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OZET

Amag: Hasta memnuniyeti hastalarin aldig1 hizmetten bek-
ledigi yararlara, hizmetten bekledigi performansa ve hizme-
tin sunulusunun sosyokiiltirel degerlere uygunluguna bagl
bir fonksiyondur. Acil servisler gliniin 24 saatinde hizmete
ulasilabilen hastanelerin disariya agik vitrinleri olarak kabul
edilir. Bu ¢alisma ile acil servise basvuran hastalar agisindan
memnuniyete etki eden faktorlerin tespit edilmesi ve son-
rasinda da ortaya konacak oneriler ile hasta memnuniyeti-
nin artirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma 01-28 Subat 2012 tarihleri
arasindaki dsnemde Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Acil Servisine cesitli nedenlerden dolayl basvuran 180
kisiye daha 6nceden hazirlanmis anket formunun yiz ylze
gorugme teknigi ile doldurulmasi ile gergeklestirildi.
Bulgular: Katilimcilarin % 61,7’si kadin, % 42,2 sinin 20-40
yas arasinda oldugu ve toplamda da % 51,1’inin 40 yas Uzeri
oldugu saptandi. Acil servisi segme nedeninin en yiksek
oranda % 21,1 ile 6nceki hizmetten memnuniyet oldugu
belirlendi. Doktor bilgilendirmesinin yeterli oldugunu dis-
nenlerin orani % 45 iken, yetersiz oldugunu dislnenlerin %
7,2 ve bilgilendirilmedigini dustinenlerin ise % 21,1 oldugu
saptandi.

Sonug: Biitiin bu sonuglar birlikte ele alindiginda memnuni-
yet dizeyi goreceli dusuk alanlara agirlik verilmesi, mem-
nuniyet dlzeyinin yiksek oldugu alanlarin bu dizeyde
tutulmasi ve daha da artirilmasi igin galisiimalidir. Calisanla-
rin memnuniyeti de gbéz onidnde bulundurularak kalite
¢alismalarina hiz verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; hasta memnuniyeti; hizmet.

GiRIS
Hasta memnuniyeti gerek hasta gerekse de hizmeti
sunan birimler acisindan son derece &nemlidir. ilk
zamanlar basit bir yaklasimla hasta memnuniyeti

“misteri memnuniyeti” teriminin saghk sektoriindeki
karsihgl gibi yorumlanmis olmasina ragmen aradan
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ABSTRACT

Objective: Patient satisfaction is a function depending on
expected benefit and performance of the service received,
as well as the compliance of the service delivery with socio-
cultural values. Emergency services are regarded as 24-hour
open storefront of the hospitals. This study aimed to delin-
eate the factors effective on satisfaction of emergency
patients and to increase emergency patient satisfaction by
means of recommendations that would be made.

Material and Methods: This study was carried out via filling
up the pre-prepared questionnaire forms with face-to-face
interview technique on 180 people admitted to Afyon
Kocatepe University Emergency Service for various reasons,
between 01 and 28 February 2012.

Results: Sixty-one point seven percent of the participants
were female and 42,2 % were between 20 and 40 years of
age. In total, 51,1 % were over 40 years of age. The most
common reason for application to emergency service was
the satisfaction from the previous service. The ratio of
patients who thought that they were satisfactorily informed
by the physician was 45 % whereas the ratio who felt not to
be satisfactorily informed by the physician was 7,2 %; those
who thought they were not informed at all had a ratio of
21,1 %.

Conclusion: All these results collectively suggest that it
would be reasonable to concentrate on the areas with a
relatively low satisfaction level, and to pursue to maintain
or boost the level of the areas with a high satisfaction.
Quality studies should be accelerated by also considering
employee satisfaction.

Keywords: Emergency service; patient satisfaction; service.

gecen zaman igerisinde konuya iliskin yapilan arastir-
malar sonrasi buglinlerde sektorsel anlamda 6nemli
bir konu oldugu anlasilmis ve hak ettigi degere ka-
vusmaya baslamistir (1). Ozellikle 6zel sektdr, saglik
alanina yaptigi yatirnmlarla bu konuya ciddi katkilar
saglamistir (2).

Hasta memnuniyetini etkileyen ¢ok sayida etken
olmasina karsin bunlar; kurumsal 6zellikler, hasta ve
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hizmeti sunan kisiler seklinde temelde (¢ baslik altin-
da toplanabilir (3). Hizmeti sunan kisiler ve kurumsal
ozellikler agisindan olaya bakildiginda tibbi olarak
sergilenen performansin yani sira teknik ve fiziki do-
nanimlar da hasta memnuniyeti (izerine etki etmekte
ve dolayisi ile hastalarin hastane tercihlerinde dogru-
dan etkili olmaktadir (2). Hasta agisindan olaya bakil-
diginda, sunulan hizmetten beklenen yarar ve per-
formans ile hizmet sunumundaki sosyokiltirel deger-
lere olan uygunluk memnuniyetin kdse taslarini olus-
turmaktadir (4).

Acil servisler gliniin 24 saatinde hizmete ulasilabi-
len hastanelerin disariya agik vitrinleri olarak kabul
edilir. Bu bakimdan hastalarin acil servisten memnun
olarak ayrilmasi hastanin gelecekte de ayni hastaneyi
tercih etmesinde dnemli katki saglamaktadir. ilave
olarak memnuniyet diizeyinin dnerilen tedaviye uyu-
munu artirdig ve iyilesmeyi kolaylastirdigi da dikkate
alindiginda konunun 6nemi anlasilacaktir.

Bu calisma ile acil servise basvuran hastalar aci-
sindan memnuniyete etki eden faktorlerin tespit
edilmesi ve sonrasinda da ortaya konacak oneriler ile
hasta memnuniyetinin artirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu galisma 01-28 Subat 2012 tarihleri arasindaki d6-
nemde Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine cesitli nedenlerden dolayr basvuran 180
kisiye daha 6nceden hazirlanmis anket formunun yiiz
ylize gorisme teknigi ile doldurulmasi ile gerceklesti-
rildi. Arastirmada literatiir dikkate alinarak hazirlanan
18 soruluk anket formu kullanilmistir (5, 6). Anket
formunun ilk bélimiinde yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, sosyal giivence gibi hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, daha sonra doktor, hemsire ve personelin
hizmet kalitesi, kayit, temizlik, hasta mahremiyeti,
konstltasyonlar hastane hizmetlerinden yararlanma
durumu ile genel memnuniyet, hastaneye tekrar
basvuru, hastaneyi tavsiye etme gibi hastane hizmet-
lerini degerlendirmeye yonelik sorular ve son olarak
hastalarin oOnerilerini aldigimiz bir soru mevcuttu.
Calismada biling durumu kot ve iletisim kurulamayan
hastalar degerlendirme disinda tutuldu. Calisma so-
nucu elde edilen verilerin karsilastiriimasinda ki-kare
testi uyguland.. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda %
61,7 oraniyla kadinlarin g¢ogunlukta oldugu, %
42,2'sinin 20-40 yas arasinda oldugu ve toplamda da
% 51,1’inin 40 yas Gzeri oldugu saptandi. Hastalarimi-
zin % 45,0 gibi yiiksek bir oranda ilkogretim mezunu
oldugu, % 67,8inin sehir merkezinde yasadig, %
43,3’tnin ¢alismadigl, % 92,8'inin sosyal glvencesi-
nin SGK oldugu ve % 61,7’sinin daha 6nce acil servi-
mize geldigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo I: Katilimcilarin demografik ozellikleri

Parametre Say! (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 69 38,3
Kadin 111 61,7
Yas Grubu
<20 12 6,7
20-40 arasl 76 42,2
41-60 arasi 56 31,1
>60 36 20,0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 24 13,3
Okur-yazar 11 6,1
ilkdgretim 81 45,0
Lise 23 12,8
Universite 41 22,8
Yasanilan Yer
Kirsal Bolge 58 32,2
Kent Merkezi 122 67,8
Meslek
Ogrenci 29 16,1
Calisan 48 26,7
Calismayan 78 43,3
Emekli 25 13,9
Sosyal Giivence
SGK (Calisan) 90 50,0
SGK (Emekli) 77 42,8
Yesil Kart 5 2,8
Yok 8 4,4
Acile Gelis Sayisi
ilk 69 38,3
>2 111 61,7
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Sireye iliskin  degerlendirmelere baktigimizda
hastalarin % 87,2'sinin  kayit islemleri igin, %
78.9’unun kayit sonrasi muayene i¢in ve % 72,8'inin
de miuidahale igin hi¢ beklemedikleri ve dogrudan
hizmete ulasabildikleri saptandi (Tablo I1).

Hastalarin doktorun tutumunu % 88,3, hemsire
ve saglk personelinin tutumunu ise % 82,2 oraninda
cok iyi ve iyi buldugu, buna karsin sirasiyla % 2,2 ve %
6,1 oraninda ise kot buldugu saptandi (Tablo llI).

Hastanemiz acil servisini segme nedeninin en
yiksek oranda % 21,1 ile dnceki hizmetlerden mem-
nuniyet oldugu belirlendi. Diger nedenlerin ise ev ve
isyerine yakin olmasi % 18,9, calisanlara gliven % 15,6
ve begenilen imkanlar % 12,8 oldugu tespit edildi.
Doktor bilgilendirmesinin yeterli oldugunu distnen-
lerin orani % 45 iken, yetersiz oldugunu dislinenlerin
oraninin % 7,2 ve bilgilendiriimedigini distnenlerin
oraninin ise % 21,1 oldugu saptandi. Hastalarin, hem-
sire ve saglk personeline % 92,8 oraninda ulasabildigi
ve hasta mahremiyetine sayginin % 91,7 oraninda
yeterli oldugu dikkati cekti. Hastalarin % 22,3’Gne
konstltasyon gereksinimi oldugu ve konsultasyon

Tablo Il: Siireye iliskin degerlendirmeler

hizmeti icin % 40,7’sinin 15-30 dakika, % 29,6’sinin
30-45 dakika ve % 22,2’sinin 60 dakikadan daha uzun
siire bekledigi belirlendi (Tablo 1V).

Hastalarimizin % 77,9 ‘u kendisine gerekli miida-
halenin yapildigini, % 6,6’s1 gerekli midahalenin ya-
pilmadigini disinmektedir. Acil servise basvuranlarin
% 89,3'U tekrar gelecegini, % 84,4’l baskalarina tavsi-
ye edecegini soylemistir (Tablo V).

Hasta memnuniyetine iliskin gerekli miidahalenin
yapildigi inanci, ihtiya¢ duyuldugunda hastanemiz acil
servisine tekrar gelme istegi, genel temizlik degerlen-
dirmesi ve acil servisi yakinlara tavsiye etme sorulari-
nin cinsiyet, yas, egitim, meslek, yasanilan yer ve
sosyal glivence gruplarina goére dagilimlari incelendi.
Hastanemizi tavsiye etme konusunda yas (p=0,082) ve
cinsiyet (p=0,808) agisindan incelendiginde istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi gorildi. Hastalara gerekli
mudahalenin yapildigi inanci ile cinsiyet (p=0,418),
yas (p=0,106), egitim durumu (p=0,503), meslek
(p=0,310), yasanilan yer (p=0,272) ve sosyal glivence-
lere (p=0,627) gore karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir.

Parametre Hig 0-5 dk 6-10 dk 11-20 dk >20 dk.
n % % n % n % n %
Kayit igin 157 87,2 3,9 11 6,1 3 1,7 2 1,1
Kayit sonrasi muayene igin 142 78,9 20 11,1 7 3,9 4 2,2 7 3,9
Kayit sonrasi miidahale icin 131 72,8 21 11,7 12 6,7 10 5,6 6 3,3
Tablo Ill: Doktorun ve saglik personelinin tutumlari
Cok iyi iyi Orta Kotii Kararsizim
Parametre
n % n % n % n % n %
Doktorun tutumu 79 43,9 80 44,4 11 6,1 4 2,2 6 3,3
52 28,9 96 53,3 17 9,4 11 6,1 4 2,2

Hemsgireler ve saglik pers.
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Parametre Sayi (n) Yiizde (%)
Acil servisi segme nedeni
Onceki hizmetten memnuniyet 38 21,1
Ev ve isyerine yakin olmasi 34 18,9
Calisanlara gliven 28 15,6
Begenilen imkanlar 23 12,8
Diger 57 31,7
Doktorun Bilgilendirmesi
Evet 81 45,0
Biraz 46 25,6
Yetersiz 13 7,2
Hayir 38 21,1
Kararsiz 2 1,1
Hemsire ve saglk personeline ulagim
Evet 167 92,8
Hayir 13 7,2
Hasta mahremiyetine saygi
Evet 165 91,7
Biraz 3 1,7
Hic 5 2,8
Kararsiz 7 3,9
Konsultan hekim gereksinimi (n=121)
Evet 27 22,3
Hayir 94 77,7
Konsultan hekimi bekleme siiresi (n=27)
<15 dk. 2 7,4
15-30 dk 11 40,7
31-45 dk 8 29,6
>60 dk 6 22,2
Tablo V: Hasta memnuniyetine iliskin degiskenler
Parametre Sayi (n) Yiizde (%)

.. . . Evet 95 77,9
_Gerekll midahalenin yapildigi Biraz 12 9,8
fhanct Hayir 8 6,6

Kararsiz 7 5,7
Evet 109 89,3
Tekrar gelme istegi Belki / >7
Hayir 4 3,3
Kararsiz 2 1,6
Cok iyi 41 33,9
Genel temizlik degerlendirmesi  lyi 62 50,6
Orta 16 13,3
Kotu 3 2,2
Evet 103 84,4
Tavsiye Etme Belki 13 10,7
Hayir 3 2,5
Kararsiz 3 2,5
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TARTISMA

Bu calisma tlkemizde daha 6nce yapilmis olan benzer
arastirmalara gore orta siralarda bir 6rneklem hacmi-
ne sahiptir. Ornegin, Diizce Tip Fakiiltesinde Aytar ve
Yesildal tarafindan 2004’te yapilmis bir calismada 61
hasta, istanbul’da Marmara Universitesi Hastanesinde
Onsiiz ve arkadaslari tarafindan 2008’de yapilmis olan
calismada 135 hasta, Silvan Devlet Hastanesinde
Ozcan ve arkadaslari tarafindan 2008’de yapilmis bir
baska calismada 117 hasta ve ayrica 2009 yilinda
Atatiirk Universitesinde Apay ve arkadaslarinin bir
calismasinda 473 hasta degerlendirilmistir (7- 10).
Bizim ¢alismamizda 180 hasta mevcuttur.

Acil servise bagvuran hastalarin egitim durumlari
ve sosyal glvenceleri hastanenin bulundugu yere
gore degiskenlik arz edebilir. Emhan ve arkadaslarinin
Dicle Universitesinde yaptig bir calismada katilimcila-
rinin ¢ogunlugunun egitim dizeyi disik ve yaklasik
yarisinin yesil kart sahibi oldugu bulunmustur (11).
Bizim calismamizda da benzer sekilde egitim durumu
dusik bulunmustur. Sosyal glivence acisindan Giiney-
dogu Anadolu Bolgesi disinda yapilmis 6nceki calisma-
larda da yesil kart sahibi hastalarin orani % 1,5 ile %
15 arasinda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da yesil
kartlilarin orani sadece % 2,8'dir.

Hastalarin genel memnuniyet diizeyleri ile iligkili
yapilmis calismalar dikkate alindiginda hastaneler
arasinda farkli sonuglarin oldugu dikkati cekmektedir.
Hastane hizmetlerinden genel memnuniyet orani
Diizce Tip Fakiiltesinde yapilmis bir ¢calismada % 91,8
iken Gazi Universitesinde % 85,5, Marmara Universi-
tesinde % 64,5 ve Silvan Devlet Hastanesinde % 76
olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda hastalarin
ihtiya¢ duyduklarinda hastanemiz acil servisine tekrar
gelme istegi % 89,3, yakinlarina tavsiye etme orani %
84,4 olarak bulunmustur.

ileri yas grubundakiler genc yastakilere gére, ge-
nel temizlik, yakinlarina tavsiye etme yoniinden daha
fazla oranda memnuniyet bildirmislerdir. Bu bulgu
yayinlanmis 6nceki ¢calismalar ile uyumludur. Hsieh ve
Kagle 1991’de, Ozer ve Cakil 2007’de yaptiklari ¢alis-
malarinda bu konuyu tartismislar ve genel olarak yas
ilerlemesi ile memnuniyet dizeyinin dogru orantili
olarak artis gosterdigini bildirmislerdir (3, 12).

Universite hastanelerinin daha ileri teknolojik im-
kanlara sahip, gelismeye acik, bilimsel olmasi, calisan-
larin bu dogrultuda hizmet vermesi ayrica hizmetlerin
mimkin oldugunca tatmin edici sekilde yirutilmesi
hem tercih edilmesi agisindan hem de memnuniyetin
ylksek olmasi agisindan 6nemlidir (13).

Butln bu sonuglar birlikte ele alindiginda mem-
nuniyet diizeyi goreceli dusik alanlara agirlk verilme-
si, memnuniyet diizeyinin yiksek oldugu alanlarin bu
diizeyde tutulmasi ve daha da artirilmasi icin calisil-
malidir. Calisanlarin memnuniyeti de goz oniinde
bulundurularak kalite ¢alismalarina hiz verilmelidir.
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ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA
MEMNUNIYET ANKETi

Yas: Tarih:
Cinsiyet: Erkek - Kadin Saat:
Egitim Durumu: Okuryazar degil Yagadigi yer:
Okuryazar
ilkégretim
Lise
Universite
Sosyal giivence:  SGK ¢galisan Meslek:
SGK emekli
Yesil kart

Ozel saglik sigortasi
Sosyal giivence yok

1) Acile kaginci gelisiniz?
a)l b) 2 ve Usti

2) Hastanemiz acil servisi segmenizin sebebi?

a) Daha 6nce aldigim hizmetlerden memnuniyet
b) Hastanenin evime isime yakin olmasi

c) Calisanlara gliveniyorum

d)Hastane imkanlarini begeniyorum

E)Diger

3) Acil servisimizin genel temizligini nasil buldunuz?
a) Cokiyi b)iyi c)orta d)koti

4) Kayit igin beklediniz mi? Beklediyseniz ne kadar?
a) Beklemedim b) 0- 5 dakika c) 5-10 dakika
d) 10-20 dakika e) 20 dakika ve tzeri

5) Kayit sonrasi muayene igin ne kadar beklediniz?
a) Beklemedim b) 0- 5 dakika c) 5-10 dakika
d)10-20 dakika e) 20 dakika ve Uzeri

6) Kayit sonrasi midahale icin ne kadar beklediniz?
a) Beklemedim  b) 0- 5 dakika ¢)5-10 dakika
d)10-20 dakika e) 20 dakika ve tzeri

7) Doktorunuzun size karsi tutumu nasildi?
a) Cokiyi b)lyi c)orta d) kétli e) Kararsizim
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8) Doktorunuz hastaliginiz ve yapilacak islemler hakkinda
sizleri bilgilendirdi mi?

a) Evet  b) Biraz bilgilendirdi
c) Yeteri kadar bilgilendirmedi  d) Hayir  e) Kararsizim
9) Hemsireler ve saglik personelinin size kargl tutumu
nasildi?
a) Cokiyi b)lyi c)orta d)kdti e) Kararsizim

10) ihtiyag duydugunuzda hemsire ve saglik personeline
ulasabildiniz mi?

a) Evet b)Hayir

11) Hasta mahremiyetine saygi gosterildi mi?
a) Evet b) Yeterince dikkat edilmedi c) Hig dikkat edilmedi
d) Kararsizim

12) istenen tetkik sonuglarinin ¢ikmasi ne kadar siirdii?
a) 0-30 dakika b)1saat c)1-2saat d)2 saat Ustl

13) Tedaviniz igin konsultan hekime ihtiya¢ duyuldu mu?
a) Evet b)Hayir

14) Konsultan hekimin gelmesi icin ne kadar beklediniz?
a) 0-15 dakika  b)15-30 dakika c) 30-45 dakika
d) 1 saatten daha fazla

15) Gerekli tim muidahalenin yapildigina inaniyor
musunuz?
a) Evet b) Biraz c) Hayir  d) Kararsizim
16) Tekrar acil poliklinigine ihtiya¢ duydugunuzda
hastanemiz acil servisini seger misiniz?

a) Evet b) Belki c) Hayir  d) Kararsizim

17) Hastanemizi ve acil servis yakinlariniza tavsiye eder
misiniz?
a) Evet b) Belki  c) Hayir  d) Kararsizim

18) Acil servis kosullarinin iyilestirilmesi icin 6nerileriniz

var mi?



