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Acil serviste hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin arastirilmasi

The investigation of factors affecting the patient satisfaction in emergency services

Kerem KABAROGLU, Serkan Emre EROCLU, Ozge ECMEL ONUR, Arzu DENiZBASI, Haldun AKOGLU

OZET

Amac: Hastanelerin temel amaci, hastalarina sagliklarini yeniden
kazandirirken ayni  zamanda varliklarini = siirdiirerek  rekabet
giiclerini arttirmaktir. Giiniimiizde bunun tek kosulu, hasta ve
hasta yakilarmin beklentilerini etkin bir bicimde analiz ederek
hizmet beklentilerini 6nceden gorebilmek ve bu beklentileri agarak
onlart memnun edecek hizmeti sunabilmektir. Bu c¢alisma ile,
hasta memnuniyetini etkileyen onemli faktorlerin belirlenmesi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma prospektif, kesitsel bir arastirma
olarak, 1 Ekim ve 1 Kasim 2010 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir
egitim ve arastirma hastanesi acil servisinde yapilmistir. Veriler,
anket formuyla, hastalarla yiliz yilize goriisiilerek toplanmistir.
Istatistiksel analiz SPSS v13.0, t-test ve ANOVA ile yapilmistir.

Bulgular: Anket ¢alismamiza toplam 985 hastanin katildigi
saptand1. Hastalarin ortalama yasi 47,03 (maksimum yas:14,
minimum yas: 92). Hastalarin tiimiiniin “memnuniyet” ortalamasi
7,58+1,71 (%95 C17,47-7,68) idi. Acil serviste hastamemnuniyetini
en fazla etkileyen faktorlerin, doktor davranisi, hemsire davranis ve
bakim kalitesi algis1, personelin temizligi, hastanin karsilanma sekli
ve ulagim kolayligi oldugu saptandi.

Sonu¢: Birgok faktdor hasta memnuniyetini etkilemektedir.
Acil servislerdeki hizmetlerin tiimii tutarli ve uyum i¢inde organize
edilmelidir.
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ABSTRACT

Objectives: The main aim of the hospitals is to retrieve the health of
their patients but also to increase competition power for preserving
their presence. Today, the only way to do this is by analyzing the
expectations of patients and their relatives, and following up to
check patient satisfaction. The purpose of this study was to identify
the important factors that affect the patients satisfaction.

Materials and Methods: This was a prospective cross-
sectional study carried out in the emergency service of a training
and research hospital, in Istanbul from October 1st to November
Ist, 2010. Data was collected with a questionnaire during face to
face interview with the patients. SPSS v13.0 programme, t- test and
ANOVA test were used for statistical analyses.

Results: It was found that a total of 985 patients responded
to our questionnaire study. The average age of the patients was
determined as 47.03 (Maximum age: 14, Minimum age: 92). The
average overall “satisfaction” of the participants was 7.58 + 1.71
(95% C17.47-7.68).

Conclusion: We detected that several factors play important
roles in patient satisfaction. We found that the main factor is to give
patient care in an organized way and consistently in emergency
services.

Key words: Patient satisfaction, Emergency medicine, Quality

Giris

Kisisel degerlerden, inanglardan, tutum ve davraniglardan
dolay1 farkli kisilere gore farkli anlamlar tagiyabilen, subjektif
ve tanimlanmast zor olan “kalitekavrami”, bugilin saglik
hizmetleri de dahil, yasantimizin biitiin alanlarinda karsimiza
cikmaktadir. Ote yandan, saglik hizmetlerinin iiretildigi anda
tilketilen, ve depolanamayan bir 6zellik gosteriyor olmasi,
bu hizmetin kalitesinin Ol¢iilmesini de gii¢lestirmekte-
dir. Tlki 1956 yilinda, hemsirelik alaninda uygulanan hasta
memnuniyeti caligmalari [1],giintimiiz saglik hizmetlerindeki
kalite olgtimlerinin onemli bir bélimiini olusturmaktadir.
Ozellikle de, kritik hastalarin bakildig: acil servislerde (AS)
yapilacak bu caligmalar ise; daha hizli diizeltilmesi gereken
isleyis problemlerini ortaya cikarabilecek, onleyici/diizeltici
faaliyetlerin idarecilerce hizla alinmasini saglayabilecektir.
Ulkemizde acil miidahale gerektirecek herhangi bir nedenle
bagvuranlarin yaninda, poliklinik randevusu alamayan,
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tetkik-tedavi islemlerinin daha hizli yapilacagina inanan [2-5]
ve acil hasta tanimina uymayan pek cok kisi de [6], AS’lere
bagvurabilmektedir. Bu basvurularin da etkisiyle, hasta
yogunlugunun giderek artmast muhtemel olup, AS’ler daha
da 6nem kazanacaktir. Bir egitim-aragtirma hastanesi AS’ inde
yapilan bu galigma ile, hasta memnuniyeti ve bunu etkileyen
faktorler, hastalart memnun eden ve etmeyen nedenler tespit
edilmek istenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma, prospektif tek merkezli olarak yiiriitiilmiis olup,
“Etik kurul” onayini takiben, Ekim 2010 - Kasim 2010
tarihleri arasinda Istanbul Marmara Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi AS’nde gerceklestirilen yiiz yiize
yapilan bir anket degerlendirmesidir. Hazirlanan anket
formunda, 44 kapali u¢lu soru mevcut olup, sorular hasta
memnuniyetini etkileyen ana basliklar1 (hastaya ait veriler,
mekana ait veriler, ¢alisanlara ait veriler) igermekte idi.
Calisma donemi boyunca, AS basvurusu yapan toplam
24875 hastadan 1296’sinin AS gozlem odasinda takip
edildigi saptandi. Basvuru sonrasi, AS gozlem {nitesinde
takip edilen hastalardan; 1) suur bozuklugu veya iletisimi
engelleyici herhangi bir hastalik/alkol-ilag kullanimi varligi
saptanan, 2) “Sok” tablosuna sahip olan, 3) acil transport/
miidahale ihtiyac1 gosterenler (kritik miidahale hastalari),
4) Kardiyopulmoner resusitasyon uygulanan hastalar, 5)
Anket degerlendirmesine katilmayr reddeden hastalar,
calismaya dahil edilmedi. Dislanma nedeni olarak kabul
edilen bu kriterlere uyan toplam 1003 hastanin AS gozlem
odasinda takip edildigi saptandi. Bununla birlikte, 1003
hastadan, 18’ inin baglangicta kabul etmesine kargin anket
formunu doldurmay1 yarim biraktigi tespit edildi. Bu hastalara
ait formlar ¢alisma digina alindi. Geriye kalan 985 hastanin
formunun degerlendirmeye alinmasina karar verildi.18 hasta
icin ¢alismanin degerlendirilme siirecinde, “SPSS v13,0”
programindan destek alindi. Istatistiksel yontem olarak t-test
ve Analysis of Variance (ANOVA) testleri kullanilirken,
p<0,05 olmasi anlamli kabul edildi. Parametrik test sonuglarin
degerlendirilmesinde ise, ortalamatstandart sapma ve %95
giiven araligi (%95 GA) kullanild.

Calismanin analiz ve degerlendirilme asamasinda;
yapilan istatistiklerde daha anlamli sonuglara ulasabilmek
amactyla, ortalama memnuniyet degeri temel alinarak
hastalar “memnun” ve “memnun olmayan”seklinde ikiye
ayrildi. Genel memnuniyet ortalamalart (10 tizerinden) 7,58
+ 1,71 (%95 GA 7,47-7,68) hesaplanan hastalardan 8 ve
iizeri memnuniyet skoru olanlar “memnun hasta”, 7 ve alt1
memnuniyet skoru olanlar ise “memnun olmayan hasta”
olarak gruplandu.

Bulgular

Calisma donemi boyunca toplam 985 hastanin memnuniyet
anketini doldurdugu saptandi. Yas ortalamasi 47,03 olan 14-

92 yaglari arasindaki hastalarin 500’1 erkek (%50,8), 485’1
(%49,2) kadm idi. Kadmlarin memnuniyet skor ortalamasi
(MSO) 7,51£1,81 (%95 GA 7,34-7,67) iken, erkeklerin
MSO’su7,70£1,53 (%95 GA 7,57-7,84) idi. Istatistiksel
olarak karsilastirildiginda erkeklerin  memnuniyet skoru
kadmlarinkinden anlamli derecede daha yiiksekti (p= 0.018;
t-testi).

Hastalarin 335’1 (%34) bekar, 480’1 (%48,7) evli ve
170’1 (%17,3) dul oldugunu ifade etti. Bekarlarin MSO’su
7,34+1,76 (%95 GA 7,14-7,53) iken, evlilerin 7,67+ 1,63
(%95 GA 7,53-7,82), dullarin 7,97+ 1,48 (%95 GA 7,73-
8,20) idi. Ug alt grubun ortalamalari ANOVA testi ile
karsilastirildiginda anlamli  degiskenlik oldugu saptandi
(p<0,01; ANOVA). Bu farkin, hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere Bonferroni diizeltmesi ile post-hoc analiz
yapildiginda; evli ve dullar arasinda fark yok iken, bekarlarin
ortalama degerlerinin hem evli hem de dullardan, anlamli
derecede daha diisiik oldugu tespit edildi (p= 0.021;
Bonferroni).

Arastirmaya katilan hastalardan sadece 85’1 (%8,6)
iiniversite mezunu oldugu, ve lise ve ilkokul mezunlari
sayisinin birbirine yakin oldugu (n=375 ve n=340) saptanan
calismada (Tablo I), egitim durumlarina gore hastalar
arasinda memnuniyet skorlart agisindan anlamli fark yoktu
(p=0.157; ANOVA).

Mesleki durumlart (igsiz, is¢i, 6grenci, emekli, serbest
meslek ve memur) incelenen hastalarin %41,6’s1 issiz
iken sadece %06,1’i memurdu (Tablo I). Meslek durumlari
alt grup memnuniyet ortalamalarinin, ANOVA testi p
degerinde, anlamli farka sahip oldugu belirlendi. Detayli
degerlendirmede; serbest meslek mensuplarinin, memur,
Ogrenci ve issizlere nazaran memnuniyet ortalama
degerlerinin daha yiiksek oldugu, emekli ve iscilerle ise,
arasinda fark olmadig1 saptandi (p=0.037; Bonferroni).

Calismaya katilanlarin  sosyal giivence durumlari
icinde en sik rastlanilan1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
(n=730, %74,1) olup, Emekli Sandigi hastalarina gore
MSO’larmin(7,67 £ 1.76, %95 GA 7,54-7,80) anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.028;
Bonferroni) (Tablo I).

Ortalama memnuniyet skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunan diger bir durum da, hastalarin AS’ ye alinma sekli
idi. Buna gore, MSO 7,75 £+ 1,58 (% 95 GA 7,59-7,90) olan
sedye ile alinmig hastalar (n=400, %40,6), tekerlekli sandalye
ile AS’ ye alinmig hastalardan daha yiiksek MSO’ ya sahipti
(p=0.018; Bonferroni) (Tablo I ). Alt gruplar (tekerlekli
sandalye, yliriiyerek, sedye) arasinda, bunun diginda anlaml
bir farklilik yoktu.

Bagvuru vardiyalar1 incelendiginde 455 hastanin
(%46,2) 08-16 vardiyasinda, 370 hastanin (%37,6) 16-24
vardiyasinda, 160 hastanin da (%16,2) 24-08 vardiyasinda
basvurdugu belirlendi. Ancak, bagvurduklari vardiyaya gore
hastalar arasinda MSO (Tablo I) a¢isindan anlamli fark yoktu
(p degeri 0.067; ANOVA).
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Tablo I. Sirali degiskenler ve memnuniyet scor ortalamalari

Alt Grup N (%) Ortalama = SD P
Cinsiyet Erkek 500 50,8 7,70 £ 1,53 p<0,05, t-testi
Kadin 485 49,2 7,51+ 1,81
Medeni hal Evli 335 34 7,67 + 1,63 p<0,05, ANOVA*
Bekar 480 48,7 7,34 +1,76
Dul 170 17,3 7,97 + 1,48
Egitim durumu Okur-yazar 185 18,8 7,69 + 1,37 AD**, ANOVA*
ilkokul 340 34,5 7,38 + 1,89
Orta-Lise 375 38,1 7,80 + 1,57
Yiiksekokul 85 8,6 7,53 +1,37
Meslek Isci 140 14,2 7.89+1.37 p<0,01, ANOVA*
Memur 60 6,1 7.17+1.68
Emekli 150 15,2 7.53 +1.57
Ogrenci 95 9,6 7.26+1.63
Issiz 410 41,6 7.49 + 1.88
Serbest meslek 130 13,2 8+1.53
Sosyal giivence durumu Yesil kartli 45 4,6 7,56 £ 1,08 p<0,05, Bonferroni
SGK’l1 730 74,1 7,67+1.76
Emekli Sandig: 115 11,7 7,13 +£1.78
Yok 95 9,6 7.42+1.36
Bagvuru sirasinda ulagim sekli Ambulansla 225 22,8 7,41 +1.84 p<0,05, Bonferroni
Ozel araglari ile 375 38,1 7.61+1.71
Taksi ile 205 20,8 7.51+1.64
Yirtiyerek-otobiisle 165 16,8 7.67+1.59
Sevk edilerek 15 1,5 9+0.85
Alinma sekli Sedye 400 40,6 7.75+1.58 p<0,01, Bonferroni
Tekerlekli sandalye 30 3 6,83 £1.80
Yiiriyerek 555 56,3 7.50+1.77
Basvuru vardiyasi 08-16 vardiyasi 455 46,2 7.55+1.78 AD** ANOVA*
16-24 vardiyast 370 37,6 7.60 + 1.50
24-08 vardiyasi 160 16,2 7.59+1.94

*Analysis of Variance (ANOVA) **AD = Anlaml Degil

Caligmaya katilan hastalarin 630’u (%64) daha once
AS’ ye bagvurmus iken, 355’1 (%36) ilk kez gelmekte
idi. Onceden basvuranlarin MSO’larmin 7,62 + 1,67
(%95 GA 7,49-7,76), ilk defa basvuranlarinkinin ise 7,49
£ 1,76 (%95 GA 7,31-7,68) oldugu saptandi. Istatistiksel
olarak karsilastirildiklarinda, aralarinda anlamli fark yoktu
(p=0.182; t-testi).

Hastalarin kendi karsilanmalarina ait memnuniyetlerini
puanlamalart istendiginde; 30’unun (%3,1) c¢ok koti,
30°’unun (%3,1) koti, 190’ i (%19,4) orta, 495’inin
(%50,5) iyi, 235’inin (%24) c¢ok iyi seklinde puanlama
yaptig1 saptandi. Kargilama kalitesinin ¢ok kotdi, koti ve
orta olarak degerlendirilmesi, negatif; iyi ve ¢ok iyi olarak
degerlendirilmesi, pozitif; olarak yeniden siniflandirildiginda

hastalarin  karsilanmalarindan memnun olmalari, genel
memnuniyet ihtimalini yaklasik 2 kat (Likelihood Ratio
(LR) 2,349; %95 GA 1,889-2,920) odds’ unu yaklasik 3
kat arttirmakta idi (Odds 3,228; %95 GA 2,398-4,347).
Karsilanmas1 hakkindaki goriisii negatif olanlarin MSO’lar1
6,82 £ 1.63 (%95 GA 6.62-7,02), pozitif olanlarin ise 7,88 +
1.58 (%95 GA 7.76-7,99) olarak belirlenmisti. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olup karsilamasi hakkindaki
goriisii pozitif olanlarin MSO’lar1 daha yiiksekti (p<0,01;
t-testi).

Calismada, hastaneye ulasim kolayliginin MSO’ya
etkisi de arastirildi (Tablo II). Kolay ulagtigini belirten 890
(%90,4) hastanin MSO degeri, kolay ulagmadigini belirten
hasta grubununkine gore (n=95, %9,6)anlamli derecede daha



Marmara Medical Journal 2013; 26:82-9

Kabaroglu ve ark.
Acil serviste hasta memnuniyeti

yiiksek bulundu (p<0,01;t-testi). Genel memnuniyet igin
esik deger olarak 8 kabul edildiginde; hastaneye ulagimin
kolay olmasi, genel memnuniyet ihtimalini yaklagik 4 kat
(LR 4,327; %95 GA 2,792-6,708) odds’ unu yaklasik 5 kat
arttirtig tespit edildi (Odds 5,067; %95 GA 1,748-3,268).
MSO degerleri arasinda anlamli fark tespit edilen
diger faktorler ise mekanin fiziksel yeterliligi, aydinlik ve
sessizlik idi. Calismaya katilanlarin 695’1 (%70,9) mekani
yeterli biiyiikliikte, 710° u (%72,1) mekanin yeterince sessiz
ve aydmlik oldugunu belirtti (Tablo.II). Gerek mekanin
biyiikliigii, gerekse sessizlik ve aydinligin yeterli oldugunu
belirtenlerin, yetersiz oldugunu diisiinenlere gore anlamli
derecede daha yiiksek MSO degerleri saptandi (p<0,01
ve p<0,01;t-testi). Hastanenin cihaz ve donaniminin
sorgulanmasinda da katilimcilara sunulan her bir segenegin
(cok koti, kotii, orta, iyi ve cok iyi) MSO degerleri hesaplandi.
En yiiksek MSO 8.27 +1.26 (%95 GA 8.08-8.47) ile “cok iyi”,
en kotli MSO ise 5.50 + 2.35 (%95 GA 4.40-6.60) ile “kotii”
olarak niteleyenlere aitti. Bes alt grubun ortalamalart ANOVA
testi ile karsilastirilmasinda anlamli degiskenlik oldugu
saptand1 (p<0,01; ANOVA). Post-hoc analiz yapildiginda
hastanenin teghizatinin “gok koti” ve “koti” oldugunu
diistinenlerin memnuniyet skor ortalamalari arasinda fark
yokken; “orta”, “iyi” ve “cok iyi” diyenlerin ortalamalari, bu
ikisinden hem istatistiksel olarak farkli, hem de sirasiyla bir
sonraki bir oncekinden daha fazla olacak sekilde artmakta

idi (p<0,01; Bonferroni). Hastane donanimini, “gok iyi” ve
“iyi” olarak nitelendirenleri “memnun”, “orta”, “k&ti” ve
“cok kotii” olarak nitelendirenleri de “memnun degil” olarak
yeniden tanimladigimizda; hastane teghizatindan memnun
olmak, genel memnuniyet ihtimalini 3 kat (LR 2,847; %95
GA 2,298-3,528) odds’ unu yaklasik 4,5 kat arttirmakta idi
(Odds 4,386; %95 GA 3,258-5,904).

Calismamizda, calisan personele ait degiskenlerin,
memnuniyet iizerine olan etkileri de arastirildi. Doktor,
hemgire ve personelin tibbi bakim kalitesinin MSO degerleri
(Tablo IIT) ayr1 ayri incelendiginde; her birinin kendi alt
grup ortalamalar1 arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli
degiskenlik oldugu tespit edildi (ANOVA testi). Doktorlarin
ve hemsirelerin tibbi bakim kalitesinden memnun kalmanin,
genel memnuniyet ihtimalini katlayarak arttirdigi tespit
edildi [Doktorlar: ~4 kat(LR 4,195; %95 GA 2,910-6,047),
Hemgireler:~5 kat (LR 4,894; %95 GA 3,314-7,228) 1.
Bununla birlikte, personelin tibbi bakim kalitesinden
memnun kalmanin, genel memnuniyet ihtimalini daha az
oranda katladig1 saptand1 [~3 kat(LR 3,005; %95 GA 2,413-
3,743].

Calisma sirasinda bekleme siirelerinin  memnuniyet
iizerine etkileri de arastirildi. Muayene siiresine kadar
olan zaman dilimi olarak adlandirilan bekleme siiresinin
hastalarca farkli algilandig1 saptandi. Buna gore, muayene
olana kadar gegen gergek siire 4.61 = 17.92 dk (%95 GA

Tablo I1. Hastane ve acil servis iligkili sirali degiskenler ve memnuniyet skor ortalamalar:

Sirali Degiskenler Alt Grup No (%) Ortalama + SD P

Ulasim kolayligi Kolay 89 90,4 7,74 + 1,55 p<0,01, t-testi
Zor 95 9,6 6,05+2,24

Acil Servis mekan olarak yeterli mi? Yeterli 695 70,9 7,97 £1,47 p<0,01, t-testi
Yetersiz 285 29,1 6,01 + 1,87

Acil Servisin sessizlik ve aydinlik olarak algilanig1? Yeretli 710 72,1 791 +1,51 p<0,01, t-testi
Yetersiz 275 27,9 6,85+ 1,81

Muayene odasina ulagim kolayligi Evet 915 92,9 7,66 £ 1,64 p<0,01, t-testi
Hayir 70 7,1 6,50 £ 2,11

Acil Servisteki yonlendirme tabelalar1 yeterli mi? Evet 869 88,8 7,70 £ 1,70 p<0,01, t-testi
Hayir 110 11,2 6,59 + 1,44

Hastanemizin alet edavatini nasil buldunuz? Cok koti 40 4,1 6+ 1,754 p<0,01, Bonferroni
Kotii 20 2,0 5,50 +2,35
Orta 210 21,3 6,71 £1,55
Tyi 550 55,8 7,89 + 1,59
Cok iyi 165 16,8 8,27+1,26

Hastanemizin temizlik durumunu nasil buldunuz? Cok koti 45 4,6 5,22+2,12 p<0,01, ANOVA*
Kota 60 6,1 7,58 + 1,20
Orta 200 20,3 6,75+ 1,44
Tyi 520 52,8 7,91+ 1,63
Cok iyi 160 16,2 8,19+ 1,34

* Analysis of Variance (ANOVA)
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Tablo III. Personele ait siralt degiskenler

Alt Grup N (%) Ortalama + SD P
Personelin tist-bag temizligi yeterli mi? Cok iyi 215 21,8 8,05+ 1,35 p<0,01, ANOVA*
Iyi 430 43,7 791 +1,45
Orta 295 29,9 6,88 +1,98
Kot 45 4,6 6,67 +1,85
Personel sayis1 yeterli mi? Evet 720 73,1 7,79 + 1,57 p<0,01, t-testi
Hayir 265 26,9 7+191
Doktorlarin tibbi bakim kalitesi Cok koti 5 0,5 Degerlendirilemedi p<0,01, ANOVA*
Koti 25 2,5 7+1,83
Orta 100 10,2 6,10+ 1,68
fyi 540 54,8 7,68 + 1,50
Cok iyi 315 32,0 8,02+ 1,64
Hemsire tibbi bakim kalitesi Cok koti 15 1,5 5,33 +£2,97 p<0,01, ANOVA*
Kotii 10 1,0 7+ 1,05
Orta 100 10,2 6,20 + 1,67
Tyi 550 55,8 7,49 £ 1,54
Cok iyi 310 31,5 8,31+1,53
Personelin tibbi bakim kalitesi Cok koti 25 2,5 7,20 £ 1,63 p<0,01, ANOVA*
Koti 55 5,6 6,91 + 1,69
Orta 190 19,3 6,38 + 1,62
Tyi 515 52,3 7,83 + 1,34
Cok iyi 200 20,3 8,25+2,01
Doktorlarin size davranisi nasildi? Cok kot 0 0,0 Degerlendirilemedi p<0,01, ANOVA*
Koti 5 0,5 Degerlendirilemedi
Orta 60 6,1 5,33 + 1,81
Tyi 490 49,7 7,50 + 1,59
Cok iyi 430 43,7 7,98 + 1,57
Hemsirelerin size davranigi nasildi? Cok kot 10 1,0 3,50+ 1,58 p<0,01, ANOVA*
Koti 5 0,5 Degerlendirilemedi
Orta 80 8,1 6,25+ 1,57
Tyi 520 52,8 7,46 + 1,67
Cok iyi 370 37,6 8,19+ 1,35
Personelin size davranisi nasildi? Cok koti 5 0,5 Degerlendirilemedi p<0,01, ANOVA*
Koti 30 3,0 6+0,59
Orta 155 15,7 6,43 + 1,61
Tyi 515 52,3 7,61+ 1,61
Cok iyi 280 28,4 8,25+ 1,58
Tedaviniz yapilirken bilgilendirildiniz mi? Evet 790 81,0 7,81 £1,55 p<0,01, t-testi
Hay1r 185 19,0 6,57 +£1,98
Acil servisten ayrilirken doktor bundan sonrasi i¢in Evet 905 92,8 7,65+ 1,72 p<0,01, t-testi
oneride bulundu mu? Hayir 70 72 6,57+ 1,12
Bu 6neri yeterli miydi? Evet 870 88,8 7,75 £ 1,70 p<0,01, t-testi
Hay1r 110 11,2 6+ 1,20

*Analysis of Variance (ANOVA)
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3.48-5.73) olarak saptanmasina karsin, ayni siireyi hastalarin
13.65 £ 21.78 dk(%95 GA 12.29-15.02) olarak algiladigi
tespit edildi. Genel memnuniyet i¢in § ve {istii “memnun”, 7
ve alti “memnun degil” olarak tanimlandig: takdirde, her iki
siire i¢inde ayni istatistiksel sonuca varildi. Netice itibariyle,
memnun olanlarin ortalama bekleme siiresi, ile memnun
olmayanlarin ortalama bekleme siiresi arasinda istatistiksel
anlaml fark mevcuttu. Verilen hizmetten memnun olanlarin
ortalama bekleme siiresinin anlamli derecede daha kisa
oldugu goriildii (p=0,026; t-testi).

Tartisma

Acil servisler, insan hayatini ve sagligini tehdit altina alan her
tirlii ¢evresel ve biyolojik duruma miidahale etmektedirler.
Acil saglik hizmetlerinin, ayn1 zamanda bir hizmet sektorii
olan saglik hizmetleri igindeki dnemi, gittikce artmaktadir.
Giintimiizde, her sektérde oldugu gibi bu hizmetlerin
sunumunda da “kalite” aranmaktadir. Kaliteli tibbi
bakimin saglanmasi ya da verilen tibbi bakimin 6l¢tilmesi
acisindan hasta memnuniyet anket ve c¢aligmalart biiyiik
onem tagimaktadir.Bunun yaninda, 6zellikle biiyiik saglik
kurumlarinda yapilmis olan bu tarz ¢aligmalarin, iilke saglik
sistemi ve planlanmasi agisindan da yararl olacagi agikardir.
Calismamizin yapildigi hastane de, 800’ e yakin yatak sayis1
ile bulundugu bolgedeki en kapsamli hastanelerden olup,
memnuniyet ¢aligmast i¢in ideal hastane olarak diigiiniilebilir.

Calismanin yapildig1 dsnemde Marmara Universitesi Acil
Tip Anabilim Dali tarafindan akademik personel ve yonetim
destegi de almis olup, acil servisinde, 14 yas istii erigkin
hastalara ve her yastan travma hastalarina bakilmakta idi.
Yine, acil servis biinyesinde; ayaktan gelen hastalara hizmet
verilen bir alan, kritik hasta miidahale odas1 (resiisitasyon
odast), ve bu odalarda toplam 18 adet muayene sedyesi, 1’er
adet cerrahi, ortopedi, néroloji ve dahiliye muayene odasi, 34
adet gozlem yatagi bulunmakta idi. Her ndbet vardiyasinda
(glindiiz- gece) bir acil tip uzmani, ortalama 5-6 hemsire,
ortalama 6-7 acil tip asistan1 ve ortalama 5-6 personel hizmet
vermekte iken, ek olarak her vardiyada 6. siniftan ortalama
5-6 tip fakiiltesi Ogrencisi (intdrn doktor) egitim amagly;
acil tip doktorlarina eslik etmekte idi. Yine aynt donemde,
Acil Servise bagvuran hastalar, kapida paramedik ve hostes
tarafindan karsilanmakta, paramedik hastaya, hastanin klinik
durumuna uygun olarak triyaj uygularken, hostes de hastay1
yuriiyerek, tekerlekli sandalye veya sedye ile AS igerisine
getirmekte idi. Hastalar AS i¢inde uygulanan triyaj sonrasi
klinik durumuna goére; muayene odasina, resiisitasyon
odasina veya ilgili (genel cerrahi/ dahiliye/ néroloji/ ortopedi/
plastik cerrahi/ beyin cerrahisi) muayene odasina alinmakta
idi.Hastalar ilgili muayene odalarina alindiktan sonra ilgili
memur tarafindan kayit iglemleri yapilip dosyalari, hasta
yakini, yoksa hasta, ya da personel tarafindan ¢ikarilmakta
idi. Ilgili Acil T1p doktoru ilk muayene ve miidahalesini yapar,
tetkiklerini ve gerektiginde diger boliimlerden konstiltasyon
isterdi. Hasta, yapilan degerlendirme sonucu ya taburcu

edilmekte ya sevk edilmekte veya ilgili boliim tarafindan
servise yatis1 yapilmakta ya da AS gézlem odasina alinmakta
idi. Gozlem odasinda ise, hasta bakimi1 hemsire, hasta takibi
intérn doktor ve Acil Tip asistant, Acil tip uzmani veya ilgili
konsiiltan boliimlerin doktorlar tarafindan yapilirdi. Yine,
AS’ ye bagvuran hastalarin tiim medikal tedavileri doktor
istemi sonrast hemsireler tarafindan yapilmakta idi.

Calismamizda, hastamemnuniyetinde 6nemli rol oynadigi
tespit edilen pek ¢cok durum saptanmis olup, en giiclii sekilde
etkileyen faktorler hemsirelerin hastalara tutum ve davranis,
AS girisinde hastanin karsilanis sekli ve igeri alinig anidir. Bu
faktorlerden, hastanin karsilanig sekli ile genel memnuniyet
iligkisinin gli¢lii olmasi beklenen sonugtur, zira daha baslangi¢
asamasinda olusacak negatif bir diisiincenin degistirilmesi
zor ve ilave ¢aba gerektirecek, pozitif etkilenim ise hasta
ile yakinlarin1 rahatlatacak ve giiven saglayacaktir. Ancak,
diger bir faktor olan AS’ ye alinma sekliyle ilgili ortaya ¢ikan
sonug ilginctir. Buna gore, sedye ile alinmanin daha etkin
olmasi, hastanin kendisinin “nemsendigi” ya da kritik hasta
oldugunun tarafimizca “Kabul edildigi” algilamasindan
kaynaklanabilir. Bununla birlikte, diger faktér olan “Tutum
ve davranis” mn hasta memnuniyeti {izerine etkinligi, sadece
hemgirelerle sinirli olmayip, doktorlar [7] ve yardimci
personelin davraniglari da hasta memnuniyetini dogrudan
etkilemektedir. Ancak, hemsire davranislarinin daha etkin
bulunmasindaki olasi neden hemsirelerin hastalara ait tedavi
hizmetlerinde daha fazla zaman harcamasi olabilir. Zaten,
geemiste yapilan birgok c¢alisma, hastalarin tekrar AS’ yi
tercih etmesinde hemsirelerin tutum ve davraniglarinin etkili
oldugunu gostermektedir [8-10].

Bunlarin yaninda, fiziksel ve cevresel faktorler ya da
kurumsal o6zellikler; hastanenin ulasilabilirligi, ortami,
calisma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin
kalitesi gibi kurumsal faktorlerin de hasta memnuniyeti
iizerinde etkili oldugu bilinmektedir [11-13]. Bununla beraber,
2006 yilinda yapilan bir calismada hasta memnuniyetine
etki eden beklentilerin bagvurduklari kuruma gore degistigi
gosterilmigtir. Buna gore, hastalar, 06zel hastanelere
basvurduklarinda tiim hizmet asamalarinda kaliteye dikkat
ederken; devlet hastanelerinde hekimlik 6ncesi hizmetlere;
iiniversite hastanelerinde ise hekimlik hizmetlerine daha ¢ok
onem vermektedir [14]. Calismamizda da, ulasim, hastane
donanimi, fiziksel yeterlilik hasta memnuniyetinde etkili
bulunmustur. Yine, hastalarin hastanemiz teknik donanim ve
ekipman durumundan memnun olup olmamalari ile hastalarin
genel memnuniyet iliskisi incelendiginde, teknik donanim
ve ekipman durumunun hastalarin memnuniyetini etkiledigi
tespit edilmistir. Teknik donanim ve ekipman durumunun
ylksek standartlara sahip olmasi, hastalarin kendilerini
giivende ve huzurlu hissettirdigini varsaydirabilir. Bu,
hastalarin memnun olmasinin baslica nedeni olabilir. Yapilan
bir baska calismada da teknik donanimimn memnuniyeti
etkiledigi belirtilmistir [15]. Benzer sekilde, AS alanlarinin
temizligi de hasta memnuniyetini arttiran ve de beklenen bir
sonugtur. Netice de, fiziksel ve ¢evresel iyilegsme, hasta ve
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yakinlarinin rahatlik ve konforunu arttirmaktadir. Bu ortamda
tibbi bakimin beklenmesi diger faktorlerden dolayi olabilecek
muhtemel memnuniyetsizligi de oteleyebilir. Bununla
birlikte, bekleme zamani, hasta memnuniyetindeki 6nemliligi
korumaktadir.Caligmamizda da, ge¢mis ¢alismalarla uyumlu
olarak, hastanin bekleme siiresindeki kisaligin memnuniyeti
arttirdig@i tespit edilmistir [16-20]. Ancak, calismamizin
ortaya ¢ikardigi; hastanin algiladigi bekleme siiresinin, ger¢ek
bekleme siiresinden daha uzun oldugu tespiti de dnemlidir.
Gergek ya da algilanan,her iki tiirdeki bekleme siiresinin
artmas1 memnuniyeti etkilemektedir. Hastane ve acil servis
idarelerince gergek bekleme siiresinin azaltmaya yonelik
calismalar yapilabilse de; gerek artan hasta yogunlugu,
gerekse acil tibbi bakimin gerekmedigi tespit edilen
hastalarin varligi, bu ¢aligmalarin oniinde bir engel teskil
etmektedir. Bu nedenle, gergek bekleme siiresini azaltmak
iizere yapilan eforlarin daha fazlasini, algilanan bekleme
stiresini degistirmek i¢in kullanmak daha akilct olacaktir. Bu
amagla, AS’ lerin bekleme odalari ve donanimlarinin yeniden
diizenlenmesi yaninda, AS bahgesinin de “vaktin daha hizli
geetigi” algisini yaratmak {izere yeniden yapilandirilmasi
yararli olabilir. Bununla birlikte, algilanan zamani azaltici
tim bu degisikliklerle dahi, hastalarin bekleme siireleri
iizerine olan farkli beklentileri sebebiyle yilizde yiizliik basar1
miimkiin olmayabilir. Bekleme siirelerindeki beklenti diizeyi
hasta ile saglik personeli arasindaki agiklayict ve pozitif
iletisimle arttirilabilinir. Nitekim, Soremekun ve ark. Doktor-
Hasta arasinda tanisal silire¢ asamalarina dair agiklayici
iletisim oldugunda, bekleme siiresi iizerine olan beklentinin
de degistirilebildigini saptamislardir. [21]

Calismamizda, hasta memnuniyeti ile iligkisi saptanan
faktorlerin yaninda istatistiksel farkin saptanmadigi veriler de
mevcuttu. Bunlardan biri, katilimeinin egitim diizeyi ile hasta
memnuniyeti arasinda iliskinin bulunmamasi olup ¢alismanin
beklenilmeyen sonuglarindandi. Zira, bir ¢aligmada hastalarin
egitim durumunun hasta memnuniyetinde etkili oldugu
saptanmistir [22]. Yapilan baska bir ¢alismada ise, fazla
beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla
memnun olduklari, bunun yani sira saglikla ilgili konularda
bilgili olan ya da beklentileri abartili olan hastalarin daha
az memnun olduklart belirlenmigtir [15, 23]. Calismamizda
egitimin memnuniyet iizerine anlamli etkisinin saptanmama
nedeni, hastanemize bagvuran kisilerin egitim seviyesi
acisindan ¢ok degisken olmamast olabilir. Egitim ve
sosyockonomik diizeyi daha yiiksek hastalarin siklikla
0zel saglik kurumlarina basvurmasiin, bu sonucta etkisi
biiyiiktiir.

Bunlarla birlikte, hastalarin hastaneler hakkindaki
diisincelerinde, AS’ de saglanan bakimin biiyiik bir etkisi
oldugu disiiniilmesine karsin, yapilan bir calismada [24],
memnuniyet oranlarinin hastalarin iyi bakimiile dogru orantil
olmadigi tespit edilmistir. Bu sebeple tim ugraslara ragmen,
hastalar AS’ lerde aldiklari bakimdan memnun olmayabilir.
Bu durumun kaynagi, doktor ve hemsirelerin algiladiklar
iyi bakim kalitesiyle, hastalarin algiladiklariyla her zaman

ayni olmamasi olabilir [25]. Maalesef, bir¢cok acil serviste,
bagvuranlarin ¢ogunlugunu olusturdugu acil olmayan hasta
grubunun Ozel ihtiyaglar1 ve beklentileri mevcut olup,
bunlarin karsilanmasi da miimkiin olamamaktadir.

Ozetle, AS’ lerde siirdiiriilebilir hasta memnuniyeti
acisindan fiziksel ve c¢evresel kosullar ile teknik
donanimin “kalite standartlar’” na uygun yapilandirilmasi
gereckmektedir. Hastane ve yerel yonetimlerce istenildiginde
kolaylikla standartize edilebilecek bu faktorlere gore daha
zor sayilabilecek insan ve calisan faktorii icin ise; sadece
hastane yonetimleri ve Saglik Bakanlig1 degil, medya dahil
toplumun her kesimine gorevler diismektedir. Bu amagla;
1) saglik kurumlarinda personel hizmet i¢i egitim konu ve
planlarinin yeniden gézden gegirilmesi, 2)bekleme zamanint
uzatan biirokratik uygulamalara teknolojik donanimla
6nlem alinmasi ya da kaldirilmasi, 3)AS personeli ile iliskili
olmayan, konsiiltasyon sonuglanma, radyolojik goriintiileme,
tetkik sonu¢lanma ve yatis bekleme siirelerinin kisaltilmasina
yonelik c¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, toplum kademelerine, Saglik Bakanligi, sivil
toplum kuruluslar1 ve medya isbirligi ile, Acil olmayan hasta
grubunun AS’ lere basvurmamast gerektigi; buna ragmen
bagvurduklarinda Acil servis triyaj kurallart gergevesinde,
beklentilerinden daha uzun zamanda bakilabileceklerini
vurgulamak gerekecektir. Bu yapildiginda, gergekten acil
olan hastalarin da memnuniyet seviyesi artabilecektir.

Sonug olarak, calismamizdan elde ettigimiz sonug
yorumlandiginda hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin
¢ogul oldugu ve AS hizmetlerinin bir biitiin gerg¢evesinde
diizenlenip, degerlendirilmesi gerektigi goriilmektedir.
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