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ABSTRACT

Objective: is to determine the factors that affect the patients’ satisfaction in
emergency department.

Material and Method: In this study the demographic knowledge, characteristic
of care, factors that affected the satisfaction/dissatisfaction of 1454 patients
over 16 years old was reported.

Findings: Of 1454 patients, 46.4% were female, and 53.6% were male. The
mean age was 39.9 years. Of pstients, 70.2% were satisfied, 21.2% unsatisfied,
and 8.6% partly satisfied for all cares in emergency department. The factors
that were statistically significant on patient satisfaction were: Doctors and
nurses’ experiences-behaviors, cleanliness and decoration of hospital, informing
the patients and their relatives, the time percieved and spended for results,
giving prescription while being discharged, shape of meeting the patients at
the door of emergency department and taking them in. There was no statistically
significant relationship between education level, gender, age distribution,
bringing state of patient, and the place patient came from (p>0.05).
Conclusion: Doctors’ behaviors were the most common factor that affected
the patient satisfaction. Nurse behavior, giving information to the patients for
prosedures while the detailed investigation and treatment going on, cleanliness
condition, and giving information while the patient are discharged were the
affective factors on patient satisfaction.

Keywords: Physician-Patient Relations; Patient Satisfaction; decoration of
hospital; social insurance; cleanliness

OZET

Amagc: Acil Serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemektir.
Gerec ve yontem: Bu calismada 16 yasindan biiyiik 1454 hastanin demografik
bilgileri, bakim 6zellikleri ve memnuniyet/memnuniyetsizliklerini etkileyen
faktorler kayit edildi.

Bulgular: 1454 hastanin %46,4’ii kadin, %53,6’s1 erkek idi. Yas ortalamasi
tiim hastalarda 39,9 idi. Acil servisteki tiim bakimlar hakkinda hastalarin
%70,2’si memnun, %?21,2’si kismen memnun, %8,6’s1 memnun degildi. Hasta
memnuniyeti tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli olan faktorler (p<0.05):
Doktor-hemsirelerin tecriibe ve davranislari, hastane temizlik ve teknik
donanim durumu, acil serviste hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, acil
serviste algilanan ve sonuglar i¢in harcanan zaman, taburcu olurken hastaya
recete verilmesi, acil servis kapisinda hastay: karsilama ve iceri alma sekli
idi. Hastalarin egitim diizeyi, cinsiyeti, yas dagilimi, hastanin getirilis sekli
ve geldigi yer ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Calismamizda hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktor doktor
davraniglari idi. Hemsire davranisi, acil serviste tetkik ve tedavi siirerken
hastalara iglemler hakkinda bilgi verme, hastane temizlik durumu ve taburcu
olundugunda bilgi verilmesi hasta memnuniyetinde etkili olan diger faktorler
idi.

Anahtar kelimeler: Hekim hasta iliskisi; Hasta memnuniyeti; Hastane teknik
donanimi, Sosyal giivence, Temizlik,
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GIRiS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin kullanimi1 ve sunulug bi¢imi giiniimiizde
tilkelerin sosyoekonomik kalkinmiglik diizeylerini belirleyen
en onemli gostergeler arasinda yer almaktadir (. Modern
toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin
gelismesinde medikal bakimin kalitesi 6nemli rol oynamaktadir
@. Memnuniyet, hastalarin beklentileri ile hastanenin basari
sonuglar1 arasindaki uyumluluk derecesi veya hastalarin
hastanelerden beklentilerinin toplami olarak tanimlanabilir ®.
Bu durum kisilerin yagsam tarzi, gecmis deneyimleri, gelecekten
beklentileri, bireysel ve toplumsal degerlerini iceren bircok
faktor ile iligkilidir @. Insan hayatim ve sagligini tehdit altia
alan her tiirlii cevresel ve biyolojik durum acil servis kavrami
icinde yer almaktadir ©.

Iyi saglik hizmeti verebilmek icin alinan hizmetin kalitesinin
Olctilmesi gerekmektedir; bu da memnuniyet degerlendirme
arastirmalari ile yapilmaktadir. Hasta memnuniyeti sonug
kalitesinin de bir parcasidir. Iyi bir hizmette verilen tedavi
gecerli, kriterlere uyumlu, giivenli ve uygulanabilir olmalidir
©. Hasta memnuniyetinde en 6nemli siirecler yonlendirme,
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek,
hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet sunanlarin
yetkinligi, tibbi sonuglarin uygunlugu ve genel kalite olarak
ozetlenmektedir. Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta
yakini algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en
onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Miisteri
memnuniyeti, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir.
Toplumdaki miisteri merkezli hizmet anlayisi tiim hizmet
sektoriinde yogun bir rekabete yol agmis ve saglik hizmeti
alan bireylerin istekleri 6nem kazanmaya baslamigtir 4.7,
Bu calismanin amaci; Gaziantep Universitesi Sahinbey
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip AnabilimDali’na
bagvuran hastalarin demografik karakterlerini ortaya ¢ikarmak,
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve hasta memnuniyetini
etkileyen faktorleri, hastalari memnun ve memnuniyetsiz kilan
nedenleri tespit etmektir.

YONTEM

Bu betimleyici arastirma, etik kurul onay1 (Tarih: 03.10.2006
karar no: 2006-08-13) alindiktan sonra Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine
basvuran hastalarin memnuniyetini 6grenmek amaci ile
yapilmistir. Hastanemiz 750 yatak kapasitesine sahip olup,
bolgenin referans hastanesidir; Sanliurfa, Adiyaman,
Kahramanmaras, Kilis, Hatay ve Osmaniye illerinden de hasta
sevki almaktadir. Acil servisimizde 16 yas iistii erigkin hastalara
bakilmakta ve giinliik hasta kapasitesi 60—80 arasindadir. Acil
Servisimizde ¢aligmanin yapildig1 donemde 6 adet muayene
sedyesi, 1 adet cerrahi miidahale odasi, 2 resiisitasyon odast,
1 adet kulak burun bogaz ve al¢1 odasi, 12 adet ( 6 erkek, 6
bayan) gozlem yatagi bulunmakta idi.

Bu ¢alisma 1 Kasim 2006 ile 31 Ocak 2007 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisine bagvuran 16 yasindan biiyiik toplam
5504 hasta arastirmanin evrenini olusturmustur. Bunlarin
1454’1 calismaya alinmuistir.

Arastirmaya 16 yas tistiinde olma dahil edilme kriteridir. Ancak;
suur bozuklugu olan, sok tablosunda olan, iletisimi engelleyecek
hastalik durumu olan, demansi olan, psikiyatrik hastalar, alkol-
ilac kotiiye kullanimi olan, acil transport ve miidahale ihtiyaci
olan hastalar iletisim sorunu nedeni ile arastirma grubu diginda
birakilmiglardir. Ayrica bilgilendirilmis onay alinamayan ve
calismaya katilmak istemeyen hastalar da calismaya
alinmamustir. Calisma sadece hastalara yapildi; hasta yakinlart
dahil edilmedi.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlari
kullanilarak toplanmistir. Anket formunda 1 tanesi agik 31
tanesi kapalt uc¢lu toplam 32 soru sorulmustur.
Calismaya baslamadan Once c¢alismaya katilacak olan
paramediklere caligma hakkinda egitim verildi. Hastalarim acil
serviste islemleri bittikten sonra calismaya katilmay1 kabul
eden hastalardan bilgilendirilmis onay alind1. Bilgilendirilmis
onay alinan hastalara paramedik tarafindan anket formlari
eksiksiz olarak doldurulmustur. Calisma verileri 13,0 SPSS
istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara yiiklendi ve
ana dagilimlar — capraz tablolar olusturuldu. Verilerin analizinde
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve 6nemlilik testlerinde
%2 testi kullanildi. Gruplar aras1 baginti analizinde Spearman’in
korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig1 donemde, acil servise toplam 5504 hasta
basvurdu, bunlardan 1454’ (780 kadin, 674 erkek) ¢aligmaya
alind1. Hastalarin %88,7’si (n=1290) 16—64 yas arasi, %11,3’i
de (n=164) 65 yas ve iistiinde idiler. Calismaya alinmayan
hastalarim %3.03’1i psikiyatrik hastalar, %10.41°1 yogun bakim
klinigi olan hastalar, %1.98 ‘i ilag¢ entoksikasyonu olan hastalar,
%?2.63 giris yaptiramayan hastalar, %2.34’ti dogum hastalari,
%?2,1’1 kendi istegi ile ayrilan hastalar, %1.92’si agir travmast
olan hastalar, %0.508’1 6lenler, %0.81°1 port (cilt altina
yerlestirilen santral vendz kateterizasyon) hastalar ve %51.07’si
bilgilendirilmis onay alinamayan ve calismaya katilmak
istemeyen hastalar idi. Hastalarin acil servisi tercih sebepleri,
bagvurma zamani, acil servise getirilis ve acil servise alinma
sekilleri, ilk basvurulan yerler ve hastalarin geldigi kurumlarin
dagilimu ise fablo 1’de belirtilmistir.

Hastalarin acil servisteki tiim bakimlar: hakkinda genel
memnuniyetleri degerlendirildiginde %70,2’si memnun,
%21,2’s1 kismen memnun, %8,6’s1 ise memnun degildi.
Memnuniyetsizlik degerlendirmesinde hastalarin %2,2’si
hemsire/doktorlarin ilgisizliginden, %1,3 i hemsire/doktorlarm
sinirliliginden, %2,6’s1 tedavi edilmeden gonderilmelerinden,
%3,3’1 yapilan islemlerin hizinin yavas olmasindan, %1,4’i
calisanlarin mesleki bilgisine giivenmemelerinden, %1°1
malzeme yetersizliginden, %7’si bekleme siiresinin uzun
olmasindan, %6,2’si personel azligindan, %5,2’si hizmetin
pahali olmasindan memnun degiller idi.

Calismamizda hastalarin acil servise gelisinden tedavisi
tamamlanincaya kadar gegen siire incelendiginde; %11,8’inde
uzun (24 saat), %55,9’unda orta (12 saat), %32,3’iinde kisa
(6 saat) olarak belirtilmistir. Taburcu edildikten sonra izlenecek
yontem konusunda hastalarin %84,7’si kendilerine bilgi
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Tablo 1. Hastalara ait genel ozellikler dagilim

Tablo 2. Genel memnuniyeti etkileyen faktorlerin korelasyon gosterge tablosu

n %
Daha once acile gelmis mi?
Evet 1001 453
Hayir 68.8 31.2
Acil servise gelis sebebi
Sosyal giivenceden dolay1 316 21.7
Yakin olmasi 388 26.7
Daha 6nce memnun kaldigim icin 142 9.8
Kendi istegimle gelmedim 79 5.4
Sevk edildigimden 380 26.1
Tercih ettim 45 3.1

Gidebilecegim baska hastane olmadigindan
Basvuru zamani

Degisken R P R2

(spearman

korelasyon

katsayisi)
Sosyal giivence 0.183 <0.001  0.033489
Basgvuru zamani -0.157 <0.001 -0.024649
Acil servise alinma sekli -0.188 <0.001 -0.035344
Doktor davranist 0.638 <0.001 0.407044
Hemsire davranist 0.625 <0.001  0.390625
Temizlik durumu 0.546 <0.001 0.298116

Doktor tibbi bakim ve miidahale tecriibe -0.343 <0.001 -0.117649
Hemsgire tibbi bakim ve miidahale tecriibe ~ -0.286 <0.001 -0.081796

Acil serviste gecen siire -0.333 <0.001 -0.110889
Teknik donanim ve ekipman -0.525 <0.001 -0.275625
Islemler hakkinda bilgi 0.623 <0.001 0.388129
Tetkikleri bekleme siiresi -0.206 <0.001 -0.042436
Taburcu oldugunda bilgi verilmesi 0.519 <0.001 0.269361
Tekrar tercih etme 0.632 <0.001 0.399424
Tavsiye etme 0.530 <0.001 0.2809

08-16 685 47.1
16-24 682 46.9
24-08 87 6
Acil servise getirilis sekli

Ambulans 208 14.3
Kendi aract 1004 69.1
Taksi 99 6.8
Yiiriiyerek-otobiis 143 9.8
Acil servise alinma sekli

Sedye 358 253
Tekerlekli sandalye 664 45.7
Yiiriiyerek 422 29
ik basvuru yeri

Saglik ocagi 27 1.9
Devlet hastanesi 383 26.3
Ozel hastane 24 1.7
Universite hastanesi 1020 70.2
Geldigi yer

Sehir ici 1353 93.1
Sehir dis1 101 6.9
Acil serviste ilk karsilayan

Paramedik 1398 96.1
Asistan 25 1.7
Intern doktor 16 1.1
Hemsire 15 1

verildigini, %15,3’li de yeterli bilgi verilmedigini beyan etmistir.
Taburcu olduktan sonra, ileride ihtiya¢ durumunda acil
servisimizi tekrar tercih edip etmeyecekleri soruldugunda;
hastalarin %82,8’1 tercih edeceklerini, %6,3’li etmeyeceklerini
ve %10,9’u kararsiz olduklarin1 beyan etmislerdir. Ayni
hastalarin %86,5°1 acil servisimizi yakinlarma ve arkadaglarina
tavsiye edeceklerini, %13,5’1 de tavsiye etmeyeceklerini
bildirmislerdir.

Calismamizda hastalarin doktor ve hemgire davraniglarindan
memnun olup olmamalari ile hastalarin genel memnuniyet
iligkisi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Doktor ve hemsire davranislarindan memnun
olanlarin genel memnuniyeti ifade etme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (2= 1037.082, p<0.001, SD=2; y2= 979.723,
p<0.001, SD= 4). Acil servis temizlik durumundan memnun
olanlarin genel memnuniyeti ifade etme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (y2= 492.314, p<0.001, SD=2). Calismamizda
hastalarin acildeki doktor ve hemsirelerin tibbi bakim ve
tecriibesinden memnun olanlarin genel memnuniyeti ifade
etme oranlart anlamli bulunmustur (2= 435.886, p<0.001,
SD=4; %?=366.619, p<0.001, SD= 6 ). Hastalarin rahatsizliginin
tedavisi i¢in hastanemizde her seyin yapildigina inanci yiiksek
olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur ()2=1062.629, p<0.001). Hastalarin acil
serviste gecirdikleri toplam siire (uzun, orta ve kisa olarak
yorumlamasi) ile hastalarm genel memnuniyet iligkisi incelendi.
Acil serviste gegirilen siire kisaldik¢a hastalarin memnuniyeti

artmist1 ve bu sonug istatistiksel olarak anlaml idi (%2=370.339,
p<0.001). Hastanemiz teknik donanim ve ekipman durumundan
memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlari
yiiksek bulunmustur (y2= 700.166, p<0.001). Acil serviste
bulunduklari siire igerisinde hastaya yapilan islemler hakkinda
verilen bilgi isleminden memnun olan hastalarin genel
memnuniyet ifade etme oranlar1 yiiksek bulunmustur
(x2=1044.983, p<0.001). Acil serviste tetkikleri bekleme
siiresinden memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade
etme oranlar1 yiiksek bulunmustur (¥32=319.570, p<0.001).
Acil servisten memnun kalan hastalarin ileride herhangi bir
saglik probleminde tekrar ayni saglik kurulusunu tercih etme
veya yakinlarina tesviye etme orani yiiksektir (}2=1172.534,
p<0.001; y2=700.120, p<0.001). Acil servisten gonderildikten
sonra yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verilmesinden
memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlari
yiliksek bulunmustur (}2=581.088, p<0.001). Acil servisten
taburcu olduklarinda kendilerine recete verilen hastalarin
memnuniyeti daha fazla idi ()2=51.038, p<0.001). Calisgmamizda
genel memnuniyet acisinda, 65 yas ve iistiindeki hastalar ile
16-64 yas grubu hastalar karsilastirildiginda aralarinda anlaml
bir fark goriilmedi (%2=2.036, p=0.361). Acil servis kapisinda
sedye, tekerlekli sandalye ile karsilanan hastalarin
memnuniyetleri anlamli derecede yiiksek idi ()2=68.935,
p<0.001). Sosyal giivencesi olan hastalarin sosyal giivencesi
olmayan hastalara gore daha fazla memnun olduklart goriildii
(%>=93.190, p<0.001) (tablo 2).

Hastalarin egitim diizeyi (y2=16.187, p= 0.094), cinsiyet
dagilim1 (2= 0.626, p=0.731), getirilis sekilleri (ambulans,
kendi araci, taksi, yiiriiyerek, otobiis) (y2= 6.535, p=0.360),
hastalarin geldikleri yer (Gaziantep ve Gaziantep dist) (y2=1.373,
p=0.503) ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi.

Hastalarin genel memnuniyetlerini etkiledigi diisiiniilen
faktorlerin korelasyon analizi sonuglarina gore; genel
memnuniyeti en fazla etkileyen faktoriin doktor davranisi
oldugu tespit edildi (P<0.001, R2=0.407044). Genel
memnuniyeti negatif yonden etkileyen en 6nemli faktor,
hastanenin teknik donanim ve ekipman durumu idi (P<0.001,
R2=-0.275625).
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TARTISMA

Kaliteli bir acil tip hizmeti i¢in fiziki sartlar1 iyi bina, tibbi
donanim, kalifiye insan giicii yaninda, o bolgede acil servise
bagvuran hasta 6zelliklerinin de iyi biliniyor olmasi gerekir.
Ancak bu gekilde hasta bakim kalitesinde ve calisanlarin
memnuniyetinde artis saglanabilir®. Saglik hizmeti sunumundan
memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda yine ayni
saglik hizmeti veren kuruma yonelecek ve yakinlarina da
tavsiye edecektir 2.49. Bu durum kurumun finansini artiracaktir
(0. Acil servisin kaynaklarina ihtiya¢ duyan hasta, kirli bir
bekleme odastyla, sempatik olmayan bir kayit ve triaj personeli
ile hi¢bir agiklama yapilmaksizin veya kisa bir aciklamayla
uzun siire bekleyen, doktorla kisa bir siire goriigsen ve yiiksek
bir faturayla karsilagan hastalarin negatif bir fikre sahip olmalart
olasidir ©.

Acil serviste saglanan bakim, hastalarin hastane ve acil servis
hakkindaki diisiincelerinde biiyiik bir etkiye sahiptir 1D. Ancak
bazen ¢ok kaliteli bir hizmete ragmen hastalar memnun
olamayabilirler 12. Kell’ye gore (9 acilde memnuniyetle ilgili
en onemli degisken; muayene 6ncesi bekleme siiresi, hemgire
bakimi, doktor alakasi, calisanlarin nasil organize oldugu,
hemsireler ve doktorlar tarafindan saglanan spesifik medikal
bilgilerdir. Caligmamizda hastanemizin tercih edilmesinin ilk
tic nedeni sosyal giivence (%21,7), hastanenin yakin olmasi
(%26,7) ve sevk edilmeleri (%26,1) olarak tespit edildi. Tercih
edilme nedenini Yildirim ve ark. @, daha dnceden yiiksek
kaliteli bakim alan hastalar tarafindan tavsiye edilmesi ve
sosyal giivence; Zeynep ve ark. (4 ise sosyal giivence ve sevk
edilme olarak belirtmislerdir. Caligmamizda hastalarin biiyiik
cogunlugunun (%70,2) hastanemiz acil servisinden memnun
kaldiklar1 saptanmistir. Memnuniyetsizligin en 6nemli nedenleri
uzun bekleme siireleri, yetersiz personel sayist ve hizmetin
pahalt olmasidir. Yildirim ve ark @ memnuniyetsizligin
nedenlerini uzun bekleme siiresi, uzun prosediirler, personel
davraniglar1 ve fatura olarak tespit etmislerdir. Degisik
calismalarda hastane hizmetlerinden genel memnuniyet oranlari
%91,8 ile %944 arasinda oldugu saptanmustir. 15. Calismamizda
doktorun tibbi bakimi, tecriibeleri, davraniglari; hastasina icten
davranmasi, ilgi ve duyarlilik gdstermesinin genel memnuniyeti
artirdig1 goriilmiistiir (p<0.05). Crane, Campanella ve ark da
bunun boyle oldugunu teyit etmektedirler (9. Lau, caligmasinda
doktorlara iletisim becerileri konularinda seminerler vermis.
Bu seminerler sonucunda hastalarin sikayetleri azalmais,
memnuniyetleri ise artmistir 09. Walsh ve ark (% hasta ile
basarili bir iletisimde hekimlerin viicut dili, etkili konusma ve
dinleme kabiliyetlerinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar.
Hem bizim calismamiz hem de acil servisteki hemsirelik
hizmetlerine iliskin yapilan bagka ¢aligmalar incelendiginde,
acil servis hastalari, hemsirelerden iyi bir bakim almanin yant
sira ozellikle, tani, tedavi, bakim, saglik ve ilkyardim
konularinda bilgi aldiklar1 zaman daha ¢ok memnun olduklar:
tespit edilmistir (1.19),

Cevresel faktorler (Yiyecek, iceceklerin yakinligi, dergilerin
olmasi ve gizlilik, park yerinin olmasi, muayene odalarinin
temizligi ve 1s1s1) hasta memnuniyetinde 6nemli faktorlerdir
@, Calismamizda acil servis temizlik durumundan memnun

olan hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sun ve ark @0 ise, acil servis
ortaminin temizligi gibi cevresel faktdrlerin hasta
memnuniyetinde kritik etkiye sahip olmadigin belirtmislerdir.
Hastalarin acil serviste aldiklar1 bakim siiresinin hasta
memnuniyeti ile ters orantili oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu hem bizim ¢alismamizda hem de bagka
caligmalarda @1.22 tespit edilmistir (p<0.05). Davis ve Vollmann
@) miisteri memnuniyeti ile bekleme siiresi arasinda ters
orantilt bir iliski oldugunu bulmuslardir. Bursch ve ark. @3 acil
servis hastalarinin memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin
muayene olmak i¢in uzun siire bekleme oldugunu
saptamislardir. Toplam bekleme zamani ile genel memnuniyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulamayan caligmalar
da vardir 01.24, Bir kisim ¢alismalarda da @!.24 acil servisteki
bekleme siiresini kisaltmak yerine, hastaya acil servisin isleyisi
ve bekleme siiresine iliskin bilgi verilmesinin (bekleme siiresi
uzasa bile) hastanin memnuniyetini arttirdig1 saptanmastir.
Cooker ve ark @4, hastalarin tiim beklentilerini karsilamak
miimkiin olmamasina ragmen, bekleme zamani ve personel
iletisiminde artan odaklanma ile hem acil servis verimliligini
hem de hasta beklentilerini artirilabilecegini sdylemislerdir.
Taylor ve ark @9, acil servis personelinin kisiler arasi iletisim
becerilerinin arttirilmasinin, hastaya karsi tutumlarinin
iyilestirilmesinin, hastaya daha fazla aciklama yapilmasi ve
bilgi verilmesinin ve algilanan bekleme siiresinin azaltilmasinin
acil servisteki hasta memnuniyetinin artirilmasinda etkili
oldugunu belirtmektedir. Ayrica hastalar1 acil servis kapisinda
sedye veya tekerlekli sandalye ile karsilayip iceri almanin
genel memnuniyeti artiran bir faktor oldugu caligmamizda
tespit edilmistir.

Bir¢ok calisma (. 9. 26 ile beraber bizim c¢alismamizda da
hastalarin sosyal giivencesinin olmasi ile genel memnuniyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
Thampson ve arkadaglar1 @D ise saglik sigortasinin memnuniyeti
artirmadigini belirtmislerdir.

Hastalar, devam eden tiim siirecler i¢in kendilerine bilgi
verilmesini istemekte ve bundan memnun olmaktadirlar ¢7.28),
Calismamizin da sonuglart bunu dogrulamaktadir (p<0.05).
Walsh a7, acil servislerde doktor tarafindan gerceklestirilen
tekrarlayan hasta ziyaretlerinin 15 dakikayi ge¢cmemesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Calismamizda hastanemiz teknik donanim ve ekipman
durumundan memnun olan hastalarin genel memnuniyet ifade
etme oranlar1 yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum,
hastanenin teknik donaniminin yiiksek standartlara sahip olmasi
hastalarin kendilerini giivende ve huzurlu hissetmesini
sagladigini ve memnuniyetlerini artirdigini gostermektedir.
Hastaneden memnun kalan hastalarin, tekrar ayn1 hastaneyi
tercih etme konusundaki sonuclarimiz bir¢ok calismadakilerle
(20.29.30) benzer idi. Calismamizda acil servisimizden memnun
kalan hastalarin ileride herhangi bir saglik probleminde tekrar
hastanemizi tercih etme oranlar1 yiiksekti (p<0.05).
Calismamizda hastalarin egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni
durumu, meslek, hastaneye getirilis sekli ve hastalarm geldikleri
yerin genel memnuniyet iizerinde istatistiksel olarak etkisi
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yoktu (p>0.05). Nunez ve arkadaslarinin GD ¢aligmasi
sonuclarimizi desteklerken, Dolek ve arkadaglar: ), yag ve
cinsiyetin genel memnuniyeti etkiledigini, kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla memnun olduklarini ve hastalarin egitim
durumunun hasta memnuniyetinde etkili oldugunu
saptamuglardir. Aragon ve Gesell 62 acil servis hastalar1 arasinda
cinsiyet farkliliklarinin memnuniyetle iliskisi olmadigini
belirtmis. Meryem @, fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az
olan hastalarin daha fazla memnun olduklarini, bunun yani
sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri
abartil1 olan hastalarin daha az memnun olduklarini rapor
etmistir.

Sandovski ve arkadaglar1 (1) sabah saatlerinde hastaneye gelen
hastalarin daha memnun olduklarini, bunu o saatlerde siirekli
ve daha deneyimli personelin varligina, acil sevisin baginda
sabit bir danismanin varligina ve calisma saatlerinin kisa
olmasina baglanmislar. Burstein ve Fleisher 33 ise
calismalarinda aksam gelen hastalarin daha ¢cok memnun
olduklar1 saptamigslardir. Calismamizda giindiiz saatlerinde
gelen hastalarin daha ¢ok memnun olduklari tespit edilmistir
(p<0.05).

Acil servise bagvuran hastalarin taburcu edildikten sonra
tedavilerine uyumlarini artirmak i¢cin hastalik belirtileri,
hastaligin seyri ve verilen tedaviler hakkinda bilgi verilmesi
gerekliligi bilinmektedir. Larson ve arkadaslari calismalarinda
G4, acil servisten taburcu edilen hastalarin cogunun teshis ve
tedavilerini yanlis anladiklarmi belirtmektedirler. Calismamizda
hastalara acil servisten taburcu oldugunda recete verilmesi,
hastalik belirtileri ve hastaligin seyri hakkinda bilgi verilmesinin
hastalarin memnuniyet oranlarini artirdig1 ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak, ¢alismamizda hasta memnuniyetini en fazla
etkileyen faktorlerin doktor -hemgire davranisi, acil serviste
tetkik ve tedavi siirerken hastalara islemler hakkinda bilgi
verme, hastane temizlik durumu ve taburcu oldugunda bilgi
verme olarak tespit edildi. Hastanemiz acil servisten memnun
kalan hastalarin tekrar acil servisi tercih etme, es, dost ve
akrabalarina tavsiye etme oranlar1 ile memnuniyet arasinda
korelasyon bulunmustur. Calismamizda hasta
memnuniyetsizliginin en sik sebepleri; bekleme siiresinin uzun
olmasi, personel azlig1, hizmetin pahali olmasi seklinde tespit
edilmistir. Bu nedenle hasta memnuniyetini artirmak i¢in
doktorlarin hastasi ile 6zel ilgilenmesi, icten davranmasi,
hastalarin acil serviste bekleme siirelerinin ve tetkik siirelerinin
kisaltilmasi, tetkik ve tedavileri sirasinda hastalara islemler
hakkinda bilgi verilmesi, taburcu edilen hastalarin hastaliklari,
tedavileri ve evdeki bakimlar1 hakkinda bilgilendirilmesi,
personele iletisim becerileri konusunda siirekli hizmet i¢i
egitimlerin verilmesi, acil servisin ve hastanenin fiziksel
ortaminin daha olumlu hale getirilmesi ve hastanenin teknolojik
agidan yeterli donanima sahip kilinmasinin hasta memnuniyetini
artiracagi kanaatindeyiz.
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