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ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flma, acil serviste hasta flikayetlerini de¤erlendirmek ve memnuniyet düzeyini saptamak amac›yla

yap›ld›.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› ve analitik olarak planlanan çal›flma, 09 Aral›k 2006-30 Haziran 2007 y›l›nda

‹stanbul’da özel bir hastanenin acil servisinde, 1514 hastan›n kat›l›m›yla yap›ld›. Veriler 13 sorudan oluflan “Bireysel

Özellikler Formu” ve 35 sorudan oluflan “Hasta fiikayetlerini De¤erlendirme Formu” ve beflli triyaj sistemini içeren

“Triyaj Kategorileri Formu” arac›l›¤› ile yüz yüze görüflme yöntemiyle topland›.

Bulgular: Hastalar›n %70’inin 16-43 yafl aral›¤›nda, %57’sinin kad›n ve %76’s›n›n triyaj›n›n dört oldu¤u,

%62,3’ünün (n=943) acil servisten ald›klar› hizmetten “çok memnun” olduklar› belirlendi. Buna karfl›n sa¤l›k soru-

nunu “çok ciddi” olarak tan›mlayanlar›n acil servisten genel olarak “hiç memnun” olmad›¤› ve ilk acil giriflime

bafllama süresi uzad›kça verilen acil bak›mdan memnuniyetsizli¤in artt›¤› belirlendi. Ancak aradaki farklar istatis-

tiksel olarak anlaml› olsa da, klinik olarak anlaml› de¤ildi. Acil hasta flikâyetleri aras›nda “odalarda yataklar

aras›ndaki perdelerin varl›¤› ve yataklar›n rahat olmamas›” ilk s›rada yer ald›.

S o n u ç: Acil hastas› özelli¤i gere¤i en k›sa sürede hizmet almay› istemektedir. Acil hastaya en k›sa sürede ilk acil

giriflimlerin bafllat›labilmesi için disiplinler aras› bir yaklafl›mla gerekli protokollerin haz›rlanmas› ve bu protokoller

do¤rultusunda bak›m verilmesi gerekir. Acil hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerin belirlenmesinde daha farkl›

popülasyonlar ile yap›lan çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Acil servis; hasta flikâyetleri; 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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Patient complaints evaluation stages-II in emergency setting: 
implementing of the evaluation form 

Acilde Hasta fiikâyetlerini De¤erlendirme Ad›mlar› I I:
De¤erlendirme Formunun U y g u l a n m a s ›
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AC‹LDE HASTA fi‹KÂYETLER‹N‹ DE⁄ERLEND‹RME ADIMLARI II: DE⁄ERLEND‹RME FORMUNUN UYGULANMASI

Girifl

‹fllevleri ve bütünlü¤ü, yaflam› tehlikeye sokacak flekilde
bozan etkilere karfl›, vücudun gelifltirdi¤i yan›tlar›n yetersiz
kald›¤› durumlar acil t›bbi bak›m giriflimi gerektirmekte-
dir.[1,2]

Bu nedenle acil hastas› ya da hasta yak›nlar› ço¤u zaman
tedirgindir. Ayr›ca acil hasta beklenti/flikâyetleri di¤er elek-
tif/planl› t›bbi yard›m talep eden hastadan farkl›d›r. Çünkü
gerekli özenin gösterilmeyece¤i ve geçifltirilece¤inden en-
difle duyarlar. Sa¤l›k profesyonellerinden yak›n ilgi, güler
yüz, profesyonel bir görünüm ve bilgi gibi beklentileri ola-
bilir. Ayr›ca acil hasta beklemekten, gereksiz tetkikten ve
çok say›da hekimin kendisini muayene etmesinden rahat-
s›zl›k duyabilir.[1-3]

Buna karfl›n acil servislerde hasta flikâyetlerinin belirlen-
mesine yönelik çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r. Hasta flikâyet-
lerinin incelenmesi indirekt olarak memnuniyet konusunda
bilgi veren bir yaklafl›md›r. Bu çal›flmada memnuniyet söz-
cü¤ü yerine hasta flikâyetlerinin/memnuniyetsizli¤in seçil-
mesinde bir di¤er neden de 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.[4, 5]

Gereç ve Yöntem

• Araflt›rman›n fiekli

Çal›flma, ‹stanbul’da 09 Aral›k 2006-30 Haziran 2007 ta-
rihleri aras›nda acil hastalar›n flikâyetlerini belirlemek ama-
c›yla tan›mlay›c› ve analitik olarak yap›ld›. 

• Çal›flma Hastalar›

Evreni temsil etmek üzere, örneklem kapsam›na; 16 yafl ve
üstü, en az ilkö¤retim mezunu, en az iki saat acil bak›m üni-
tesinden tedavi ve bak›m alm›fl olan, kabulden sonra 24 sa-
at içinde acil üniteden taburcu edilen, taburcu ifllemleri bit-
mifl, ruhsal sorunlar› olmayan, bilinci aç›k, iletiflim proble-
mi bulunmayan ve acil servise herhangi bir nedenle baflvu-
ran hastalar al›nd›.

• Verilerin Toplanmas›

Veriler geçerlilik ve güvenirlili¤i yap›lan (Cronbach alfa
de¤eri α=0,884) Hasta fiikâyetleri De¤erlendirme Formu
(HfiDF) kullan›larak yüz yüze görüflme yöntemi ile top-
l a n d › .[ 5 ] HfiDF; acil bak›m ünitesi ile ilgili genel memnu-
niyet, hekim ve t›bbi tedavi, hemflire ve bak›m, acil ünite-
de bekleme süresi, mahremiyet-bilgilendirme-t›bbi tedavi
sonuçlar› ve acil ünitenin olanaklar› bafll›klar›n› içeren ve

35 ifadeden oluflan bir formdur.[4-9]

Ayr›ca triyaj kategorisini belirlemek amac›yla çal›flman›n
yap›ld›¤› acil ünitesinde kullan›lan “Triyaj Kategorileri
Formu”ndan yararlan›ld›. Bu form beflli triyaj sistemini
içermektedir. Formda triyaj bir; “en acil” (hasta hiç bekle-
tilmez), triyaj iki; “çok acil” (en geç 5-10 dakika içinde mü-
dahale gerekir), triyaj üç; “acil” (en geç yar›m saat içinde
müdahale gerekir), triyaj dört; “daha az acil” (en geç bir sa-
at içinde müdahale gerekir) ve triyaj befl; “acil de¤il” (bir
saatten fazla bekleyebilir) fleklinde tan›mlanmaktad›r.

• ‹statistiksel Analiz

Analiz için “UNISTAT 5.1” istatistik paket program› kulla-
n›ld›. Literatürde acil bak›m ünitesinden memnuniyetsizlik
oran›n›n %10-%12,3 aras›nda oldu¤u belirtilmektedir.[4,6]

Bu verilerden yola ç›k›larak araflt›rma için acil bak›m üni-
tesinden memnuniyetsizlik oran› %10 olarak kabul edildi.
Afla¤›daki formüle göre 1-β=0,90 güçte yap›lan güç anali-
zinde (power analysis) Zβ=1,282, %95 güven aral›¤›nda
Zα=1,96, p=0,10 (incelenen olay›n görülüfl s›kl›¤›=%10),
(1-p)=0,90 (incelenen olay›n görülmeyifl s›kl›¤›=%90) ve
d=0,025 (yan›lma olas›l›¤›=%2,5) al›narak örneklem say›s›
(n) 1514 olarak hesapland›. 

Kategorik verileri içeren gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki-
kare testi, sürekli verilerin içeren üç veya daha fazla grup
karfl›laflt›r›lmas›nda ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA)
kullan›ld›. Post-hoc analiz için ise Tukey HSD testi kulla-
n›ld›. Tüm hipotezler çift yönlü olarak kullan›ld› ve alfa
kritik de¤eri 0,05 kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya kat›lan 1514 hastan›n %70’inin 16-43 yafl aral›-
¤›nda, %57’sinin kad›n ve %76’s›n›n triyaj›n›n dört oldu¤u,
%62,3’ünün (n=943) ise, acil servisten ald›klar› hizmetten
“çok memnun” olduklar› belirlendi. Sa¤l›k sorununu “çok
ciddi” olarak tan›mlayanlar›n acil bak›m ünitesinden ald›k-
lar› bak›mdan genel olarak “hiç memnun” olmad›¤› belir-
lendi (Tablo 1).

Çal›flma grubundan sa¤l›k sorununu “çok ciddi” olarak ta-
n›mlayanlar (%2; n=37) aras›nda %2,7’sinin (n=1) acil ba-
k›m ünitesinden genel olarak hiç memnun olmad›¤› ve has-
tan›n alg›lad›¤› sa¤l›k sorununun ciddiyeti ile genel mem-
nuniyet aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark (p=0,020)
bulundu¤u, fark›n sa¤l›k sorununu “az ciddi” olarak tan›m-
layanlar (%34; n=511) aras›nda memnun olmayanlar›n ora-
n›n›n (%1; n=5) “çok ciddi” olarak tan›mlayanlar aras›nda



ARAfiTIRMA MAKALES‹

memnun olmayanlar›n oran›ndan (%2,7; n=1) daha düflük
olmas›ndan kaynakland›¤› belirlendi (Tablo 1). Ancak has-
ta taraf›ndan alg›lanan sa¤l›k sorunun ciddiyeti ile memnu-
niyet aras›nda istatistiksel olarak fark olmas›na ra¤men, bu
fark klinik aç›dan önemlilik teflkil etmemektedir.

Cinsiyet, yafl, e¤itim düzeyi, triyaj kategorisi ve acil ünite-
de kal›fl süresi ile memnuniyet düzeyi aras›nda istatistiksel
yönden anlaml› fark bulunmad› (p>0,05) (Tablo 1).

Hastan›n acilde bekleme süresini etkileyen faktörler de¤er-
lendirildi¤inde, ilk acil giriflim süresinin uzamas›n›n hasta
memnuniyetsizli¤ini/flikâyetlerini artt›rd›¤› belirlendi. Ör-
ne¤in; “acil üniteye hasta kabul edilme süresi”nden “çok
memnun” olanlar›n (%70,5; n=1068), acilde bekleme süre-
s i nd e n (7,53±2,002 dk) “memnun” olanlar›n (%23,7;
n=359) acilde bekleme süresinden (7,86±2,009 dk) anlam-
l› olarak daha düflük oldu¤u saptand› (7,53±2,002 dk), fa-
kat bu fark klinik aç›dan anlaml› de¤ildi (Tablo 2).

“‹lk ve acil de¤erlendirme süresi”nden “çok memnun”

olanlar›n (%68,8; n=1042) acilde bekleme süresi
(7,50±1,975 dk), “memnun” olanlar›n (%28,5; n=431) acil-
de bekleme süresinden (7,89±2,038 dk) anlaml› olarak da-
ha düflük oldu¤u saptand› (7,50±1,975 dk), ancak klinik
aç›dan aradaki süre anlaml› de¤ildi (Tablo 2).

“Muayene odas›na al›nd›ktan sonra hemflirenin befl dakika
içinde gelmesi”nden “çok memnun” olanlar›n (%71,7;
n=1068) acilde bekleme süresi (7,51±1,971 dk), “memnun”
olanlar›n (%24,6; n=372) acilde bekleme süresinden
(7,88±1,961 dk) anlaml› olarak daha düflük oldu¤u saptan-
d› (7,51±1,971 dk), ancak klinik aç›dan aradaki süre anlam-
l› de¤ildi (Tablo 2).

“Muayene odas›na al›nd›ktan sonra hekimin 10 dakika için-
de gelmesi”n d e n “çok memnun” olanlar›n (%66,9; n=999)
acilde bekleme süresi (7,84±1,956 dk), “memnun” olanlar›n
(%29,4; n=439) acilde bekleme süresinden (8,11±2,440 dk)
anlaml› olarak daha düflük oldu¤u saptand› (7,84±1,956 dk),
ancak klinik aç›dan aradaki süre anlaml› de¤ildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Bireysel özellikler ve acil bak›m ünitesi ile ilgili genel memnuniyet düzeyinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Bireysel özellik Genel memnuniyet düzeyi Önemlilik testi

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

Cinsiyet

Kad›n 20 (2,3) 323 (37,3) 523 (60,4)

Erkek 7 (1,1) 221 (34,1) 420 (64,8)

Yafl gruplar› (yafl)

16-43 18 (1,7) 389 (36,7) 652 (61,6)

44-71 8 (2,1) 130 (34,1) 243 (63,8)

72-99 1 (1,4) 25 (33,8) 48 (64,9)

E¤itim düzeyi

‹lkö¤retim 0 2 (18,2) 9 (81,8)

Ortaö¤retim 6 (2,4) 84 (33,3) 162 (64,3)

Yüksekö¤retim 21 (1,7) 458 (36,6) 772 (61,7)

Triyaj kategorisi

3* 9 (2,5) 126 (35,3) 222 (62,2)

4** 18 (1,6) 418 (36,1) 721 (62,3)

Hastaya göre sa¤l›k
sorununun ciddiyeti

Az ciddi 5 (1) 211 (41,3) 295 (57,7)

Ciddi 21 (2,2) 320 (33,1) 625 (64,7)

Çok ciddi 1 (2,7) 13 (35,1) 23 (62,2)

Acil ünitede kal›fl
süresi (saat)

2-4 26 (1,8) 538 (36,4) 915 (61,8)

5-7 1 (3,2) 6 (19,4) 24 (77,4)

8-10 0 0 4 (100)

*En geç yar›m saat içinde müdahale gerekir; **En geç bir saat içinde müdahale gerekir; ***p<0,05.

sonucu

p=0,069

p=0,867

p=0,512

p=0,477

p=0,170

p=0,020***
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Çal›flma grubunu oluflturan hastalar›n flikâyetleri aras›nda; 

♣ On befl’inin, “odalarda yataklar aras›nda perde varl›¤› ve
yataklar›n rahat olmamas›”ndan, 

♣ Dokuzunun, “gürültüsüz bir ortam ve hastanenin ticaret-
hane” gibi olmas›ndan, 

♣ Yedisinin, “acil için ayr› bir otopark olmamas› ve tabur-
cu ifllemlerinin uzun sürmesi”nden, 

♣Alt›s›n›n, “gereksiz tetkikler yap›lmas› ve hasta kabulün-
de ayn› sorular›n sorulmas›”ndan, 

♣ Beflinin, “ekibin güler yüzlü olmamas›, bütün sigortalar-
la anlaflmal› olmamas› ve k›sa-anlafl›l›r bilgi verilmeme-
si”nden ve 

♣ Üçünün de, “acil vakalar için yeterli say›da röntgen tek-
nisyeni olmamas›”ndan flikâyetçi olduklar› belirlendi. 

Hekim ve hemflirenin “kendini tan›tmas›”n›n hastan›n
memnuniyet düzeyine etkisi incelendi¤inde, hemflirenin
kendisini tan›tmamas›ndan memnun olmayanlar›n oran›n›n

(%5,2; n=78) hekimin tan›tmamas›ndan memnun olmayan-
lar›n oran›ndan (%0,2; n=3) daha yüksek oldu¤u belirlendi
(p=0,0001) (Tablo 3).

Hekim ve hemflirenin “yapt›klar› ya da yapacaklar› uygula-
malar› aç›klamalar›”n›n hasta memnuniyet düzeyine etkisi
incelendi¤inde, hemflirenin yapt›¤›/yapaca¤› uygulamalar›
aç›klamas›ndan memnun olmayanlar›n oran›n›n (%3,1;
n=46) hekimin yapt›¤›/yapaca¤› tedavi ve uygulamalar›
aç›klamas›ndan memnun olmayanlar›n oran›ndan (%0,7;
n=11) daha yüksek oldu¤u belirlendi (p=0,0001) (Tablo 3).

Hekim ve hemflirenin “hastay› ara ara kontrol etmesi”nin
hasta memnuniyet düzeyine etkisi incelendi¤inde, hekimin
ara ara gelip kontrol etmesinden memnun olmayanlar›n
oran›n›n (%6,3; n=96) hemflirenin ara ara gelip kontrol et-
mesinden memnun olmayanlar›n oran›ndan (%2,8; n=42)
daha yüksek oldu¤u belirlendi (p=0,0001) (Tablo 3).

Hekim ya da hemflirenin “hasta ile iletiflimi”nin hasta mem-
nuniyet düzeyine olan etkisi incelendi¤inde, hemflirenin
hasta ile olan iletifliminden “çok memnun” olanlar›n oran›-

Tablo 2. Acil serviste bekleme süresini etkileyen faktörler.

Acil ünitede bekleme süresi n (%) ‹AGBS* p ‹kili karfl›laflt›rmalar

Ortalama/dk±std

Acil üniteye hasta kabul edilme süresi

87 (5,7) 7,7±1,8

359 (23,7) 7,9±2 2-3   p=0,019***

1068 (70,5) 7,5±2

‹lk ve acil de¤erlendirme süresi

41 (2,7) 7,9±1,8

431 (28,5) 7,9±2 2-3   p=0,002***

1042 (68,8) 7,5±2

Muayene odas›na al›nd›ktan sonra
hemflirenin 5 dk içinde gelmesi

56 (3,7) 8,1±2,4

372 (24,6) 7,9±2 2-3   p=0,005***

1086 (71,7) 7,5±2

Muayene odas›na al›nd›ktan sonra
hekimin 10 dk içinde gelmesi

56 (3,7) 7,5±1,7

439 (29,4) 8,1±2,4 2-3   p=0,01***

999 (66,9) 7,8±2

‹AGBS: ‹lk acil giriflime bafllama süresi.

0,023**

0,002**

0,001**

0,003****



n›n (%86,7; n=1313) hekimin hasta ile olan iletifliminden
“çok memnun” olanlar›n oran›ndan (%69,7; n=1056) daha
yüksek oldu¤u belirlendi (p=0,0001) (Tablo 3).

Tart›flma

Araflt›rmada hastalar›n ço¤unlu¤unun kad›n, 16-43 yafl ara-
l›¤›nda, yüksekö¤retim mezunu ve özel sa¤l›k güvenceleri-
nin bulundu¤u belirlendi. Araflt›rman›n özel bir hastanede
yap›lmas› ve hastanenin bulundu¤u bölgede daha çok sos-
yo-ekonomik düzeyi yüksek insanlar›n yaflamas›n›n bu so-
nuçlarda etkili oldu¤u düflünülmektedir.

Acil bak›mdan flikâyetçi olan kad›n say›s›n›n erkeklerden
fazla oldu¤u belirlendi. Ancak %1,2’lik bu fark istatistiksel
olarak anlaml› olsa da, klinik aç›dan çok anlaml› de¤ildir.
Kad›nlar›n beklenti düzeyleri erkeklere göre daha yüksek-

tir.[8] Literatürde cinsiyetin memnuniyet üzerine etkisi hak-
k›nda farkl› bilgiler bulunmakla birlikte kad›nlar›n verilen
hizmeti de¤erlendirmede erkek hastalara göre daha elefltirel
yaklafl›mda bulunduklar› belirtilmektedir.[10,11]

Yafll› hastalar daha olgun ve hoflgörülüdürler, iletiflime da-
ha fazla önem verirler, hekim ve hemflire ile daha rahat ko-
nuflabilmeleri gibi özelliklerinin yan› s›ra, hekim ve hemfli-
reler yafll› hastalara toplumsal çerçevede sayg› göstermek-
tedirler.[11] Bu çal›flmada da 72-99 yafl grubu aras›nda yer
alan hastalar›n %64,9’unun (n=48) acil bak›mdan “çok
memnun” oldu¤u belirlenmesine ra¤men, di¤er yafl grupla-
r› ile aras›nda fark bulunamad›. 

Acilde öncelik yaflam›n kurtar›lmas›d›r. Hasta beklentileri
de bu yönde olmal› ki literatürdeki e¤itim düzeyi artt›kça
beklentiler artar,[10] memnuniyet azal›r düflüncesi bu araflt›r-
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Tablo 3. Hekim ve hemflire ile ilgili benzer ifadelerin karfl›laflt›r›lmas›. 

Memnuniyet düzeyleri Yaklafl›mlar p

Hekim n (%) Hemflire n (%)

Kendini tan›tmas› Kendini tan›tmas›

3 (0,2) 78 (5,2)

617 (40,8) 402 (26,6) 0,0001*

894 (59,0) 1034 (68,3)

Yapt›¤›/yapaca¤› tedavi ve Yapt›¤›/yapaca¤› tedavi ve
uygulamalar› aç›klamas› uygulamalar› aç›klamas›

11 (0,7) 46 (3,1)

405 (26,8) 339 (22,4) 0,0001*

1098 (72,5) 1129 (74,6)

Sizi ara ara gelip Sizi ara ara gelip
kontrol etmesi kontrol etmesi

96 (6,3) 42 (2,8)

445 (29,4) 417 (27,5) 0,0001*

973 (64,3) 1055 (69,7)

Nazik/sayg›l› Nazik/sayg›l›
davranmas› davranmas›

38 (2,5) 0

260 (17,2) 201 (13,3) 0,0001*

1216 (80,3) 1313 (86,7)

Sizinle olan iletiflimi Sizinle olan iletiflimi

0 0

458 (30,3) 201 (13,3) 0,0001*

1056 (69,7) 1313 (86,7)

*p<0.001.



AC‹LDE HASTA fi‹KÂYETLER‹N‹ DE⁄ERLEND‹RME ADIMLARI II: DE⁄ERLEND‹RME FORMUNUN UYGULANMASI

ARALIK 2008 8:4 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹ 169

mada desteklenmemifltir. E¤itim düzeyi, acilde hasta bek-
lentileri ve memnuniyeti aras›nda anlaml› bir iliflki saptana-
mad›.

Hastan›n kendi sa¤l›k sorununu çok ciddi olarak de¤erlen-
dirmesi, sa¤l›k profesyonellerinden beklentileri ve buna pa-
ralel olaraktan memnuniyetsizli¤i artt›rmas› beklenen bir
durumdur. Çünkü çok ciddi sa¤l›k sorunlar›nda hastalar
sa¤l›k bak›m profesyonellerine daha fazla gereksinim du-
yarlar ve tüm gereksinimlerinin an›nda karfl›lanmas›n› bek-
leyebilirler.[11-13] Araflt›rma yap›l›rken acil bak›m ünitesinde
uzun süre kalan hastalar›n yaflad›¤› belirsizlik ve kendini
oraya ait hissetmeme gibi nedenlerle fiziksel ve psikolojik
durumlar›n›n olumsuz yönde etkilendi¤i gözlendi. 

Bu çal›flmada, hastalar›n bir k›sm›n›n odalarda yataklar ara-
s›ndaki perdelerin varl›¤› nedeniyle flikâyetçi olduklar› be-
lirlendi. Yataklar aras›ndaki perdelerin varl›¤›n›n hastalar›n
mahremiyetini etkilemekte oldu¤u düflünülmektedir.

Acil ünitede gürültü olmas› hastan›n birçok iflleminin acil-
de yap›ld›¤›, çal›flan say›s›n›n fazla oldu¤u ve iletiflimin çok
yo¤un oldu¤u gibi faktörleri göz önüne alacak al›rsak asl›n-
da oldukça do¤ald›r. Fakat acil ünitede ba¤›r›lmamas› ve
çal›flanlar aras›ndaki uyum ile sessizli¤in sa¤lanmas› da
olas›d›r.

Hastalar sa¤l›k hizmeti ald›klar› acil ünitede kendilerine bir
eflya gibi de¤il bir insan gibi davran›lmas›n› istemektedirler.
Bu nedenle acil hastas›n›n duygu ve düflüncelerine önem
v e r i l m e l i d i r. Hastalar arada bir yanlar›na bir sa¤l›k persone-
linin gelmesinden, güler yüzle bir nas›ls›n›z ve bir ihtiyac›-
n›z var m› gibi kendilerinin unutulmad›¤›n› onlara hat›rlatan
ifade ve davran›fllarla çok memnun olmaktad›rlar. 

Araflt›rman›n yap›ld›¤› bu acil ünite, özel bir hastanede ol-
mas› nedeniyle daha çok sosyo-ekonomik düzeyi yüksek
insanlar taraf›ndan kullan›lmaktad›r. Bu nedenle hastalar›n
acil için ayr› bir otopark olmas›, taburcu ifllemlerinin çok
h›zl› bir flekilde yap›lmas›, gereksiz tetkik yap›lmamas› ve
k›sa-anlafl›l›r bilgi verilmesi gibi farkl› beklentileri de var-
d›r.

Sonuç

Tüm acil hastalar beklemeden sa¤l›k bak›m› almak isterler.
Bu beklenen ve arzu edilen bir durumdur. Ancak bu istek
her zaman en k›sa süre içerisinde gerçekleflmeyebilir. Bu
nedenle bekleme süresi artt›kça hastalar›n acil bak›mdan
memnuniyetsizli¤i artabilir. Ayr›ca araflt›rmam›zda baz›

memnuniyet/memnuniyetsizli¤i etkileyen baz› faktörler
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olsa da oran›n kü-
çük olmas› nedeniyle klinik olarak anlaml› fark olmad›¤›n›
söyleyebiliriz.

Acil ünitede zaman ile yar›flan acil ekibi kendisini tan›tmak
ya da yapaca¤› uygulamay› aç›klamak için yeterli zaman›
bulamayabilir. Ayr›ca hastan›n durumu çok acil ise, o an
ekip üyesinin kendisini tan›tmas› ya da bilgi vermesi hasta-
n›n yaflad›¤› yo¤un stres nedeniyle hasta taraf›ndan yeterin-
ce anlafl›lamayabilir. Fakat etik olarak do¤ru olan hemflire-
nin kendini tan›tmas› ve yapt›¤›/yapaca¤› uygulamalar›
aç›klamas›d›r. Bu durum hemflirenin kendine güvendi¤ini
gösterir ve hastan›n hemfliresine olan güveninin artmas›na
neden olur.

Acil hasta özellikleri düflünüldü¤ünde, hasta flikâyetlerinin
de¤erlendirilmesinin acil bak›m kalitesini art›rmada ve acil
bak›m›n bireye özgü nas›l planlanmas› gerekti¤i konusun-
da yol gösterici olaca¤› düflünülmektedir.
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