecriibeleri, tutumlar, beklentiler, bakim so-
nugclari, hastane fiziksel kaynaklari, orgtitsel yo-
netim, hastanede kalis siiresi, kurumsal 6zellik-
ler ve hastalik 6zelliklerinden etkilenen komp-
leks bir konudur.”

Ulkemizde 6zel hastanelerin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda hasta tatmini olgtiliirken, kar ama-
a giitmeyen kamu hastanelerinde bunun yapil-
madig1 diistintilmektedir. Toplam kalite uygu-
lamalariin 6nem kazandig1 giiniimiizde hasta
tatmini atlanmamas: ve tizerinde 6onemle du-
rulmas: gereken bir kriterdir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, amaci kar amaci giitmeyen bir
tiniversite hastanesinin acil yogun bakiminda
hasta tatminini ve hastayr memnun etmeyen
nedenleri saptamak ve burada ¢alisan persone-
le yardimc1 olmak amaclandi.

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil Yar-
dim Anabilim Dali Cerrahi Yogun Bakim Uni-
tesinde 01.01.1997-31.07.1997 tarihleri arasin-
da yatan hastalarin tatminleri 6lciildi. Aras-
tirma kapsamina 24 hasta alindi. Veri toplama
araci olarak 37 sorudan olusan bir anket for-

mu kullanildi. Anket sorular1 hastalara, tabur-
cu olduktan 20 sonra telefonla ulasilarak so-
ruldu. Hastane ortaminda yapilan tatmin an-
ketinin, sonugclar1 olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmamizda yogun ba-
kim ortaminin secilmesindeki nedenler, daha
once yogun bakimlarda hasta tatmininin 6l-
¢lilmemis olmasi ve yogun bakimlarda hasta-
larin uzun siire kaldiklarindan dolay1 deger-
lendirme ve gozlemlerinin daha objektif olaca-
g diistinmemizdir.

Anketlerde sorular gesitli katagorilere ayril-
di. Bunlar, hasta-hemsire iligkisi, hasta-hekim
iliskisi, calisanlara giiven, bakim ve tedavi kali-
tesi, hastay1 bilgilendirme, gerekli giiven orta-
minin yaratilmasi, fiziki donanim, 1s1, konfor,
her an hizmete ulasabilme, gece-giindiiz bakim
kalitesi farki, beslenme hizmetleri, transfer hiz-
metleri ve ticret politikasidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma sonuglar verilirken doktor , hem-
sire, hizmetli personel agisindan degerlendirme
yapildy, aralarinda herhangi bir karsilastirmaya
gidilmedi.

Hastalara hekim, hemsire ve hizmetli perso-
nele giivenme duygulart soruldugunda,
%66.6’sinin hekim ve hemsirelere her za-
man,%33.7’sinin ise genelde giivendikleri; hiz-
metli personele %50 oraninda her zaman,%16.6
oraninda zaman zaman giivendikleri 6grenildi.

Bakim ve tedavi kararlarina duyulan gitiven
acsindan hastalarin %83.3'tintin hemsirenin ka-
rarlarina her zaman, %16.7’sinin genellikle giiven-
dikleri; hekim kararlarma %66.6 oraninda her za-
man giivenildigi saptand1 (Tablo I). Hastalarin
zamanlarmin biiyiik ¢ogunlugunu hemsireler
ile gecirdiklerinden bu sonucun ¢iktig1 diisi-
nilmektedir.

TABLO 1

Tedavi ve bakim kararlarina duyulan giivenin dagilimi

Hizmet gruplari Her zaman Genellikle Zaman zaman Cok nadir ~ Higbir zaman

Say1 Yiizde  Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hekimin kararlarina giiven 16 66.3 4 16.6 4 16.6 - - - -
Hekimin tedavisine giiven 16 66.3 8 33.3 - - - - _ —
Hemsirenin kararlarina giiven 20 83.3 4 16.6 - - - - - —
Hemsirelik bakimina giiven 12 50 4 16.6 4 16.6 4 16.6
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TABLO II

Hastanin istedigi anda hizmet gruplarina ulasabilme dagilimi

Hizmet gruplar Her zaman Genellikle Zaman zaman Cok nadir Higbir zaman
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde  Sayr Yiizde

Hekim 16 66.6 4 16.6 4 16.6 - - - -

Hemsire 16 66.6 4 16.6 4 16.6 - - - -

Hastalara yapilan uygulamalar ve tedaviler-
de aciklama yapma ve sorduklar1 sorulara ra-
hatlikla cevap alip alamadiklar1 soruldugunda
ise hekim ve hemsirelerin %50 oraninda her za-
man agiklama yaptiklar1 6grenildi; hekimlerin
%16.8’inin hicbir zaman agiklama yapmadiklar:
bildirildi.

Hastalarin hekim ve hemsirelere rahatca so-
ru sorabilme siklig1 arastirldiginda, %66.6's1
hemsireye her zaman soru sorabildiklerini,
%16.6's1 ise nadiren soru sorabildiklerini ifade
etmislerdir. Hekimlere rahatga soru sorabilme
sikligini arastirdigimizda bu oranlarin distiigu
goriilmektedir. Hastalarin %50’si hekime her
zaman, %16.6’s1 nadiren, %33.4'11 ise ara sira ra-
hatca soru sorabildiklerini belirtmigslerdir. Yo-
gun bakim tinitesinde 24 saat boyunca hemsire-
nin hastanin yaninda bulunmasindan dolay,
bu beklenen bir sonuctur.

Hastalarin calisan personele giivenini sorgu-
layan  sorulara  verdikleri  yamnitlarda,
%83.3'tintin hemsirenin her zaman, %16.7’sinin
genellikle sir sakladigini diistindiiklerini belirt-
miglerdir. Hastalarin %65’i doktorlarin sir sakla-
digina inanirken, %16.6’s1 emin olmadiklarini,
%18.4'11 fikri olmadigini belirtmistir. Ankete ka-
tilan hastalarin hemsirelere daha fazla giiven
duyduklar1 goriilmektedir (Tablo II).

Hastalar istedikleri anda hekim ve hemsire-
lere ulasabilmektedirler (Tablo III).

Evden acil cerrahi birimine nakilde hastala-
rin %66.7’sinin memnun oldugu, %33.3’tiniin
ise memnun olmadigy; yogun bakimdan servise
nakilde memnuniyet oraninin %50’ye diistigi
gorildii. Bu sonug bize personel azligindan do-
lay1 gerekli 6zenin gosterilemedigini diistindtir-
mektedir.

Hastalarin yemeklerden memnuniyet duy-
ma oranlar1 incelendiginde, %66.6"sinin yemek-
lerin doyurucu oldugunu, %83.3'iinlin yemek
zamanlarinin uygun oldugunu ve %66.6’sinin
ise yemek tatlarinin giizel oldugunu diistindiik-
leri gorildi. Bu cevap hi¢ beklemedigimiz ve
bizi en ¢ok sasirtan cevaplar arasinda yer al-
maktadir (Tablo IV).

Hastalara gore donanim ve temizlik kusur-
suzdur. Ancak sicaklik yeterli degildir. Bu da
yogun bakim 1sisinin servislere gore daha dii-
siik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Onemli parametreler arasinda yer alan iicret
sisteminden memnuniyeti inceledigimizde,
hastalarin %83.7’si ticret sisteminden de mem-
nun olduklarini ve hi¢ zorlanmadiklarini ifade
etmislerdir. Burada belirtmemiz gereken nokta
bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal gii-
vencesi oldugudur. Sosyal giivencesi olmayan
hastalar (%16.6) ticret sisteminden memnun ol-
madiklarini ifade etmislerdir.

Bilindigi gibi tiim kurumlarda ve birimlerde
gece ile giindiiz ve tatil glinleriyle mesai gtinleri

TABLO III
Hastalarin nakil islemlerinden duyduklar1 memnuniyet
Evet memnun Hayir memnun degil ~ Cevap yok
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Yogun bakimdan servise nakil 12 50 8 33.3 4 16.6
Evden acil birime nakil 16 66.7 8 33.3 - -
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TABLO IV

Fizik ortamdan duyulan memnuniyet

Fizik ortam sartlar1 Evet yeterli Hayir yeterli degil Kismen yok
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Donanimin yeterliligi 24 100 - - - -
Temizligin yeterliligi 24 100 - - - -
Is1 yeterliligi 12 50 - - 12 50

arasinda fark olmaktadir. Acil cerrahi yogun ba-
kimda da bunu sorguladigimizda, %50 oraninda
gece-glindiiz ve tatil giinlerinde bakim kalitesin-
de fark oldugu yaniti alinmistir. Bu da eleman
eksikliginden kaynaklanan bir sonugtur.

Ankete katilan hastalara yeniden hastalansa-
lar 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Yo-
gun Bakim Unitesini secip secmeyecekleri so-
ruldugunda, %83.7’si yine bu tliniteyi sececekle-
rini ifade etmislerdir. Bu sonug, hastalarin ge-
nelde sosyal giivencelerinin bulunmasindan,
alim giiclerinin bununla sinirli olmasindan ve
tedavi gordiikleri yerin tiniversite hastanesi ol-
masindan kaynaklanmaktadir.

SONUC

Arastirmamizin sonucunda, hastalarin genel
olarak 1.U Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinden memnun olduklar
sOylenebilir. Ancak, hastalarin saglik ekibinden
ne istemeleri gerektiginin farkinda olmadiklar:
ve kendilerine sunulan hizmeti yargilamadan
kabul ettikleri anlagilmistir. Bu da hasta haklari-
nin yeterince bilinmemesinden kaynaklanmak-
tadir . Bu nedenlerle hastalarin giivenli, kaliteli
ve standart saglik hizmetlerini talep edecek se-
kilde bilgilendirilmeleri kagimilmazdir."

Hastalarla yapilan gortismelerimizde hasta-
lar, 6liimle savas halindeyken bu hastaneye gel-
diklerini ve onlar1 o6limden kurtardiklar1 igin
calisan tiim personele minnet duyduklarin ifa-
de etmislerdir. Bu ifadenin arastirma sonuglari-
n1 etkiledigini distintiyoruz. Arastirma sonug-
larimiz1 ve Onerilerimizi soyle siralayabiliriz:

- Hastalar genel olarak yogun bakimda cali-
san hekim, hemsire ve hizmetli personele gii-
venmektedir ve onlardan memnundur.

- Hastalar kendilerine yapilan aciklamalar:
yeterli bulmaktadir.

- Hekim ve hemsirelere hastalar rahatlikla
soru sorabilmektedirler.

- Fizik ortam, yemekler ve ticret sisteminden
de hastalar son derece memnundur.

- Gece giindiiz ve tatil glinlerinde bakim ka-
litesinde 6nemli farklar olmaktadr.

- Hastalar yeniden hastalansa yine bu {inite-
yi sececektir.

- Acil cerrahi klinigine ulagim zor olmamak-
tadur.

- Tedavi ve bakimda sorun ¢ikmayan, komp-
likasyon gelismeyen hastalarin genel olarak
tiniteden memnun olduklar1 goriilmiistiir. So-
nucun memnuniyeti etkiledigini sdyleyebiliriz.

ONERILER

- Gece ve tatil giinlerinde ¢alisan sayisi artti-
rilmadir.

- Yogun bakimda calisacak elemanlar iyi bir
egitimden gecirilerek calismaya baslatilmalidir.

- Gorev, yetki ve sorumluluklar agikga belir-
tilmelidir.

- Tiim hastalar hasta haklar1 ve standart sag-
lik hizmeti konusunda biling¢lendirilmelidir.
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