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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.

ÖZET
Amaç: Acil Serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktörleri belirlemektir.
Gereç ve yöntem: Bu çal›flmada 16 yafl›ndan büyük 1454 hastan›n demografik
bilgileri, bak›m özellikleri ve memnuniyet/memnuniyetsizliklerini etkileyen
faktörler kay›t edildi.
Bulgular: 1454 hastan›n %46,4’ü kad›n, %53,6’s› erkek idi. Yafl ortalamas›
tüm hastalarda 39,9 idi. Acil servisteki tüm bak›mlar hakk›nda hastalar›n
%70,2’si memnun, %21,2’si k›smen memnun, %8,6’s› memnun de¤ildi. Hasta
memnuniyeti üzerine etkisi istatistiksel olarak anlaml› olan faktörler (p<0.05):
Doktor-hemflirelerin tecrübe ve davran›fllar›, hastane temizlik ve teknik
donan›m durumu, acil serviste hasta ve yak›nlar›n›n bilgilendirilmesi, acil
serviste alg›lanan ve sonuçlar için harcanan zaman, taburcu olurken hastaya
reçete verilmesi, acil servis kap›s›nda hastay› karfl›lama ve içeri alma flekli
idi. Hastalar›n e¤itim düzeyi, cinsiyeti, yafl da¤›l›m›, hastan›n getirilifl flekli
ve geldi¤i yer ile genel memnuniyet aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki yoktu (p>0.05).
Sonuç: Çal›flmam›zda hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktör doktor
davran›fllar› idi. Hemflire davran›fl›, acil serviste tetkik ve tedavi sürerken
hastalara ifllemler hakk›nda bilgi verme, hastane temizlik durumu ve taburcu
olundu¤unda bilgi verilmesi hasta memnuniyetinde etkili olan di¤er faktörler
idi.
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Sa¤l›k hizmetlerinin kullan›m› ve sunulufl biçimi günümüzde
ülkelerin sosyoekonomik kalk›nm›fll›k düzeylerini belirleyen
en önemli göstergeler aras›nda yer almaktad›r (1). Modern
toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif alg›lay›fl›n
geliflmesinde medikal bak›m›n kalitesi önemli rol oynamaktad›r
(2). Memnuniyet, hastalar›n beklentileri ile hastanenin baflar›
sonuçlar› aras›ndaki uyumluluk derecesi veya hastalar›n
hastanelerden beklentilerinin toplam› olarak tan›mlanabilir (3).
Bu durum kiflilerin yaflam tarz›, geçmifl deneyimleri, gelecekten
beklentileri, bireysel ve toplumsal de¤erlerini içeren birçok
faktör ile iliflkilidir (4). ‹nsan hayat›n› ve sa¤l›¤›n› tehdit alt›na
alan her türlü çevresel ve biyolojik durum acil servis kavram›
içinde yer almaktad›r (5).
‹yi sa¤l›k hizmeti verebilmek için al›nan hizmetin kalitesinin
ölçülmesi gerekmektedir; bu da memnuniyet de¤erlendirme
araflt›rmalar› ile yap›lmaktad›r. Hasta memnuniyeti sonuç
kalitesinin de bir parças›d›r. ‹yi bir hizmette verilen tedavi
geçerli, kriterlere uyumlu, güvenli ve uygulanabilir olmal›d›r
(6).  Hasta memnuniyetinde en önemli süreçler yönlendirme,
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek,
hizmet h›z›, zamanlaman›n uygunlu¤u, hizmet sunanlar›n
yetkinli¤i, t›bbi sonuçlar›n uygunlu¤u ve genel kalite olarak
özetlenmektedir. Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta
yak›n› alg›s› olmakla birlikte, sa¤l›k hizmeti kalitesinin en
önemli göstergesi olarak kabul edilmektedir. Müflteri
memnuniyeti, kaliteli hizmetin en önemli göstergelerindendir.
Toplumdaki müflteri merkezli hizmet anlay›fl› tüm hizmet
sektöründe yo¤un bir rekabete yol açm›fl ve sa¤l›k hizmeti
alan bireylerin istekleri önem kazanmaya bafllam›flt›r (4,7).
Bu çal›flman›n amac›; Gaziantep Üniversitesi fiahinbey
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Acil T›p AnabilimDal›’na
baflvuran hastalar›n demografik karakterlerini ortaya ç›karmak,
hasta memnuniyetinin de¤erlendirilmesi ve hasta memnuniyetini
etkileyen faktörleri, hastalar› memnun ve memnuniyetsiz k›lan
nedenleri tespit etmektir.

YÖNTEM
Bu betimleyici araflt›rma, etik kurul onay› (Tarih: 03.10.2006
karar no: 2006-08-13) al›nd›ktan sonra Gaziantep Üniversitesi
fiahinbey Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine
baflvuran hastalar›n memnuniyetini ö¤renmek amac› ile
yap›lm›flt›r. Hastanemiz 750 yatak kapasitesine sahip olup,
bölgenin referans hastanesidir; fianl›urfa, Ad›yaman,
Kahramanmarafl, Kilis, Hatay ve Osmaniye illerinden de hasta
sevki almaktad›r. Acil servisimizde 16 yafl üstü eriflkin hastalara
bak›lmakta ve günlük hasta kapasitesi 60–80 aras›ndad›r. Acil
Servisimizde çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde 6 adet muayene
sedyesi, 1 adet cerrahi müdahale odas›, 2 resüsitasyon odas›,
1 adet kulak burun bo¤az ve alç› odas›, 12 adet ( 6 erkek, 6
bayan) gözlem yata¤› bulunmakta idi.
Bu çal›flma 1 Kas›m 2006 ile 31 Ocak 2007 tarihleri aras›nda
Gaziantep Üniversitesi fiahinbey Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi Acil Servisine baflvuran 16 yafl›ndan büyük toplam
5504 hasta araflt›rman›n evrenini oluflturmufltur. Bunlar›n
1454’ü çal›flmaya al›nm›flt›r.

Araflt›rmaya 16 yafl üstünde olma dâhil edilme kriteridir. Ancak;
fluur bozuklu¤u olan, flok tablosunda olan, iletiflimi engelleyecek
hastal›k durumu olan, demans› olan, psikiyatrik hastalar, alkol-
ilaç kötüye kullan›m› olan, acil transport ve müdahale ihtiyac›
olan hastalar iletiflim sorunu nedeni ile araflt›rma grubu d›fl›nda
b›rak›lm›fllard›r. Ayr›ca bilgilendirilmifl onay al›namayan ve
çal›flmaya kat›lmak istemeyen hastalar da çal›flmaya
al›nmam›flt›r. Çal›flma sadece hastalara yap›ld›; hasta yak›nlar›
dâhil edilmedi.
Veriler, araflt›rmac› taraf›ndan haz›rlanan anket formlar›
kullan›larak toplanm›flt›r. Anket formunda 1 tanesi aç›k 31
tanesi kapal› uçlu toplam 32 soru sorulmufltur.
Çal›flmaya bafllamadan önce çal›flmaya kat›lacak olan
paramediklere çal›flma hakk›nda e¤itim verildi. Hastalar›n acil
serviste ifllemleri bittikten sonra çal›flmaya kat›lmay› kabul
eden hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Bilgilendirilmifl
onay al›nan hastalara paramedik taraf›ndan anket formlar›
eksiksiz olarak doldurulmufltur. Çal›flma verileri 13,0 SPSS
istatistik paket program› kullan›larak bilgisayara yüklendi ve
ana da¤›l›mlar – çapraz tablolar oluflturuldu. Verilerin analizinde
yüzdelik da¤›l›m, aritmetik ortalama ve önemlilik testlerinde
χ2 testi kullan›ld›. Gruplar aras› ba¤›nt› analizinde Spearman’›n
korelasyon testi kullan›ld›.

BULGULAR
Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde, acil servise toplam 5504 hasta
baflvurdu, bunlardan 1454’ü (780 kad›n, 674 erkek) çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n %88,7’si (n=1290) 16–64 yafl aras›, %11,3’ü
de (n=164) 65 yafl ve üstünde idiler. Çal›flmaya al›nmayan
hastalar›n %3.03’ü psikiyatrik hastalar, %10.41’i yo¤un bak›m
klini¤i olan hastalar, %1.98 ‘i ilaç entoksikasyonu olan hastalar,
%2.63 girifl yapt›ramayan hastalar, %2.34’ü do¤um hastalar›,
%2,1’i kendi iste¤i ile ayr›lan hastalar, %1.92’si a¤›r travmas›
olan hastalar, %0.508’i ölenler, %0.81’i port (cilt alt›na
yerlefltirilen santral venöz kateterizasyon) hastalar ve %51.07’si
bilgilendirilmifl onay al›namayan ve çal›flmaya kat›lmak
istemeyen hastalar idi. Hastalar›n acil servisi tercih sebepleri,
baflvurma zaman›, acil servise getirilifl ve acil servise al›nma
flekilleri, ilk baflvurulan yerler ve hastalar›n geldi¤i kurumlar›n
da¤›l›m› ise tablo 1’de belirtilmifltir.
Hastalar›n acil servisteki tüm bak›mlar› hakk›nda genel
memnuniyetleri de¤erlendirildi¤inde %70,2’si memnun,
%21,2’si k›smen memnun, %8,6’s› ise memnun de¤ildi.
Memnuniyetsizlik de¤erlendirmesinde hastalar›n %2,2’si
hemflire/doktorlar›n ilgisizli¤inden, %1,3’ü hemflire/doktorlar›n
sinirlili¤inden, %2,6’s› tedavi edilmeden gönderilmelerinden,
%3,3’ü yap›lan ifllemlerin h›z›n›n yavafl olmas›ndan, %1,4’ü
çal›flanlar›n mesleki bilgisine güvenmemelerinden, %1’i
malzeme yetersizli¤inden, %7’si bekleme süresinin uzun
olmas›ndan, %6,2’si personel azl›¤›ndan, %5,2’si hizmetin
pahal› olmas›ndan memnun de¤iller idi.
Çal›flmam›zda hastalar›n acil servise geliflinden tedavisi
tamamlan›ncaya kadar geçen süre incelendi¤inde; %11,8’inde
uzun (24 saat), %55,9’unda orta (12 saat), %32,3’ünde k›sa
(6 saat) olarak belirtilmifltir. Taburcu edildikten sonra izlenecek
yöntem konusunda hastalar›n %84,7’si kendilerine bilgi
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verildi¤ini, %15,3’ü de yeterli bilgi verilmedi¤ini beyan etmifltir.
Taburcu olduktan sonra, ileride ihtiyaç durumunda acil
servisimizi tekrar tercih edip etmeyecekleri soruldu¤unda;
hastalar›n %82,8’i tercih edeceklerini, %6,3’ü etmeyeceklerini
ve %10,9’u karars›z olduklar›n› beyan etmifllerdir. Ayn›
hastalar›n %86,5’i acil servisimizi yak›nlar›na ve arkadafllar›na
tavsiye edeceklerini, %13,5’i de tavsiye etmeyeceklerini
bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda hastalar›n doktor ve hemflire davran›fllar›ndan
memnun olup olmamalar› ile hastalar›n genel memnuniyet
iliflkisi incelendi¤inde aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflki bulunmufltur. Doktor ve hemflire davran›fllar›ndan memnun
olanlar›n genel memnuniyeti ifade etme oranlar› daha yüksek
bulunmufltur (χ2= 1037.082, p<0.001, SD=2; χ2= 979.723,
p<0.001, SD= 4). Acil servis temizlik durumundan memnun
olanlar›n genel memnuniyeti ifade etme oranlar› daha yüksek
bulunmufltur (χ2= 492.314, p<0.001, SD=2). Çal›flmam›zda
hastalar›n acildeki doktor ve hemflirelerin t›bbi bak›m ve
tecrübesinden memnun olanlar›n genel memnuniyeti ifade
etme oranlar› anlaml› bulunmufltur (χ2= 435.886, p<0.001,
SD=4; χ2=366.619, p<0.001,  SD= 6 ). Hastalar›n rahats›zl›¤›n›n
tedavisi için hastanemizde her fleyin yap›ld›¤›na inanc› yüksek
olan hastalar›n genel memnuniyet ifade etme oranlar› daha
yüksek bulunmufltur (χ2=1062.629, p<0.001). Hastalar›n acil
serviste geçirdikleri toplam süre (uzun, orta ve k›sa olarak
yorumlamas›) ile hastalar›n genel memnuniyet iliflkisi incelendi.
Acil serviste geçirilen süre k›sald›kça hastalar›n memnuniyeti

artm›flt› ve bu sonuç istatistiksel olarak anlaml› idi (χ2=370.339,
p<0.001). Hastanemiz teknik donan›m ve ekipman durumundan
memnun olan hastalar›n genel memnuniyet ifade etme oranlar›
yüksek bulunmufltur (χ2= 700.166, p<0.001). Acil serviste
bulunduklar› süre içerisinde hastaya yap›lan ifllemler hakk›nda
verilen bilgi iflleminden memnun olan hastalar›n genel
memnuniyet ifade etme oranlar› yüksek bulunmufltur
(χ2=1044.983, p<0.001). Acil serviste tetkikleri bekleme
süresinden memnun olan hastalar›n genel memnuniyet ifade
etme oranlar› yüksek bulunmufltur (χ2=319.570, p<0.001).
Acil servisten memnun kalan hastalar›n ileride herhangi bir
sa¤l›k probleminde tekrar ayn› sa¤l›k kuruluflunu tercih etme
veya yak›nlar›na tesviye etme oran› yüksektir (χ2=1172.534,
p<0.001; χ2= 700.120, p<0.001). Acil servisten gönderildikten
sonra yap›lmas› gerekenler hakk›nda bilgi verilmesinden
memnun olan hastalar›n genel memnuniyet ifade etme oranlar›
yüksek bulunmufltur (χ2=581.088, p<0.001). Acil servisten
taburcu olduklar›nda kendilerine reçete verilen hastalar›n
memnuniyeti daha fazla idi (χ2=51.038, p<0.001). Çal›flmam›zda
genel memnuniyet aç›s›nda, 65 yafl ve üstündeki hastalar ile
16–64 yafl grubu hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml›
bir fark görülmedi (χ2=2.036, p=0.361). Acil servis kap›s›nda
sedye, tekerlekli sandalye ile karfl›lanan hastalar›n
memnuniyetleri anlaml› derecede yüksek idi (χ2=68.935,
p<0.001). Sosyal güvencesi olan hastalar›n sosyal güvencesi
olmayan hastalara göre daha fazla memnun olduklar› görüldü
(χ2=93.190, p<0.001) (tablo 2).
Hastalar›n e¤itim düzeyi (χ2=16.187, p= 0.094), cinsiyet
da¤›l›m› (χ2= 0.626, p= 0.731), getirilifl flekilleri (ambulans,
kendi arac›, taksi, yürüyerek, otobüs) (χ2= 6.535, p= 0.366),
hastalar›n geldikleri yer (Gaziantep ve Gaziantep d›fl›) (χ2=1.373,
p= 0.503) ile genel memnuniyet aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki bulunmad›.
Hastalar›n genel memnuniyetlerini etkiledi¤i düflünülen
faktörlerin korelasyon analizi sonuçlar›na göre; genel
memnuniyeti en fazla etkileyen faktörün doktor davran›fl›
oldu¤u tespit edildi (P<0.001, R2=0.407044). Genel
memnuniyeti negatif yönden etkileyen en önemli faktör,
hastanenin teknik donan›m ve ekipman durumu idi (P<0.001,
R2=-0.275625).

n %

Daha önce acile gelmifl mi?
Evet 1001 453
Hay›r 68.8 31.2
Acil servise gelifl sebebi
Sosyal güvenceden dolay› 316 21.7
Yak›n olmas› 388 26.7
Daha önce memnun kald›¤›m için 142 9.8
Kendi iste¤imle gelmedim 79 5.4
Sevk edildi¤imden 380 26.1
Tercih ettim 45 3.1

Gidebilece¤im baflka hastane olmad›¤›ndan
Baflvuru zaman›
08–16 685 47.1
16–24 682 46.9
24–08 87 6

Acil servise getirilifl flekli
Ambulans 208 14.3
Kendi arac› 1004 69.1
Taksi 99 6.8
Yürüyerek-otobüs 143 9.8

Acil servise al›nma flekli
Sedye 358 25.3
Tekerlekli sandalye 664 45.7
Yürüyerek 422 29

‹lk baflvuru yeri
Sa¤l›k oca¤› 27 1.9
Devlet hastanesi 383 26.3
Özel hastane 24 1.7
Üniversite hastanesi 1020 70.2

Geldi¤i yer
fiehir içi 1353 93.1
fiehir d›fl› 101 6.9

Acil serviste ilk karfl›layan
Paramedik 1398 96.1
Asistan 25 1.7
‹ntern doktor 16 1.1
Hemflire 15 1

Tablo 1. Hastalara ait genel özellikler da¤›l›m›

De¤iflken R P R2

(spearman
korelasyon
katsay›s›)

Sosyal güvence 0.183 <0.001 0.033489
Baflvuru zaman› -0.157 <0.001 -0.024649
Acil servise al›nma flekli -0.188 <0.001 -0.035344
Doktor davran›fl› 0.638 <0.001 0.407044
Hemflire davran›fl› 0.625 <0.001 0.390625
Temizlik durumu 0.546 <0.001 0.298116
Doktor t›bbi bak›m ve müdahale tecrübe -0.343 <0.001 -0.117649
Hemflire t›bbi bak›m ve müdahale tecrübe -0.286 <0.001 -0.081796
Acil serviste geçen süre -0.333 <0.001 -0.110889
Teknik donan›m ve ekipman -0.525 <0.001 -0.275625
‹fllemler hakk›nda bilgi 0.623 <0.001 0.388129
Tetkikleri bekleme süresi -0.206 <0.001 -0.042436
Taburcu oldu¤unda 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

Tablo 2. Genel memnuniyeti etkileyen faktörlerin korelasyon gösterge tablosu



TARTIfiMA
Kaliteli bir acil t›p hizmeti için fiziki flartlar› iyi bina, t›bbi
donan›m, kalifiye insan gücü yan›nda, o bölgede acil servise
baflvuran hasta özelliklerinin de iyi biliniyor olmas› gerekir.
Ancak bu flekilde hasta bak›m kalitesinde ve çal›flanlar›n
memnuniyetinde art›fl sa¤lanabilir (8). Sa¤l›k hizmeti sunumundan
memnun kalan bir hasta, gereksinim duydu¤unda yine ayn›
sa¤l›k hizmeti veren kuruma yönelecek ve yak›nlar›na da
tavsiye edecektir (2, 4, 9). Bu durum kurumun finans›n› art›racakt›r
(10). Acil servisin kaynaklar›na ihtiyaç duyan hasta, kirli bir
bekleme odas›yla, sempatik olmayan bir kay›t ve triaj personeli
ile hiçbir aç›klama yap›lmaks›z›n veya k›sa bir aç›klamayla
uzun süre bekleyen, doktorla k›sa bir süre görüflen ve yüksek
bir faturayla karfl›laflan hastalar›n negatif bir fikre sahip olmalar›
olas›d›r (3).
Acil serviste sa¤lanan bak›m, hastalar›n hastane ve acil servis
hakk›ndaki düflüncelerinde büyük bir etkiye sahiptir (11). Ancak
bazen çok kaliteli bir hizmete ra¤men hastalar memnun
olamayabilirler (12). Kell’ye göre (13) acilde memnuniyetle ilgili
en önemli de¤iflken; muayene öncesi bekleme süresi, hemflire
bak›m›, doktor alakas›, çal›flanlar›n nas›l organize oldu¤u,
hemflireler ve doktorlar taraf›ndan sa¤lanan spesifik medikal
bilgilerdir. Çal›flmam›zda hastanemizin tercih edilmesinin ilk
üç nedeni sosyal güvence (%21,7), hastanenin yak›n olmas›
(%26,7) ve sevk edilmeleri (%26,1) olarak tespit edildi. Tercih
edilme nedenini Y›ld›r›m ve ark. (2), daha önceden yüksek
kaliteli bak›m alan hastalar taraf›ndan tavsiye edilmesi ve
sosyal güvence; Zeynep ve ark. (14) ise sosyal güvence ve sevk
edilme olarak belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda hastalar›n büyük
ço¤unlu¤unun (%70,2) hastanemiz acil servisinden memnun
kald›klar› saptanm›flt›r. Memnuniyetsizli¤in en önemli nedenleri
uzun bekleme süreleri, yetersiz personel say›s› ve hizmetin
pahal› olmas›d›r.  Y›ld›r›m ve ark (2) memnuniyetsizli¤in
nedenlerini uzun bekleme süresi, uzun prosedürler, personel
davran›fllar› ve fatura olarak tespit etmifllerdir. De¤iflik
çal›flmalarda hastane hizmetlerinden genel memnuniyet oranlar›
%91,8 ile %94,4 aras›nda oldu¤u saptanm›flt›r. (15). Çal›flmam›zda
doktorun t›bbi bak›m›, tecrübeleri, davran›fllar›; hastas›na içten
davranmas›, ilgi ve duyarl›l›k göstermesinin genel memnuniyeti
art›rd›¤› görülmüfltür  (p<0.05). Crane, Campanella ve ark da
bunun böyle oldu¤unu teyit etmektedirler (16). Lau, çal›flmas›nda
doktorlara iletiflim becerileri konular›nda seminerler vermifl.
Bu seminerler sonucunda hastalar›n flikâyetleri azalm›fl,
memnuniyetleri ise artm›flt›r (17). Walsh ve ark (18) hasta ile
baflar›l› bir iletiflimde hekimlerin vücut dili, etkili konuflma ve
dinleme kabiliyetlerinin önemli oldu¤unu vurgulamaktad›rlar.
Hem bizim çal›flmam›z hem de acil servisteki hemflirelik
hizmetlerine iliflkin yap›lan baflka çal›flmalar incelendi¤inde,
acil servis hastalar›, hemflirelerden iyi bir bak›m alman›n yan›
s›ra özellikle, tan›, tedavi, bak›m, sa¤l›k ve ilkyard›m
konular›nda bilgi ald›klar› zaman daha çok memnun olduklar›
tespit edilmifltir (11, 19).
Çevresel faktörler (Yiyecek, içeceklerin yak›nl›¤›, dergilerin
olmas› ve gizlilik, park yerinin olmas›, muayene odalar›n›n
temizli¤i ve ›s›s›) hasta memnuniyetinde önemli faktörlerdir
(1). Çal›flmam›zda acil servis temizlik durumundan memnun

olan hastalar›n genel memnuniyet ifade etme oranlar› daha
yüksek bulunmufltur (p<0.05). Sun ve ark (20) ise, acil servis
ortam›n›n temizli¤i gibi çevresel faktörlerin hasta
memnuniyetinde kritik etkiye sahip olmad›¤›n› belirtmifllerdir.
Hastalar›n acil serviste ald›klar› bak›m süresinin hasta
memnuniyeti ile ters orant›l› oldu¤u ve bunun istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤u hem bizim çal›flmam›zda hem de baflka
çal›flmalarda (21, 22) tespit edilmifltir (p<0.05). Davis ve Vollmann
(21) müflteri memnuniyeti ile bekleme süresi aras›nda ters
orant›l› bir iliflki oldu¤unu bulmufllard›r. Bursch ve ark. (23) acil
servis hastalar›n›n memnuniyetini etkileyen en önemli faktörün
muayene olmak için uzun süre bekleme oldu¤unu
saptam›fllard›r. Toplam bekleme zaman› ile genel memnuniyet
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulamayan çal›flmalar
da vard›r (11, 24). Bir k›s›m çal›flmalarda da (21, 24) acil servisteki
bekleme süresini k›saltmak yerine, hastaya acil servisin iflleyifli
ve bekleme süresine iliflkin bilgi verilmesinin (bekleme süresi
uzasa bile) hastan›n memnuniyetini artt›rd›¤› saptanm›flt›r.
Cooker ve ark (24), hastalar›n tüm beklentilerini karfl›lamak
mümkün olmamas›na ra¤men, bekleme zaman› ve personel
iletifliminde artan odaklanma ile hem acil servis verimlili¤ini
hem de hasta beklentilerini art›r›labilece¤ini söylemifllerdir.
Taylor ve ark (25), acil servis personelinin kifliler aras› iletiflim
becerilerinin artt›r›lmas›n›n, hastaya karfl› tutumlar›n›n
iyilefltirilmesinin, hastaya daha fazla aç›klama yap›lmas› ve
bilgi verilmesinin ve alg›lanan bekleme süresinin azalt›lmas›n›n
acil servisteki hasta memnuniyetinin art›r›lmas›nda etkili
oldu¤unu belirtmektedir. Ayr›ca hastalar› acil servis kap›s›nda
sedye veya tekerlekli sandalye ile karfl›lay›p içeri alman›n
genel memnuniyeti art›ran bir faktör oldu¤u çal›flmam›zda
tespit edilmifltir.
Birçok çal›flma (1, 9, 26) ile beraber bizim çal›flmam›zda da
hastalar›n sosyal güvencesinin olmas› ile genel memnuniyet
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur (p<0.05).
Thampson ve arkadafllar› (21) ise sa¤l›k sigortas›n›n memnuniyeti
art›rmad›¤›n› belirtmifllerdir.
Hastalar, devam eden tüm süreçler için kendilerine bilgi
verilmesini istemekte ve bundan memnun olmaktad›rlar (27, 28).
Çal›flmam›z›n da sonuçlar› bunu do¤rulamaktad›r (p<0.05).
Walsh (17), acil servislerde doktor taraf›ndan gerçeklefltirilen
tekrarlayan hasta ziyaretlerinin 15 dakikay› geçmemesi
gerekti¤ini vurgulamaktad›r.
Çal›flmam›zda hastanemiz teknik donan›m ve ekipman
durumundan memnun olan hastalar›n genel memnuniyet ifade
etme oranlar› yüksek bulunmufltur (p<0.05). Bu durum,
hastanenin teknik donan›m›n›n yüksek standartlara sahip olmas›
hastalar›n kendilerini güvende ve huzurlu hissetmesini
sa¤lad›¤›n› ve memnuniyetlerini art›rd›¤›n› göstermektedir.
Hastaneden memnun kalan hastalar›n, tekrar ayn› hastaneyi
tercih etme konusundaki sonuçlar›m›z birçok çal›flmadakilerle
(20, 29, 30) benzer idi. Çal›flmam›zda acil servisimizden memnun
kalan hastalar›n ileride herhangi bir sa¤l›k probleminde tekrar
hastanemizi tercih etme oranlar› yüksekti (p<0.05).
Çal›flmam›zda hastalar›n e¤itim durumu, yafl, cinsiyet, medeni
durumu, meslek, hastaneye getirilifl flekli ve hastalar›n geldikleri
yerin genel memnuniyet üzerinde istatistiksel olarak etkisi
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yoktu (p>0.05). Nunez ve arkadafllar›n›n (31) çal›flmas›
sonuçlar›m›z› desteklerken, Dölek ve arkadafllar› (1), yafl ve
cinsiyetin genel memnuniyeti etkiledi¤ini, kad›nlar›n erkeklere
oranla daha fazla memnun olduklar›n› ve hastalar›n e¤itim
durumunun hasta memnuniyetinde etkili oldu¤unu
saptam›fllard›r. Aragon ve Gesell (32); acil servis hastalar› aras›nda
cinsiyet farkl›l›klar›n›n memnuniyetle iliflkisi olmad›¤›n›
belirtmifl. Meryem (4), fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az
olan hastalar›n daha fazla memnun olduklar›n›, bunun yan›
s›ra sa¤l›kla ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri
abart›l› olan hastalar›n daha az memnun olduklar›n› rapor
etmifltir.
Sandovski ve arkadafllar› (11) sabah saatlerinde hastaneye gelen
hastalar›n daha memnun olduklar›n›, bunu o saatlerde sürekli
ve daha deneyimli personelin varl›¤›na, acil sevisin bafl›nda
sabit bir dan›flman›n varl›¤›na ve çal›flma saatlerinin k›sa
olmas›na ba¤lanm›fllar. Burstein ve Fleisher (33) ise
çal›flmalar›nda akflam gelen hastalar›n daha çok memnun
olduklar› saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda gündüz saatlerinde
gelen hastalar›n daha çok memnun olduklar› tespit edilmifltir
(p<0.05).
Acil servise baflvuran hastalar›n taburcu edildikten sonra
tedavilerine uyumlar›n› art›rmak için hastal›k belirtileri,
hastal›¤›n seyri ve verilen tedaviler hakk›nda bilgi verilmesi
gereklili¤i bilinmektedir. Larson ve arkadafllar› çal›flmalar›nda
(34), acil servisten taburcu edilen hastalar›n ço¤unun teflhis ve
tedavilerini yanl›fl anlad›klar›n› belirtmektedirler. Çal›flmam›zda
hastalara acil servisten taburcu oldu¤unda reçete verilmesi,
hastal›k belirtileri ve hastal›¤›n seyri hakk›nda bilgi verilmesinin
hastalar›n memnuniyet oranlar›n› art›rd›¤› ve bunun istatistiksel
olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05).
Sonuç olarak, çal›flmam›zda hasta memnuniyetini en fazla
etkileyen faktörlerin doktor -hemflire davran›fl›, acil serviste
tetkik ve tedavi sürerken hastalara ifllemler hakk›nda bilgi
verme, hastane temizlik durumu ve taburcu oldu¤unda bilgi
verme olarak tespit edildi. Hastanemiz acil servisten memnun
kalan hastalar›n tekrar acil servisi tercih etme, efl, dost ve
akrabalar›na tavsiye etme oranlar› ile memnuniyet aras›nda
kore lasyon  bu lunmufl tu r .  Ça l › flmam›zda  has ta
memnuniyetsizli¤inin en s›k sebepleri; bekleme süresinin uzun
olmas›, personel azl›¤›, hizmetin pahal› olmas› fleklinde tespit
edilmifltir. Bu nedenle hasta memnuniyetini art›rmak için
doktorlar›n hastas› ile özel ilgilenmesi, içten davranmas›,
hastalar›n acil serviste bekleme sürelerinin ve tetkik sürelerinin
k›salt›lmas›, tetkik ve tedavileri s›ras›nda hastalara ifllemler
hakk›nda bilgi verilmesi, taburcu edilen hastalar›n hastal›klar›,
tedavileri ve evdeki bak›mlar› hakk›nda bilgilendirilmesi,
personele iletiflim becerileri konusunda sürekli hizmet içi
e¤itimlerin verilmesi, acil servisin ve hastanenin fiziksel
ortam›n›n daha olumlu hale getirilmesi ve hastanenin teknolojik
aç›dan yeterli donan›ma sahip k›l›nmas›n›n hasta memnuniyetini
art›raca¤› kanaatindeyiz.
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