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Acil servisler, acil ve ani durumdaki birçok hastan›n de¤erlendirildi¤i özel yerlerdir. Bununla
birlikte acil servisler (AS) hastalara kesintisiz hizmet sunan birimlerdir. Bu birimlere baflvu-
ran hastalar günlük yaflant›lar›nda al›flageldikleri çevreden ayr›lm›fl ve farkl› bir ortamda za-
man geçirmek zorunda kalm›fllard›r. Bundan dolay› ilk olarak negatif bak›fl aç›s›na sahiptirler.
Hastan›n bak›m› için elinizden geleni yapsan›z bile olumsuz bir tav›rla karfl›laflabilirsiniz. Bu
gerçekleri kabullenmek ve hasta ve hasta yak›nlar›n›n sorunlar›na yönelik çözümler üreterek
memnuniyet art›r›labilir. Tüm dünyada hastaneler müflteri iliflkilerine yönelik e¤itim program-
lar› düzenleyerek hem iç müflterilerin (AS çal›flanlar›) hem de d›fl müflterilerin (hasta ve hasta
yak›nlar›, medya kurulufllar›, 112 personeli gibi) memnuniyetinin art›r›larak kaliteyi yükselt-
meyi ve hizmet sat›fl›n› art›rmay› hedeflemifllerdir. 

Benim okudu¤um makale The Journal of Emergency Medicine’de 2004’te yay›nlanm›fl bir
derleme. Bu yaz›da acil serviste hasta memnuniyeti ile ilgili önceki literatür gözden geçirilmifl
ve 2 soruya cevap aranm›flt›r. Hasta memnuniyetinin AS’te en güçlü belirleyicileri nelerdir?
AS’te hasta memnuniyetini iyilefltirecek de¤ifliklikler nelerdir? Literatürdeki zay›fl›klar, limi-
tasyonlar araflt›r›lm›fl klinik pratikteki uygulamalar de¤erlendirilmifl ve gelecekteki araflt›rma-
lar için önerilerde bulunulmufltur. 

Üç elektronik veri taban›nda (Medline, CINAHL ve PSYCH-INFO) ‘hasta memnuniyeti’,
‘müflteri memnuniyeti’, ‘acil servis’ ve ‘acil t›p’ anahtar kelimeleri kullan›larak araflt›rma ya-
p›lm›fl, bulunan makaleler referanslar›na kadar kontrol edilmifl. Dört kriter esas al›narak de-
¤erlendirilme yap›lm›flt›r; a. Primer olarak hasta memnuniyetine odaklanm›fl olmas› b. ABD’
deki sa¤l›k sisteminde yap›lm›fl olmas› c. Çal›flmalar›n yöntem, dizayn, istatistiksel analiz ve
yorumlar› ile ilgili yeterli bilgiye sahip olunmas› d. Her çal›flmada kantitatif araflt›rma metod-
lar›n›n (hasta memnuniyet ölçümlerinin standardize edilmifl olmas›, istatistiksel metodlar›n ta-
n›mlanmas›, AS genel populasyonu veya seçilmifl hasta grubuna uygulanm›fl olmas›, istatistik-
sel analiz sonuçlar›n›n tan›mlanmas› gibi) kullan›lm›fl olmas›. Karfl›lafl›lan çal›flmalar araflt›r-
man›n dizayn edilifl flekline göre 3 kategoriye ayr›lm›flt›r. Tek de¤iflkenli gözlemsel, çok de-
¤iflkenli gözlemsel ve kesitsel (interventional). Daha sonra otörler taraf›ndan çal›flmalar›n me-
todololojik kriterleri (çal›flma ölçüm sistemleri, istatistikler vb) üçlü (1. zay›f 2. iyi 3. mükem-
mel) puanlama sistemine göre puanland›r›p ortalamalar› al›nm›fl. Sonuçta veri tabanlar›nda
107 çal›flma bulunup bunlar›n 57’si kriterlere uymad›¤› için elenmifl, geriye kalan 50 makale
de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. Yaz›m›z›n bafl›nda da belirtti¤imiz 2 soruya cevap bulunmaya
çal›fl›lm›flt›r. 

Hasta Memnuniyetinin AS’te en Güçlü Prediktörleri 

Hall ve Press’in yapt›¤› çal›flmada memnuniyeti yans›tan ölçütlerinin doktor ve hemflire bak›-
m›, bekleme-rahat ortam ve tan›sal testlerin oldu¤u saptanm›flt›r. Acil serviste hastalara bak›m
sa¤layan doktor ve hemflirenin tecrübe, davran›fl, iletiflim, bilgilendirme gibi insan iliflkilerini
etkileyen donan›m aç›s›ndan yeterince beceri sahibi olmas›n›n hasta memnuniyeti üzerine et-
kili oldu¤u görülmüfltür. Hastalar›n acil servis personelinden nezaket, dostça davranma, say-
g›, flefkat gibi ‘yatakbafl› davran›fl’ flekilleri olarak adland›r›lan tutumu bekledikleri belirtilmifl.

Acil Serviste Hasta Memnuniyeti: 
Literatürün Gözden Geçirilmesi ve Klinik
Pratikteki Yans›malar›
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T›bbi bak›mlar› ve bekleme nedenleri hakk›nda bilgi verilen
hastalar›n memnuniyetlerinin çok daha fazla oldu¤u, hastala-
ra izlemleri hakk›nda bilgi verilmemesinin hastalar›n kuflku-
lar›n› ve psikolojik streslerini art›rd›¤› görülmüfl. Thompson
ve arkadafllar› acil serviste kendilerine yap›lan test ve ifllem-
ler hakk›nda net bir flekilde bilgi verilen hastalar›n daha
memnun olduklar›n›, hastaneye yat›fl› yap›lan hastalar›n, ya-
t›fl nedenlerinin aç›klanmas› ve hastaneden taburcu edilen
hastalar›n izlemleri konusunda bilgilendirilmelerinin hasta-
lar› daha memnun etti¤ini tespit etmifllerdir. Sun ve arkadafl-
lar› hasta karakteristikleri (demografik özellikler, tan›lar vb),
bak›m ölçümü (triaj, tedavi, sonuç) ve hastalar›n bildirdi¤i
problemleri içeren bir çal›flma yapm›fllard›r. Yap›lan birkaç
çal›flmada dil probleminin de hasta memnuniyetinde önemli
bir yere sahip oldu¤unu göstermifltir. Asl›nda personelin tek-
nik yeterlili¤i konusunda literatür yeterli de¤ilse de Rhee ve
Bird’›n çal›flmas›nda doktor ve hemflire teknik bak›m tecrü-
besinin yatakbafl› davran›fl flekillerinden daha fazla genel
memnuniyeti etkileyen faktör oldu¤u bulunmufltur. 

Bekleme zaman›; alg›lanan bekleme zaman›n›n gerçek bek-
leme zaman›ndan çok farkl› ve önemli oldu¤udur. Bursch ve
arkadafllar› yapt›¤› çal›flmada acil serviste kesin kal›fl süresi-
ni azaltman›n hasta memnuniyetini artt›rma üzerine yetersiz
oldu¤unu yani genel memnuniyeti etkileyen en önemli unsu-
run hastalar›n bak›m uygulanmadan önce bekledikleri zaman
süresi oldu¤unu tespit etmifllerdir. 

Cinsiyet, sosyal güvence, evlilik durumu, a¤r› varl›¤›, kronik
hastal›k, tedavinin tipi (cerrahi-medikal), önceki AS ziyaret
say›s›, AS’in hasta say›s› gibi prediktörlerin hasta memnuni-
yeti ile ba¤lant›s› konusunda çal›flmalar yetersizdir.

AS’te Hasta Memnuniyetini ‹yilefltirecek 
De¤ifliklikler

Bu konuda daha önce yap›lan çal›flmalar rehber olarak kulla-
n›lmal›d›r. ‹ncelenen makaleler göstermifltir ki AS çal›flanla-
r›n›n davran›fl biçimleri ve teknik donan›mlar› ile alg›lanan
bekleme zaman› önceli¤i alm›flt›r. Yay›nlanan makalelere
bak›ld›¤›nda yap›lan çal›flmalarda birçok eksiklik oldu¤u
saptanm›flt›r. Sonuç olarak bu konularda çal›flma dizayn edil-
mesinin zorluklar içerdi¤i belirtilmifltir. 

Bilgilendirme flekilleri; bu konuda yap›lm›fl iki randomize,
kontrollü çal›flma mevcuttur. Bu iki çal›flmada bilgilendirme
flekline bak›lmaks›z›n bilgilendirilen hastada memnuniyetin
artt›¤› görülmüfltür. Bu konudaki di¤er çal›flmalara bak›ld›-
¤›nda metodolojik olarak eksiklikler mevcut oldu¤u ve bu
alan›n ileride metodolojik olarak sa¤lam temellere oturan
randomize kontrollü çal›flmalara aç›k oldu¤u vurgulanm›flt›r. 

Spaite ve arkadafllar› acil serviste geçirilen sürenin azalt›lma-
s› yönündeki düzenlemenin ve akademik acil servislerin has-
ta memnuniyetini artt›¤›n› göstermifltir. Rydman ve arkadafl-
lar›n›n yapt›¤› çal›flmada ast›m veya gö¤üs a¤r›s› gibi gözlem
ünitelerinde bak›m› yap›lanlar›n geleneksel sistemle bak›m
yap›lanlardan daha memnun oldu¤u görülmüfltür.

Mayer ve arkadafllar› Müflteri ‹liflkileri Program› ile hasta fli-
kayetlerinin azalt›ld›¤›n›, di¤er bir çal›flmada da ‹spanyolca
e¤itim program›ndan sonra ‹spanyol ailelerde memnuniyetin
artt›¤› tespit edilmifltir. Ancak her iki çal›flmada da metodo-
lojik problemler söz konusudur.

Sonuç

Acil serviste hasta memnuniyeti ile ilgili literatürler incele-
nirken “Hasta memnuniyetinin en güçlü prediktörleri nedir?”
ve “Hasta memnuniyetini daha da iyilefltirmek için ne gibi
de¤ifliklikler yap›labilir?” sorular›na cevap aranm›flt›r. Çok
de¤iflkenli çal›flmalarda bu de¤iflkenler aç›kça ortaya kon-
mufltur. Acil servis doktor ve hemflirelerinin hasta ile etkile-
flimi, teknik donan›m ve bekleme zaman›n›n bu de¤iflkenle-
rin en önemlileri oldu¤u belirtilmifltir. Bu konularda iyi
tasarlanm›fl randomize kontrollü çal›flmalar›n azl›¤› nedeniy-
le uygulamalar›n etkinli¤i konusunda kesin sonuçlar elde
edilememifltir. 

Yaz›l› ve görüntülü bilgilendirme; AS’in performans› art›r›-
c› flekilde yeniden dizayn edilmesi, bilgilendirme yöntemle-
rinin gelifltirilmesi ve yabanc› dilde bilgilendirme yap›lmas›
memnuniyeti art›r›c› önemli etmenlerden birkaç›d›r. Pratik
uygulamada bu hususlarda yetersizlik mevcuttur.

Personelin teknik donan›m›; mesle¤inde tecrübeli-kalifiye
olma, yabanc› dil iletiflimi, iletiflim teknikleridir. Ancak bu
konularda az say›da çal›flma vard›r. ‹letiflim teknikleri; sözel
iletiflim ve vücut dili iletiflimi (göz temas›, gülümseme, mi-
mikler vb) hep unutulan bir konudur. 

Teflhis, tedavi ile ilgili ve neden gecikildi¤i hakk›nda bilgi-
lendirme yap›lmal›d›r. fiu konuda unutulmamal›d›r; hastalar›
tan› ve tedavi konusunda ki basit bilgiler memnun etmeyece-
¤i için daha ayr›nt›l› bilgi verilmesi gereklidir. Hastalar sürp-
rizlerden ve otoriter davran›fl flekillerinden hofllanmazlar.
Uygun bir flekilde öncesinde veya de¤erlendirme s›ras›nda
nelerin yap›laca¤›, kim taraf›ndan muayene edilece¤i, niçin
yap›laca¤› aç›klanmal›d›r. Çok daha dikkatli ve özverili bir
flekilde aç›klama yap›ld›¤› zaman o anki durum kabul edile-
bilir. Aile üyeleri de ayn› flekilde bilgilendirilmelidir. Hasta-
n›n ailesi hastan›n durumu ile ilgili bilgilendirilerek sevdik-
lerinin durumunu bilmeleri sa¤lan›r. 
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Broflürler, sesli tan›t›mlar gibi basit uygulamalarla memnuni-
yet iyilefltirilebilir. Basit stratejiler kullan›l›p AS ekibinin et-
kili iletiflimi art›r›l›r. Popüler inan›fl›n tersine, tekrarlayan
araflt›rmalar göstermifltir ki gerçek bekleme zaman› ve kal›fl
süresi relatif olarak memnuniyetin belirlenmesinde önemsiz-
dir. Otoriteler bu bulgular›n sonucunda AS’te gerçek bekle-
me zaman›n›n de¤il subjektif olarak hissedilen zaman›n
önemli oldu¤unu belirlemifllerdir. Mowen ve arkadafllar›
hastalar›n yo¤unluk alg›lamas›n›n memnuniyetle korelasyon
göstermedi¤ini tespit etmifltir. Sosyoekonomik düzeyi yük-
sek, kad›nlar›n, flehirde yaflayanlar›n ve genç eriflkinlerin da-
ha çok flikayetçi olduklar› bulunmufltur.

Var olan araflt›rmalardan hasta memnuniyetinden anlafl›lan
hastan›n tedavisi ve bak›m›n›n yap›lmas› s›ras›nda beklenti-
sinin veya daha fazlas›n›n karfl›lanmas›d›r. Bu derece önem-
li bir konudaki literatürlerin apaç›k olarak görülen eksikleri-
nin ve s›n›rland›r›lmalar›n oldu¤udur. Gelecekte yap›lacak
çal›flmalarda en önemli noktalardan biri metadolojik olarak

kaliteye dikkat edilmesi gereklili¤idir. Bundan sonraki di-
zayn edilecek çal›flmalar randomize kontrollü olup persone-
lin teknik donan›m›, hasta bilgilendirme yöntemleri, alg›la-
nan bekleme zaman› ve alg›lanmas›n›n de¤ifltirilmesine yö-
nelik olmal›d›r. 

Bende hasta memnuniyeti konusunda flunlar› ifade etmek is-
terim. Daha iyi bir AS hizmeti ve hasta memnuniyetini art›r-
mak için; AS’te hastalara bak›m sa¤layan personelin davra-
n›fl flekilleri, tecrübe, iletiflim becerileri, bilgilendirme gibi
iletiflimi olumlu yönde etkileyen donan›m aç›s›ndan yeterli-
li¤e sahip olmas› gerekmektedir. AS ortam›n›n rahat, temiz
ve teknolojik aç›dan hasta beklentilerini karfl›layacak ölçüde
olmas›, hastalar›n her aflamada bilgilendirilmesi, hastalar› ilk
olarak karfl›layan triajda h›zl› ve etkin olunarak daha iflin ba-
fl›nda pozitif bir izlenim b›rak›lmas› önemlidir. AS’lerin has-
talar›n acil ihtiyaçlar›na cevap veren hastane vitrinleri ol-
du¤u unutulmamal›d›r.


