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Acilde Hasta Sikayetlerini Degerlendirme Adimlart I
Degerlendirme Formunun Uygulanmasi

Patient complaints evaluation stages-1I in emergency setting:
implementing of the evaluation form
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OZET

Giris Bu calisma, acil serviste hasta sikayetlerini degerlendirmek ve memnuniyet diizeyini saptamak amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve analitik olarak planlanan calisma, 09 Aralik 2006-30 Haziran 2007 yilinda
istanbul’da ézel bir hastanenin acil servisinde, 1514 hastanin katilimiyla yapildi. Veriler 13 sorudan olusan “Bireysel
Ozellikler Formu” ve 35 sorudan olusan “Hasta Sikayetlerini Degerlendirme Formu” ve begli triyaj sistemini iceren
"Triyaj Kategorileri Formu” araciligi ile ylz ylize gorisme yontemiyle topland.

Bulgular: Hastalarin %70'inin 16-43 yas araliginda, %57’sinin kadin ve %76'sinin triyajinin dért oldugu,
%62,3"lnln (n=943) acil servisten aldiklari hizmetten “cok memnun” olduklari belirlendi. Buna karsin saglik soru-
nunu “cok ciddi” olarak tanimlayanlarin acil servisten genel olarak “hic memnun” olmadigi ve ilk acil girisime
baslama slresi uzadikga verilen acil bakimdan memnuniyetsizligin arttigi belirlendi. Ancak aradaki farklar istatis-
tiksel olarak anlamli olsa da, klinik olarak anlamli degildi. Acil hasta sikdyetleri arasinda “odalarda yataklar
arasindaki perdelerin varligi ve yataklarin rahat olmamasi” ilk sirada yer aldi.

Sonug: Acil hastasi 6zelligi geregi en kisa slirede hizmet almayi istemektedir. Acil hastaya en kisa strede ilk acil
girisimlerin baslatilabilmesi icin disiplinler arasi bir yaklasimla gerekli protokollerin hazirlanmasi ve bu protokoller
dogrultusunda bakim verilmesi gerekir. Acil hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde daha farkli
popdlasyonlar ile yapilan calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; hasta sikdyetleri; memnuniyet.

SUMMARY

Objectives: The study was performed to determine the patients’ complaints and satisfaction in emergency set-
ting.

Materials and Methods: This descriptive and analytic research, was conducted between December 9, 2006 and
June 30, 2007 with 1514 patients in the emergency department of a private hospital in Istanbul. Data were col-
lected by using a 13-question “Individual Characteristics Form” and a 35-question “Evaluation of Patient
Complaints Form (EPCF) ” with a face-to-face interview. In addition, “Triage Categories Form” was also used-
which includes a five category triage system.

Results: In this study, 70% of the patients were between 16 and 43 years old, 57% were female, 76% had a
triage category of 4 and 62.3% (n=943) stated that they were “very pleased” with the care they received in the
emergency department. However patients who thought the had a “very serious” health problem were “not sat-
isfied at all” with the emergency department and and delayin their first emergency intervention causes dissatis-
faction However, although these are statistical significant, the differences are not clinically significant. Among
the emergency department patient complaints the most common was “the presence of curtains between the
beds in the rooms and the beds which are not comfortable enough”.

Conclusion: Patients admitted to emergency department want to receive the care as soon as possbile.
Interdisciplinary policies are needed to attend care to the emergency patients in the shortest time. Further stud-
ies with different populations are needed to determine factor affecting the satisfaction of emergency depart-
ment patients.

Key words: Emergency department, patient complaints; satisfaction.
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Giris
Islevleri ve biitiinliigii, yasami tehlikeye sokacak sekilde
bozan etkilere karsi, viicudun gelistirdigi yanitlarin yetersiz

kaldig1 durumlar acil tibbi bakim girisimi gerektirmekte-
dir."?

Bu nedenle acil hastas1 ya da hasta yakinlar1 ¢cogu zaman
tedirgindir. Ayrica acil hasta beklenti/sikayetleri diger elek-
tif/planli tibbi yardim talep eden hastadan farklidir. Ciinkii
gerekli 6zenin gosterilmeyecegi ve gecistirileceginden en-
dise duyarlar. Saglik profesyonellerinden yakin ilgi, giiler
yliiz, profesyonel bir goriiniim ve bilgi gibi beklentileri ola-
bilir. Ayrica acil hasta beklemekten, gereksiz tetkikten ve
cok sayida hekimin kendisini muayene etmesinden rahat-
sizlik duyabilir."”

Buna karsin acil servislerde hasta sikayetlerinin belirlen-
mesine yonelik calismalar oldukga sinirhdir. Hasta sikayet-
lerinin incelenmesi indirekt olarak memnuniyet konusunda
bilgi veren bir yaklagimdir. Bu ¢alismada memnuniyet s6z-
cligii yerine hasta sikayetlerinin/memnuniyetsizligin segil-
mesinde bir diger neden de hastalarin aldiklar1 bakima ¢o-
gunlukla yiiksek deger vermeleri yan1 sira, memnuniyet
tizerine odaklanmanin bakim verenlerin duyarliligini azal-
tabilecegi ve gelismeleri engelleyebilecegi diisiincesidir.*”

Gerec ve Yontem

e Arastirmanin Sekli

Caligma, Istanbul’da 09 Aralik 2006-30 Haziran 2007 ta-
rihleri arasinda acil hastalarin sikayetlerini belirlemek ama-
cryla tanimlayici ve analitik olarak yapildi.

 Calisma Hastalari

Evreni temsil etmek iizere, orneklem kapsamina; 16 yas ve
iistli, en az ilkogretim mezunu, en az iki saat acil bakim iini-
tesinden tedavi ve bakim almig olan, kabulden sonra 24 sa-
at icinde acil iliniteden taburcu edilen, taburcu iglemleri bit-
mis, ruhsal sorunlar1 olmayan, bilinci agik, iletisim proble-
mi bulunmayan ve acil servise herhangi bir nedenle basvu-
ran hastalar alindi.

¢ Verilerin Toplanmasi

Veriler gecerlilik ve giivenirliligi yapilan (Cronbach alfa
degeri 0:=0,884) Hasta Sikayetleri Degerlendirme Formu
(HSDF) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile top-
land1.”” HSDF; acil bakim {initesi ile ilgili genel memnu-
niyet, hekim ve tibbi tedavi, hemsire ve bakim, acil iinite-
de bekleme siiresi, mahremiyet-bilgilendirme-tibbi tedavi
sonuclar1 ve acil {initenin olanaklar1 bagliklarini iceren ve
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35 ifadeden olugan bir formdur.*”

Ayrica triyaj kategorisini belirlemek amaciyla ¢alismanin
yapildig1 acil iinitesinde kullanilan “Triyaj Kategorileri
Formu”ndan yararlanildi. Bu form besli triyaj sistemini
icermektedir. Formda triyaj bir; “en acil” (hasta hi¢ bekle-
tilmez), triyaj iki; “cok acil” (en ge¢ 5-10 dakika i¢inde mii-
dahale gerekir), triyaj iic; “acil” (en ge¢ yarim saat i¢inde
miidahale gerekir), triyaj dort; “daha az acil” (en geg bir sa-
at icinde miidahale gerekir) ve triyaj bes; “acil degil” (bir
saatten fazla bekleyebilir) seklinde tanimlanmaktadir.

« istatistiksel Analiz

Analiz icin “UNISTAT 5.1 istatistik paket programi kulla-
nildi. Literatiirde acil bakim {initesinden memnuniyetsizlik
oraninin %10-%12,3 arasinda oldugu belirtilmektedir."**
Bu verilerden yola cikilarak arastirma icin acil bakim iini-
tesinden memnuniyetsizlik oran1 %10 olarak kabul edildi.
Asagidaki formiile gore 1-f=0,90 giicte yapilan gii¢ anali-
zinde (power analysis) Zg=1,282, %95 giiven araliginda
7,=1,96, p=0,10 (incelenen olayin goriiliis sikhig1=%10),
(1-p)=0,90 (incelenen olayin goriilmeyis sikli§1=%90) ve
d=0,025 (yanilma olasil1§1=%2,5) alinarak 6rneklem sayis1
(n) 1514 olarak hesapland.

Kategorik verileri iceren gruplarin karsilastirilmasinda ki-
kare testi, siirekli verilerin iceren ii¢ veya daha fazla grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanmild1. Post-hoc analiz i¢in ise Tukey HSD testi kulla-
nildi. Tiim hipotezler cift yonlii olarak kullanildi ve alfa
kritik degeri 0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 1514 hastanin %70’inin 16-43 yas arali-
ginda, %57 sinin kadin ve %76 smnin triyajinin dort oldugu,
%62,3’iinilin (n=943) ise, acil servisten aldiklar1 hizmetten
“cok memnun” olduklar belirlendi. Saglik sorununu “cok
ciddi” olarak tanimlayanlarin acil bakim iinitesinden aldik-
lar1 bakimdan genel olarak “hi¢ memnun” olmadig: belir-
lendi (Tablo 1).

Calisma grubundan saglik sorununu “cok ciddi” olarak ta-
nimlayanlar (%2; n=37) arasinda %2,7’sinin (n=1) acil ba-
kim iinitesinden genel olarak hi¢ memnun olmadig1 ve has-
tanin algiladig1 saglik sorununun ciddiyeti ile genel mem-
nuniyet arasinda istatistiksel agidan anlamli fark (p=0,020)
bulundugu, farkin saglik sorununu “az ciddi” olarak tanim-
layanlar (%34; n=511) arasinda memnun olmayanlarin ora-
ninin (%1; n=5) “cok ciddi” olarak tanimlayanlar arasinda
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Tablo 1. Bireysel ézellikler ve acil bakim iinitesi ile ilgili genel memnuniyet diizeyinin karsilagtirilmasi.

Bireysel 6zellik

Genel memnuniyet diizeyi

Onemlilik testi

)

@ @ sonucu

n (%) n (%) n (%) p

Cinsiyet
Kadin 20(2,3) 323 (37,3) 523 (60,4) 0=0,069
Erkek 7(1,1) 221 (34,1) 420 (64,8)

Yas gruplari (yas)
16-43 18 (1,7) 389 (36,7) 652 (61,6)
4471 8(2,1) 130 (34,1) 243 (63,8) p=0,867
72-99 1(1,4) 25 (33,8) 48 (64,9)

Egitim diizeyi
ilkogretim 0 2(18,2) 9 (81,8)
Ortadgretim 6 (2,4) 84 (33,3) 162 (64,3) p=0,512
Yiksekégretim 21(1,7) 458 (36,6) 772 (61,7)

Triyaj kategorisi
3* 9 (2,5) 126 (35,3) 222 (62,2) 0-0,477
4% 18 (1,6) 418 (36,1) 721 (62,3)

Hastaya gore saghk

sorununun ciddiyeti

Az ciddi 5 (1) 211 (41,3) 295 (57,7)
Ciddi 21(2,2) 320 (33,1) 625 (64,7) p=0,020***
Cok ciddi 1(2,7) 13 (35,1) 23 (62,2)

Acil linitede kalis

suresi (saat)

2-4 26 (1,8) 538 (36,4) 915 (61,8)
5-7 1(3,2) 6 (19,4) 24 (77,4) p=0,170
810 0 4 (100)

*En geg yarim saat icinde midahale gerekir; **En geg bir saat icinde midahale gerekir; ***p<0,05.

memnun olmayanlarin oranindan (%2,7; n=1) daha diisiik
olmasindan kaynaklandig: belirlendi (Tablo 1). Ancak has-
ta tarafindan algilanan saglik sorunun ciddiyeti ile memnu-
niyet arasinda istatistiksel olarak fark olmasina ragmen, bu
fark klinik acidan 6nemlilik teskil etmemektedir.

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, triyaj kategorisi ve acil iinite-
de kalis siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel
yonden anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Hastanin acilde bekleme siiresini etkileyen faktorler deger-
lendirildiginde, ilk acil girigim siiresinin uzamasinin hasta
memnuniyetsizligini/sikAyetlerini arttirdig1 belirlendi. Or-
negin; “acil iiniteye hasta kabul edilme siiresi’nden “cok
memnun’ olanlarin (%70,5; n=1068), acilde bekleme siire-
sinden (7,53%2,002 dk) “memnun” olanlarin (%23,7;
n=359) acilde bekleme siiresinden (7,86+2,009 dk) anlam-
I1 olarak daha diisiik oldugu saptandi1 (7,53%£2,002 dk), fa-
kat bu fark klinik acidan anlamli degildi (Tablo 2).

“Ilk ve acil degerlendirme siiresi”’nden “cok memnun”
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olanlarin (%68,8; n=1042) acilde bekleme siiresi
(7,50£1,975 dk), “memnun” olanlarin (%28,5; n=431) acil-
de bekleme siiresinden (7,89£2,038 dk) anlaml1 olarak da-
ha diisiik oldugu saptandr (7,501,975 dk), ancak klinik
acidan aradaki siire anlamli degildi (Tablo 2).

“Muayene odasina alindiktan sonra hemsirenin bes dakika
icinde gelmesi’nden “cok memnun” olanlarin (%71,7;
n=1068) acilde bekleme siiresi (7,51£1,971 dk), “memnun”
olanlarin (%24,6; n=372) acilde bekleme siiresinden
(7,88£1,961 dk) anlamli olarak daha diisiik oldugu saptan-
d1 (7,51£1,971 dk), ancak klinik ac¢idan aradaki siire anlam-
I1 degildi (Tablo 2).

“Muayene odasina alindiktan sonra hekimin 10 dakika i¢in-
de gelmesi'nden “cok memnun” olanlarin (%66,9; n=999)
acilde bekleme siiresi (7,841,956 dk), “memnun” olanlarin
(%29.4, n=439) acilde bekleme siiresinden (8,11£2,440 dk)
anlaml1 olarak daha diisiik oldugu saptandi (7,841,956 dk),
ancak klinik agidan aradaki siire anlamli degildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Acil serviste bekleme siiresini etkileyen faktorler.

Acil Ginitede bekleme siiresi n (%)

iAGBS* p
Ortalama/dkz=std

ikili karsilagtirmalar

Acil liniteye hasta kabul edilme siiresi

@ 87 (5,7) 7,741,8
@ 359 (23,7) 7,942 0,023** 2-3 p=0,019%**
@ 1068 (70,5) 7,542
ilk ve acil degerlendirme siiresi
@ 41(2,7) 7,9+1,8
@ 431 (28,5) 7,9%2 0,002** 2-3 p=0,002***
(L) 1042(688) 7,542
Muayene odasina alindiktan sonra
hemsirenin 5 dk icinde gelmesi
@ 56 (3,7) 8,1+2,4
@ 372 (24,6) 7,9%2 0,001** 2-3 p=0,005***
@ 1086 (71,7) 7,5+2
Muayene odasina alindiktan sonra
hekimin 10 dk icinde gelmesi
@ 56 (3,7) 7,5+1,7
(L) 439294 81424 0,003%%** 2-3 p=0,01%**
@ 999 (66,9) 7,8+2

IAGBS: llk acil girisime baglama suresi.

Calisma grubunu olusturan hastalarin sikayetleri arasinda;

& On beg’inin, “odalarda yataklar arasinda perde varligi ve
yataklarin rahat olmamasi”ndan,

& Dokuzunun, “giiriiltiisiiz bir ortam ve hastanenin ticaret-
hane” gibi olmasindan,

& Yedisinin, “acil i¢in ayr1 bir otopark olmamasi ve tabur-
cu islemlerinin uzun siirmesi’nden,

& Altisinin, “gereksiz tetkikler yapilmasi ve hasta kabuliin-
de ayni1 sorularin sorulmasi’ndan,

& Besinin, “ekibin giiler yiizlii olmamasi, biitiin sigortalar-
la anlagmali olmamas1 ve kisa-anlagilir bilgi verilmeme-
si”nden ve

& Uciiniin de, “acil vakalar icin yeterli sayida rontgen tek-
nisyeni olmamasi”’ndan sikayetc¢i olduklar: belirlendi.

Hekim ve hemsirenin “kendini tanitmasi’nin hastanin
memnuniyet diizeyine etkisi incelendiginde, hemsirenin
kendisini tanitmamasindan memnun olmayanlarin oraninin
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(%5,2; n=78) hekimin tanitmamasindan memnun olmayan-
larin oranindan (%0,2; n=3) daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0,0001) (Tablo 3).

Hekim ve hemsirenin “yaptiklar1 ya da yapacaklar1 uygula-
malar1 agiklamalari”’nin hasta memnuniyet diizeyine etkisi
incelendiginde, hemsirenin yaptigi/yapacagi uygulamalari
aciklamasindan memnun olmayanlarin oraninin (%3,1;
n=46) hekimin yaptigi/yapacag: tedavi ve uygulamalari
aciklamasindan memnun olmayanlarin oranindan (%0,7;
n=11) daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,0001) (Tablo 3).

Hekim ve hemsirenin “hastay1 ara ara kontrol etmesi”’nin
hasta memnuniyet diizeyine etkisi incelendiginde, hekimin
ara ara gelip kontrol etmesinden memnun olmayanlarin
oraninin (%6,3; n=96) hemsirenin ara ara gelip kontrol et-
mesinden memnun olmayanlarin oranindan (%2,8; n=42)
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,0001) (Tablo 3).

Hekim ya da hemsirenin “hasta ile iletisimi”nin hasta mem-
nuniyet diizeyine olan etkisi incelendiginde, hemsirenin
hasta ile olan iletisiminden “¢cok memnun” olanlarin orani-
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nin (%86,7; n=1313) hekimin hasta ile olan iletisiminden
“cok memnun” olanlarin oranindan (%69,7; n=1056) daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,0001) (Tablo 3).

Tartisma

Arastirmada hastalarin cogunlugunun kadin, 16-43 yas ara-
liginda, yiiksekdgretim mezunu ve 6zel saglik giivenceleri-
nin bulundugu belirlendi. Arastirmanin dzel bir hastanede
yapilmast ve hastanenin bulundugu bolgede daha ¢ok sos-
yo-ekonomik diizeyi yiiksek insanlarin yagamasinin bu so-
nuclarda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Acil bakimdan sikayetc¢i olan kadin sayisinin erkeklerden
fazla oldugu belirlendi. Ancak %1,2’lik bu fark istatistiksel
olarak anlaml olsa da, klinik acidan ¢ok anlaml degildir.
Kadimlarin beklenti diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek-

tir.™ Literatiirde cinsiyetin memnuniyet tizerine etkisi hak-
kinda farkli bilgiler bulunmakla birlikte kadinlarin verilen
hizmeti degerlendirmede erkek hastalara gore daha elestirel
yaklagimda bulunduklari belirtilmektedir."*""

Yagslt hastalar daha olgun ve hosgoriiliidiirler, iletisime da-
ha fazla 6nem verirler, hekim ve hemsire ile daha rahat ko-
nusabilmeleri gibi 6zelliklerinin yani sira, hekim ve hemsi-
reler yash hastalara toplumsal ¢ercevede saygi gostermek-
tedirler.""! Bu calismada da 72-99 yas grubu arasinda yer
alan hastalarin %64,9’unun (n=48) acil bakimdan “cok
memnun’ oldugu belirlenmesine ragmen, diger yas grupla-
11 ile arasinda fark bulunamadi.

Acilde oncelik yasamin kurtarilmasidir. Hasta beklentileri

de bu yonde olmali ki literatiirdeki egitim diizeyi arttikca

[10]

beklentiler artar,"” memnuniyet azalir diislincesi bu aragtir-

Tablo 3. Hekim ve hemsire ile ilgili benzer ifadelerin karsilagtiriimasi.

Memnuniyet dizeyleri

Yaklagimlar p

Hekim n (%)

Hemsire n (%)

Kendini tanitmasi
3(0,2)
617 (40,8)

894 (59,0)

11 (0,7)
405 (26,8)
1098 (72,5)

Sizi ara ara gelip
kontrol etmesi

9 (6,3)
445 (29,4)
973 (64,3)

Nazik/saygil
davranmasi

38 (2,5)
260 (17,2)

1216 (80,3)
Sizinle olan iletisimi
0
458 (30,3)

1056 (69,7)

OO OB OO OO OO

Yaptigi/yapacagi tedavi ve
uygulamalan agiklamasi

Kendini tanitmasi
78 (5,2)
402 (26,6) 0,0001*
1034 (68,3)

Yaptigi/yapacagi tedavi ve
uygulamalan agiklamasi
46 (3,1)

339 (22,4) 0,0001*
1129 (74,6)

Sizi ara ara gelip
kontrol etmesi

42 (2,8)
417 (27,5) 0,0001*
1055 (69,7)

Nazik/saygih
davranmasi

0
201 (13,3) 0,0001*
1313 (86,7)
Sizinle olan iletisimi
0
201 (13,3) 0,0001*

1313 (86,7)

*p<0.001.

168

DECEMBER 2008 8:4  TURKJEMERG MED



ACILDE HASTA SIKAYETLERINi DEGERLENDIRME ADIMLARI II: DEGERLENDIRME FORMUNUN UYGULANMASI

mada desteklenmemistir. Egitim diizeyi, acilde hasta bek-
lentileri ve memnuniyeti arasinda anlaml bir iligki saptana-
madi.

Hastanin kendi saglik sorununu ¢ok ciddi olarak degerlen-
dirmesi, saglik profesyonellerinden beklentileri ve buna pa-
ralel olaraktan memnuniyetsizligi arttirmasi beklenen bir
durumdur. Ciinkii ¢ok ciddi saglik sorunlarinda hastalar
saglik bakim profesyonellerine daha fazla gereksinim du-
yarlar ve tiim gereksinimlerinin aninda karsilanmasini bek-
leyebilirler.""*! Aragtirma yapilirken acil bakim iinitesinde
uzun siire kalan hastalarin yasadigi belirsizlik ve kendini
oraya ait hissetmeme gibi nedenlerle fiziksel ve psikolojik
durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi gozlendi.

Bu calismada, hastalarin bir kisminin odalarda yataklar ara-
sindaki perdelerin varligi nedeniyle sikayet¢i olduklar1 be-
lirlendi. Yataklar arasindaki perdelerin varliginin hastalarin
mahremiyetini etkilemekte oldugu diistiniilmektedir.

Acil iinitede giiriiltii olmas1 hastanin bir¢ok isleminin acil-
de yapildigi, calisan sayisinin fazla oldugu ve iletisimin ¢ok
yogun oldugu gibi faktorleri goz oniine alacak alirsak aslin-
da oldukc¢a dogaldir. Fakat acil iinitede bagirilmamasi ve
calisanlar arasindaki uyum ile sessizligin saglanmasi da
olasidir.

Hastalar saglik hizmeti aldiklar acil {initede kendilerine bir
esya gibi degil bir insan gibi davranilmasimni istemektedirler.
Bu nedenle acil hastasinin duygu ve diisiincelerine 6nem
verilmelidir. Hastalar arada bir yanlarina bir saglik persone-
linin gelmesinden, giiler yiizle bir nasilsiniz ve bir ihtiyaci-
niz var m1 gibi kendilerinin unutulmadigmni onlara hatirlatan
ifade ve davramslarla cok memnun olmaktadirlar.

Arastirmanin yapildig1 bu acil iinite, 6zel bir hastanede ol-
mast nedeniyle daha cok sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
insanlar tarafindan kullanilmaktadir. Bu nedenle hastalarin
acil i¢in ayr1 bir otopark olmasi, taburcu islemlerinin ¢ok
hizli bir sekilde yapilmasi, gereksiz tetkik yapilmamasi ve
kisa-anlasilir bilgi verilmesi gibi farkli beklentileri de var-
dir.

Sonuc¢

Tiim acil hastalar beklemeden saglik bakimi almak isterler.
Bu beklenen ve arzu edilen bir durumdur. Ancak bu istek
her zaman en kisa siire igerisinde gerceklesmeyebilir. Bu
nedenle bekleme siiresi arttik¢a hastalarin acil bakimdan
memnuniyetsizligi artabilir. Ayrica arastirmamizda bazi
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memnuniyet/memnuniyetsizligi etkileyen bazi faktorler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olsa da oranin kii-
ciik olmasi nedeniyle klinik olarak anlamli fark olmadigin
sOyleyebiliriz.

Acil ilinitede zaman ile yarisan acil ekibi kendisini tanitmak
ya da yapacag1 uygulamay1 agiklamak i¢in yeterli zamani
bulamayabilir. Ayrica hastanin durumu cok acil ise, o an
ekip iiyesinin kendisini tanitmasi ya da bilgi vermesi hasta-
nin yasadig1 yogun stres nedeniyle hasta tarafindan yeterin-
ce anlagilamayabilir. Fakat etik olarak dogru olan hemgire-
nin kendini tanitmasi ve yaptigi/yapacagi uygulamalari
aciklamasidir. Bu durum hemsirenin kendine giivendigini
gosterir ve hastanin hemgiresine olan giiveninin artmasina
neden olur.

Acil hasta ozellikleri diisiiniildiiglinde, hasta sikayetlerinin
degerlendirilmesinin acil bakim kalitesini artirmada ve acil
bakimin bireye 6zgii nasil planlanmasi gerektigi konusun-
da yol gosterici olacag diistiniilmektedir.
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