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Ozet

Amacg. Hastanelerin acil servisleri hastalarin kabul edilmesi zorunlu oldugu, kesintisiz hizmet
sunmak tizere ayrilmig servislerdir. Bu tanimlayici ve ileriye doniik anket ¢aligmasinin amact bir
devlet hastanesi acil poliklinigine Ocak 2011-Aralik 2011 aylarinda basvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerini degerlendirmektir. Yontem. On alti yasindan biiyiik, onay formu
imzalamis 440 hasta ¢alismaya alindi1. Hastalara anket formunda 1 tanesi agik 31 tanesi kapali uglu
toplam 32 soru soruldu. Calismaya baglamadan 6nce g¢alismaya katilacak olan paramediklere
caligma hakkinda egitim verildi. Bulgular. Anket sonuglarina gore acil servisimizin fiziki
kosullarindan hastalarin yaklasik %95°’i ve genel olarak hastanemiz acilinden hastalarimizin
yaklasik %97°si memnundu. Sonu¢. Hasta memnuniyeti anketleri, saglik hizmetlerinin planlamasi,
sunumu ve iyilestirilmesinde yon gosterici bir rol iistlenmektedir. Daha kaliteli hizmet verilmesi
i¢in bu anketlerin periyodik olarak uygulanmasi yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Acil servis, memnuniyet, hasta, anket

Abstract

Aim. Emergency departments of hospitals are obliged to accept patients and dedicated to provide
uninterrupted public service. The objection of this descriptive and prospective study was
conducted to evaluate the satisfaction levels of the patients who admitted to a public hospital
emergency department between 01 January 2011 and 31 December 2011. Methods. 440 patients
older than 16 years were enrolled in the study and all of them signed informed consent form. A
total of 32 questions (31 close and 1 open-ended) were included in the questionnaire. Paramedics
participating in this study were informed and educated before the onset of the study about the
study process. Results. According to the survey results a total of 95 % of the patients were
satisfied with the physical conditions of the emergency clinic of our hospital. In general, 97 % of
the patients were contented with our emergency clinic. Conclusion. Patient satisfaction surveys
play a leading role on the planing, delivery and improvement of health services. Periodical
implementation of these surveys would be useful to provide increase the quality of the services.
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Giris
Hastanelerin acil tiniteleri haftanin yedi giinii, glinlin 24 saati kesintisiz ve ayni diizeyde
saglik hizmetini sunmak iizere ayrilmis alanlardir. Bu iiniteler genellikle birbirinden farkli

sikayetleri olan birgok hastaya hizmet vermekte olup, bu hastalarin tamaminin tibben acil
miidahale gerektirmedigi de bilinmektedir.

Tibbi anlamda acil; “bireyin fiziksel ya da ruhsal yonden tehlike i¢inde bulunduguna
inanilarak hasta ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda verilmesidir” 1, 2].

Literatiirde hastalarin, ya kendi durumlarini acil olarak algiladiklar1 i¢in ya da acil
iinitenin eve yakin olmasi, muayene i¢in daha kisa siire beklenilmesi, ilgili polikliniklerde
sira bulunamamasi ya da regete yazdirma, rapor isteme ve parenteral uygulama yaptirma,
diger hastane birimlerinden bakim alamama gibi nedenlerle acil iiniteye basvurduklari
belirtilmektedir [3, 4].

Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunulus bi¢imi giiniimiizde iilkelerin sosyoekonomik
kalkinmighik diizeylerini belirleyen en 6nemli gostergeler arasinda yer almaktadir [3].
Modern toplumlarda hasta memnuniyeti ve pozitif algilayisin gelismesinde medikal
bakimin kalitesi onemli rol oynamaktadir [5]. Memnuniyet, hastalarin beklentileri ile
hastanenin baglar1 sonuglar arasindaki uyumluluk derecesi veya hastalarin hastanelerden
beklentilerinin toplami olarak tanimlanabilir [4]. Bu durum kisilerin yasam tarzi, ge¢mis
deneyimleri, gelecekten beklentileri, bireysel ve toplumsal degerlerini igeren bir¢ok
faktor ile iligkilidir [4]. Insan hayati1 ve sagligim tehdit altina alan her tiirlii cevresel ve
biyolojik durum acil servis kavrami iginde yer almaktadir [1]. lyi saglik hizmeti
verebilmek i¢in alinan hizmetin kalitesinin dl¢iilmesi gerekmektedir; bu da memnuniyet
degerlendirme arastirmalart ile yapilmaktadir. Hasta memnuniyeti sonug kalitesinin de bir
parcasidir. lyi bir hizmette verilen tedavi gegerli, kriterlere uyumlu, giivenli ve
uygulanabilir olmalidir [2]. Hasta memnuniyetinde en Onemli siiregler yonlendirme,
bilgilendirme, ilgi ve nezaket, empati, psikososyal destek, hizmet hizi, zamanlamanin
uygunlugu, hizmet sunanlarin yetkinligi, tibbi sonuglarin uygunlugu ve genel kalite
olarak 6zetlenmektedir. Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla
birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en Onemli gostergelerindendir. Toplumdaki
miigteri merkezli hizmet anlayigi tim hizmet sektoriinde yogun bir rekabete yol agmis ve
saglik hizmeti alan bireylerin istekleri onem kazanmaya baglamstir [6, 7].

Acil servisler giiniin 24 saatinde hizmete ulasilabilen bakim birimleri oldugundan
hastanelerin disar1 agik vitrinleridir. Hastalarinin beklentilerine cevap verecek diizeyde
hizmet sunan acil servisler, toplumun goziinde o hastaneler i¢in olumlu izlenimler
birakmaktadir.

Hastanin acil servisten memnun olarak ayrilmasi, Onerilen tedaviye uyumunu da
artirmakta ve iyilesmesine olumlu katki saglamakta ve hastanin gelecekteki saglik
hizmeti talepleri i¢in de ayni hastaneyi tercih etmesiyle sonuclanmaktadir [5]. Hasta
memnuniyeti karsilanan ve kargilanmayan beklentilerin bir toplami olarak 6zetlenebilir.
Eger basvuru anindaki beklentiler asilirsa, yiiksek diizeyde bir memnuniyet, eger bu
beklentiler karsilanmazsa, memnuniyetsizlik ortaya ¢ikar [3]. Tibbi alanlardaki
memnuniyet, sadece verilen bakimin teknik ac¢idan yeterliligi ile smurli olmayan,
fonksiyonel, interaktif ve kisiler aras1 6zellikleri igeren daha karmasik bir kavramdir. Acil
servislere bagvuran hastalarin biiylik ¢cogunlugu, nazik, sefkatli ve acisim paylasan bir
hekim tarafindan, mahremiyetine de saygi gosterilerek hemen degerlendirilip tedavi
edilmek ve hastaligi hakkinda aydinlatici bilgiler verildikten sonra acil servisten taburcu
olmak beklentisindedir.

Hasta memnuniyeti, acil servisin hedeflerinin 6nemli bir pargasi ve acil serviste verilen
bakimin kalitesini gosteren bir belirtectir [3, 6]. Hasta memnuniyetinin 6énemi Tablo 1'de
belirtilmistir [1]. Saglik hizmetinin miisterisi sayilan halkin iyi saglik hizmetinin farkinda
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olmasi, ¢ogu saglik kurumunun hastalarin memnuniyetini arttiran faktorleri aragtirma ve
degerlendirme ¢abasina itmistir [2].

Tablo 1. Hasta memnuniyetinin 6nemi.

Hasta sayinda artma

Sevk edilen hasta sayisinda artig

Hastalann verilen tavsiyelere uyma oranlannda artis
Daha iiretken personel

Moral artisi

Personele ait aynlma ve is degistirme oraninda azalma
Daha verimli ¢aligma

T1bbi hata (malpractice) olasiliginda azalma

Mesleki doyum oranlannda artma

Daha yiiksek verimlilik ve kazang

Siklikla hastalarin acil serviste bakimlari devam ederken giinliik yasamlarinin akisin
degistirecek kadar vakit gecirirler [7]. Bu yiizden acil serviste saglanan bakim, hastalar
iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ayrica hastalarin bulundugu bolim ve hastane
acisindan disiincelerinin olusmasina yeterli bir zaman sunar [8, 9].

Bu calismanin amaci; Cankir1 Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalarin
demografik karakterlerini ortaya ¢ikarmak, hasta memnuniyetini degerlendirmek ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri, hastalart memnun ve memnuniyetsiz kilan nedenleri
tespit etmektir.

Gerec ve yontem

Bu betimleyici arastirma, etik kurul onay1 alindiktan sonra Cankir1 Devlet Hastanesi Acil
Servisine Ocak 2011-Aralik 2011 aylarinda bagvuran hastalarin memnuniyetini 6grenmek
amaci ile yapilmigtir. Hastanemiz 250 yatak kapasitesine sahip olup, acil servisimizde 0
yas ve ustii hastalara bakilmakta ve giinliik hasta kapasitesi 205-350 arasindadir. Acil
Servisimizde calismanin yapildigi dénemde 3 adet muayene sedyesi, 1 adet cerrahi
miidahale odasi, 1 adet resiisitasyon odasi, 1 adet al¢1 odasi, 12 adet gozlem yatagi
bulunmakta idi. Bu ¢alismada 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Cankir1
Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuran 16 yasindan biiyiikk toplam 440 hasta
arastirmanin evrenini olusturdu. Ancak; suur bozuklugu olan, sok tablosunda olan,
iletisimi engelleyecek hastalik durumu olan, demansi olan, psikiyatrik hastalar, alkol veya
ilag kotiiye kullanimi olan, acil transport ve miidahale ihtiyaci olan hastalar iletisim
sorunu nedeni ile arastirma grubu disinda birakildi. Ayrica bilgilendirilmis onay
almamayan ve c¢alismaya katilmak istemeyen hastalar da calismaya alinmadi. Veriler,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formlar1 kullanilarak toplandi. Anket formunda 1
tanesi agik 31 tanesi kapali uclu toplam 32 soru soruldu. Calismaya baslamadan 6nce
calismaya katilacak olan paramediklere calisma hakkinda egitim verildi. Hastalarin acil
serviste islemleri Dbittikten sonra ¢alismaya katilmayr kabul eden hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi. Bilgilendirilmis onam alinan hastalara paramedik tarafindan
anket formlar1 eksiksiz olarak dolduruldu. Caligma verileri 13,0 SPSS istatistik paket
programi kullanilarak bilgisayara yiiklendi ve ana dagilimlar - ¢capraz tablolar olusturuldu.
Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve énemlilik testlerinde y° testi
kullanildi. Gruplar aras1 bagint1 analizinde Spearman’in korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Arastirmamiza 440 hasta dahil edildi. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas dagilimlari,
medeni durumlar1 Tablo 2°de, egitim durumlari, saglik giivenceleri Tablo 3’te, meslekleri
ise Tablo 4’te gdsterilmistir. Buna goére arastirmaya katilanlarin, 229’u (%56,6) kadin,
191’1 (43,4) erkekti. Egitim durumlarina bakildiginda hastalarin %5,7’sinin okur-yazar
olmadig1 ve %8,4’liik boliimiin ise iiniversite mezunu oldugu anlasilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas ve medeni durumlari.

n %

Cinsiyet

Erkek 191 43,4
Kadin 249 56,6
Yas

18-25 114 26

26-35 148 33,6
36-45 62 14,1
46-55 41 9,3

56-65 44 10
65+ 31 7

Medeni

Evli 307 69,8

Bekar 133 30,2

Hastanemize bagvuran hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde; %2,2’nin saglik
giivencesinin bulunmadigi, %79’unun ise sosyal giivenlik kurumuna (SGK) bagh
bulundugu goriilmiistiir. Degerlendirilen hastalarin 307’si (%69,8) evli iken, 133’0
(%30,2) bekardir. Hastalarin meslekleri incelendiginde 102’sinin (%23,2) ev hanim,
86’s1n1n (%19,5) 6grenci, 80’ininde (%18,2) memur oldugu anlasilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari ve sosyal giivenceleri.

n %

Egitim durumlari
Okur-yazar degil 25 57

Okur-yazar 52 11,8
Tlkokul 85 19,3
Ortaokul 51 11,6
Lise 138 31,4
Yiiksekokul 52 11,8
Universite 37 84
Sosyal giivence

SGK ¢alisan 234 53,2
SGK emekli 109 24,8
Yesil kart 70 16

Ozel saglk sigortas1 8 1,8
Saglik giivencesi yok 10 2,2
Diger 9 2

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin meslekleri.

n %
Meslek grubu
Ev hanim1 102 23,2
Memur 80 18,2
Emekli 42 9,6
Isci 52 11,8
Esnaf 66 15
Ogrenci 86 19,5
Ciftci 12 2,7

Cankir1 Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalarin %75°1 hastanemize ilk kez
bagvurdugunu ifade etti. Hastalarin %94,3 1 tekrar acile gelmesi gerekirse yine
hastanemizi segecegini ve anketimizi yanitlayanlarin %91°i acil servisimizi tavsiye
edecegini belirtmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta basvuru, memnuniyet ve tavsiye sorulari.

Evet Hayir
Hastanemize ilk bagvurunuz mu? 330 (%75) 110 (%25)
Tekrar acil servise gelmem gerekirse yine bu acil servisi secer misiniz? 415 (%94,3) 25 (%5,7)
Acil servisimizi bagkalarina tavsiye eder misiniz? 436 (%99) 4 (%1)

Hastalarimizin 418’1 (%95) acil serviste ¢cok beklemeden muayene oldugunu belirtmistir
ve hastanemizde ¢ok bekledigini diisiinen hasta olmamistir. 430 (%98) hasta kayit-kabul
sirasinda bekledigi yeri rahat bulmus, 404 (%92) hasta; calisanlarin kendisini iyi
yonlendirdigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kayit, bekleme ve yonlendirme sorularinin degerlendirilmesi.

Beklentimin ~ Beklentim Beklentimin
iizerinde diizeyinde altinda
Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldunuz mu? 418 (%95) 22(%5) 0
Kayit-kabul siras1 bekledigim yer rahat miydi? 430 (%98) 10(%2) 0
Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar sizi iyi 404 (%92) 30(%7) 6(%1)

yonlendirdi mi?

Acil servisimizin fiziki kosullarindan hastalarin yaklasik %95°’1 ve genel olarak
hastanemiz acilinden hastalarimizin yaklasik %97’si memnundur (Tablo 7).

Tablo 7. Acil servis temizlik ve kalite degerlendirmeleri.

Cok iyi Iyi Kotii
Size gore acil servis odasmnin temizligi nasildi? 245(%55,7) 178 (%40,4) 17(%3,9)
Acil servis odasinin 1s1 ve havalandirmasi yeterli miydi? 255 (%58) 154 (%35) 31(%7)
Acil servisin genel kalitesini nasil degerlendirirsiniz? 321(%73) 109 (%24,5) 10(%25)

Hastalarin %981 kendilerini muayene eden hekimlere giiven duydugunu ve hekimlerin
kendilerine yeterince ilgili ve nazik oldugunu belirtirken, %97’si hekimlere sorduklart
sorularin anlayabilecekleri gibi cevaplandirildigini ve 436 hasta yakinlarinin da hekimle
konugmasina firsat verildigini diistinmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Hekimler hakkindaki anket sorularinin degerlendirilmesi.

Evet her zaman  Evet bazen Hayir

Sizi tedavi eden hekimlere giiven duydunuz mu? 339 (% 77) 93(%21) 8(%2)
Hekimler size karsi yeterince ilgili ve nazik miydi? 375 (% 85) 57(%13) 8(%2)
Sorularinizi hekimler anlayacaginiz gibi cevapladi mi? 314 (% 71) 113(%26) 13(%3)
Yakinlarinizdan veya arkadaglarinizdan biri hekimle 271 (% 61,5) 155(%35,3) 14(%3,2)

konugmak istediginde firsat veriliyor muydu?

Hastalarin yaklasik %99’u hastanemiz acilinde saygi ve hiirmet i¢inde tedavi aldigini ve
%72 hasta aldig1 tedavi ve bakimin ¢ok iyi oldugunu ifade etti (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin tedavi memnuniyetleri ve gosterilen hiirmet degerlendirilmesi.

Evet Kismen Hayir

Hastanede kaldiginiz siire i¢inde size gosterilen saygi ve hiirmetten memnun ~ 361(%82) 74(%17) 5(%1)
musunuz?

Genel olarak aldiginiz tedavi ve bakimdan memnun musunuz? 317(%72) 118(%27) 5(%1)

Hekimlerin ve hemsirelerin hastalar i¢in elinden geleni yapmadigini diisiinen hasta sayist
8 (%2) iken, ekip c¢aligmasini yetersiz bulan ise 5 (%1) hasta mevcuttu. Hastane
personelinin hasta mahremiyetine 6zen gosterdigini diislinen hasta sayisi ise 438 (%98)
olarak saptandi (Tablo 10).
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Tablo 10. Saghk personelinin c¢alismasi1 ve Kkisisel mahremiyetin korunmasinin
degerlendirilmesi.

Beklentimin Beklentim Beklentimin
iizerinde diizeyinde altinda
Acil servisteki hekim ve hemgirelerin ekip 287 (%65) 148(%34) 5(%1)
caligmasini nasil degerlendiriyorsunuz?
Hekimlerin ve hemsirelerin sizin i¢in elinden geleni 328 (%74,5) 104(%23,5) 8(%2)
yaptigini diisliniiyor musunuz?
Tiim personel kigisel mahremiyetinize 6zen gosterdi 369 (%84) 63(%14) 8(%2)
mi?

Hemgsirelerin kendilerine yeterince nazik ve ilgili oldugunu diisiinen hasta sayisi 433
(%98) iken hemsirelerin kendilerine yeterince ve zamaninda hizmet vermedigini diisiinen
hasta bulunmamaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Hemsirelerin degerlendirilmesi.

Evet her zaman Evet bazen Hayir

Hemgireler tarafindan yeterince ve zamaninda hizmet verildi mi? 338 (%77) 102 (%23) 0

Hemgireler size karg1 yeterince ilgili ve nazik miydi? 352 (%80) 81 (%18) 7 (%2)

Hastalarin yaklasik %52’si yeterli bilgi verildigini diislinlirken yaklasik %22’si hi¢ bilgi
verilmedigini belirtti. Eve gittiginde yasanabilecek durumlar hakkinda bilgi verilmedigini
diisiinen hasta sayis1 ise 10 olarak bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin bilgilendirilme degerlendirmesi.

Yeterli bilgi Yeterli bilgi Hig bilgi
verildi verilmedi verilmedi
Durumunuz ve size uygulanan tedavi hakkinda ne 230 (%52,5) 110(%25) 100(%22,5)
kadar bilgi verildi?
Eve gittiginizde yasanabilecek durumlar hakkinda 331 (%75) 99(%22,5) 10(%2,5)

ne kadar bilgi verildi?

Tartisma

Hasta; kelime anlami olarak sagligi bozuk olan, esenligi yerinde olmayan, hastalanmis,
rahatsiz anlamlar1 tagir. Hasta memnuniyeti ise, hastalarin aldiklar1 hizmeti alig sekline,
hizmetin sunulus bicimine, hizmetten aldig1 verime, hastanin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik degerlerine bagl bir islevdir. Saglik bakim hizmetlerinin alicist hastalardir.
Dolayisiyla hasta memnuniyeti Kkalitenin  gelistirilmesinde, hizmet niteliginin
gelismesinde 6nemli yer tutar.

Saglik hizmeti sunan personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta
hemsire iliskisi hasta memnuniyeti {izerinde O6nemli rol oynamaktadir. Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almig
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven
duymaktadir.

Cankir1 Devlet Hastanesi Acil servisine bagvuran hastalarin ¢ogunlugu (%59,6) 18-35 yas
araligindaydi ve %51,6’s1 en az lise mezunuydu. Cogunlugunun gen¢ ve en az lise
mezunu oldugu bir hasta grubunun %99’u acil servisimizi bagkalarina tavsiye
edebilecegini ve %94,3°l tekrar acil servise gelmesi gerekse yine acil servisimizi
sececegini belirtmistir. Genel memnuniyet orami da %97°dir. Sahbaz Karagiin’iin bir
iiniversite hastanesi acil birimde yaptig1 benzer bir ¢alismada genel memnuniyet oran1 %
64,2 saptanmustir [4]. Asilioglu ve ark. [6]’min bir iiniversite ¢ocuk acil servisinde
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belirledikleri genel memnuniyet oram ise % 74,6 dir. Bir devlet hastanesi acil servisinde
memnuniyet dl¢tiigiinden bizim calismamiza en yakin calisma olan Ozcan ve ark. [1]’nin
calismasinda 117 kisiye anket uygulanmis ve genel memnuniyet %76 olarak
bulunmustur. Bizim saptadigimiz genel memnuniyet orami literatiirdeki oranlardan
yiiksektir. Acil servisimizdeki bekleme siiresi, kayit kabul ve yoOnlendirme
hizmetlerindeki memnuniyet de yiiksek oranlardadir. Literatiirdeki calisma sayisinin
sinirlt olmast ve yapilan galigmalarinin genel olarak {iniversitelerde yiiriitiilmils olmasi
saglikli bir karsilastirilma yapilmasini miimkiin kilmamaktadir.

Acil servis odalarmin kalitesinin arttirilmasi memnuniyeti daha da arttiracaktir. Her ne
kadar acil servis sartlarinda zamanin kisitli olmasi nedeniyle poliklinik kadar miimkiin
olmasa da hastalarin hastaliklart hakkinda bilgilendirilmesine 6zen gosterilmesi de
gerekmektedir.

Hasta memnuniyeti anketleri, saglik hizmetlerinin planlamasi, sunumu ve
iyilestirilmesinde yon gosterici bir rol iistlenmektedir. Daha kaliteli hizmet verilmesi igin
bu anketlerin periyodik olarak uygulanmasi yararli olacaktir.
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