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Acil Servise Basvuru Yapan Hastalarin Memnuniyeti
Evaluation of Patients Admitted to the Emergency Department Satisfactions

Handan OZCAN?, Okay OZDEMIR", Esma INCi°, Nuriye SOZKESEN®

Ozet Giris: Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmast ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet
sunulmasi bakimmdan 6nemlidir. Amag: Acil poliklinigine bagvuru yapan hastalarin, memnuniyet diizeylerini
belirlemektir. Yontem: Arastrma Giimiishane Devlet Hastanesi Acil Servisinde, c¢alismaya goniillii olarak
katilmayi kabul eden 300 hasta ile gergeklestirildi. Veriler, SPSS for Windows 15.0 paket programi kullanilarak,
frekans dagilimi ve ki kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Hastalarin, yas ortalamasi 33.34+14.46’dur.
Katilimcilarin %68’i acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldugunu, %75.3’1 tiim saglik personelinin kisisel
mahremiyetlerine dikkat ettigini (muayene edilirken kapinin kapanmasi, paravan veya perdenin ¢ekilmesi gibi),
%56°s1 muayene eden doktorun hastalik hakkinda bilgi verdigini belirtti. Sonu¢: Hasta mahremiyetine dikkat
edilmesi, tibbi bakim ve tedavinin kisa siirede yapilmasi, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi, servisin
temiz olmasi gibi etmenler hasta memnuniyetini artiran faktorlerdendir. Hastalarn egitim diizeyleri arttik¢a
memnuniyet beklentileri de artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, egitim diizeyi,.memnuniyet.

Abstract Background: Patient satisfaction is an important part of quality service. The satisfaction level of the
patient, in line with the expectations of patients and increasing the quality of service is important to provide a
more quality service. Objectives: That apply to emergency department patients, to determine satisfaction levels.
Methods: The research Gumushane State Hospital Emergency Service, the study was carried out on 300 patients
who agreed to participate on a voluntary basis. . Data were using SPSS for Windows 15.0 software package,
frequency and distribution were analyzed by chi square test. Results: Patients' mean age 33.34+14:46,
respectively. 68.0% of patients, then the emergency room waiting for the inspection lot that 75.3% of all health
care personnel attention to personal privacy that the (closure of the door is being examined, such as the
withdrawal of a screen or curtain) 56.0% then the examining physician, gave information about the disease were
identified. Conclusion: The attention to patient privacy, medical care and short duration of treatment, giving
information about the practices, factors such as service, not clean the factors that increase patient satisfaction.
Educational levels of patient satisfaction increased expectations are increasing.

Key Words: Emergency services, level of education,. satisfaction,

Gelis Tarihi/Received:14.11.2015 Kabul Tarihi/ Accepted:14.04.2015

® Yazigma adresi/Coresspondence:Ogr. Gorv, Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
email:hndnozcn@hotmail.com,

® Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ilk Ve Acil Yardim Boliimii 1. Simif dgrencisi
¢ Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 4. Stnif Ogrencisi

149


mailto:hndnozcn@hotmail.com

Ozcan ve ark.

Giris
Insan hayatim ve sagligmi tehdit eden her
tiirlii cevresel ve biyolojik durum, acil servis
kavrami i¢inde yer almaktadir. Acil servisin
onemi giiniimiiz tibbinda  giderek
artmaktadir.1  Acil servisler, bagvuran
hastalar i¢in, 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet
sunan birimler olup, birbirinden farkl
sikayetleri olan bircok hastaya hizmet
vermektedir.2 Acil serviste saglanan bakim,
hastalar iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.
Ayrica hastalarm hastane ve acil servis
hakkindaki diisiincelerinin olusmasinda da
etkilidir.3

Saghik bir hizmet sektoriidiir.
Diinyaya gelen her fert, hi¢ bir on sart
olmadan, en 1iyi saglik hizmeti alma hakkina
sahiptir. Iyi bir saglik hizmeti verebilmek
icin de, alinan hizmet kalitesinin 6lglilmesi
gerekir. Bu da memnuniyet degerlendirme
arastirmalar1 ile yapilir.4 Hasta
memnuniyetinde en Onemli siiregler;
yonlendirme, bilgilendirme, ilgi ve nezaket,
empati, psikososyal destek, hizmet hizi,
zamanlamanimn uygunlugu, hizmet sunanlarin
yetkinligi, tibbi sonuglarin uygunlugu ve
genel kalitedir.5

Saglik hizmetlerinin  kullanim1  ve
sunulus  bicimi, giinlimiizde {ilkelerin
sosyoekonomik kalkmmishk diizeylerini
belirleyen, en Onemli gostergeler arasinda
yer almaktadir.6 Modern toplumlarda hasta
memnuniyeti  ve  pozitif  algilayisin
gelismesinde, tibbi bakim kalitesi 6nemli rol
oynamaktadir.7

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin
onemli bir parcasidir. Hastalarin
memnuniyetlerinin  belirlenmesi,  hizmet
kalitesinin ~ artirilmas1t ~ ve  hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli
hizmet sunulmas: bakimindan Onemlidir.
Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan
bir hasta, gereksinim duydugunda yine ayni
saglik hizmeti veren kurumu tercih
edecektir.8 Memnuniyet; yasam tarzi,
geemis deneyimler, gelecekten beklentiler,
bireysel ve toplumsal degerleri i¢eren birgok
faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir.
Bakimm  sonuglarinin  algilanmasi1  ve
beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
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hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta
aynt kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkl sekilde tanimlanabilmektedir.9,10
Ulkemizde bircok hastanenin acil
servislerinde hasta ve yakinlarinin aldiklar1
hizmetten memnun kalmadiklar1 bilinen bir
gercektir. Hastalarin en ¢ok yasadiklari
giiclikler arasinda bekleme  siiresinin
uzunlugu, tani-tedavi ve bakima yonelik
bilgi alamama ve saglik personelinin tutumu
belirtilmektedir.” Hastalarmn ¢ogu tani-tedavi
ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklar1
icin genellikle verilen tedaviye uyum
gosterememekte, bu durum hastalarin
hastaneye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini

yanlis yada eksik uygulamalarina ve
lyilesme  slirecinin  uzamasma  neden
olabilmektedir.™*

Hasta memnuniyetini arttiran

faktorler arasinda; hastanin karar verme
surecine katilimi, hastanin tedavi ve durumu
hakkinda bilgilendirilmesi, aile fertlerinin
desteginin saglanmasi, etkili iletisim,
emosyonel destek, cabuk ve uygun sekilde
agriy1 dindirme, yeterli finansal bilgi ve
tavsiyeler yer almaktadir. Ayrica ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast donemlerde
ameliyat hakkinda ac¢iklamalar, hasta ve
yakinlarinin ~ sorularma cevap vermek,
hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini
bildirmek, hastaya miimkiin olabildigince
goriilebilir olmak ve acil serviste eslik eden

ilgiyi gostermekte memnuniyeti
artirmaktadir.*?

Hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, hasta ve hizmeti verenlerin

etkilesimini, hizmetin varligmni, hizmetin
stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim Gzelliklerini i¢eren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu nedenle hasta memnuniyeti,
saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul
edilmektedir.*®

Bu c¢alismanin amaci; Glimiishane
Devlet Hastanesi, Acil Poliklinigine
bagvuran hastalarin, hasta memnuniyetlerini
ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
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Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Tipi: Tanimlayict nitelikte
bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri: 01 Nisan 2012 ile 15
Mayis 2012 tarihleri arasinda Glimiighane
Devlet ~ Hastanesi,  Acil  servisinde
yapilmistir.

Arastirmanin  Orneklemi: Arastirma acil
poliklinige basvuran ve calismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden, toplam 300
hasta ile gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclarn: Arastirmada
kullanilan veri toplama araci iki kisimdan
olusmaktadir. Formun birinci kisminda; yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
hastaneye getirilis sekli gibi bagsliklardan
olusan 10 soru yer almaktadir. Formun
ikinci  kismmi, hasta  memnuniyetini
degerlendirmek i¢in olusturulan 16 soru
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olusturmaktadir. Veriler yiiz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Bilgisayar
ortaminda SPSS for Windows 15.0 paket
programu kullanilarak frekans dagilimi ve ki
kare testi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Ilde etik kurul

olmadigindan dolay1 il Saglik
Midirligi’nden yazili izin alinmisg ve
hastanenin ~ kullanmis  oldugu  hasta

memnuniyet anketlerinin yapilmast uygun
gorilmistiir. Hastalardan s6zli ve yazili
onam almmustir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 33.34+14.46
(minimum 15, maksimum 85)’dir. Arastirma
grubunun bazi sosyo demografik o6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir.  Katilimcilarin
%359.7’s1 kadn, %56.3’1 bekar, %30.3’1 lise
mezunudur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas
15-30 154 51.3
31-45 85 28.3
46 ve iizeri 61 20.3
Cinsiyet
Kadin 179 59.7
Erkek 121 40.3
Medeni Durum
Evli 169 56.3
Bekar 131 43.7
Egitim Durumu
OKur yazar degil 21 7.0
ilkokul 61 20.3
Ortaokul 40 13.3
Lise 91 30.3
Universite 87 29.0
Katilimcilarin medeni durumlar: ile Hastalarin acil servisten

tekrar ayni poliklinigi se¢me durumlarmin
karsilagtirilmast  sonucunda, istatistiksel
olarak anlamhi bir fark bulunmustur
(p<0.005, Tablo 2). Evlilerin bekarlara gore,
daha fazla oranda ayni acil servisi tekrar
tercih etmek istedikleri belirlenmistir.

memnuniyetleri, tekrardan ayni poliklinigi
secme durumlar1 ile cinsiyet ve medeni
durumlar1 karsilastirilmis, arada anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.005).
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Tablo 2. Katilimcilarin medeni durumu ile tekrar ayni acil poliklinigi tercih etme durumlari*

Tekrar Acile Gelmeniz Gerekirse Yine Bu Acil Servisi Tercih Eder misiniz?

Medeni durum Evet % Kismen % Hayir %
Evli 93 56.4 58 65.2 18 40.0
Bekar 72 43.6 31 34.8 27 60.0
Toplam 165 100.0 89 100.0 45 100.0

X?=18.995, p = 0.029

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Tablo 3. Katiimcilarin egitim durumu ile ayni acil servisi bagkalaria tavsiye etme durumlari*

Bu Acil Servisi Bagkasina Tavsiye Eder misiniz?

Egitim Durumu Evet % Kismen % Hayir %
Okur Yazar Degil 15 8.8 6 7.1 .0 .0
flkokul 40 234 13 15.3 8 18.2
Ortaokul 28 16.4 9 10.6 3 6.8
Lise 54 31.6 25 29.4 12 27.3
Universite 34 19.9 32 37.6 21 47.7
Toplam 171 100.0 85 100.0 44 100.0

X?=21.524, p=0.006

*Siitun yiizdesi alinnugtir.
Hastalarin egitim durumu ile acil  anlamli bir fark bulunmustur (p<0.005).
servisi bagkalarina tavsiye etme durumlar1  Egitim seviyesi artttkga acil  servisi

arasinda istatistiksel olarak ileri derecede  baskalarina tavsiye etme orani diismektedir.

Tablo 4. Katilimeilarin egitim durumu ile tekrardan bu acil servisi tercih etme durumlart*

Tekrar Acile Gelmeniz Gerekirse Yine Bu Acil Servisi Tercih Eder misiniz?

Egitim Durumu Evet % Kismen % Hayir %
Okur Yazar Degil 13 7.9 8 9.0 0 0
[lkokul 37 224 15 16.9 9 20.0
Ortaokul 22 13.3 16 18.0 2 4.4
Lise 56 33.9 26 29.2 9 20.0
Universite 37 19.9 24 27.0 25 55.6
Toplam 165 100.0 89 100.0 45 100.0

X?=127.135, p =0 .006

*Siitun yiizdesi alinmigtir.

Katilimcilarin egitim durumu ile ayni (X?=7.135, p=.006). Egitim seviyesi arttik¢a
acil poliklinigi tekrardan tercih etme bu acil servisi tekrar tercih etmek
durumlar1 arasinda, istatistiksel olarak ileri istemedikleri ortaya ¢ikmustir.
derecede anlamli bir fark bulunmustur

Tablo 5. Yas durumu ile ayn1 acil servisi bagkasina tavsiye etme durumlari arasindaki iliski durumu*

Bu Acil Servisi Bagkasina Tavsiye Eder misiniz?

Yas Durumu Evet % Kismen % Hayir %
15-30 yas aralig1 78 45.6 42 49.4 34 77.3
31-45 yas araligi 55 32.2 25 29.4 5 114
46 yas ve Uisti 38 22.2 18 21.2 5 114
Toplam 171 100.0 85 100.0 44 100.0

X?=14.381, p = .006

*Siitun yiizdesi alinmistir.
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Hastalarm  yas durumu ile acil

poliklinigi baskalarina tavsiye etme durumu
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark bulunmustur (X? =14.381, p=
0.006). 15-30 yas arahginda olan
katilimcilarin, acil servisi  baskalarina
tavsiye etmek istemedikleri daha yiiksek
oranda bulunmustur (%77.3).
Acil servise basvuru yapan hastalarin %68’i
acil serviste ¢ok beklemeden muayene
oldugunu belirtmistir. Hastalarm %75.31
tim saglik personelinin kisisel
mahremiyetlerine dikkat ettigini (muayene
edilirken kapmin kapanmasi, arada paravan
veya perdenin ¢ekilmesi gibi), hastalarin
%56’s1 muayene eden doktorun hastalik
hakkinda bilgi verdigini, %57’si bu acil
servisi baska kisilere tavsiye
edebileceklerini, %63.7’si acil servisin temiz
oldugunu, %551 tekrar acil servise gelmesi
gerektiginde bu acil servisi tercih
edebilecegini, %50.7’sinin ise acil serviste
verilen hizmetin genelde 1yi oldugunu
sOyledikleri belirlenmistir.

Tartisma

Hastalarin yas1, cinsiyeti, egitim diizeyi,
sosyal gilivence durumu, gelir durumu,
tedavisi gibi faktorler hasta memnuniyetini
etkilemektedir.’* Yapilan calismada hasta
memnuniyeti yiksek c¢ikmistir. Hastalarin
%56.4’1i  tekrar acil  servisi  tercih
edeceklerini, %49.4’i kismen acil servisi
baskalarma tavsiye edeceklerini sdyledikleri
belirlenmistir. Hastalarin egitim seviyeleri

arttikca  acil  servisten = memnuniyet
derecelerinin distiikleri bulunmustur.
Universite mezunu  olan  hastalarin

%55.6’smin tekrardan bu acil servisi tercih
etmek istemedikleri, %47.7’si acil servisi
bagkalarina tavsiye etmek istemedikleri
saptanmustir  (Tablo  4).  Tikel ve
arkadaglarmmm 2004 yilinda yapmis olduklar:
caligmada, hastalarin egitim diizeyleri ile
ayni acil servisi tekrar tercih etme durumlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Fakat caligmada egitim seviyesi arttik¢a, acil
servisi baskalarina tavsiye etme oranlari
disik  olarak  bulunmustur.  Yapilan
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caligmalarda  bireylerin  egitim  diizeyi
arttikga, aldiklar1 saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerinin azaldig1 gorilmiistir."
Caligmalar bu arastirma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir.

Calismada evli olan hastalarin bekar
olanlara gore, tekrar ayni acil servisi tercih
etme durumlar1 yliksek ¢ikmistir. Geng yas
grupta olan hastalarda (15-30 yas araligi)
aynt acil servisi baskasmna tavsiye etme
durumlar1 diisiik bulunmustur. Ildeki geng
bireyleri, calisan memur ve Ogrencilerin
olusturmasi sonucunda, bagka illerde acil
servisle karsilasma durumlarinin  bunda
onemli bir faktor olabilecegi
diistiniilmektedir.

Acil servisler hastanelerin  halka
acillan  pencereleridir ve  hastanelerin
toplumla iliskilerinin en fazla oldugu
boliimlerdir. Kaliteli bir acil tip hizmeti i¢in
fiziki sartlari, iyi1 bina, tibbi donanim, temiz
kosullar, kalifiye insan giicii yaninda o
bolgede acil servise bagvuran hasta
Ozelliklerinin de 1yi biliniyor olmas1 gerekir.
Ancak bu sekilde hasta bakim kalitesinde ve

calisanlarin memnuniyetinde artis
sag‘glanabilir.18 Calismada hastalarin
memnuniyet  sebepleri  sorgulandiginda;

Ozellikle tiim saglik personelinin kisisel
mahremiyetlerine dikkat ettigini (muayene
edilirken kapmin kapanmasi, arada paravan
veya perdenin ¢ekilmesi gibi), doktorun
hastalik hakkinda bilgi verdigini, acil
servisin temiz oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarmm memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmas1
ve hastalarm beklentileri dogrultusunda daha

nitelikli  hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir. Saglik hizmeti sunumundan
memnun kalan bir hasta, gereksinim
duydugunda yine ayni saglik hizmeti veren
kuruma ytinelecektir.g’lg’20 Calismada
hastalar  tekrardan aym1 acil servisi
secebilecekleri ve baskalarima tavsiye

edebilecekleri belirlenmis olmasina ragmen,
ilde tek hastane olmasi bunda etken
olabilecegini gostermektedir

Sonug¢ ve Oneriler
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Hasta memnuniyeti saglk kurumlarinda
hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel bir kriter olup, hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerinden etkilenmektedir.
Bu tiir ¢aligmalarm, tiim hastanelerde ve
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