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ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flma, acil serviste hasta flikâyetlerini de¤erlendirmek için gelifltirilen bir formun güvenilirli¤ini

de¤erlendirmek amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 04 Kas›m 2006-12 Mart 2007 tarihleri aras›nda özel bir hastanenin acil servisinde,

16 yafl ve üstü, en az ilkö¤retim mezunu ve en az iki saat acil bak›m ünitesinden hizmet alan ve araflt›rmaya

kat›lmaya istekli 50 hasta ile yap›ld›. Veriler alt› alt bafll›k ve 41 maddeden oluflan “Hasta fiikâyetleri De¤erlendirme

Formu (HfiDF)” ile iki aflamada topland›. Birinci aflamada acil servisten taburculuk ifllemleri tamamland›ktan sonra

hastalarla yüz yüze görüflme yöntemi ile; ikinci aflamada ise, hastalardan taburcu olduktan iki hafta sonra telefon

veya elektronik posta yolu ile hasta flikâyetlerini de¤erlendirme formunda ilgili yerleri puanlamalar› istendi. ‹ki

aflamada HfiDF’deki ifadelere verilen puanlar karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Yap›lan de¤erlendirme sonucunda 41 ifadeden oluflan HfiDF’den alt› ifade ç›kart›ld›. ‹ki ifade ise tekrar

düzenlendi. Toplam 35 ifadeden oluflan form için Cronbach alfa de¤eri α=0,884 bulundu ki, bu de¤er yüksek oran-

da güvenilirli¤i göstermektedir.

S o n u ç: fiikâyet subjektif bir kavramd›r. Bunu olabildi¤ince objektif hale getirmede standardize edilmifl formlar›n

kullan›lmas› gerekmektedir. Bu amaçla HfiDF’nin acil bak›m hizmeti alan hastalar›n olas› flikâyetlerini belirlemede

güvenle kullan›labilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Acil servis; hasta flikâyetleri; tutarl›l›k; güvenirlilik.

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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Girifl

Hastanelerin acil servisleri haftan›n yedi günü, günün 24
saati kesintisiz ve ayn› düzeyde sa¤l›k hizmetini sunmak
üzere ayr›lm›fl alanlard›r. Yap›lan çal›flmalarda hastalar›n ya
kendi durumlar›n› acil olarak alg›lad›klar› için ya da acil
ünitenin eve yak›n olmas›, muayene için daha k›sa süre
beklenilmesi, ilgili polikliniklerde s›ra bulunamamas› ya da
reçete yazd›rma, rapor isteme ve parenteral uygulama yap-
t›rma, di¤er hastane birimlerinden bak›m alamama gibi ne-
denlerle acil üniteye baflvurduklar› belirlenmifltir.[1-4]

Ayr›ca, fiziksel koflullar›, t›bbi teknolojik donan›m› ve ken-
dilerine bak›m veren sa¤l›k bak›m profesyonellerinin tutum
ve davran›fllar› ne kadar iyi olursa olsun, acil ünite hastala-
r› di¤er ünitelerde sa¤l›k bak›m hizmeti alan hastalardan
her zaman farkl›l›k gösterirler. Hasta ve ailesinin ani ve
beklenilmeyen bir durumla karfl› karfl›ya kalmalar›, a¤r›,
solunum güçlü¤ü ve di¤er klinik belirti ve bulgular›n varl›-
¤›, de¤iflik düzeylerde anksiyete oluflturur.[5]

Ekip çal›flmas› sa¤l›k disiplinleri aras›nda karar verme ve
uygulamada iflbirli¤ini ifade etmektedir. Multidisipliner bir
ekip yaklafl›m› gerektiren acil hizmetlerde en belirgin özel-
lik, acil bak›m ekibinin entegre olmas›d›r. Acil ekibinin tüm
üyeleri ifl ortaklar› gibi çal›flarak mortalite ve morbidite
oran›n› düflürmek amac›yla hastaya gerekli bak›m› verme-

lidirler. Özellikle acil bak›m ünitesinde böyle bir yaklafl›-
m›n olmamas› hasta flikâyetlerine neden olmaktad›r.[6-14]

Bak›m›n sonuçlar›n›n alg›lanmas› ve beklentilerin karfl›lan-
mas›/karfl›lanmamas› ile iliflkili olan memnuniyet, farkl› ki-
flilerce ve hatta ayn› kifliler taraf›ndan farkl› zamanlarda
farkl› flekilde tan›mlanabilmekte, beklentilerin karfl›lanma-
mas› ise flikâyet konusu olabilmektedir. Bu nedenledir ki,
hasta memnuniyetinin sa¤lanmas›nda hasta beklentilerinin
karfl›lanmas›, flikâyetlerin azalmas›/ortadan kald›r›lmas›nda
çok hassas bir belirleyicidir.[2,15-21]

Bu çal›flma, acil serviste hasta flikâyetlerini de¤erlendirmek
için gelifltirilen bir formun güvenilirli¤ini de¤erlendirmek
amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem

• Araflt›rman›n fiekli

Bu çal›flma, araflt›rmac›lar›n gözlem ve deneyimleri, uzman
görüflü ve literatür bilgisinden[15,20] yararlan›larak gelifltirilen
“Hasta fiikâyetleri De¤erlendirme Formu-HfiDF”nin güve-
nilirli¤ini belirlemek amac›yla 04 Kas›m 2006 ile 12 Mart
2007 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. 

Araflt›rman›n evrenini, özel bir hastanenin* acil servisine
baflvuran hastalar oluflturdu. Örnekleme 16 yafl ve üstü, en
az ilkö¤retim mezunu ve en az iki saat acil bak›m ünitesin-
de bak›m alan ve araflt›rmaya kat›lmaya istekli hastalar
al›nd›. Araflt›rman›n planlanmas› aflamas›nda istatistik uz-
man› ile yap›lan görüflmede örnekleme formda yer alan
madde say›s› (41) kadar hastan›n al›nmas›n›n yeterli olabi-
lece¤i belirtildi. Olabilecek hasta kay›plar› düflünülerek be-
lirtilen kriterlere uyan 50 hasta örnekleme al›nd›. Birinci
görüflmeden 15 gün sonra ayn› hastalar ile ikinci görüflme
yap›ld›. Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yafl ortalamas›n›n 40
oldu¤u ve %52’sinin kad›n, %76’s›n›n yüksek ö¤retim me-
zunu oldu¤u, %76’s›n›n özel sa¤l›k güvencesinin oldu¤u ve
hastalar›n %86’s›n›n 2-3 saat (ortalama 2 saat 16 dakika)
aras›nda acil ünitede kald›klar› belirlendi (Tablo 1).

• Veri Toplama Formu

Hasta fiikâyetleri De¤erlendirme Formu (HfiDF), 41 ifade-
den oluflan ve acil bak›m ünitesi ile ilgili genel memnuni-
yet, hekim ve t›bbi tedavi, hemflire ve bak›m, acil ünitede
bekleme süresi, mahremiyet-bilgilendirme-t›bbi tedavi so-
nuçlar› ve acil ünitenin olanaklar› bafll›klar›n› içeren bir
formdur.

ARAfiTIRMA MAKALES‹
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Tablo 1. Çal›flma grubunun bireysel özellikleri (n=50).

Bireysel Özellikler Say› Yüzde

Cinsiyet

Kad›n 26 52

Erkek 24 48

Yafl Gruplar›

16-46 35 70

47-77 15 30

E¤itim Düzeyi

‹lkö¤retim 2 4

Ortaö¤retim 10 20

Yüksekö¤retim 38 76

Sa¤l›k Güvencesi

Özel 38 76

Emekli sand›¤› 1 2

SSK 3 6

Ba¤-Kur 1 2

Di¤er** 7 14

Acil ünitede kal›fl süresi

2-3 saat 43 86

3-4 saat 7 14

* Çal›flman›n sürdürüldü¤ü kurumdan isim kullan›lmamas› kayd›yla izin al›nd›;
** Sigortas› olmayanlar ve uluslararas› sigortas› olanlar.
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• Verilerin Toplanmas›

Veriler toplanmas›na bafllamadan önce çal›flman›n sürdürü-
lece¤i hastane yetkililerinden ve etik kuruldan onam al›nd›.
Sonra belirtilen kriterlere uyan hastalarla bir görüflme yap›-
larak araflt›rman›n amac› aç›kland›. Bu çal›flmada yer al-
mak isteyen hastalar›n yaz›l› onamlar› al›nd›. Birinci görüfl-
me acil üniteden taburcu olduktan hemen sonra odalar›nda
yüz yüze yap›ld›. HfiDF’deki ifadeler tek tek okundu ve
hastalar formda bulunan ifadelere puan verdi. ‹ki hafta son-
raki ikinci görüflmede hastalardan, telefon veya elektronik
posta yolu ile anketteki ayn› ifadelere puan vermeleri isten-
di.

• Verilerin Analizi

HfiDF’deki ifadelere verilen puanlar karfl›laflt›r›ld› Spear-
man korelasyon katsay›s› ve Cronbach alfa katsay›s› kulla-
n›larak formdaki ifadelerin güvenilirli¤ine bak›ld›. Analiz
için SPSS for Windows istatistik program› 11.00 kullan›ld›. 

Bulgular

Yap›lan de¤erlendirme sonucunda HfiDF’den alt› ifadenin
ç›kart›lmas›na iki ifadenin de tekrar anlafl›l›r biçimde dü-
zenlenmesine karar verildi (Tablo 2, Tablo 3).

HfiDF’de de¤iflen ifadeler hastalara tekrar uyguland›. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirilmesi yap›lan forma son flekli verildi.
Acil hastas›n›n acil üniteye yönelik flikâyetlerini belirlemek

amac›yla 5’li Likert ölçe¤ine benzer çerçevede gelifltirilen
HfiDF’deki madde say›s›, istatistik analiz sonucunda 41
ifadeden 35 ifadeye indirildi. Acil hastada kullan›m kolay-
l›¤› nedeniyle 5’li Likert, 3’lü Likert; 3-Çok memnunum,
2-Memnunum, 1-Memnun de¤ilim fleklinde indirgendi. 

Form, acil bak›m ünitesi ile ilgili genel memnuniyet (Mad-
de 1), hekim ve t›bbi tedavi (Madde 2-7), hemflire ve bak›m
(Madde 8-15), acil ünitede bekleme süresi (Madde 16-23),
mahremiyet-bilgilendirme-t›bbi tedavi sonuçlar› (Madde
24-28) ve acil ünitenin olanaklar› (Madde 29-35) bafll›kla-
r›n› içeren toplam 35 ifadeden oluflmaktad›r (Tablo 4, Tablo
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Tablo 2. HfiDF’de yer alan baz› ifadelerin de¤ifltirilme nedenleri.

‹fadeler De¤ifltirilme nedenleri

• Hemflirenin bak›m›ndan “Hemflirenin verdi¤i bak›mdan” ifadesi daha anlafl›l›r bulundu¤u için bu ifade de¤ifltirildi.

• Kiflisel eflyalar›n›z›n korunmas›ndan ‹liflkinin çok zay›f olmas›na karfl›n, “Eflyalar›n›z›n güvenle korunmas›ndan” ifadesi daha anlafl›l›r bulundu¤u 

için ifade bu flekilde de¤ifltirildi.

Tablo 3. HfiDF’de yer alan baz› ifadelerin ç›kart›lma nedenleri.

‹fadeler Ç›kart›lma nedenleri

• Hemflirenin size isminizle hitap etmesinden Hastalar acil ünitede isimle hitap edilmesinin her zaman mümkün olamayaca¤›n› ifade ettikleri ve iliflkinin 

zay›f olmas› (rs=0,466) nedeniyle de ifade formdan ç›kar›ld›. 

• Hemflirenin kendi alan›nda bilgili olmas›ndan Hastalar bu konuda otorite olmad›klar›n› ve bu ifadeyi de¤erlendiremediklerini ifade ettikleri için ç›kar›ld›.

• Hemflirenin iletti¤iniz sorunla hemen ilgilenmesinden 15. ifade bu ifadeyle benzer oldu¤u ve iliflkinin zay›f olmas› (rs=0,406) nedeniyle bu ifade ç›kar›ld›.

• Tedavideki bekleme süresinden 22.,23.,24.,24.,25.,26.,27. ve 28. ifadeler bu ifadenin kapsam›na girdi¤i için bu ifade anketten ç›kar›ld›.

• Hekimin bak›m›ndan 2.,4.,5. ve 7. ifadeler bu ifadenin kapsam›na girdi¤i için ve hekimler hastaya birebir bak›m vermedikleri için 

bu ifade anketten ç›kar›ld›.

• Hekimin kendi alan›nda bilgili olmas›ndan Hastalar bu konuda otorite olmad›klar›n› ve bu ifadeyi de¤erlendiremediklerini ifade ettikleri için bu ifade 

ç›kar›ld›.

Tablo 4. Acil bak›m ünitesi ile ilgili genel memnuniyet.

Acil bak›m ünitesi ile ilgili genel memnuniyet rs
*

Burada acil bak›m almaktan 0,913

*Spearman korelasyon testi.

Tablo 5. Hekim ve t›bbi tedavi.

Hekim ve t›bbi tedavi rs
*

Sizinle ilgilenen hekimin kendini tan›tmas›ndan 0,769

Hekimin nazik/sayg›l› davranmas›ndan 0,791

Hekiminin sizinle olan iletifliminden 0,654

Hekimin yapt›¤›/yapaca¤› tedavi ve uygulamalar› aç›klamas›ndan 0,708

Hekimin sizi ara ara gelip kontrol etmesinden 0,622

Hekimin uygulad›¤› tedaviden 0,781

*Spearman korelasyon testi.
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5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9). Formdan al›nabile-
cek en yüksek puan 105 ve en düflük puan da 35’dir.

Son olarak forma “di¤er flikâyetleriniz /önerileriniz” fleklin-
de aç›k uçlu bir ifade bu konuda yap›lacak di¤er çal›flmala-
ra ›fl›k tutmas› amac›yla eklendi.

Acil ünitede hasta flikâyetlerini de¤erlendirme formuna,
Spearman korelasyon testindeki de¤erlere göre ifadelerin
tutarl›l›k iliflkisi istatistiksel aç›dan de¤erlendirildikten son-
ra, “orta”, “yüksek” ve “çok yüksek” de¤er gösteren ifade-
ler al›narak forma son flekli verildi. Örne¤in, “hemflirenin
verdi¤i bak›m›ndan” ifadesi 0,997 de¤eri ile “çok yüksek”
bir iliflkiyi gösterirken, “Sizin izninizle durumunuz hakk›n-
da yak›nlar›n›z›n bilgilendirilmesinden” ifadesi 0,512 de-
¤eri ile “orta düzeyde” bir iliflki oldu¤unu göstermektedir
(Tablo 6 ve Tablo 8).

Alfa modeline göre formdaki iç tutarl›l›¤› yap›lan maddele-
rin güvenirlik analizi; Cronbach alfa de¤eri α=0,884 bulun-
du. Bu de¤er HfiDF’nin “yüksek derecede” güvenilir oldu-
¤unu göstermektedir.

Tart›flma ve Sonuç

Hasta memnuniyeti/flikâyetleri, hizmetin sunumunu, hasta
ile hizmeti verenlerin etkileflimini, hizmetin varl›¤›n›, hiz-
metin süreklili¤ini, hizmeti verenlerin yeterlili¤i ve iletiflim
özelliklerini içeren çok boyutlu bir kavramd›r. Bundan do-
lay›, hasta memnuniyeti/flikâyetleri sa¤l›k hizmetlerinin bir
sonucu ve genellikle bak›m kalitesinin bir göstergesi olarak
kabul edilmektedir.[8] Ayn› zamanda acil bak›m›n›n de¤er-
lendirilmesi ve kalitenin belirlenmesinde bir geri bildirim
s a ¤ l a m a k t a d › r. Bu nedenle hasta memnuniyetinin/memnu-
niyetsizli¤inin ölçülmesi ve flikâyetlerin belirlenmesinin
acil bak›m›n gelifltirilmesine katk› sa¤layaca¤› düflünül-
m e k t e d i r. Acil hasta özellikleri düflünüldü¤ünde, memnuni-
yetin indirekt olarak belirlenmesinde kullan›lan hasta flikâ-
yetlerinin belirlemesinin acil bak›m kalitesini art›rmada
önemli bir yol olaca¤› düflünülmektedir.[1 5] Ayr›ca memnuni-
yet sözcü¤ü yerine hasta flikâyetlerinin/memnuniyetsizli¤in
seçilmesinde bir di¤er nedende hastalar›n ald›klar› bak›ma
ço¤unlukla yüksek de¤er vermeleri yan› s›ra, memnuniyet
üzerine odaklanman›n bak›m verenlerin duyarl›l›¤›n› azal-
tabilece¤i ve geliflmeleri engelleyebilece¤i düflüncesidir.[1 5]

Türkiye’de birçok hastanenin acil ünitesinde hasta ve ya-
k›nlar›n›n ald›klar› hizmetten memnun kalmad›klar› bilinen
bir gerçektir.[2] Hastalar›n en çok belirttikleri flikâyetler ara-
s›nda bekleme süresinin uzunlu¤u, tan›-tedavi ve bak›ma

yönelik bilgi alamama ve sa¤l›k profesyonellerinin tutumu
yer almaktad›r.[2,21,22] Hastalar›n ço¤u tan›-tedavi ve bak›ma
yönelik yeterli bilgi alamad›klar› için genellikle verilen te-
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Tablo 7. Acil ünitede bekleme süresi.

Acil ünitede bekleme süresi rs
*

Acil üniteye hasta kabul edilme süresinden 0,889

‹lk ve acil de¤erlendirme süresinden 0,791

Muayene odas›na al›nd›ktan sonra hemflirenin 

5 dakika içinde gelmesinden 0,950

Muayene odas›na al›nd›ktan sonra hekimin 

10 dakika içinde gelmesinden 0,750

Konsültan hekimin gelmesi için beklenen süreden 0,935

Radyolojik tetkikin yap›lmas› için beklenen süreden 0,845

Laboratuar tetkik sonuçlar›n› bekleme süresinden 0,872

A¤r›n›z›n geçirilme süresinden 0,780

*Spearman korelasyon testi.

Tablo 8. Mahremiyet-bilgilendirme-t›bbi tedavi sonuçlar›.

Mahremiyet-bilgilendirme-t›bbi tadavi sonuçlar› rs
*

Mahremiyetinize özen gösterilmesinden 0,759

Sizin izninizle durumunuz hakk›nda yak›nlar›n›z›n bilgilendirilmesinden 0,512

Taburcu olurken size yaz›l› veya sözlü önerilerde bulunulmas›ndan 0,557

T›bbi tan› ve tedavi ile ilgili yap›lan aç›klamadan 0,767

T›bbi tedavi sonuçlar›ndan 0,645

*Spearman korelasyon testi.

Tablo 9. Acil ünitenin olanaklar›.

Acil ünitenin olanaklar› rs
*

Hastabak›c›/portörlerin yard›mc› ve nazik olmas›ndan 0,632

Eflyalar›n›z›n güvenle korunmas›ndan 0,991

Tedavi/bak›m alan›n›n temizli¤inden ve rahatl›¤›ndan 0,815

Bekleme alan›n›n temizli¤inden ve rahatl›¤›ndan 0,565

Acil ünitenin hastane içindeki yerinden 0,823

Acil üniteyi gösteren yönlendirici tabelalardan 0,780

Araç park etme alan›ndan 0,891

*Spearman korelasyon testi.

Tablo 6. Hemflire ve bak›m.

Hemflire ve bak›m rs
*

Sizinle ilgilenen hemflirenin kendini tan›tmas›ndan 0,684

Hemflirenin nazik/sayg›l› davranmas›ndan 0,738

Hemflirenin sizinle olan iletifliminden 0,696

Hemflirenin yapt›¤›/yapaca¤› uygulamalar› aç›klamas›ndan 0,602

Hemflirenin sorular›n›za/beklentilerinize yan›t vermesinden 0,635

Hemflirenin ara ara gelip sizi kontrol etmesinden 0,591

Hemflirenin ça¤›rd›¤›n›z zaman hemen gelmesinden 0,543

Hemflirenin verdi¤i bak›m›ndan 0,997

*Spearman korelasyon testi.



daviye uyum gösterememekte, bu durum hastalar›n hasta-
neye tekrar baflvurmalar›na, tedavilerini yanl›fl ya da eksik
uygulamalar›na ve iyileflme sürecinin uzamas›na neden ola-
bilmektedir.[2,23,24] Acil bak›m ünitesinde memnuniyetsizli-
¤in/memnuniyetin hastan›n hekim ve hemflire becerilerini
alg›lay›fl›, tedavi sonuçlar›, bina özellikleri ve bekleme sü-
resi ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur.[2,15,25,26]

Hastan›n bireysel özellikleri, hekim ve t›bbi tedaviden
memnuniyeti, hemflire ve bak›mdan memnuniyeti, acil üni-
tede bekleme süresi, tedavinin ve bak›m›n sonuçlar› acil
ünitenin fizik yap›s›, yönetsel özellik ve t›bbi donan›m du-
rumu çal›flanlar›n mesleki bilgi, beceri ve deneyimleri, sa¤-
l›k bak›m kalitesini dolay›s›yla da hasta memnuniyeti-
ni/memnuniyetsizli¤ini etkilemektedir.[2,6,15,21,27]

Beklentilerin karfl›lanmamas›n›n ortaya ç›kard›¤› hasta fli-
kâyet nedenlerinin bilinmesi önemlidir. Çünkü flikâyetlerin
yol gösterici olarak acil bak›m ekibine, sorunlara karfl› da-
ha iyi çözümler üretme konusunda yard›mc› olaca¤› düflü-
nülmektedir. Ayr›ca flikâyet belirleme formlar›n›n olufltu-
rulmas›, acil bak›mda kaliteli sa¤l›k hizmeti anlay›fl›n› da-
ha üst noktalara ç›karabilme f›rsat› verece¤i düflünülmesine
karfl›n, yap›lan literatür incelemesinde benzer çal›flmalara
rastlanmad›. Bu nedenle HfiDF’deki madde ve ifadeler
kendi içlerinde tart›fl›lacakt›r.

HfiDF ilk etapta 41 maddeden oluflmaktayd›. Hastalarla ya-
p›lan bir ön çal›flmadan sonra baz› maddelerin iyi anlafl›l-
mamas›, benzer olmas› ya da baz› maddelere de cevap ve-
rilmek istenmemesi nedeniyle sorular de¤ifltirildi veya ta-
mamen ç›kar›ld›. Örne¤in, “Hemflirenin iletti¤iniz sorunla
hemen ilgilenmesinden” ifadesi, “Hemflirenin sorular›n›-
za/beklentilerinize yan›t vermesinden” ifadesiyle benzer ol-
du¤u ve iliflkinin zay›f olmas› (rs=0,406) nedeniyle bu ifa-
de formdan tamamen ç›kar›ld›. ‹lk analizde “Kiflisel eflyala-
r›n›z›n korunmas›ndan“ ifadesi rs=0,262 çok zay›f bir ilifl-
kinin ç›kmas›na karfl›n bu ifadeyi formda ç›kartmak yerine
daha iyi nas›l ifade edebiliriz diye çal›flma grubumuzun bu
konudaki fikirlerini ald›k. Ald›¤›m›z elefltiriler sonucunda,
“Eflyalar›n›z›n güvenle korunmas›ndan” ifadesi daha anla-
fl›l›r bulundu¤u için ifade bu flekilde de¤ifltirildi. Bu ifade
ile ilgili yap›lan ikinci analizde de çok yüksek (rs=0,991)
bir iliflki oldu¤u saptand›. Ayr›ca, yap›lan analizler s›ras›n-
da çal›flma grubunun puanlar›n›n, kiflinin bulundu¤u ortam,
sa¤l›k durumu ve zaman gibi ba¤›ms›z faktörlerle de etki-
ledi¤ini gördük. 

Sonuç olarak HfiDF, acil hastas›n›n subjektif olan flikâyet-
lerini objektiflefltirmek için haz›rlanan ve hastalara uygula-

nan bir formdur. Yap›lan istatistik analiz sonucuna göre el-
de edilen de¤erler, acil hastas›n›n flikâyetlerini etkileyen
faktörleri belirlemek için bu formun güvenle kullan›labile-
ce¤ini gösterdi. 
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