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OZET

Giris Bu calisma, acil serviste hasta sikdyetlerini degerlendirmek icin gelistirilen bir formun givenilirligini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 04 Kasim 2006-12 Mart 2007 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin acil servisinde,
16 yas ve Ustl, en az ilkdgretim mezunu ve en az iki saat acil bakim Unitesinden hizmet alan ve arastirmaya
katilmaya istekli 50 hasta ile yapildi. Veriler alti alt baslik ve 41 maddeden olusan “Hasta Sikdyetleri Degerlendirme
Formu (HSDF)” ile iki asamada toplandi. Birinci asamada acil servisten taburculuk islemleri tamamlandiktan sonra
hastalarla yiz ylize gérisme yontemi ile; ikinci asamada ise, hastalardan taburcu olduktan iki hafta sonra telefon
veya elektronik posta yolu ile hasta sikayetlerini degerlendirme formunda ilgili yerleri puanlamalari istendi. iki
asamada HSDF'deki ifadelere verilen puanlar karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda 41 ifadeden olusan HSDF'den alti ifade cikartildi. iki ifade ise tekrar
diizenlendi. Toplam 35 ifadeden olusan form icin Cronbach alfa degeri 0=0,884 bulundu ki, bu deger yiiksek oran-
da guvenilirligi géstermektedir.

Sonug: Sikdyet subjektif bir kavramdir. Bunu olabildigince objektif hale getirmede standardize edilmis formlarin
kullaniimasi gerekmektedir. Bu amagla HSDF'nin acil bakim hizmeti alan hastalarin olasi sikdyetlerini belirlemede
glvenle kullanilabilecegi distintimektedir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; hasta sikayetleri; tutarlilik; gtvenirlilik.

SUMMARY

Objectives: The study was performed to determine the reliability of a form that developed to evaluate the
patients’ complaints in emergency setting.

Materials and Methods: The study was carried out in an emergency department (ED) of a private hospital
between 04 November 2006 and 12 March 2007. Fifty volunteer patients stayed at least two hours in ED, 16
years and older and at least graduated from primary school composed the study population. The data of the
study were collected in two steps by using Patient Complaints Evaluation Form (PCEF) consisted of six subtitles
and 41 items. In the first step, PCEF was filled by patients during discharge from ED, and telephone follow-up
and electronic-mail were used in the second step. The scores of PCEF were compared between two steps.

Results: Six items were excluded from PCEF and two items were modified after the evaluation. Totally, it was
composed of 35 items and the Cronbach alpha coefficient value was found 0.884 indicating a high reliability.

Conclusion: Patient complaint is a subjective concept. Standardized forms should be used in order to configure
these complaints to a more objective status. PCEF should be used for determining the complaints of patients in
emergency setting.

Key words: Emergency department, patient complaints; consistency; reliability.
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Giris

Hastanelerin acil servisleri haftanin yedi giinii, giiniin 24
saati kesintisiz ve ayni diizeyde saglik hizmetini sunmak
tizere ayrilmis alanlardir. Yapilan ¢alismalarda hastalarmn ya
kendi durumlari acil olarak algiladiklar: icin ya da acil
tinitenin eve yakin olmasi, muayene icin daha kisa siire
beklenilmesi, ilgili polikliniklerde sira bulunamamasi ya da
recete yazdirma, rapor isteme ve parenteral uygulama yap-
tirma, diger hastane birimlerinden bakim alamama gibi ne-
denlerle acil iiniteye bagvurduklari belirlenmigtir."*

Ayrica, fiziksel kosullari, tibbi teknolojik donanimi ve ken-
dilerine bakim veren saglik bakim profesyonellerinin tutum
ve davraniglart ne kadar iyi olursa olsun, acil iinite hastala-
1 diger iinitelerde saglik bakim hizmeti alan hastalardan
her zaman farklilik gosterirler. Hasta ve ailesinin ani ve
beklenilmeyen bir durumla kars: karsiya kalmalari, agri,
solunum gii¢liigii ve diger klinik belirti ve bulgularin varli-
&1, degisik diizeylerde anksiyete olusturur.”

Ekip calismas1 saglik disiplinleri arasinda karar verme ve
uygulamada igbirligini ifade etmektedir. Multidisipliner bir
ekip yaklasimi gerektiren acil hizmetlerde en belirgin 6zel-
lik, acil bakim ekibinin entegre olmasidir. Acil ekibinin tiim
tiyeleri ig ortaklar1 gibi ¢alisarak mortalite ve morbidite
oranini diisiirmek amaciyla hastaya gerekli bakimi verme-

Tablo 1. Calisma grubunun bireysel ozellikleri (n=50).

Bireysel Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kadin 26 52

Erkek 24 48
Yas Gruplari

16-46 35 70

47-77 15 30
Egitim Duzeyi

ilkogretim 2 4

Ortadgretim 10 20

Yiksekogretim 38 76
Saglik Glvencesi

Ozel 38 76

Emekli sandig 1 2

SSK 3 6

Bag-Kur 1 2

Diger** 7 14
Acil Gnitede kalig stresi

2-3 saat 43 86

3-4 saat 7 14

* Calismanin strdlrtldigu kurumdan isim kullanilmamasi kaydiyla izin alindi;
** Sigortasi olmayanlar ve uluslararasi sigortasi olanlar.
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lidirler. Ozellikle acil bakim iinitesinde boyle bir yaklagi-
min olmamast hasta sikdyetlerine neden olmaktadur.”*'!

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilan-
masi/karsilanmamasi ile iligkili olan memnuniyet, farkl ki-
silerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkli sekilde tanimlanabilmekte, beklentilerin karsilanma-
mas1 ise sikdyet konusu olabilmektedir. Bu nedenledir ki,
hasta memnuniyetinin saglanmasinda hasta beklentilerinin
karsilanmasi, sikayetlerin azalmasi/ortadan kaldirilmasinda
cok hassas bir belirleyicidir.>"**"

Bu calisma, acil serviste hasta sikayetlerini degerlendirmek
icin geligtirilen bir formun giivenilirligini degerlendirmek
amactyla yapildi.

Gerec ve Yontem

e Arastirmanin Sekli

Bu calisma, arastirmacilarin gozlem ve deneyimleri, uzman
goriisii ve literatiir bilgisinden**” yararlanilarak gelistirilen
“Hasta Sikayetleri Degerlendirme Formu-HSDF’nin giive-
nilirligini belirlemek amaciyla 04 Kasim 2006 ile 12 Mart
2007 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini, 6zel bir hastanenin* acil servisine
bagvuran hastalar olusturdu. Ornekleme 16 yas ve iistii, en
az ilkdgretim mezunu ve en az iki saat acil bakim iinitesin-
de bakim alan ve arastirmaya katilmaya istekli hastalar
alindi. Aragtirmanin planlanmasi agamasinda istatistik uz-
mant ile yapilan goriismede ornekleme formda yer alan
madde sayis1 (41) kadar hastanin alinmasinin yeterli olabi-
lecegi belirtildi. Olabilecek hasta kayiplar diisiiniilerek be-
lirtilen kriterlere uyan 50 hasta 6rnekleme alindi. Birinci
goriismeden 15 giin sonra ayni hastalar ile ikinci goriisme
yapildi. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 40
oldugu ve %52’sinin kadin, %76’sinin yiiksek 6gretim me-
zunu oldugu, %76’smin 6zel saglik giivencesinin oldugu ve
hastalarin %86’°sinin 2-3 saat (ortalama 2 saat 16 dakika)
arasinda acil {initede kaldiklar1 belirlendi (Tablo 1).

¢ Veri Toplama Formu

Hasta Sikayetleri Degerlendirme Formu (HSDF), 41 ifade-
den olusan ve acil bakim iinitesi ile ilgili genel memnuni-
yet, hekim ve tibbi tedavi, hemsire ve bakim, acil linitede
bekleme siiresi, mahremiyet-bilgilendirme-tibbi tedavi so-
nuglar1 ve acil iinitenin olanaklar1 basliklarini iceren bir
formdur.
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Tablo 2. HSDF’de yer alan bazi ifadelerin degistirilme nedenleri.

Ifadeler

Degistirilme nedenleri

« Hemsirenin bakimindan
- Kisisel esyalarinizin korunmasindan

icin ifade bu sekilde degistirildi.

"Hemsirenin verdigi bakimdan” ifadesi daha anlasilir bulundugu icin bu ifade degistirildi.
iliskinin cok zayif olmasina karsin, “Esyalarinizin giivenle korunmasindan” ifadesi daha anlasilir bulundugu

Tablo 3. HSDF’de yer alan bazi ifadelerin ¢ikartilma nedenleri.

ifadeler Cikartilma nedenleri

+ Hemsirenin size isminizle hitap etmesinden

Hastalar acil Unitede isimle hitap edilmesinin her zaman mimkin olamayacagini ifade ettikleri ve iliskinin

zayif olmasi (rs=0,466) nedeniyle de ifade formdan ¢ikarildi.

« Hemsirenin kendi alaninda bilgili olmasindan

Hastalar bu konuda otorite olmadiklarini ve bu ifadeyi degerlendiremediklerini ifade ettikleri icin ¢ikarildi.

« Hemsirenin ilettiginiz sorunla hemen ilgilenmesinden 15. ifade bu ifadeyle benzer oldugu ve iliskinin zayif olmasi (rs=0,406) nedeniyle bu ifade cikarildi.

« Tedavideki bekleme siiresinden
« Hekimin bakimindan

bu ifade anketten gikarildi.

« Hekimin kendi alaninda bilgili olmasindan
cikarildi.

22.,23.,24.,24.,25.,26.,27. ve 28. ifadeler bu ifadenin kapsamina girdigi icin bu ifade anketten cikarildi.
2.,4.,5. ve 7. ifadeler bu ifadenin kapsamina girdigi icin ve hekimler hastaya birebir bakim vermedikleri icin

Hastalar bu konuda otorite olmadiklarini ve bu ifadeyi degerlendiremediklerini ifade ettikleri icin bu ifade

¢ Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmasina baglamadan 6nce calismanin siirdiirii-
lecegi hastane yetkililerinden ve etik kuruldan onam alindi.
Sonra belirtilen kriterlere uyan hastalarla bir goriisme yapi-
larak aragtirmanin amaci aciklandi. Bu calismada yer al-
mak isteyen hastalarin yazili onamlar1 alindi. Birinci goriis-
me acil iiniteden taburcu olduktan hemen sonra odalarinda
yiiz yiize yapildi. HSDF’deki ifadeler tek tek okundu ve
hastalar formda bulunan ifadelere puan verdi. iki hafta son-
raki ikinci goriismede hastalardan, telefon veya elektronik
posta yolu ile anketteki ayn1 ifadelere puan vermeleri isten-
di.

¢ Verilerin Analizi

HSDF’deki ifadelere verilen puanlar karsilastirildr Spear-
man korelasyon katsayis1 ve Cronbach alfa katsayis1 kulla-
nilarak formdaki ifadelerin giivenilirligine bakildi. Analiz
icin SPSS for Windows istatistik programi 11.00 kullanildi.

Bulgular

Yapilan degerlendirme sonucunda HSDF’den alt1 ifadenin
cikartilmasina iki ifadenin de tekrar anlasilir bicimde dii-
zenlenmesine karar verildi (Tablo 2, Tablo 3).

HSDF’de degisen ifadeler hastalara tekrar uygulandi. ista-
tistiksel degerlendirilmesi yapilan forma son sekli verildi.
Acil hastasinin acil {initeye yonelik sikayetlerini belirlemek
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amaciyla 5°1i Likert dl¢cegine benzer gergevede gelistirilen
HSDF’deki madde sayisi, istatistik analiz sonucunda 41
ifadeden 35 ifadeye indirildi. Acil hastada kullanim kolay-
181 nedeniyle 5°1i Likert, 3’lii Likert; 3-Cok memnunum,
2-Memnunum, 1-Memnun degilim seklinde indirgendi.

Form, acil bakim {initesi ile ilgili genel memnuniyet (Mad-
de 1), hekim ve tibbi tedavi (Madde 2-7), hemgire ve bakim
(Madde 8-15), acil iinitede bekleme siiresi (Madde 16-23),
mahremiyet-bilgilendirme-tibbi tedavi sonuglar1 (Madde
24-28) ve acil iinitenin olanaklar1 (Madde 29-35) baglikla-
i1 iceren toplam 35 ifadeden olusmaktadir (Tablo 4, Tablo

Tablo 4. Acil bakim iinitesi ile ilgili genel memnuniyet.

Acil bakim unitesi ile ilgili genel memnuniyet rg

Burada acil bakim almaktan 0,913

*Spearman korelasyon testi.

Tablo 5. Hekim ve tibbi tedavi.

Hekim ve tibbi tedavi rg’

Sizinle ilgilenen hekimin kendini tanitmasindan 0,769
Hekimin nazik/saygili davranmasindan 0,791
Hekiminin sizinle olan iletisiminden 0,654
Hekimin yaptigi/yapacadi tedavi ve uygulamalari agiklamasindan 0,708
Hekimin sizi ara ara gelip kontrol etmesinden 0,622
Hekimin uyguladigi tedaviden 0,781

*Spearman korelasyon testi.
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5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9). Formdan alinabile-
cek en yiiksek puan 105 ve en diisiik puan da 35°dir.

Son olarak forma “diger sikayetleriniz /6nerileriniz” seklin-
de acik uclu bir ifade bu konuda yapilacak diger ¢alismala-
ra 151k tutmasi amaciyla eklendi.

Acil iinitede hasta sikayetlerini degerlendirme formuna,
Spearman korelasyon testindeki degerlere gore ifadelerin
tutarlilik iligkisi istatistiksel agidan degerlendirildikten son-
ra, “orta”, “yiiksek” ve “cok yiiksek” deger gosteren ifade-
ler alinarak forma son sekli verildi. Ornegin, “hemsirenin
verdigi bakimimdan” ifadesi 0,997 degeri ile “cok yiliksek”
bir iligkiyi gosterirken, “Sizin izninizle durumunuz hakkin-
da yakinlarinizin bilgilendirilmesinden” ifadesi 0,512 de-
geri ile “orta diizeyde” bir iliski oldugunu gostermektedir

(Tablo 6 ve Tablo 8).

Alfa modeline gore formdaki i¢ tutarliligi yapilan maddele-
rin giivenirlik analizi; Cronbach alfa degeri 0=0,884 bulun-
du. Bu deger HSDF’nin “yiiksek derecede” giivenilir oldu-
Sunu gostermektedir.

Tartisma ve Sonug¢

Hasta memnuniyeti/sikayetleri, hizmetin sunumunu, hasta
ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hiz-
metin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletigsim
ozelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan do-
lay1, hasta memnuniyeti/sikayetleri saglik hizmetlerinin bir
sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir.® Ayn1 zamanda acil bakiminin deger-
lendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde bir geri bildirim
saglamaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin/memnu-
niyetsizliinin Ol¢iilmesi ve sikayetlerin belirlenmesinin
acil bakimimn gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniil-
mektedir. Acil hasta 6zellikleri diisiiniildiigiinde, memnuni-
yetin indirekt olarak belirlenmesinde kullanilan hasta sika-
yetlerinin belirlemesinin acil bakim kalitesini artirmada
onemli bir yol olacag diisiiniilmektedir."* Ayrica memnuni-
yet sozcligii yerine hasta sikdyetlerinin/memnuniyetsizligin
secilmesinde bir diger nedende hastalarin aldiklar1 bakima
cogunlukla yiiksek deger vermeleri yani sira, memnuniyet
tizerine odaklanmanin bakim verenlerin duyarliligini azal-
tabilecegi ve gelismeleri engelleyebilecegi diisiincesidir."”

Tiirkiye’de bir¢ok hastanenin acil iinitesinde hasta ve ya-
kinlariin aldiklart hizmetten memnun kalmadiklari bilinen
bir gergektir.”’ Hastalarin en ¢ok belirttikleri sikayetler ara-
sinda bekleme siiresinin uzunlugu, tani-tedavi ve bakima
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yonelik bilgi alamama ve saglik profesyonellerinin tutumu
yer almaktadir.**"* Hastalarin ¢ogu tani-tedavi ve bakima
yonelik yeterli bilgi alamadiklari i¢in genellikle verilen te-

Tablo 6. Hemgire ve bakim.

Hemsire ve bakim rg’

Sizinle ilgilenen hemsirenin kendini tanitmasindan 0,684
Hemsirenin nazik/saygili davranmasindan 0,738
Hemsirenin sizinle olan iletisiminden 0,696
Hemsirenin yaptigi/yapacadi uygulamalari aciklamasindan 0,602
Hemsirenin sorulariniza/beklentilerinize yanit vermesinden 0,635
Hemsirenin ara ara gelip sizi kontrol etmesinden 0,591
Hemsirenin cagirdiginiz zaman hemen gelmesinden 0,543
Hemsirenin verdigi bakimindan 0,997

*Spearman korelasyon testi.

Tablo 7. Acil iinitede bekleme siiresi.

Acil linitede bekleme siiresi rg’
Acil Uniteye hasta kabul edilme slresinden 0,889
ilk ve acil degerlendirme siiresinden 0,791
Muayene odasina alindiktan sonra hemsirenin

5 dakika icinde gelmesinden 0,950
Muayene odasina alindiktan sonra hekimin

10 dakika icinde gelmesinden 0,750
Konsultan hekimin gelmesi icin beklenen streden 0,935
Radyolojik tetkikin yapiimasi icin beklenen siireden 0,845
Laboratuar tetkik sonuglarini bekleme stiresinden 0,872
Agrinizin gegirilme stresinden 0,780

*Spearman korelasyon testi.

Tablo 8. Mahremiyet-bilgilendirme-tibbi tedavi sonuglari.

Mahremiyet-bilgilendirme-tibbi tadavi sonuglari rg

Mahremiyetinize 6zen gdsterilmesinden 0,759
Sizin izninizle durumunuz hakkinda yakinlarinizin bilgilendirilmesinden 0,512
Taburcu olurken size yazili veya s6zIU 6nerilerde bulunulmasindan 0,557
Tibbi tani ve tedavi ile ilgili yapilan agiklamadan 0,767
Tibbi tedavi sonuglarindan 0,645

*Spearman korelasyon testi.

Tablo 9. Acil iinitenin olanaklari.

Acil Ginitenin olanaklari rg’

Hastabakici/portdrlerin yardimci ve nazik olmasindan 0,632
Esyalarinizin gtvenle korunmasindan 0,991
Tedavi/bakim alaninin temizliginden ve rahatigindan 0,815
Bekleme alaninin temizliginden ve rahatligindan 0,565
Acil Unitenin hastane icindeki yerinden 0,823
Acil Uniteyi gosteren ydnlendirici tabelalardan 0,780
Arag park etme alanindan 0,891

*Spearman korelasyon testi.
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daviye uyum gosterememekte, bu durum hastalarin hasta-
neye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini yanlis ya da eksik
uygulamalarina ve iyilesme siirecinin uzamasina neden ola-
bilmektedir.”**" Acil bakim iinitesinde memnuniyetsizli-
gin/memnuniyetin hastanin hekim ve hemsire becerilerini
algilayisi, tedavi sonuclari, bina 6zellikleri ve bekleme sii-

resi ile iligkili oldugu bulunmugtur.®'>**!

Hastanin bireysel 6zellikleri, hekim ve tibbi tedaviden
memnuniyeti, hemsire ve bakimdan memnuniyeti, acil {ini-
tede bekleme siiresi, tedavinin ve bakimin sonuglar acil
tinitenin fizik yapisi, yonetsel 6zellik ve tibbi donanim du-
rumu c¢aligsanlarin mesleki bilgi, beceri ve deneyimleri, sag-
lik bakim kalitesini dolayisiyla da hasta memnuniyeti-

ni/memnuniyetsizligini etkilemektedir.>*'>**"

Beklentilerin karsilanmamasinin ortaya ¢ikardigi hasta si-
kayet nedenlerinin bilinmesi dnemlidir. Ciinkii sikdyetlerin
yol gosterici olarak acil bakim ekibine, sorunlara karg1 da-
ha iyi ¢ozilimler liretme konusunda yardimci olacagi diisii-
niilmektedir. Ayrica sikayet belirleme formlarinin olustu-
rulmasi, acil bakimda kaliteli saglik hizmeti anlayisini da-
ha iist noktalara cikarabilme firsat1 verecegi diigiiniilmesine
karsin, yapilan literatiir incelemesinde benzer ¢alismalara
rastlanmadi. Bu nedenle H§DF’deki madde ve ifadeler
kendi iclerinde tartigilacaktir.

HSDF ilk etapta 41 maddeden olusmaktaydi. Hastalarla ya-
pilan bir 6n calismadan sonra bazi maddelerin iyi anlasil-
mamast, benzer olmasi ya da baz1 maddelere de cevap ve-
rilmek istenmemesi nedeniyle sorular degistirildi veya ta-
mamen ¢ikarildi. Ornegin, “Hemsirenin ilettiginiz sorunla
hemen ilgilenmesinden” ifadesi, “Hemsirenin sorularini-
za/beklentilerinize yanit vermesinden” ifadesiyle benzer ol-
dugu ve iligskinin zayif olmasi (r;=0,406) nedeniyle bu ifa-
de formdan tamamen ¢ikarildi. flk analizde “Kisisel esyala-
rimizin korunmasindan® ifadesi r,=0,262 ¢ok zayif bir ilig-
kinin ¢ikmasina karsin bu ifadeyi formda ¢ikartmak yerine
daha iyi nasil ifade edebiliriz diye ¢alisma grubumuzun bu
konudaki fikirlerini aldik. Aldigimiz elestiriler sonucunda,
“Egyalarimizin giivenle korunmasindan” ifadesi daha anla-
stlir bulundugu icin ifade bu sekilde degistirildi. Bu ifade
ile ilgili yapilan ikinci analizde de ¢ok yiiksek (r;=0,991)
bir iligki oldugu saptandi. Ayrica, yapilan analizler sirasin-
da calisma grubunun puanlarinin, kisinin bulundugu ortam,
saglik durumu ve zaman gibi bagimsiz faktorlerle de etki-
ledigini gordiik.

Sonug olarak HSDF, acil hastasinin subjektif olan sikayet-
lerini objektiflestirmek i¢in hazirlanan ve hastalara uygula-
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nan bir formdur. Yapilan istatistik analiz sonucuna gore el-
de edilen degerler, acil hastasinin sikayetlerini etkileyen
faktorleri belirlemek icin bu formun giivenle kullanilabile-
cegini gosterdi.
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