TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA MEMNUNIYET DUZEY]
ALGISININ OLCULMESIi: BIR KAMU HASTANESI ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZi

Merve CAYGIN

Isletme Anabilim Dah

Isletme Program

EYLUL 2015



TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA MEMNUNIYET DUZEY]
ALGISININ OLCULMESI: BiR KAMU HASTANESI ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZIi
Merve CAYGIN

1203812064

Isletme Anabilim Dah

Isletme Program

Tez Damismani: Yrd. Dog. Dr. Sayin Kemal TEKIN



Tirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’niin 1203812064
numarali Yiksek Lisans ogrencisi Merve CAYGIN’mn ilgili yo6netmeliklerin
belirledigi tiim sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladizi ‘*‘ACIL SERVISE
BASVURAN HASTALARDA MEMNUNIYET DUZEYI  ALGISININ
OLCULMESI: BIR KAMU HASTANESI ORNEGI”’ bashkl1 tezini, asagida imzali

olan jiiri 6ntinde basari ile sunmustur.

Tez Danismani :  Yrd. Doc. Dr. Kemal TEKIN

Tiirk Hava Kurumu Universitesi

Jiiri Uyeleri : Prof. Dr. Aliye MAVILI AKTAS

Selcuk Universitesi

Doc. Dr. ishak AYDEMIR

Turgut Ozal Universitesi

Yrd. Doc. Dr. Kemal TEKIN

Tiirk Hava Kurumu Universitesi

Tez Savunma Tarihi: 18 Eylul 2015

i



TURK HAVA KURUMU I"JNiVERSiTESiV
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGU’NE

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum, ‘‘ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARDA MEMNUNIYET DUZEYI ALGISININ OLCULMESI: BiR
KAMU HASTANESI ORNEGI” adli ¢alismamin, tarafimdan akademik etik ve
kurallara aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim
kaynaklarin kaynakgada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak

yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurla dogrularim.

11.09.2015
Merve CAYGIN

O

il



ONSOZ

Uzun ve zorlu bir siire¢ neticesinde ortaya ¢ikan bu tez ¢alismam da; arastirma
stirecinde degerli zamanini, bilgisini, tecriibesini ve her seyden once ilgi ve destegini
her asamada benden esirgemeyen, bu arastirmanin ortaya ¢ikmasinda biiyiik katkilar
olan degerli danismanim Yrd. Dog. Dr. Kemal TEKIN’e, yiiksek Lisans egitimime
baglamama vesile olan, tezimin tamamlanmasinda bir¢ok kez bilgisine bagvurdugum
ayrica moral ve motivasyonunu tizerimden eksik etmeyen degerli arkadasim ve
yakinim Serdar YER ‘e, arastirmamin basindan sonuna kadar is yerinde destek olan
mesai arkadaglarima, hayatimin her asamasinda varliklari ile destek aldigim,
calisgmam siiresince ihmal ettigim, yapmis oldugu sonsuz yardim desteklerinden
dolayr sevgili aileme, sabir ve desteklerinden dolayr sonsuz tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Eyliil-2015 Merve CAYGIN



ICINDEKILER

ONSOZ .ottt iv
ICINDEKILER .....cooviiiiiiiiiiieicie ittt %
TABLO LISTESI ..ottt vii
SEKIL LISTESI....vuititiiiieiiieisicteisie sttt viii
KISALTIMALAR ...ttt bbb IX
OZET ..ottt X
ABSTRACT ... xii
(€ 128 £ TR 1
BIRINCI BOLUM.......oooviiiiiiiiii st 3
1. GENEL BILGILER .......ccocosiiiiiiiiiiiniiececsinseses s 3
1.1 Hizmet ve Kalite KavIamil........occoiiiiiiiiiiiiiie i 3
1.1.1 Hizmet Kavrami ve OzelliKIeri........cococvviieuereriiiceceieee e 3

1.1.2 Hizmet Kalitesi Kavrami........ccocoiiriiiiiiniie e 6

1.2 Saglik Kavramina Genel Baki§ .........ccccoviiiiiiiiiiii 8
1.2.1 Saglik KaVIamiI........coooiiieiiiieiieiieie e s 8

1.2.2 Hastalik Kavrami.......cccoiiiiiiiiiiiec e 9

1.2.3 Saglik Hizmeti Kavrami ........cccccoooiiieiiiiiiieeceesese e 10

1.2.4 Saglik Hizmetlerinin OZelliKIEri...........ccceviveviiereriireissisreiseeeseie s 11

1.2.5 Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami ..........ccccooiviiiiiiiiiciiceen 13

1.3 Hasta MEMNUNIYELE ......ccveivieiiicie et 15
1.3.1 Hasta ve Hasta Yakint Memnuniyetini Etkileyen Faktorler.................. 17

1.3.2 Saglik Sektoriinde Miisteri Hasta Memnuniyeti ve Olgiilmesi ............. 19

1.3.3 Hasta Memnuniyeti Uzerinde Beklentilerin Rolii ............ccccevvvevernnnnn 22

1.3.4 Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi............ccocvvveiiiiiniiiiniineen, 25

1.3.5 Memnuniyete Temel Olusturan Teoriler ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiicnnn, 26

1.4 ACH SBIVIS ..o 26
1.4.1 Acil T1p Ve TanImI ...ccveeiiiiiiiiiiiicii s 26

1.4.2 ACH TIP TarTNGEST ..ovvivviiiiiiiiieiieeieee e 30

1.4.3 Diinyada Acil Tip Tarihi ve Acil Tip Sistemleri.........ccccovveviiiiiiiinnnnnn 31

1.4.4 Tirkiye’ de Acil Tip Sistemi ve Acil Servis Hizmetleri....................... 32
TKINCI BOLUM ......coooiiiiiiis s 35
2.ARASTIRMANIN YONTEM VE MATERYALI .......cccccoooooviiiiiiiiccn, 35
2.1 Arastirmanin Amact Ve ONEMI ........cccoeveveveieieeeeeee e 35
2.2 Arastirma Modeli ve HIpOteZIeri .......cccovvviiiiiiiiiiieiicc e 36
2.3 Evren ve OrneKICm .......ccc.ovveiuiveiiiiececeeie et 38
2.4 Veri Toplama ATaglart ........c.ccociiieiiiiiiieniei e 40
2.5 Veri Toplama SUIECT .......oiviiiiiiiiiiicii s 41
2.6 VeI T ANAIIZI ..o 41
2.7 Aragtirmanin SInIrIIKIAIT .....oocvviiiic 42
UCUNCU BOLUM ..ottt en s, 43
B.BULGULAR ... 43
DORDUNCU BOLUM ......ccooooiiiiiiiiniiininisisssssss s 78



KAYNAKGCA ..o 86
EKLER ... .o 96
EK A- Acil Servis Memnuniyet ANKELI ... 97
EK B- Acil Servise 2015 Yilmn ilk Yedi Ayinda Bagvuran Hasta Sayisi......... 100
EK C- Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
YONEtMElIK ....ooiviiiiiiiiii s 101
EK D- Saglik Hizmetlerinin Teskilat Yapist .......cccocveviiiiiiiiiiiiiiiiicis 104
OZGECMIS ...ttt ettt ettt se e, 107

Vi



Tablo 1.1
Tablo 1.2
Tablo 2.1
Tablo 2.2

Tablo 3.1
Tablo 3.2
Tablo 3.3
Tablo 3.4
Tablo 3.5

Tablo 3.6
Tablo 3.7
Tablo 3.8
Tablo 3.9

Tablo 3.10 :
Tablo 3.11 :
Tablo 3.12 :
Tablo 3.13 :
Tablo 3.14 :

Tablo 3.15 :
Tablo 3.16 :
Tablo 3.17 :
Tablo 3.18 :
Tablo 3.19 :

Tablo 3.20 :

Tablo 3.21

Tablo 3.22 :
Tablo 3.23 :
Tablo 3.24 :
Tablo 3.25 :

Tablo 3.26 :

TABLO LIiSTESI

¢ Hizmetin NiteliKIeri. ..o 5
¢ Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlari.........cccccocoiiviiiiiniiiiiien 7
¢ Arastirmanin Modeli. ... 37
: 2015 Yili Ik Alt1 Aylik Dénemde Acil Servise Bagvuran Hasta
SAYIST 1ttt 39
¢ Aylara Gore Acil Servise Bagvuru Dagilimi...........ccoccviiiiiiiinnn, 43
¢ Acil Servise Bagvuru Saati........ccoceeiiiiiiiiiniiee e 43
: Cinsiyet, Yas ve Egitim Durumu Dagilimi. ........cccocevviiiiiiiiincnnnn, 44
: Acil Serviste Eslik Eden Kisiye Gore Dagilim. ........c.cccoooviiiinnnnn 45
Sosyal Gilivence Durumu, Acil Servise Ilk Bagvuru Olma
DUIUMU. i s 46
¢ Acil Servise Bagvuru Nedenleri. .......ccuovveeiiiiiiiinieniie e 47
¢ Acil Servise Diger Bagvuru Nedenleri. ........ccooovveiiiiiiiiiiiiiiiinn, 48
: KMO Bartlett TESH. ....cooveviiiiiiiciiiice s 49
t FaKtor ANAliZice..ooviiiciiiiciiccc e 50
Normal Dagilim S1namast...........ccevvrviiiiiinieenieeseeseee e 54
Soru Bazinda Kayit-Kabul Memnuniyeti Frekanslart....................... 55
Soru Bazinda Hemsire Memnuniyeti Frekanslart. ............ccocoveenen, 56
Soru Bazinda Doktor Memnuniyeti Frekanslari. ..........ccccooeveneennene. 57
Soru Bazinda Laboratuvar ve Rontgen Memnuniyeti
Frekanslart. . ... 58
Soru Bazinda Aile ve Arkadas Memnuniyeti Frekanslari................. 59
Soru Bazinda Genel Degerlendirme Memnuniyeti Frekanslari. ....... 59
Ambulansla Bagvuruda Bulunma Durumuna Gore Acil Servis
Memnuniyet DUzeyi TeSpiti........coccovvieiiiiiiiiiiiiiiiiicsee s 60
Cinsiyete Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik
Olup OlmadiZinin TeSPIti. ....oecveerrieiieiiieiee e 61
Yasa Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup
OlmadiZnin TeSPItl. ...cecviriiiiiiiiiieiie s 62
Egitim Durumuna Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde
Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti.......cccccvvvriviiiieriniiiienreeee e 65
: Bagvuru Nedenine Gore Acil Servis memnuniyet Diizeyinde
Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti..........ccovvvviiiiiiiinniiiiiiciiiicnn 67
Sosyal Glivencesine Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde
Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti........cccocovvviiiiiiiiiiiiiicin, 69
Acil Servise Ilk Basvuru Olma Durumuna Gore Acil Servis
Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti........... 71
Acil Servise Bagvuru Yapilan Saate Gore Acil Servis
Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti. .......... 72
Eslik Eden Kisiye Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde
Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti..........cccvveviiiiiiiiniiniiiiciiiecen 74
Acil Serviste Kalis Stiresine Gore Memnuniyet Boyutlarinda
Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti.......cccccvverivierierieiiiieieeeee e 76

vii



Sekil 1.1
Sekil 1.2
Sekil 1.3
Sekil 1.4
Sekil 3.1

SEKIL LISTESI

: Cesitli Uriinlerin Somutluk-Soyutluk Ozelligine Gére Siralanisi............ 4
: Yiiksek Diizeyde lyilik Halinin Cevresel Faktorlerle Etkilesimi. ............ 9
: Saglik Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri. .........cccovvviiiiiiiiiiciicee, 14
: Saglik Kurumlarinda I¢ ve Di1s MUSteriler. .......ocovvvvvvvveviveeieieeeeeeeennns 21
: Dogrulayict Faktor Analizi.........coccooviiiiiiiicicicce e 53

viii



AA
AABT
ABD
AGFI

AS

ATH
ATT

CFI

DEU
DFA

DM

DSO
DYBEAH
Ed.

GD

GFI

HM
KKM
LRM

LTD. STI.

MEB
NC
RMR
RMSEA
Sd.

Vd.
WHO

KISALTMALAR

: Aile ve Arkadas

: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
: Amerika Birlesik Devletleri

: Adjusted Goodness of Fit Index

: Acil Servis

: Acil Tip Hizmeti

: Acil Tip Teknikeri

Comparative Fit Index
Dokuz Eyliil Universitesi
Dogrulayict Faktor Analizi
Doktor Memnuniyeti
Diinya Saglik Orgiitii

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Editor

Genel Degerlendirme

Goodness of Fit Index

Hemsire Memnuniyeti

Kayit Kabul Memnuniyeti
Laboratuvar ve Rontgen Memnuniyeti
Limited Sirketi

Milli Egitim Bakanligi

Normed Chi Square

Root Mean Square Residual

The Root Mean Square Error of Approximation
Serbestlik Derecesi

: Ve Digerleri

Diinya Saglik Orgiitii



OZET

ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA MEMNUNIYET DQZEYi
ALGISININ OLCULMESI: BIR KAMU HASTANESI ORNEGI

CAYGIN, Merve
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismant: Yrd. Doc¢. Dr. Kemal TEKIN
Ekim-2015, 107 sayfa

Saglik yonetiminde zamanla yasanan terim degisiklikleri arasinda ozellikle
tepki ¢eken ‘‘miisteri’’ kavramidir. Rekabet araci olarak dis miisteri (hasta)
memnuniyeti yer almaktadir. Memnuniyet, karmasik bir kavram olup; ge¢mis
deneyimler, yasam tarzi, gelecekten beklentiler, kisisel ve toplumsal degerleri
kapsayan bircok faktorle iligkilidir. Hasta memnuniyeti, bakim ve tedavinin
sonucunun algilanmasi, beklentinin karsilanmasiyla yakindan ilgilidir. Memnuniyet,
farkli kisiler ve hatta bazen ayn kisiler tarafindan degisik zamanlarda farkli sekilde
tanimlanabilir.

Yapilan bu ¢alisma Ankara Digkapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisinde tedavi alan ve tedavi sonrasi taburcu olan hastalarin
memnuniyet diizeylerini 6lgmek ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla yapilmis, nicel bir tarama aragtirmasidir. Katilimcilarla yiiz yiize
goriigme yapilarak, olcek vasitasiyla elde edilen nicel verilerin analizleri SPSS21 ve
AMOS 22 programlarinda yapilmistir. Verilerin analizi sonucunda acil servise,
ambulansla bagvuruda bulunmanin, yas grubunun, egitim seviyesinin, sosyal

giivencenin, basvuru nedeninin, acil servise ilk bagvuru olup olmamasimin basvuru



saatinin, acil serviste kalig siiresinin, hastaya eslik eden kisinin hasta memnuniyetine

etkisi saptanmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Miisteri Iliskileri, Dis Miisteri (Hasta)

Memnuniyeti

Xi



ABSTRACT

MEASURING THE PERCEPTION OF SATiSFACTION LEVEL AT
PATIENTS WHO APPLY TO THE EMERGENCY SERVICE: AN
EXAMPLE OF PUCLIC HOSPIiTAL

CAYGIN, Merve
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Yrd. Dog. Dr. Kemal TEKIN
October-2015, 107 pages

The concept of ‘‘customer’ is especially faced with reactions among the
concepts in health management, which have shifted meaning over time. External
customers’ (patient) satisfaction is a tool of competitiveness. As a complex concept,
satisfaction, is associated with many factors, including past experiences, lifestyle,
future expectations, personal and social values. Patient satisfaction is closely related
with perception of the results of care and treatment and meeting the expectation.
Satisfaction could be defined differently by various people, and sometimes by the
same person in different times.

This study is a quantitative search study, conducted in order to measure the
satisfaction level of patients and to define the factors effecting the satisfaction of
patients, who are cured and discharged from the emergency service of Ankara
Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi (Training and Research
Hospital). Conducting face-to-face interviews with the participants, the analysis of
quantitative data which are collected through scale has been processed in SPSS 21
and AMOS 22 softwares. As a result of analysis the data, applying via ambulance,
age group, education level, social security, reason of application, whether being the

first application or not, application time, duration in emergency service, the person

Xii



who is accompanying to the patient have found to affect on patient satisfaction in

emergency service.

Key Words: The Health Service, The Customer Relations, Foreign customer
(patient) satisfaciton

Xiii



GIRIS

Saglikli yasam yiizyillar boyunca insanligin en énem verdigi konulardan biri
olmustur. insanlar1 hastaliklardan korumak, koruyucu énlemler hakkinda egitmek ve
tedavi etmek islevini yiiriiten hastaneler ise bu konuda en biiyiik rolii Gistlenmektedir.
Ulke genelinde hastane sayisinin artmasi, ilerleyen tibbi ve teknolojik gelismeler
sonu¢ olarak beraberinde yogun bir rekabet ortami getirmistir. Artan rekabet
ortaminin hastane yoneticilerini daha kaliteli hizmeti hastalarina sunma konusunda
tesvik ettigi yadsinamaz bir gergektir.

Glinlimiizde tiim igletmeler gibi saglik isletmeleri de miisteri odakli diisiinmeyi
temel felsefe haline getirme gayreti icerisindedirler. Amag, hasta/hasta yakinlarinin
(misterilerin) beklenti ve ihtiyaglarini karsilamaktir. Hastanelerin, kaliteli hizmet
sunumlarinda hastalarin beklentilerini belirlemeleri hatta hizmet tasarimlarini bu
beklentilere  gore olusturmalar1  gerekmektedir.  Miisterilerin  beklentileri
karsilandiginda tatmini, miisterilerin beklentileri asildiginda ise memnuniyeti
saglanmaktadir. Hastalarin saglik giivenceleri kapsaminda memnun olduklar1 bir
kurumu, yakinlarina tavsiye ettigi gibi, tekrar ihtiyaci oldugunda memnun kaldigi
ayn1 hastaneyi tercih etmesi kaginilmaz olmaktadir. Rekabet ortami hastaya verilen
degeri artirmakta ve sunulan hizmeti hastaya (miisteriye) oncelik vererek planlamay1
on plana ¢ikarmaktadir.

Diinyada yasanan gelismeler insanlarin sagliga bakislarinda biliyiik degisime
sebep olmustur. Saglik durumunu; ¢evre, kalitim, yasam tarzi ve saglik hizmetleri
v.b. faktorlerden etkilenen bir olgudur. Saglik sunucular1 ve politika
uygulayicilarinin temel amaci, bireyleri ve dolayist ile toplumu saglikli kilmaktir.

Saglik hizmetleri; bireyin yasamini ve mutlulugunu saglayacak bicimde
hastalik ve sakatlik hali olmadan, ayn1 zamanda sosyal, ruhsal ve bedensel agidan
tam bir iyilik halinin devam ettirilmesini saglayan hizmetlerdir. Baska bir ifadeyle
genel olarak sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim icin bireyin saghig ile ilgili
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar tarafindan iiretilen is giicii, sunulan mal ve

hizmetler olarak tanimlayabiliriz.



Bu c¢alisma 1ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde yukaridaki
aciklamalardan hareketle konuyla ilgili genel bilgilere yer verilmistir. Ikinci béliimde
ise Ankara Digkap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine
basvurarak tedavi alan ve tedavi sonrasinda taburcu edilen hastalarin memnuniyeti
lizerine bir arastirma yapilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak acil servis
memnuniyet dlgegi kullanilmustir. Olgek asli Amerika Birlesik Devleti New York
sehrinde bulunan bir devlet arastirma iiniversitesi olan Stony Brook Universitesi
hastanesinde uygulanmaktadir.  Olgek Tiirkiye’de ilk kez kullanilacag: igin
olgegin Tiirkceye cevirisini yapmis, ikinci ¢evirmen tekrar Ingilizceye cevirerek
Olcek ashi ile geviriyi karsilastirmig, anlam ve igerik bakimindan degerlendirmesini
yapmistir.  Olgek hastane icerisinde ve disarisinda farkhi kiiltiir ve egitim
seviyesinden 20 kisiye okutularak kiiltiirel gegerlilik testi uygulanmustir.
Okuyuculardan 6lgek sorularini anlam ve igerik bakimindan degerlendirilmesi ve
elestirilmesi istenmistir. Geri bildirimde anlasilmayan ve elestirilen 6lgek sorular
lizerinde tekrar calisilarak diizenlemeler yapilmistir. Olgek, 7 boliimden olusan 47
soru igermektedir. Katilimcilardan oOlgek vasitasi ile elde edilen nicel verilerin
analizleri SPSS 21 ve AMOS 22 programinda yapilmistir. Demografik 6zelliklerin
tespiti icin frekans, yiizde ve ortalama gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Ucgiincii boliimde ise aragtirmanin bulgulari aktariimistir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1 Hizmet ve Kalite Kavramm

1.1.1 Hizmet Kavram ve Ozellikleri

Hizmet, yiiklenen anlam bakimindan tanimlanmasi oldukg¢a zor bir kavramdir.
Hizmetlerin biiyiik bir kismi elle tutulur ve dncesinde kiigiik miktarlar halinde alinip
denetlenebilir. Bes duyu organi yardimi ile kolayca siiziiliip Ogrenilir tiirden
degillerdir. Hizmetleri tanimlayarak gelistirmenin altinda ihtiyaglarin belirlenmesi
yatmaktadir. Hizmet “birey veya kurulusun bir diger birey veya kurulusa sunmus
oldugu elle tutulmaz bir faaliyet veya yarar” olarak tanimlanmaktadir. Hizmetlerin
birbirinden farkliligi, birbirinden ayrilmazligi ve hizmetin dokunulmazligi hizmet
Ozellikleri arasinda yer almaktadir. Hizmetin soyut olmasi, otomatik olarak
kalitesinin de soyut bir yapiya biirlinmesine neden olur. Bu sebeple hizmetin kalitesi
yerine “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir (Bulgan ve Giiltekin,
2000: 241).

Hizmetler, fiziksel bir bitiinligii bulunmayan ve insanlarin ihtiyaglarini
karsilamaya dair gerceklestirilen eylemlerin tamamidir (Cigek ve Dogan, 2009:
202). Hizmetlerin mallardan ayrilmasiyla birlikte, hizmet kalitesini belirlemeyi
zorlastiran Ozellikler vardir. Bunlar; heterojenlik, soyutluk, eszamanlilik ve
dayaniksizliktir. Soyut iiriinleri kapsayan hizmetlerin Kkalite 6zellikleri, somutlarda
oldugu gibi tam olarak iretim Oncesinde denetlenememektedir. Bu durum soyut
hizmetlerde kalite denetimini giiglestirmektedir. Hizmet kalitesi 6lglimiiniin mamul
mallar ve hizmetler i¢in 6nemli duruma gelmis olmasi hizmet kalitesinin Slglimii

konusunun daha ¢ok yayginlagsmasina neden olmustur.



Hizmet; mallarin satis1 ile birlikte ya da satisa sunulmasiyla ortaya ¢ikan
eylemler, doygunluklar ve yararlari kapsamaktadir. Soyut olduklar i¢in tiiketiciler
tarafindan da bir tatmin olarak ya da bir fayda olarak algilanirlar. Bu anlamda
yapilan tanimlardan birinde, “hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayreti ile
tiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan iiriinler” dir
(Bozkurt, 2008: 3-4). Hizmet iiretimi fiziksel bir iiriine bagl olabilecegi gibi tam
tersi bir durum da olabilir.

Bir hizmette esas alinan temel husus saglanan faydadir. Bazi hizmet tiirlerinin
cok kisa zamanda fayda sagladigi goriilmiistiir. Bunlara fast-food/restoranlar,
yiyecek ve igecek isletmeleri, sinema, temizlik hizmetleri gibi alanlar 6rnek olarak
gosterilmektedir (Kilig ve Eleren, 2009: 93). Bazi hizmet tiirlerinin orta vadede yarar
sagladigi goriilmektedir. Bu grubun igine bakim hizmetleri ile danigmanlik hizmetleri
girer. Daha uzun siireli faydalar saglayan gruplar ise, finansman hizmetleri, sigorta

hizmetleri vb’dir.

@z Ezitim@
Mesrubat Danigsmanlik
Yatirim
Deterjan Yo6netimi
Otomobil Havayollar

@ Reklam @

Kozmetik Ajanslari

@ Fast-Food ,

Sekil 1.1: Cesitli Uriinlerin Somutluk-Soyutluk Ozelligine Gore Siralamsi. (Yumusak, 2006)

Hizmetleri; onun soyutlugu, goriilemez olmasi, elle tutulamamasi,
duyulamamasi, bir olgii birimiyle ifade edilememesi birbirinden farkli kilar.
Hizmetin soyut olmasi tam olarak; paketlenemez, sergilenemez ve tasinamaz olmasi
anlamina gelmektedir. Herhangi bir bicimde envanteri saklanamamasi, tutulamamasit,
tireticilerden tiiketiciye direkt olarak ge¢cmemesi, standartlagtirilamamasi ve miilkiyet

iliskilerinin olmamasi da ayrica 6nemlidir (Aydin ve Sayim, 2011: 246). Hizmetin
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sunulmasinin ardindan tiiketilmemesi durumlarinda meydana gelebilecek ekonomik
kayiplar daha sonra giderilemez. Ayrica, miilkiyet iliskisi, gorsellik ve nesnellik

mevcuttur. Bu nitelikler asagidaki Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1.1: Hizmetin Nitelikleri. (Oztiirk, 2003)

Ozellikler Aciklama

Mal ile hizmet arasinda bulunan evrensel ve temel olarak

Dokunulmazlik kabul goren farklihlk hizmetlerdeki dokunulmazliktir.

Hizmetlerde bulunan fiziksel yapt bu dokunulmazligin

neticesidir.

Hizmet insanin bir iiriiniidiir. Insanlarin verdigi hizmetler
Tiirdes Olmama birbirinden farklidir. Bu nedenle hizmetin sunumunun ayni

olmas1 miimkiin degildir.

Uriinler &ncelikle iiretilir ve saha sonra satin alnip tiiketilir.
Bir hastanin da hizmet {iretiminde bulunmasi hastay: iiretim
Ayrilmazlik stirecinin pargasi haline getirir. Es zamanli liretim ve tiikketimin
bir neticesi olarak hizmet {iiretenler kendilerini {iriiniin bir

parcasi olarak gortirler.

Hizmetlerin stoklanmamasi, saklanmamasi, iade edilmemesi
Dayaniksizlik ' _
ve yeniden satilmamasi demektir.

Sahiplik Mal ve hizmetler arasindaki énemli farkliliklar biri sahipliktir.

Hizmetler tiretildigi andan itibaren tiiketilirler. Hizmetin iiretimiyle satis1 ayni
zamanli olarak olusur ve bu sebeple isletmeyle miisteri {iretim, sunum siireci
boyunca etkilesim halindedir. Bu sirada miisteri iiretim siirecine katilir. (Aydin ve
Sayim, 2011: 247 ).

Arastirmaciya gore; kisacast bazi hizmet gruplarinda hizmet, hizmeti
iiretenlerden ayirt edilememektedir. Ureticiyle satict olanin ayni kisi olmasi ve
hizmetleri veren kisilerin, hizmetin de bir pargast olmast durumunda ayirt
edilemezler. Bu durumun neticeleri de es zamanli tiretimler ve tiiketimlerin olmasi,

miisterilerin hizmetlerin tiretim siire¢lerinde yer almasidir. Yeme ve igme, ulasim ve
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saglik hizmetleri gibi birgok hizmet ¢esidinde miisterilerin bizzat kendilerinin

bulunmasi, liretim siirecine de katilmasi gerekmektedir.

1.1.2 Hizmet Kalitesi Kavram

Hizmet sektorlerinde kalite, uygulanilabilirlik, idrak edilebilme, kontrol
edilebilme ve devamliligi saglayabilme bakimindan oldukca belirsiz, giic ve
karmasik bir kavramdir. Bunun en biiylik nedeni, hizmet kalitesi anlayisinin, bir¢cok
sebepten dolay1 degisik algilamalara neden olmasidir. Hizmet sektoriinde hizmetin
kalitesi, hizmeti goren kisiden kisiye, hizmeti alan miisteriden miisteriye farklilik
gosterebilmektedir.

Hizmet kalitesini, verilen hizmetlerin tiiketicinin istek ve beklentileri
dogrultusunda tatmin seviyesinin bir 6l¢iisii olarak tanimlamak miimkiindiir. Hizmet
kalitesi, bir igletmenin tiiketici beklentilerini karsilayabilmek veya bu beklentilerin
listiine c¢ikma yetene8ine verilen isimdir. Hizmet kalitesinde en 6nemli nokta,
miisteriler tarafindan algilanan kalite kriterleridir ( Zengin ve Ayhan, 2000: 49). Bu
nedenden dolayi kalitenin misterinin algiladigi performansin seviyesi veya hizmetin
tilketiciyi tatmin etme diizeyi oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Oliver ve Rust, hizmet kalitesi algisinin olusmasi i¢in hizmetin alinmasinin
gerekmediginin altin1 ¢izmislerdir. Ornegin tiiketiciler, bes yildizl1 bir otele gitmeden
evvel oteli, yiiksek kaliteli olarak algilamaktadirlar. Tatmin ise ancak hizmeti
aldiktan sonra ortaya ¢ikmaktadir (Rust ve Oliver, 1994: 4, Akt; Haciefendioglu ve
Kog, 2009: 148). Algilanan hizmet kalitesinin ¢esitli boyutlar1 bulunmaktadir. Bunlar
Tablo 1.2’de verilmistir.



Tablo 1. 2: Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1. (Papatya, vd., Ocak 2012)

Ozellikler

Aciklama

Fiziksel Ozellikler

Hizmet sunum esnasinda kullanilan; arag ve gereg, bina, personelin
goriintiisii ve teghizat hizmetlerinin fiziki simgeleri, hizmet alan veya
bekleyen diger hastalar

Giivenilirlik

Hizmetlerin ilk defada dogru bir sekilde sunumunu saglamak;
hizmetlerle ilgili tutulan kayitlarin tam ve dogru tutulmasi ve hizmeti
zamanda yerine getirebilmek.

isteklilik

Calisanlarin hizmet verirken istekli olmasi, hastalara daha hizli hizmet
etmek ve yardim hususunda goniillii davranma. Odeme ve duyurularin
tam zamaninda postalanarak; arayanlara hizli cevap verebilmek,
randevularin hizl ayarlanmasi.

Yeterlilik

Hizmetlerin verilebilmesi igin gereken bilgi ve deneyime sahip olmak
gerekir.

Inamlabilirlik

Hizmet verme siirecinde hasta ¢ikarlarini korumak ve bu onlara
hissettirtilerek; giiven kazanilmasi.

Nezaket

Hastalar ile dogrudan iletisim kuran personellerin saygili ve igten
olmasi.

Giivenirlik

Verilen hizmetlerle ilgili risk, tehlike ve kuskular ortadan kalkmalidir.

Ulasilabilirlik

Hizmete kolay ulasim i¢in gereken fiziki sartlarin saglanarak; iletigsim
araglari ile hizmetlere erisimin kolaylastirilmasi.

Anlayis

Hasta beklentilerinin net olarak anlasilmasi i¢in c¢aba gosterilmesi,
diizenli olarak hizmet alan hastalarin yakindan taninarak bireysel 6zel
isteklerin karsilanmasi.

fletisim

Hastalar arasinda egitim ve kiiltiir farkliliklarimin dikkate alinarak
hastalar1 sorunlarini gidermek; onlar1 dinlemek ve bilgilendirmek.

Arastirmaciya gore; bir oOrgiitiin veya kurumun genel itibariyle istiinliik ile

miikemmelliginin degerlendirilmesi hizmet kalitesinin algilanmasiyla 1ilgilidir.

Algilanan hizmet kalitesini miisteri tatmininden ayirmamak gerekir. Bu anlamda

hizmet Kkalitesi; tiiketicilerin tatmini ile beklentilerinin asilmas: olarak ifade

edilebilir.




1.2 Saghk Kavramina Genel Bakis

1.2.1 Saghk Kavram

Saglik kavrami, evrenseldir. Saglikli bir yasam, her bireyin temel hakki olarak
ele alimir. Tiirkiye’de saglikli yasama hakkina ilk defa 1961 Anayasasi ger¢evesinde
degerlendirilerek yer verilmistir. 1982 Anayasasi’nda ise her insanin yasamak, maddi
ve manevi varligimi korumak ve gelistirmek gibi temel haklara sahip oldugu
vurgulanmigtir.

Saglik, her toplumda hasta olmama, iyi olma durumudur. Saghk; 19.yy’ dan
20.yy’ a kadar is yapabilme kapasitesi olarak, sadece fiziksel anlamda iyilik olarak
goriilmiistiir. Fakat Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1948 yilinda saghigi; yalnizca
hastalik veya sakathigin olmayis1 degil ruhsal, bedensel ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali olarak tanimlamasiyla birlikte, saglik biitiinciil bir anlam kazanmastir.

Robinson ve Elkan (1996: 36) saghigin tanimlanmasinin zor oldugunu
vurgulamiglardir. Sagligin tanimin1 yaparken hastaligin yoklugu bigiminde negatif
yon kullanmiglar fakat sonra kisilerin hayata katilabilme yetenegi olarak
tanimlamislardir. Bowling (1992: 25) saghig, stresli zamanlarda karsi koyabilmek,
gliclii olan sosyal destek sistemlerinin kurulmasi ve bunlarin korunmasi, toplum ile
entegrasyon, yasam doyumu ve psikolojik iyilikler ile fiziksel uyum olarak
gormustur.

Saglik durumu kisinin g¢evresine uyumu; pasif bir haldeyken iyilik hali,
kisinin potansiyelini tam olarak kullanmasina dair dinamik bir gelisimi ifade eder.
Iyilik hali bireyin dogas1 ve onun cevreleri degistikce devamli degisir. Iyilik hali;
mutluluk, rahatlik, enerjik olma, canlilik ve verimlilik gibi daha 6znel yasantilari

icermektedir (Halbert, 1959: 788).



Cok Uygun Cevre

Uygun cevrede
(Sosyal ve Kiiltiirel

Cevre  Uygun gevrede
iyi sartlara ragmen

yiiksek iyilik hali
kotii saglik)
Saglik Ekseni
En ytiksek
Oliim Diizeyde

tyilik hali

Kotii gevrede

kotii saglik Uygun

Ekseni olmayan kosullarda
yiiksek iyilik

Cok Uygunsuz Cevre

Sekil 1.2: Yiiksek Diizeyde lyilik Halinin Cevresel Faktorlerle Etkilesimi. (Dunn, 1959)

Yazara gore; saglik her bireyin temel hakkidir. Saglikli olmak yalnizca fiziksel bir

durum degildir, ayn1 zamanda sosyal cevreyle iyi bir uyum ve kaliteli yasam
demektir.

1.2.2 Hastalik Kavram

Hastalik kavraminin iki farkli anlam igerdigini séylemek miimkiindiir (Ulgen,
1993: 97);

1. Medikal agidan hastalik (disease), Tibbi olarak hastalik kavrami, doktorlarin
hastaliga bakis acilarmmi ve nesnel nitelik tasiyan bir durumu cagristirir
(Tekin, 2007: 26). Hastalik, belli semptom ve isaretlerle kendini gosteren
patolojik anormallikleri igermektedir.



2. Toplumsal-kiiltiirel igerikli bir kavram olarak hastalik (illness), Toplumsal ve
kiiltiirel igerikli bir terim niteliginde hastalik, sagliksiz olmanin ya da
patolojik siireglerin neticelerinin Kisiler tarafindan algilanan ac1, agr1 duymak
gibi durumunu belirtmektedir. Subjektif olarak algilanan hastalik organik
bozukluklarin neden oldugu neticeleri farkli derecelerde etkilemektedir
(Tekin, 2007: 26). Bu etkilenme ve etkilemenin degerlendirilmesi, hasta olan
bireyin sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve psikolojik konumlarina gore
farkliliklar gostermektedir. Bu anlamda, objektif ve subjektif olarak hastaligin

birlikteligi s6z konusu olmayabilmektedir.

1.2.3 Saghk Hizmeti Kavramm

Saglik ve hastalik, insan yasamindaki en onemli kavramlardir. Saglikli bir
yagsamin olusturulmast ve hastaliklarin onlenmesi bunun neticesinde toplumun
genelinin saglik diizeyinin yiikseltilmesi biitiin hiikiimetlerin ilk amacglarindandir.
Toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina dair verilen hizmetleri saglik hizmeti
olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu hizmetler ¢esitli saglik kurumlar1 tarafindan
verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 17).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saglik hizmetlerini, “belirli saghk
kuruluglarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim
ve isteklerine gore degisen amacglart gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her turlu koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak
lizere tilke ¢capinda orgiitlenmis kalici bir sistem” olarak tanimlamaktadir. Saglik
hizmetleri, farkli saglik kurum ile kuruluslarinda hastaliklarin teshisi ve tedavisi ile
insanlarin sagliklarinin korunmasi amaciyla farkli saglik personelleri tarafindan
yiiriitiilen ¢abalarin biitiiniidiir (Akar ve Ozalp, 2002: 190).

Saglik kurumlar1 tarafindan verilen saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis
edilmesi, tedavisi ile rehabilitasyonun yani sira, hastaliklarin énlenmesi, toplum ve
kisinin saghk diizeyinin gelistirilmesiyle ilgili faaliyetlerin tiimiinii kapsamaktadir
(Yazgan, 2009: 31). Saghik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkinda yayimlanan
yonergede, saglik hizmeti su sekilde tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2010: 34): “ Insan saghgina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun
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bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmig olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetler’dir.

Arastirmaciya gore; saglik hizmetleri, toplum saghiginin Kkorunarak,
gelistirilmesi, hastaliklarin tedavileri ile rehabilitasyonu igin saglik kurumlari ve
profesyonelleri tarafindan verilen hizmetler biitiintidiir.

Saglik hizmetlerinin temel hedefi, toplumun ihtiya¢ duydugu ¢esitli saglik
hizmetlerini, hastalarin istedigi kalite, zaman ve olabildigince diisiik maliyetle
vermektir. Teknolojinin hizla ilerlemesiyle maliyetlerin artmasi, hasta sikayetlerinin
de artmasina neden olmustur. Ulkemizde artan niifus ile birlikte saglik isletmelerinin
sayist da artmistir (Papatya, v.d. 2012: 91). Toplumun gelir diizeyinin artmasiysa,

hastalarin hizmet beklentilerini arttirmistir.

1.2.4 Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri sektorii, piyasa basarisizliklar1 sebebiyle tam olarak rekabet
piyasasinin 6zelliklerini tasimazlar (Bilgili ve Ecevit, 2008: 204). Bu nedenle saglik
sektoriiniin diger sektorlerden ayiran 6zelliklerini siralamakta fayda var (Cantiirk,
2012: 6-7) :

1. Saglik sektoriinde rekabet kosullari eksiktir.
a. Talep ve arz arasinda dengenin oldugu sdylenemez.
b. Saglik sektoriindeki arz miktarlart sinirlidir ve saglik hizmetlerini arz edenler
kendi aralarinda monopoller olusturabilmektedirler.
c. Saglik sektdriinde talep daha dnceden belirlenemez.
d. Saglik sektoriine giris islemlerinde bazi1 kisitlamalar s6z konusudur.
e. Alcilar sektor hakkinda bilgi sahibi degillerdir.
2. Saglik sektoriinde digsal faktorler vardir.
3. Saglik hizmetlerinin ikame edilmesi ve ertelenmesi s6z konusu degildir.
4. Fiyatlar ile ger¢ek maliyetler arasinda bulunan korelasyon zayiftir.
5. Saglik sektoriinde kar amaci giitmeyen kurumlarin varligr sektorii karmasik hale
getirmektedir.
Biitiin bunlardan hareketle saglik hizmetlerinin kendine 0zgii olan bazi

ozelliklerini agagidaki gibi siralayabiliriz (Akbelen, 2007: 26-27):
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1. Saglik hizmetleri toplumsaldir. Ulkenin genelinde biitiin niifusu etkileyen
cesitli bulasict hastaliklarin  tedavisi tiim toplum icin hayati Onem
tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin sosyal devlet ilkelerinden hareketle serbest
piyasa sartlarina birakilmadan kamu tarafindan hizmeti siirdiiriilmektedir.

2. Saglik hizmetlerinde tiiketiciler yeteri kadar bilgiye sahip degillerdir.
Miisterilerin saglik hizmetlerine d6dedigi paralardan yarar saglayabilmesi, bu
hizmetler ve bunlarin sunumuyla ilgili yeterli bilgi alabilmeleriyle ilgilidir.
Saglik hizmetlerine dair taleplerin belirsiz olmasi, saglik hizmetlerinde
talebin siirekliligi tartisildigir gibi taleplerin ortaya c¢ikacagi zamanin da
belirsizligi ve yogun olmasi hususlarinda 6ngoriide bulunmak imkansizdir.
Bu durumlarin  varligt hizmeti arz ve talep edenler i¢in sorun
olusturabilmektedir.

3. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapisinin olmasi ve kar amacindan ziyade
sosyal amag tasimasi saglik hizmetlerinin en Onemli oOzelligidir. Saglik
hizmetlerine ulasmak maddi degerle Olgililemez diisiincesi sebebiyle
hizmetlerin sosyal bir amagla sunulmasi gerekmektedir. Saglik hizmetinde
yarar; karlilik ve maliyet gibi diger piyasalardaki temel kavramlardan farkli
sekilde diistintilmektedir.

4. Saglik hizmetlerinde ikame yoktur. Mal ikamesi terimi normal olan
pazarlarda, bir mal veya hizmetin yerine ayn1 hedefle bagka bir malin veya
hizmetin kullanilmasi1 6zelligidir. Fakat saglik sektoriinde doktorun sundugu
saglik hizmetinin ikamesi bircok durumda ya hi¢ yoktur ya da simirlidir ve
tiiketiciler bu hizmeti almak zorundadir.

Aragtirmaciya gore; saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran birgok
onemli Ozellik mevcuttur. Saglik hizmetlerinde talebin daha 6nceden tahmin
edilememesi, arz miktarlarinin sinirhiligi saglik hizmetlerini karmasik bir hale
getirmektedir. Saglik hizmetinin ertelenemez ve ikame edilmesi gii¢ bir hizmet
olusu, hizmetin degerlendirmesini de giiclestirmektedir. Sagligin maddi degerlerle
Ol¢iilemez olmasi, saglik hizmetlerinin diger hizmetler gibi kar amaci gilitmesini

mumkin kilmamaktadir.
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1.2.5 Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavramm

Giliniimiiz saglik hizmeti sisteminde, insanlarin duygular1 ve saglhigiyla
ilgilenmeden, sadece aksakliklar1 en aza indirecek miihendislik sistemlerine
odaklanmaktadir (Illich, 2011: 171). Bu durumda karsimiza saglik hizmetlerinin
niceliksel olarak incelenmesinin gerekliligini ¢ikarmaktadir. Bunu net olarak
kavramak i¢in tarih siirecine bakmak gerekir.

1980’li yillarin ardindan saglik hizmetlerinin yeniden yapilanma diisiincesi
giindeme gelmistir. Ulkelerin o yillarda saglik alanminda yeniliklere ydnelmeleri
bugiiniin saglik sektorii agisindan 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin
gindeme gelmesi sektdrde yeniden yapilanmayla yakindan ilgilidir. Saglik
sektoriinin  kendine 06zgii Ozellikleri sebebiyle, hizmet sunumlarinda goriilen
yetersizlik ve yapilmasi muhtemel hatalarin insan yasamiyla ilgili ciddi sikintilar
dogurmasi da kalite algisin1 arttirmigtir (Aslantekin, v.d. 2005: 59).

Toplumsal ihtiyaclarin degismesi isletmenin iirettigi hizmet ve hizmet
niteliginin veya bitiinliyle kendisinin degismesini gerektirir. Bugiine bakildiginda
degisimin hizindan her sektdriin etkilendigi goriiliir. Isletmelerin varliklarinin devami
ve rekabet avantajlarin1 yakalamalar1 konusunda etkili olan unsurlarin en basinda
verilen hizmetin kalitesi gelir. Bu anlamda, saglik hizmetlerinin verilis sekli,
tilkelerin sosyoekonomik diizeylerini belirleyen en onemli faktordiir. Kalitenin
yiiksek olmas1 hizmet veren kurumlarin verimlilik ve karliliklarini da olumlu olarak

etkilemektedir (Mutlu,1999: 183).
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Hizmet Kalitesi

U U

Meslek Hizmet
Odalan Sunanlarin
Universiteler Teknik Algilanan Tutum ve

Aragtirma ve |:> Kalite Kalite <::| Davraniglari

Gelistirme

Yap1 h/IU STERILER Miisteri
Sireg |:,'> asta beklenti ve
Sonug Hasta Yakinlar o 5 i
Devlet eneyimieri
Sigorta Kurumlari
Ic Misteriler
YUKSEK KALITE

U

Verimlilik, Kar, Diisiik Maliyet

Sekil 1.3: Saglik Hizmeti Kalitesinin Belirleyicileri. ( Kavuncubagi ve Devebakan, 2006)

Saglik hizmetlerinde kaliteye ulasmak i¢in bireysel kabul edilebilirlik, mesleki
yeterlilik ve kalitenin uygunlugu onemlidir (Yazgan, 2009: 34). Saglik hizmeti
kalitesinin ~ karmasikligt yukarida sayilan saglhik alanmin  6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Hizmet kalitesinin degiskenlerinin ¢oklugu ve bu degiskenlerden
etkilenmesiyle bunlarin net olarak tanimlanmayisgi, bunlarin yani sira subjektif
etmenlerin etkilerine net olusu, dogrudan nesnel 6lciitler kullanilarak 6l¢iilmeleri ve
tanimlanmalarin1  gligclestirmektedir. Bu durumda saglik hizmetlerinde kalitenin
sezgisel olarak algilanmasi konusunu giindeme getirmektedir (Aslantekin, v.d. 2005:
60).

14



Yazara gore; toplumsal ihtiyaclarin ve hizmet niteliginin degismesiyle birlikte
her sektdrde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kalite kavraminin 6nemi ortaya
cikmistir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yagsamiyla ilgili olmasindan dolay1
kalite kavrami saglik sektoriinde daha 6nemli bir hale gelmistir. Saglik hizmetlerinde
kaliteye ulasmak i¢in mesleki is giiciinii saglayan bilgili eleman ve kriterlerin nitelige
uygunlugu oOnemlidir. Kaliteli bir hizmet kurumlarin verimlilik ve karliliklarini

arttirmaktadir.

1.3 Hasta Memnuniyeti

Carr-Hill (1992:236) memnuniyeti, tecriibeler, yasam tarzi, gelecekten
beklenti, kisisel ve toplumsal degerleri kapsayan bir¢ok faktorle iliskili olan
karmasik bir terim olarak tanimlamaktadir. Bakimimn neticelerinin algilanmasi ve
taleplerin karsilanmasiyla iligkili olan hasta memnuniyetinin ¢esitli tanimlari
mevcuttur. Ornegin; Donebedian (1992), hastanin beklenti ve degerlerinin ne
seviyede karsilandig1 hususunda bilgi veren ve esas otoritelerin hasta oldugu bakimin
kalitesini gosteren temel Olgiit olarak gormiisler ve o sekilde tanimlamislardir (Aktr:
Yilmaz ve Yilmaz, 2001: 26).

Hemsirelik bakimiyla ilgili memnuniyet kavrami, ilk defa 1975’de Risser
tarafindan tanimlanmistir. Bu tanima gore hastanin gercekte aldigi hemsirelik
bakiminin birbiriyle uyumu hasta memnuniyetine karsilik gelir (Merkouris, vd. 1999:
27).

Greeneich (1993: 63) , hasta memnuniyetini hastalarin beklenti ve aldiklari
bakimlarm uyumu seklinde ifade etmistir. Ozcan ve ark. (2008: 99)’nin belirttigine
gore, hasta memnuniyeti anketleri 6zellikle saglik kurumlarinin hizmet kalitelerinin
Olclilmesi konusunda 6nemli gostergelerdendir. Saglik kurum ve kuruluslar, saglik
hizmet kalitesinin geri bildirimlerini ancak bu sekilde alabilmektedirler.

2012 yilinda, Isparta Siileyman Demirel Universitesi Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda memnuniyetiyle ilgili, Peker vd. (2012:
160) bir ¢alisma yapmislardir. Yapilan bu ¢alismada tespit edilen bulgular arasinda
egitim seviyesi arttikca beklenti diizeylerinin de arttigi ve memnuniyetin azaldigi
bulunmaktadir. Yine SDU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 2006

yilinda yapilan bir baska arastirmada, kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde verilen
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hizmetlerle ilgili hasta memnuniyetidir (Giiney ve ark. 2006: 197). Bu arastirmada
cikan sonuglara gore, hastalarin egitim seviyeleri ve doktorlarin onlara gosterdigi ilgi
durumlarina gore hastalarin memnun olma durumunda farkliliklar tespit edilmistir.
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde sunulan hizmetlerden genel olarak memnun
olduklari tespit ettikleri bulgular arasindadir.

Sarp ve Tikel (1999: 171)’in yaptig1 benzer bir ¢alismada; hastalarin egitim
diizeyleri arttik¢a hastane hizmetleriyle ilgili memnuniyetsizliklerinin de arttig tespit
edilmistir. Erdem ve ark.(2008: 100)’nin arastirmasinda da egitim diizeylerinin ve
cinsiyetin bazi hasta memnuniyeti boyutlarinda farkliliga sebep oldugu goriilmiistiir.

Sahin ve ark.(2005: 26)’nin konuyla ilgili yaptiklar1 memnuniyet
arastirmasinda saglik hizmeti veren personellerin bireysel 6zellikleri, gosterdikleri
ilgi, tavirlarindaki nezaket ve profesyonel tutumlari, beceri ve bilgilerini sunma
bicimleri ve Ozellikle de hasta-hemsire iligkisi onemli rol oynadigini tespit
etmislerdir. Yapilan ¢alismalara genel olarak bakildiginda, yeterince bilgilendirilen,
kendini rahat hisseden, deger verildigini hisseden hastalar; tedaviye, bakima ve bu
hizmeti sunan saglik c¢alisanlarina giiven duymaktadirlar (Aktr: Eryilmaz ve ark.
2004: 56).

Ulkemizde hasta memnuniyetiyle ilgili arastirmalar son zamanlarda artmistir.
Bu durum gesitli saglik hizmetlerinin giderek iyilestirilmesine katki saglamaktadir
(Hastaoglu 2007: 85). Oncelikli olarak iiniversite hastanelerinin dikkatini ¢eken
kalite gelistirme c¢alismalar1 devlet hastanelerinde de zamanla yayginlasmaya
baslamigtir (Ozcan ve ark. 2008: 45). Uzun (2001: 21) bir {iniversite hastanesinde
yatan hastalarin hemgirelik bakimiyla ilgili memnuniyet diizeylerini incelemistir.
Yapilan arastirmada hastalarin  sosyo-demografik ozellikleriyle memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Akin ve Erdogan
(2007: 22)’mn hasta memnuniyetini 6l¢gmek i¢in kullanilan farkli bir dlgekle yatan
hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada, genel olarak hastalarin hemsirelik bakimindan
memnun olduklari, 6zellikle bayan ve yasl olan hastalarin daha memnun olduklari
tespit edilmistir.

Arastirmaciya gore; hasta memnuniyeti arastirmalari  hizmet Kkalitesini
Olcmenin en Onemli yollarindandir. Yukarida verilen Ornek arastirmalar
dogrultusunda; egitim seviyesinin, cinsiyetin, hizmet sunucularinin tutum ve

davraniglarinin hasta memnuniyeti iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.
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1.3.1 Hasta ve Hasta Yakin1 Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari; memnuniyeti 6lgme, hastalarin
Oneri, beklenti ve geri bildirimlerini 6grenme, kalitenin tiim hizmet siire¢lerinde
devamli iyilestirilme saglama, sosyo demografik ve tedavi siirecine dair
degiskenlerin  hasta memnuniyeti tiizerindeki etkilerini arastirma amach
yapilmaktadir. Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi
hakkinda faydali bilgiler vermektedir. Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta,
gereksinim duydugunda yine ayni saglik kurumunu tercih eder. Hastanin cinsiyeti,
yasl, yerlesim yeri, sosyal giivence durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, hastaliginin
tanisi, tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini yakindan etkilemektedir (Ozer ve
Cakil, 2007: 143). Yapilan arastirmalar asagida verilen faktorlerin hasta
memnuniyetini dnemli derecede etkiledigini gostermektedir;

1. Personel Hasta Etkilesimi: Hastane hizmetleri oOncelikli olarak bir ekip
hizmeti gerektirir. Sunulan hizmetin kalitesi, hastanede c¢alisanlarin
sorumlulugundadir. Hizmetlerin bir kisminda veya hizmet veren gruplarin
birinde diizensizlik ya da aksama varsa, hastalarin bu aksakliklari
algilamalar1 bagka alanlar1 da etkilemektedir. Bu durum hastane imajini
yakindan etkilemektedir (Yanik, 2000: 64). Teknolojinin gelismesi Ve
ilerlemesi isgiictiniin ozelliklerinin de artacagi anlamima gelmemektedir.
Hizmet sunumlarimin her asamasinda hastalarla birebir ilgilenen saglik
personelinin; hastalarin hastaneye karsi tutumlari ve hizmetlerden tatmin
olma diizeyleri iizerinde oldukga etkili oldugu sdylenebilir (Korkmaz, 2003:
Saglik personelinin bireysel o6zellikleri hastaya olan davraniglari da
etkilemektedir. Gosterilen anlayis ve ilgi, beceri ve bilgilerini aktarma
bi¢imlerinin hastanin rahatlamasi ve tedavisi konusunda uyumlu ve katilime1
olmasini saglamaktadir (Cakil, 2007: 142).

2. Doktor Davranisi: Hastalar; doktorlarin  verdigi hizmet kalitesini
degerlendirirken, doktorun kendilerini dinleme, yeterli zaman ayirma, hastayi
anlama, saygi gosterme ve nezaket gibi davramglarini g6z Oniinde
tutmaktadirlar. Doktorlarin davraniglari, hasta memnuniyetinin yani sira
verilen hizmetlerin de etkililigini arttirir. Hasta ve doktor iligkisinin olumlu

olmasiyla hastalar doktorlarin oOnerilerine daha ozenle uymaktadirlar.
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Boylece, tedavilere hi¢ ara vermeden devam etmektedirler (Kisa ve Tokgoz,
2007: 282-283).

Hemsire Hasta Etkilesimi: Hemsireler, hasta ya da saglikli kisilere yardim
etmekle yiikiimliidiirler. Bu yardim, saglam bireyin hayatim1 saglikli olarak
stirdiirmesi, hastanin tekrar sagligina kavusmasi adina gereken istek, bilgi ve
giice kavusmasina dair etkinlikleri kapsamaktadir (Tatarli, 2007: 55).
Bilgilendirme: Hasta ve hasta yakinlarinin doktorlar tarafindan yeterince
bilgilendirilmesi, hastalarin hastaliklariyla ilgili durumlar1 daha anlayisla
karsilayabilmelerini sagladigi sOylenebilir. Hastanin kendi durumunu,
bagindan gegenleri, bu sekilde ne kadar kalacagi ve ne tarz tedavi
siireclerinden gececegi gibi konular1 merak etmesi normaldir. Bazi
aragtirmalarda hastalara saglik durumlar1 hakkinda verilen bilginin,
memnuniyeti etkiledigi goriilmiistiir (Kisa ve Tokgoz, 2007: 283).

Beslenme Hizmetleri: Bazi arastirmalarda memnuniyet belirleyicileri
arasinda beslenme hizmetlerinin de yer aldig1 tespit edilmistir (Tasliyan ve
Gok, 2008: 72). Hastaya verilen yemegin sunum sekli iyi oldugunda, bu
hizmeti kaliteli olarak degerlendirmektedirler(Kisa ve Tokgoz, 2007: 283).

. Fiziksel ve Cevresel Kosullar: Hastanenin i¢ ve dis fiziksel sartlari, kisilerin
tizerinde durduklart ve Onemsedikleri memnuniyet boyutlarindan biridir.
Yetersiz oda sartlari, bakimsiz hastane, hastalarin sikayet sebebi ve
tatminsizlik unsuru olabilmektedir. Fiziksel ortam, genel olarak tiiketicilerin
hizmet satin alimindan 6nce aradig: ipuglarini verme bakimindan énemlidir
(Esatoglu, 1997: 35).

Biirokrasi: Memnuniyeti etkileyen faktorlerden biri biirokratik engellerdir.
Biirokratik engeller hastane yonetimi ya da saglik kanunlarindan kaynakl
olusabilecegi gibi zaman kayiplar1 veya islem sirasinda beklemelerin uzun
olmast olarak da ifade edilebilir (Tashyan ve Gok, 2008: 73). Birgok
hastanede, hastalarin yatis islemleri ve taburcu edilmesi, hastalarin ve hasta
yakinlarinin uzun zaman bekletilmeleri s6z konusudur (Esatoglu, 1997: 36).
Hastalarin  bekletilmelerinden kaynakli memnuniyetsizlikleri kolaylikla
gozlenebilmektedir.

Giiven: Bu faktor hastanin tedavi siirecinde hastanede yabancilik ¢cekmemesi

ve uyum saglama siirecinin kisa siirmesiyle ilgili bir kavramdir. Saglik

18



personelinin uyguladig: tibbi tedavi ve bakim, galisanlarin ve ortamin giiven
olusturmas1 hastalarin memnuniyetini yakindan etkilemektedir.

Yazara gore; hasta memnuniyeti aragtirmalar1 saglik hizmetleri sunucular1 ve
ciktilart hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Personel hasta arasindaki iletisim ve
hastaya olan davranislar hastanin tedaviye uyumunu, katilimimi saglar. Doktor ve
hemsire davranisi hasta memnuniyetinin yani sira hizmetin kalitesini de arttirir.
Hasta ve hasta yakinlarimin bilgilendirilmesi, durumlarin1 daha anlayisla
karsilayabilmelerine yardimci olur. Beslenme hizmetleri, fiziksel ve gevresel kosullar
hizmeti satin alan hasta ve hasta yakinlarinin iizerinde durduklart memnuniyet
boyutlarindan biri olmustur. Hastalarin hastane yonetimi ve saglik kanunlarindan
kaynakli  yasadiklar1  olumsuzluklar (zaman kayiplari, sira beklemeler)
memnuniyetlerini azaltmaktadir. Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde kendilerini
giivende hissetmeleri, mahremiyetlerine ©6zen gosterilmesi memnuniyetlerini

yakindan etkilemektedir.

1.3.2 Saghk Sektoriinde Miisteri Hasta Memnuniyeti ve Ol¢iilmesi

Hasta memnuniyetinin, kaliteli hizmet i¢in Onemli oldugu daha Once
vurgulanmisti. Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi; hizmette kalitenin artirilmasi ile
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi agisindan
onemlidir (Soylemez vd. 2009: 115).

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar ikiye ayrilmaktadir;

1. Kalitatif; Odak grup goriismesi, video kayitlari, gozlem, “bay miisteri”
teknikleri bu tarz aragtirmalarda kullanilan veri toplama teknikleridir.

2. Kantitatif arastirmalar; Evlerde veya hastanelerde yiiz yilize yapilan anketler,
postayla gonderilen anketler, telefon goriismeleriyle yapilan anketler ise
kantitatif aragtirmalarda kullanilan temel tekniklerdir (Kavuncubasi ve

Tokgéz, 2007: 38).

1.3.2.1 Saghk kurumlarinda miisteri kavram

Miisteri, belirli bir isletmenin belirli bir marka malini, idari veya kisisel

amaglart icin satin alan kisi veya kurulusa verilen isimdir. Mevcut miisteri,

19



isletmenin siirekli satis yaptig1 ve isletmenin malin1 veya hizmetini her zaman satin
alan miisteriye denir (Kirdar ve Demir, 2006: 300). Muhtemel miisteri ise, isletmenin
satis i¢in gorlstiigii, fakat halen isletmenin miisterisi olmamis miisteri adayina
verilen addir. Eski misteri, isletmenin daha Once miisterisi olmus ancak c¢esitli
sebepler ile artik miisterisi olmayan kisi veya kurulustur. Yeni miisteri, bir isletmenin
malin1 ya da hizmetini ilk defa satin alan misteridir. Hedef miisteri, belirli bir
isletmenin belirli mallarin1 satin alabilecegi amaglanan kisi veya kurumlardir
(Yildizel, 2002: 49).

Eskiden saglik kurumlarinin misterisi denildiginde sadece hastalar akla
gelirken, glinlimiizde “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve
kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Tasliyan ve Gok, 2008: 75).

Saglik kurumlariin miisterileri iki ana grupta toplanabilmektedir:

1. I¢ miisteriler; saglik kurulusunda ¢alisan ya da saghik kurumu ile organik
iligkisi bulunan kisi ve gruplardir.

2. Dis misteriler; saglik kurumunun temel hizmetlerinden dogrudan veya

dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlardir (Saltik, 1995: 38).
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MUSTERILER

l l

DIS MUSTERILER IC MUSTERILER
» Hastalar, hasta ailesi ve gevresi » Kurum personeli (doktor-hemsire
vb.)
» Refakatgiler ve ziyaretgiler
> Pay sahipleri
» Devlet ve diger saglik kurumlari
» Danigmanlar
» Anlasmali kuruluslar
» Eczaneler-Dernekler
» Medya
» Sigorta sirketleri
>

T1ibbi malzemeler ve ilag
firmalar

Sekil 1.4: Saghk Kurumlarinda I¢ ve Dis Miisteriler. (Kisa ve Tokgoz, 2007)

Bir isletme niteligi tasiyan hastaneler 6zellikle gelecekte de var olabilmek i¢in
hasta memnuniyetini 6n planda tutmak zorundadirlar. Bu memnuniyeti saglamak
icinde tiim yapilarin1 misterilerin istekleriyle orantili olarak gergeklestirmeliler. Bu
kosullar saglandiginda, miisteri/hasta kavramlar1 hastanelerdeki gergek anlamini
bulur (Tengilimlioglu vd., 2009: 65).

Arastirmaciya gore; saglik kurumlarinin miisterisi yalnizca hasta ve hasta
yakinlar1 degil, ayn1 zamanda hizmet sunucular1 ve hizmete katilan tiim bireylerdir.
Dogru kosullar saglandiginda bu miisterilerin (hastalarin ve hizmete katilan

bireylerin) memnuniyeti ger¢ek anlamda saglanmis olur.

1.3.2.2 Saghk isletmelerinde hasta tatmini

Saglik sistemi kendi icinde oOzellikle son zamanlarda biiyiik degisimler
yasamistir. 1980°lerden sonra saglik politikalarinda bazi reformlar goriilmiistiir. Son
yillarda ise bu degisimin yeniden sekillendigi goriilmektedir (Cakil, 2007: 143).
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Giiniimiizde halkin 6zel ve kamu olan saglik kuruluslarindan sistematik ve sinirsiz
faydalandirilmasi, kaliteli saglik bakimi hizmetleri, bilgi teknolojilerinin saglik
sistemine uyarlanmasi, hasta giivenligi ve miisteri memnuniyetinin 6énemli oldugu
gibi c¢aligmalar gittikge artmaktadir (Aslan, vd. 2008: 25). Saglik kuruluslari,
hastalarin medikal gereksinimlerinin yani sira, duygusal, kiiltiirel ihtiyag ve
isteklerine cevap verebilir duruma gelmelidir. Cilinkii; hastanin tatmin olmus olarak
tedaviye devam etmesi ve sonuclandirilmasi saglik kurumunun basarisi anlamina
gelmektedir. Tatmin olmayan hastalarin tedaviyi yarida biraktiklari gorilmustiir.
Boyle bir durumda hasta saglik kurulusu olarak baska bir hastaneyi de tercih
edebilmektedir (Giilliild, vd. 2008: 85).

Arastirmaciya gore; saglik hizmetinden memnun kalmayan hasta ve hasta
yakinlar1 tedaviyi yarida birakip baska hastaneyi tercih edebilirler. Boyle bir
durumda saglik isletmesi bakimindan basarisiz olan hizmet {iretimi s6z konusudur.
Bu sebeple saglik hizmeti kurumlarinin basarisi; tatmin olan hastanin katilimiyla
tedaviyi uygulamak ve neticelendirmektir.

Saglik hizmetleri bakimindan memnuniyeti saglamak, bir saghik kurumunu
yakindan ilgilendiren zor ve hassas bir konudur. Bunun nedeni yapilan aragtirmalarda
hasta beklentileriyle tatmin seviyeleri arasinda her daim dogrusal bir iliski olmadigi
seklinde bulunmustur. Saglik kurumlarinin hasta memnuniyetini saglayabilmek
amaciyla uygulayabilecekleri, saglik hizmet kalitesinin 2 temel hususu vardir;

1. Modern tibbi tedavilerin gerektirdigi saglik hizmetlerinin verilmesi,

2. Hasta ihtiyag, hak, beklenti ve isteklerinin karsilanmasi (Giilliilii, vd. 2008:
85).

1.3.3 Hasta Memnuniyeti Uzerinde Beklentilerin Rolii

Memnuniyet, hasta bakimin neticelerinin algilanmasi ve hastanin beklentilerin
karsilanmasiyla ilgili bir durumdur. Hastalarin beklentileri hasta memnuniyeti
konusunda o6nemli bir belirleyicidir (Carr-Hill, 1992: 239). Beklentinin kelime
anlami ise, bir seyin olacagini diisinmek ya da bunun olacagmna inanmaktir
(Longman, 1987: 81).

Genel olarak hasta memnuniyeti beklentiler ile iligkilidir. Yapilan bazi
caligmalarda fazla bilgisi olmayan ve beklentisi ¢ok olmayan hastalarin

memnuniyetinin digerlerine gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Fakhoury (1998),
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hastalarin bu sistem igerisine ¢esitli kisisel Ozellikleri ve Onceki deneyimleriyle
girdiklerini 6zellikle vurgulamistir.

Hastanin hemsirelik bakimiyla ilgili beklentilerinin akraba, arkadas gibi yakin
gevresinin yani sira; yazili ve sozlii basindan edindigi bilgilerden de etkilendigi
goriiliir (Greeneich, 1993: 65). Hasta beklentilerinin en ¢ok kendi deneyimlerine
bagli olarak degistigini de vurgulamak gerekir. Bunun nedeni ise hasta veya ziyaretgi
olarak onceden hastanede bulunan kisilerin bu esnada saglik bakim hizmeti verenler
ile etkilesim halinde olarak gbzlem yapabilmeleridir. Bu etkilesmenin neticesinde
edindikleri bilgiler beklentilerini olusturur. Bu beklentiler daha sonra hastaneye
tekrar gelmeleri durumda memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. ~ Onceden
hastaneye gelmeyen bireyler ise, boyle bir etkilesim iginde bulunmadiklari igin
beklentileri sinirli kalmaktadir. Bireyin ve hastanin memnuniyetini etkileyen

faktorleri asagidaki gibi agiklayabiliriz (Y1lmaz, 2001: 70).

1.3.3.1 Hastaya iliskin faktorler

Bireyin gecmis deneyimleri, arkadaslari veya akrabalarindan aldigi bilgiler
gazete ve televizyon reklamlari; cinsiyeti, yasi, sosyal statiisii, egitim diizeyi, saglik
durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayist hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir (Yilmaz ve Yilmaz, 2001: 71).

Hasta memnuniyetiyle ilgili yapilan kimi ¢alismalarda hastaya ait olan sosyo-
demografik degiskenler arasinda tutarli olmayan bazi sonuglar tespit edilmistir.
Ornegin, calismalarin bazilarinda yash hastalarin geng hastalara nazaran daha fazla
memnun olduklar1 goriilmiistiir. Bazilarinda ise yasla memnuniyet arasinda iligki
bulunamamustir. Literatiire bakildiginda memnuniyet ile egitim diizeyi hususunda da
tutarli olmayan bazi sonuglara rastlanmistir. Carr-Hill (1992: 236), egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin daha yiiksek kalite beklemelerinden kaynakli olarak daha az
memnun olabileceklerini sdylemistir (Aktr: Yilmaz, 2001: 71). Esatoglu (1996: 25)
ve Ozmen (1990: 62) 'in yaptig1 arastirmada egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin
daha az memnun olduklari tespit edilmistir (Aktr: Esatoglu ve Ersoy, 1996: 65).
Yilmaz (2000: 42)’in yaptig1 calismada, egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin fazla oldugu saptamistir. Okumus vd. (1993: 178)’nin

caligmasinda ise, egitim seviyelerinin memnuniyeti etkilemedigi tespit edilmistir.
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1.3.3.2 Hizmet verenlere iliskin faktorler

Saglik ¢alisaninin bireysel 6zellikleri, gosterilen sefkat, nezaket, anlayis ve ilgi,
profesyonel tutumlari, beceri ve bilgilerini sunma sekilleri, hasta/hemsire iligkisinin
hasta memnuniyeti ilizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kaynaklarda hasta
memnuniyetini etkileyen onemli faktorlerden birinin de hastayr bilgilendirme ve
iletisim oldugu bilinmektedir (Avis vd.1995: 320). Saglik bakim hizmeti verenlerin
hastalarla saglikli iletisim kurmalart hastalarin kendilerini degersiz ya da degerli
hissetmeleri konusunda 6nemli etkendir. Hasta merkezli ve kisiye 6zel bakimlar
hastaya kendilerini daha degerli hissetmelerini saglamaktadir. Bu durum kisiler
arasinda giiven iligkisinin kurulmasina neden olmaktadir. Bunun yani sira kisilere
kendini degerli hissettirebilecek bir hususta yeterince bilgi almaktir. Kisacasi
hastalarin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve buna yonelik bilgi verilmesi saglik
personelinin hastalara kendilerini degerli oldugunu hissetmelerinde yardimci
olabilmektedir.

Bu konuda yapilan arastirmalarda durumunu bilen ve hastaligi ile ilgili
bilgilendirilen hastalarin, saglik c¢alisanina Qiivenlerinin ve memnun kalma
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Bilgi vermek hastalara kendilerini degerli
hissettirmektedir ancak; kendilerine kisisel olarak deger verildigini hissettirmek
icinde yeterli oldugu sdylenemez. Yapilan caligmalar sonunda bilgi vermenin
Oonemini ortaya koymustur ancak 6zellikle saglik ¢alisan1 bakimimdan bu alanda daha
fazla ilerleme kaydedilmesi de gerekmektedir (Y1ilmaz, 2000: 45).

1.3.3.3 Cevresel ya da kurumsal faktorler

Hastanenin ortami, ¢alisma saatleri, yiyecek hizmetleri, temizlik, otopark gibi
cevresel faktorlerin  kalitesi gibi  konular kurumsal ve c¢evresel unsurlari
kapsamaktadir. Hastanelerin sosyal ve fiziksel olarak saglayacag: rahatlik kisilerin
kendilerini evlerinde hissetmelerini saglamaktadir. Yeterince bilgi sahibi olan,
degerli oldugunu hisseden ve kendilerini evinde gibi géren hastalar tedavi ve bakima,
bununla birlikte hizmeti veren saglik ¢alisanlarina giiven duymaktadir (Walker, vd.
1998: 196).
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Yazara gore; hasta memnuniyeti, hizmetin verilis seklini, hastayla hizmet
edenler arasindaki etkilesimi, hizmetin varligini, devamliligini, yeterliligini ve
iletisimin o6zelliklerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayz,
memnuniyet; saglik hizmetlerinin bir neticesi ve genel olarak bakim kalitesinin

gostergesidir.

1.3.4 Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

Saglik bakim kalitesi, standart tutum ile maksimum saglik bakimi sunularak
gelistirilebilir. Hasta memnuniyetini yakindan etkileyen onemli faktorlerden biri
saghk bakim kalitesidir ve yalmizca hastanenin medikal ¢iktilar1 ile
Olciilebilmektedir. Saglik bakim kalitesini geligtirmek, mekanik bir yaklagim
degildir. Calisanlarin hepsinin beyin giicii, deneyim ve yaraticiklarindan faydalanma
seklinde bir is ahlaki anlayisina dayanmaktadir (Uz, 1995: 50). Donebedian (1980),
bakim kalitesini iki alana ayirmaktadir (AKtr: Yilmaz ve Yilmaz, 2001: 72);

1. Teknik alanda kalite; bir saglik sorununun tibbi teknolojiyle birlikte bu bilimi
kullanarak ¢oziilmesiyle ilgili olan kalitedir.

2. Kisileraras1 kalite; hasta ve bakimi yapan kisi arasindaki etkilesimden
kaynakli kalitedir.

Risser (1975) ise, hemsirelik bakim1 ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi
ic boyutta incelemistir (Aktr: Yilmaz ve Yilmaz, 2001: 72);

1. Teknik ve profesyonel davranislar, hemsirelik gorevlerini yeterli seviyede
yapabilmesi hemsirelerde olmasi gereken bilgi ve teknik faaliyetleri ifade
eder.

2. Giivenilir iligki; hemsirelerin olumlu olarak hasta/hemsire iligkileri ve iletisim
kurmaya izin verecek yapici olan 6zelliklerini tanimlar.

3. Egitimsel iliski; hemsgirelerin  hastalar1  bilgilendirme  konusunda
yeteneklerinin olmasi, sorduklari sorulara dogru ve hastalar1 tatmin edici
cevaplar verebilmesiyle yakindan ilgilidir.

Aragtirmaciya gore; bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti, tibbi teknoloji ve
kisiler arasi iliskiden etkilenen bir kavramdir. Hizmet sunucularinin profesyonel
davraniglari, hasta ile kurduklar1 olumlu iligkiler, hasta/hasta yakinlarinin tatmin

edilerek bilgilendirilmesi hasta memnuniyetini etkileyen boyutlardir.
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1.3.5 Memnuniyete Temel Olusturan Teoriler

Hasta memnuniyetini agiklamak igin ileri siiriilen teorilerin pek ¢ogu temelinde
isyerine yonelik motivasyon teorileridir. Greeneich ve arkadaslari (1993: 65)
tarafindan gelistirilen hemsirelige 6zel ve birgok arastirma tizerine temellenmis hasta
memnuniyet modelini ele alacagiz. Bu model; hemsire, hasta ve kurum olmak iizere
her biri farkli ti¢ alan1 icermektedir.

1. Hemsire alani; hemsirede bulunan kisilik 6zellikleri, verilen hemsirelik
bakimimin 6zellikleri ve hemsirelik becerisini kapsamaktadir. Hemsirenin
isine yansittig1 tutum ve davraniglar hemsirenin var olan kisilik 6zelliklerini,
ortak amag belirleme, empati gibi profesyonel 6zellikler, verilen hemsirelik
bakiminin 6zelliklerini; hemsirenin teknik yeterlilik ve hemsirelik bilgisi de
hemsirelik becerisini kapsamaktadir.

2. Hasta alani; hastanin her tiirlii beklentilerini icermektedir.

3. Kurum alani; hemsirelik bakiminin yer aldig1 ortamlardir. Bu alan fiziksel ve
organizasyonel ortami kapsamaktadir. GOriintii, yiyecek hizmetleri ve hasta
bakimma katkida bulunan diger hizmetler fiziksel c¢evre Ornekleridir.
Organizasyonel c¢evre ise, hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesini ig¢ine

almaktadir.

1.4 Acil Servis

1.4.1 Acil Tip ve Tanim

Acil servis (AS)' ler, hastanelerin hastalarin randevu almadan veya sira
beklemeden kabul ettikleri birimleridir. Hastanelerin ¢alisma kosullar1 ag¢isindan en
yorucu birimlerinden birisidir (Aydn vd. 2010: 163).

Tipta "acil" hastalarin zaman kaybetmeksizin bakimlarindaki gereksinimleri
anlamina gelmektedir. Diger bir tanimla organizmadaki isleyislerin, birligini bozacak
sebeplere karsi gelistirilmis Onleyici ve diizeltici ¢oziimlerin yeterli olmayisina
baglantili olarak meydana gelen durumlar acil olarak tanimlanmaktadir (Bahar, 1989:
5). Tibbi olarak acil durum; yaralilarin en fazla bir saat icerisinde gerekli

tedavilerinin yapilarak kurtarilmalart olarak agiklanmaktadir (Keen, 1975: 286).
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Travmalar ya da kazalar esnasinda acil olarak hedef; anlik meydana gelen ve yasami
tehdit edici olabilen durumlarin oniine gegmek ve ortadan kaldirmaktir (Bridget,
1995: 13). Giiniimiizde acil tip kavrami teknik veya teknik olmayan imkanlarla acil
tip kaynaklarinin saglam bir sistem plan1 igerisinde, 6rgiitlii ve uyumlu bir bigimde,
acil durumdaki hastalarin ve yaralilarin hizmetlerine gelismis bir benimseyis ve
modern tip programlari bigiminde sunum olarak tamimlanmaktadir (Ozisik, 1990:
37).

Acil tip, hastalarin cinsiyet, yas, basvuru bi¢imi, 6demedeki durumlarina
bakilmaksizin, acil bir yaralanma ya da hastalik durumlarinin tedavisi, tanist ve
gereklilik durumunda ileri tedavi ve destek adina yonlendirilmesinin yani sira acil
durumlarin engellenmesi adina islev halinde olan klinik tip uygulamalaridir. Asil
olarak acil tip hizmeti (ATH) hastalik ya da yaralanma durumlar1t meydana geldigi
cevre ve zamandan baslayarak, hastalarin nakilleri, acil servis igerisindeki sonrasi ve
yaklagiminda hastalarin taburcu olmasi ya da diger boliimlere aktarilmasina kadar
isleyen siireglerdeki hizmetleri kapsamaktadir. Biitiin buradaki uygulamalar sadece
1yi egitim gormiis ve yeterli sayidaki personellerle miimkiin olabilmektedir.

Yazara gore; acil servis hastalarin sira beklemeden ve zaman kaybetmeden
bakildiklar1 birimlerdir. Acil tip ise, hastanin kisisel higbir 6zelligine bakmaksizin
hastalandiklarinda ve yaralandiklarinda yeterli sayida ve iyl egitim gOormiis
personellerle en azami siirede teshis ve tedavilerinin yapilmasidir.

Acil tip hizmetindeki kalitenin arttirilabilmesi, daha iyi hizmet sunabilmek ve
uluslararasi anlamda ortak bir durus sergileyebilmeleri adina acil tipta lider konumda
olan ABD misali iilkeler de g¢esitlilik gosteren yaklagimlar kilavuz halinde
hazirlanmis durumdadir. Amerikan Acil Uzmanlar1 Dernegi'ne goére ATH
(http://www.acep.org, 2014):

1. Toplumdaki her birey icin ulasilmasi kolay olmali,

2. Hastanenin Oncesinde, acil servis ve oteki yatakli tedaviler boliimiindeki
hizmetlerin aralarinda kesintisiz ve tam bir isbirligi bulunmali,

3. Hastalarin degerlendirilmesinde ve tedavisinde en kisa ve uygun yollar
kullanilmals,

4. Hastanin tedavi ve tanilar1 adina gerek goriilen biitiin ekipmanlar acil servisin

icerisinde yer almali,
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Acil bakimdaki hizmetlerin ana 6gelerinin i¢inde yer alan hemsire, hekim ve
yardimci personellerin birbiri arasinda ve oOteki boliimlerdeki personeller
arasinda uyum igerisinde is boliimleri olmalidir.

Acil servisteki doktorlar; 7/24 hizmet sunar.

Zamanin ¢ok Onem arz ettigi acil serviste zamanlamalart uyum igerisinde
kullanmak acili yet teskil eden durumlarin Oniine gecebilir ve hayatlar
kurtarabilir.

Biitiin tibbi aciller; hazirlik, 6nleme, tanilama ve uygulamaya koyma olmakla
beraber dort ana unsuru igermektedir.

Herhangi bir yaralanma ya da tibbi bir sorundan sonra ilk zamanlar en 6nem
tagsiyan dakikalardir ve buradaki kilit nokta; nelerin yapilacagini bilmek,

sakin durumda kalabilmek ve gerekli biitiin uygulamalar1 gergeklestirmektir.

10. Ozel olarak hastanenin oncesindeki zaman diliminde 6nem tasiyan acil

hastaliklar ya da sarsinti durumundaki hastalarin yonetimlerinde acil yardim
hatt1 112’yi aramak yiiksek derecede 6nem teskil eden durumlardan birisidir.

Acil Tip Hekimleri Acil Servisler ve oteki saglik sektorlerinde 6nemli klinik

hizmetlerin yani sira idari hizmetlerde vermektedir. Bu hizmetlerin tamami asagida

yer almaktadir (www.acep.org, 2014):

1.

© © N o g bk~ DN

Hastanenin disarisinda Acil Tip Sistemlerinin koordine edilmesi
Afet durumlarmin hazirlik parcasi olarak bulunmak

Acil Servis onderligi

Acil Servis ekipmanlarinin fiziki durumlarimin diizene sokulmasi
Acil Servis ¢alisanlarinin diizenlenmesi

Acil Servis girisim ve politika diizenlemelerinin yapilmasi

Acil Servis biitgelerinin diizenlenmesi

Acil Servis ¢alisanlari i¢in devamli egitimlerin diizenlenmesi
Diger tesislerle aralarindaki koordinasyonlari saglamak

Acil servisler (AS) ¢ok degisken ve genis bir aralik icerisinde tip agisindan

bakim imkéanlar1 sunmaktadir. Buradaki bakimlar, kendi bdolimlerindeki ciddi

hastanin stabilizasyonunu, travma vakalarinin siiratle tedavi ve tanisini, akut ve

kronik hastalik durumlari ile mindr yaralanma durumlarini kapsayan daha diisiik acil

vakalarin medikal tedavilerini de icerisinde barindirmaktadir. Bir¢ok birey acil veya

acil goriinmeyen vakalar i¢in acil servislere basvuruda bulunabilmektedirler. Bu

durum acil servis bagvurularinda ki popiilerlik oranini arttirmaktadir. Acil servis
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bagvurularindaki oran (Acil servis bagvurularmin popiilerlik orani) insan saglhigi ve
saglik sistemlerinin bir 6n izlemesi olarak fikir verebilir (Burt ve McCaig, 2001: 34).

Saglik sisteminde vitrin acil servisler olup, farkli bir saglik disiplini olarak
kabul gormektedir. Acil servis hekimi hastay1r sakatlik ve oliimden koruyacak,
goriilen sakatlik durumunun ileri seviyeye gelmesini engelleyecek, hemen karar alma
ve bu karar1 uygulayabilme 6zniteliklerine hakim olmalidir. Olabildigince biiytik bir
yelpazeye hakim olan hastaliklar, cesitlilik gosteren cerrahi problemler ve davranig
bozukluklar1 nedenleri ile hastalar acil servise bagvura da bulunabilirler (Akkiigiik,
2010: 58). Bu sebeple acil tip hekimleri ve profesyonelleri her an hazirlikli ve hizli
karar verme becerisine sahip olmalidirlar.

Acil servislerin ana gorevleri; siire kaybetmeksizin acil hastalara 6zen
gostererek dikkatli tedavi ve bakimi yapmaktir. Bu durum sakatlanma ve oliim
seviyelerini azaltmaktadir. Acil servisler haftanin 7 giin 24 saati acik olmakla beraber
gerek goriiliirse hastanenin Oteki departmanlarindan tibbi hemsire ve personel
talebinde bulunabilme ayricaligina sahiptirler (Burt ve McCaig, 2001: 4).

Yazara gore; acil servisler kendi birimlerini ilgilendiren travma ve kaza gibi
ciddi durumlarin yam sira diger servis hastalarinin da ilk bagvuru ve tedavilerinin
yapildigr birimlerdir. Bu sebepten dolayr acil servisler ileri diizeyde yeterli
ekipmana, hastanin stabilizasyonunu en kisa silirede saglayabilecek hizmet
sunucularina sahip olmalidir.

AS’lerin  gelisimleri ikinci diinya savasindan sonrasinda baslamis
bulunmaktadir. 1944 ve 1950 yillart icerisinde hastaneye basvuruda bulunan acil
hastalarin sayilarinda biiyiik bir yiikselis gdzlenmistir. Ik asamada tip alanindaki
hizmetlerin hastanelerde merkezilestirilmesi olusturulmustur ve 6teki departmanlara
ek olarak acil servisler olusturulmaya baslanmistir (Riggs,1993: 43).

AS’ye bagvuruda bulunan hastalarin sayilar1 kisa surede iki katina ¢ikmigtir. O
donemde basvuru sayist hemen hemen genel niifusun yiizde yirmisini
olusturmaktadir (Wilson, 1985: 7). Kaza ve acil departmanlarina bagvuruda
bulunanlarin sayisinin siiratle artis gdstermesi ve her 2 diinya savaslariin da getirmis
oldugu tibbi bilgi birikimleri, ilk yardimdaki onem, bireylerin bilinglenmeleri,
gelisim gosteren teknolojiler, AS’lerin gelismelerinde O6nemli rol oynamistir
(Heckman, 1991: 13).

196011 yillarin igerisinde acil servisler; hastane planlanmalari, yasam destek

tiniteleri ve siipheli hastalar i¢in planlanmis durumdadir. 1970 ve 19601 yillar
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araliginda AS ve ambulans merkezleri 6nemli gelismeler gostermistir (Brooks, 1982:
412).

Son zamanlarda ise, yiikselen saglik bakim maliyetleri beraberinde daha ucuz
olan ayakta bakim tiniteleri ya da ofis bazli bakim niteligi tasiyan acil servisleri
giindeme getirmistir. 1996 yilindan bu yana ABD'de acil hizmetlere yadsinamaz
olgiide talep artmistir (Garcia, vd. 2010: 1). 2007 ve 2010 yilinda yapilan
arastirmalara gore, ABD’de yetiskinlerin yaklasik % 20 si acil servisleri yaygin
olarak kullanmaya baslamistir (Gindi vd. 2012: 1).

1.4.2 Acil Tip Tarihgesi

Acil Tip’in tarihgesine gegmeden Once son yirmi yil i¢inde acil serviste genel
bir artisin oldugunu belirtmek gerekir. Ancak insanlarin, acil servise gitme
nedenlerinde belirli degisiklikler yasanmistir (Tang vd., 2010: 668). Acil tip tarihine
bakildiginda insanlik tarihi kadar eski oldugu goriiliir. Tarih siiresince 6zellikle
savaslar, afetler ve kazalar neticesinde yara alan ve acil saglik problemiyle karsilagan
hasta ve yaralilar i¢in bir takim tibbi girisimlerde bulunulmustur. Giintimiizden
neredeyse 5000 yil oncesinde Misir’ da acil tibbi miidahalelerin gelistirilmesi ve
uygulanmasi, eski Yunan ve Roma’nin da ilk yardim ve savas ortamlarinda
yaralilarin ~ taginmasina iliskin  uygulamalarin varlig bilinmektedir
(http://sakaryasm.gov.tr, 2015).

Napolyon’un bas cerrahi olan Baron Domique Larrey, Prusya seferi esnasinda
ilk defa askeri tibbi birligi kurmustur. 1793 senesinde atli arabalar olusturulup ’ugan
ambulans’ adi verilen araglarla hastalar ve yaralilar tasinmigtir. 1881 ile 1882
senelerinde Ingiltere’de  ve Iskogya’da kilisenin yardim orgiitleri  Kralige
Victoria’dan, ilk yardim hususunda teskilatlanma izni almiglardir. Bununla birlikte
ilk yardim birlikleri de yavas yavas kurulmaya baslanmistir. Yapilan her savasin acil
tibbin gelismesinde Onemli Ol¢lide rolii vardir. Savag yillarinda ambulans
kullanilmasinda ki gergek amag; hayat kurtarmaktan ziyade savaslarin kazanilmasina
yonelik; yarali askerlerin savas alanindan giivenli alana tasinmalarindan ibarettir.
1878 yil1 igerisinde ilk sivil ambulanslar organizasyonu Londra’da kurulmustur ve
ilk tam zamanli ambulans servisleri 1897 yili icerisinde yine Londra’da hizmete

acilmistir. Diinya savaslar1 igerisinde ¢ok sayida yarali ve hasta kara ambulanslarinin
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yani sira gemiler, trenler, helikopter ve ugaklar ile hastaneye taginmislardir.1960 yili
sonlar igerisinde Fransa ve ABD’de ambulanslarda hekimler ve paramediklerin
gorevlendirilmelerine baglanmasi ile beraber daha kaliteli ve hizli AS hizmetleri
sunulmaya baslanmistir. Acil tip anabilim dali 1970 senesinde ilk defa ABD’de
Cincinnati Universitesi’nde kurulmustur (Ozgelik, 2012: 6-7).

1.4.3 Diinyada Acil Tip Tarihi ve Acil Tip Sistemleri

Insanligin var olusundan bu yana savaslar, kazalar ve afetler sonucunda
yaralanmis olan ve acil saglik problemleri ile burun buruna gelen yarali, hastalar igin
cesitlilik gosteren tibbi girisimlerde bulunulmustur. Giiniimiiz zamanindan bes bin
yil Oncesinde Misir’ da acil saglik miidahale durumlari gelisim gdstermis ve
uygulanmistir. Eski Roma ve Yunan uygarliklarinda ilk miidahale ve savas
alanlarindan yarali durumda olanlarin nakil edilmesi ile alakali uygulamalarda
bulunduklar1 bilinmektedir. (Ozgelik, 2012: 6). 11. yy’da St. John Sévalyeleri, hach
seferlerinde  muharebe meydanlarinda yaralananlarin savas alaninin  gerisine
nakledilmesi ve tedavilerinin yapilmasi i¢in galismalarda bulunmuslardir. Tarih
igerisinde ilk ambulans benzeri arag, atli arabalar ile 1487 yili igerisinde Malaga
kusatmasi esnasinda Ispanyol ordular tarafinca kullanildig1 bilinmektedir.

AS hizmetlerinin 1970 yili igerisinde farkli bir uzmanlik bolimii olmasi
gerektigi kabul edilmistir. Ilk uzmanlik programlari ABD’de acilmis ve Acil Tip
Uzmanlar1 yetistirilmeye baslanmistir. Acil servislerdeki gelisime paralel olarak
hastane Oncesi ambulans hizmetlerinde de biiylik gelismeler yasanmistir.
Ambulanslarda teknolojik gelismeye paralel olarak, yetismis saglik personeli de
gorev almaya baslamistir. Diinyada acil saglik hizmetlerinde 1980’li yillarda ABD,
Ingiltere, Kanada, Avustralya gibi gelismis iilkelerinde igerisinde yer aldig1 Anglo-
Amerikan modeli olarak adlandirilan sistem 6ne ¢ikmaya baslamistir. Bu sistem
icerisinde AS’ler gerek teknoloji gerekse personel olarak hizla gelisirken,
ambulanslar da gelisimlerini hastalar1 hizli ve giivenli sekilde acil servislere
tasiyacak sekilde tamamlamiglardir. O donemlerde ambulans personeli genellikle
yardimer saglik personelinden olugmakta ve egitimleri hasta nakli {izerine
yogunlagmaktadir. Acil servislerdeki hizmet ise; uzmanlasmis hekimler ve

hemsireler tarafindan gerek yaya gerek ambulans ile acil servislere bagvuran hasta ve

31



yaralillara yonelmis durumdadir (Kekeg, 2010). Bu siire¢ Avrupa merkezindeki
tilkelerde de gelismeye baslamis ancak Fransiz-Alman diye adlandirilan farkli bir
sistem temelinde olusturulmustur.

Bu sistemde hastane dncesi bakim hizmeti 6n plana ¢ikmaktadir. Ambulanslar
ile olabildigince ileri teknoloji kullanilarak, donanimli ve egitimli personel esliginde
acil bakim talep eden hastanin ayagina hizmet tasinmasi 6n goriilmektedir. Diinyada
Acil Tip Hizmetleri 1990’11 yillarda bu iki sistemin etkisindeki farkl: tilkelerde etkin
bir sekilde verilmekteydi. Acil bakim talep eden hastalarin sayis1 1960’1 yillardan
beri katlanarak artmis ve gegtigimiz yiizyilin sonunda saglik hizmet sunucularinin en
biiyiik alicis1 haline gelmistir. Bu artan hasta sayisina yerinde hizmet gotiirmek
teknik ve ekonomik olarak daha zor olmaya baslamis ve bu durum Franko-German
sisteminde zaman zaman tikanikliklara yol agmistir. (Arnold, 1999: 103). Bunun
yaninda acil tip hizmetlerinin standardizasyonu ve kalite artirma calismalari ile
Anglo-Amerikan sistemi kamuoyunda One ¢ikmaya baglamistir. Toplu kazalar,
afetler ve terorizm faaliyetlerindeki artis gelismis AS’lerin hastaneler i¢in zorunlu

birer tedavi alan1 olmasina yol agmustir.

1.4.4 Tiirkiye’ de Acil Tip Sistemi ve Acil Servis Hizmetleri

Tiirkiye, acil hastaliklarin, yaralanma ve kazalarin sik¢a yasandigi, bunun yan
sira olagan dist durumlarla ve afetlerle zaman zaman karsilagsan bir iilkedir. Bu
sebeple de acil saglik hizmetlerinin iilke diizeyindeki organizasyon yapisi ve
uygulamalar1 nem tasimaktadir (Inan ve Sofuoglu, 2006: 1).

Tiirkiye’de ilk ve acil yardimin 6nemini fark edip bu konuya ilk egilen ve
yaymaya c¢alisan 1960’11 yillarda Prof. Dr. Ridvan Ege olmustur. Ardindan
Tirkiye’deki artan karayollarina bagl cogalan trafik kazalar1 glindeme gelmistir ve
1983 yilinda 2918 no’lu trafik kanunu ile birlikte karayollar1 ve sehirlerde ambulans
hizmetleri tanimlanmistir (Atilla, 2010: 6). Tirkiye’de ilk olarak 1993 yilinda
Yiiksek Ogrenim Kurumu Acil Tip Uzmanligi’n1 ayr1 bir uzmanlik alani olarak kabul
etmistir. Aym yil Dokuz Eyliil Universitesi'nde ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali
adi altinda kurulan programlarin sayisi, 2009 yili eyliil ay1 itibariyle Acil Tip
Anabilim Dali ad1 altinda 39’a yiikselmistir (Ersel, vd. 2010: 56).
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Diinyada Acil Tip alaninda geligsmeler olurken, Tiirkiye 2. Diinya Savasi’na
girmemis ve ‘baby boom’ yasamamustir. Savasta yikima ugrayan Avrupa llkelerine
ekonomik yardimi 6ngoéren ve ‘’Marshall Plan1’’ adi ile anilan yardim programina
dahil olmustur. Bu yardim planinin en belirgin yansimasi 1950-1960 arasindaki 10
yil iginde Tiirkiye’nin karayollarina yapilan yatirimlar olmustur. Bu siire¢ 1960’11
yillardan itibaren Tiirkiye’nin trafik kazalari ile daha sik tanigmasina araci olmustur.
Bu dénemde Tiirkiye’de bu konuya neredeyse tek basina, ilk egilen ve ilk ve Acil
Yardimin 6nemini o yillarda iilkemizde yaymaya ¢alisan Prof. Dr. Ridvan Ege’dir.
Ancak ne yazik ki 60’11 ve 70’1 yillarda Tiirkiye nin giindemindeki bir¢cok ulusal ve
uluslararas1 ciddi sorunlar nedeniyle Ilk ve Acil Yardim’a gereken destek
verilmemistir ve 80’li yillarin ortalarina kadar bu konuda toplumsal anlamda bir
gelisme de olmamistir.(Ozgelik, 2012: 8).

Acil servislerin gliniimiiz acil tibbina uygun olarak basarili hizmet verebilmesi;
ancak acil tip konusunda egitimli, kalict bir kadroya sahip olunmasiyla miimkiindiir.
Tiirkiye’de genel saglik ve acil saglik hizmetleriyle ilgili diizenlemeler yakin tarihe
kadar oldukca yetersizdir. 1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" ile saglik hizmetlerinin yurdun {icra kosesindeki
vatandasin ayagina kadar gotiiriilmesini hedef tutan yeni bir hizmet anlayis1 ve
uygulamasi getirilmistir. 1982 Anayasasinin 41. ve 56. maddeleri ile "Saglik, yalniz
hastalik ya da sakathgin bulunmayisi degil, bedenen, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir." Seklindeki tanim benimsenmis ve saglik hizmetlerinden
yararlanmada esitlik saglanarak bu hizmet devlet giivencesi altina alinmistir (MEB,
2011: 7).

Tiirkiye’de acil tibbin gelisimi gercek anlamda 1990 yilinda izmir Dokuz Eyliil
Universitesi’nin (DEU) daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan
Dr. John Fowler'in DEU Hastanesi Acil Servisi’nde ¢alismaya baslamasi ile
olmustur. Dr. John Fowler’in etkin ¢abalar1 sonucu 1993 yilinda “Acil Tip” ayr bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmis ve ayn1 yil Tiirkiye’de iki acil tip anabilim dali
kurulmustur. (Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat Universitesi). Bu donemden sonraki
kronolojik tarihge ise soyledir (MEB, 2011: 8):

1. 1993: Ik ve Acil Yardim (Acil tip) yeni bir uzmanlik dali oldu. Dokuz Eyliil
ve Firat Universitesinde ilk ve Acil Yardim anabilim dallar1 acilmis ve
uzmanlik egitimi vermeye baglamistir.

2. 1993: Acil tip teknikeri egitim programi baglamistir.
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10.

1994: Hastane oncesi hizmetlerde 077 Hizir Acil’den 712 Acil Yardim ve
Kurtarma’ya gecilmistir.

1994-1995: Istanbul, Ankara ve izmir’de 112 ekipleri kurulmustur. Ambulans
ekiplerinde saglik memurlari, ebeler ve hemsireler, az bir kisminda ise
doktorlar gorev yapmaktadir.

1996: Saglik Bakanligma bagh okullarda ilk yardim ve acil bakim
teknisyenligi boliimii agilmistir.

2000: Acil saglik hizmetlerinin biitiin yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, stiratli
ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin
sevk ve idaresine dair usul ve esaslart belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi” ¢ikarilmistir.

2004: ik defa Saglik Bakanh@'min 112 acil yardim ve kurtarma
istasyonlarina ve hastane acil servislerine ambulans ve acil bakim teknikeri
ve acil tip teknisyenlerinin atamalar1 yapilmistir.

2007: 2000 yilinda cikarilan Acil Saglhk Hizmetleri Yonetmeligi’nde
degisiklik yapilarak 28. maddesine ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT)
ve acil tip teknisyenlerinin (ATT) gorev, yetki ve sorumluluklari eklenmistir.

2009: “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi” hazirlanarak Yetiskin Uygulama ve
Cocuk Uygulama Kilavuzu’nda AABT VE ATT’nin gorev, yetki ve
sorumluluklar algoritma haline getirilmistir.

2013: Ambulanslar ve Acil Saghk Araglar1 Ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 20 Eylil 2013

tarihinde ve 28771 sayili resmi gazetede yayimlanmistir.
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IKiNCi BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEM VE MATERYALI

2.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik ve saglik hizmetleri; hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen dogrudan
insan hayatiyla ilgili hizmetlerdir. Bu hizmetler icerisinde hastaneler dogrudan
bagvuru noktalar1 oldugu i¢in saglik hizmetlerinin deyim yerindeyse kalbi gibidirler.

Saglik hizmetlerinde, hastanelerin giderek artmasinin sonucu olarak insanlarin
bilinglendigi gbze ¢arpmaktadir. Verdikleri ticretin karsiligin1 almak, kaliteli hizmet
almak ve hizmet alirken dogru bilgilendirilmek isteyen hastalarin tercih sartlarinin
degistigi soylenebilir. Boyle bir durumda hastanelerin c¢alisan ve hasta glivenligine
odakli kaliteli hizmet verebilmek icin birbirleriyle rekabet halinde olduklarim
soylemek dogru olacaktir. Gerek reklamlarda, gerek hizmetleri verirken bulunduklar
girisimlerde tek bir amag vardir; bu amacin da tercih edilmek oldugu s6ylenebilir.

Yapilan bu ¢alisma Ankara Digskapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisinde tedavi alan hastalarin memnuniyet diizeylerini dlgmek ve
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmis, nicel bir
tarama arastirmasidir. Elde edilen veriler yardimiyla hastane ydnetimine ve
memnuniyet ¢aligmalarina 1s1k tutmak, acil servis ve hastane siireglerini iyilestirmeye
yonelik caligmalara katki saglanmak istenmistir.

Yapilan diger c¢alismalara bakildiginda, birgogunda hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler; demografik o6zelikler, hemsire, doktor, genel memnuniyet,
temizlik gibi faktorler altinda incelenmistir. Yapmis oldugumuz calisma da hasta
memnuniyeti kayit-kabul, hemsireler, acil doktorlari, laboratuvar ve rontgen boliimii,

aile ve arkadaslar(hastane icerisinde hastaya eslik eden hasta yakinlar1), genel
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degerlendirme sorulari ve demografik faktorler seklinde ana bagliklarin altinda
aciklanmig alt basliklarla incelenmistir. Ayrica Tiirkiye’de daha 6nce kullanilmamis
bir anket tercih edilerek memnuniyet c¢alismalarina daha fazla katki saglanmak

istenmistir.

2.2 Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Bu calismada aragtirma amaclarina ulasmak i¢in asagidaki hipotezler test
edilmistir;
Hl1:Demografik ozellikler ile acil serviste hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
fark vardir.
H2:Acil servise ambulansla bagvurulmasi ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
fark vardir.
H3:Acil servise bagvuru yapilan saat dilimi ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli
bir fark vardir.
H4:Acil servise basvuru nedeni ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir fark
vardir.
H5:Acil servise yapilan ilk bagvuru olup olmamasi ile hasta memnuniyeti arasinda
anlamli bir fark vardir.

H6:Acil serviste kalig siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir fark vardir.

36



Tablo 2.1: Arastirmanin Modeli.

Degiskenler Boyutlar
Kayit-Kabul
Demografik Memnuniyeti
Ozellikler
Hemsire
Bagvuru Memnuniyeti
Yapilan
Saat Dilimi
Doktor
Ambulansla Memnuniyeti
Getirilme Hasta

| Memnuniyeti

Laboratuvar ve
Basvuru ;
i Rontgen
Nedeni °n
Memnuniyeti
Ik B
o?jguru Aile ve Arkadas
Olmamasi Memnuniyeti
Acil Serviste
Kalis Siiresi Genel_
Degerlendirme
Memnuniyeti
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2.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin yapildigi hastane olan Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi ilk olarak Sosyal Sigortalar Kurumu biinyesinde agilmig bir
hastanedir. 1954 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan hastane a¢mak
amaciyla alinan arazide, 1957 yilinda hastane insaatinin temeli atilmistir. 1964
yilinda tamamlanan hastane donemin Calisma Bakani tarafindan hizmete agilmistir.
Acildig1 giinden itibaren her gegen giin artan yogun bir ilgiyle karsilagilan hastanede,
bu yogun talebi karsilamak amaciyla siirekli yenilikler yapilmis, yatak kapasitesi
arttirllmistir. Her gecen giin yenilenen hastane bir siire sonra yalnizca hasta tedavi
eden degil, hem de asistan yetistiren bir hastane konumuna gelmistir. 1996 yilinda
eklenen poliklinik ve yenilenen acil servisiyle tekrar hizmete agilarak Ankara’nin en
fazla hastaya hizmet veren acil birimlerinden biri haline gelmistir. 2005 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu biinyesinden ¢ikarilarak tim S.S.K hastaneleri gibi
Diskapr Hastanesi de Saglik Bakanligina devredilmistir. Hastane ismi bu tarihten
sonra Saglik Bakanligi Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
adin1 almigtir. Hastane su anda acil servisteki 11 poliklinik odasi hari¢, 139 brang
poliklinik odas1 ve semt poliklinikleri ile hizmet veren 772 yatak kapasiteli bir saglik
kurulusudur.

Arastirmanin evrenini; Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvurarak tedavi alan ve tedavi sonrasinda taburcu edilen
hastalar olusturmaktadir. Se¢ilen arastirma evrenine; 16 yas ve tstii hastalar dahil
edilmis olup, suur bozuklugu olan, sok tablosunda olan, demansi ve psikyatrik
rahatsizlig1 olan, alkol-ilag kotiiye kullaniminda bulunan, acil transport ve miidahale
ithtiyaci olan hastalar iletisim sorunu nedeniyle aragtirma disinda birakilmistir.

Evrende yer alan birey sayisi; asagidaki tabloda anketin uygulandigi 2015
yilmin ilk {i¢ ayinda (ocak, subat, mart ) acil servise bagvurarak tedavisi sonrasi
taburcu olan hasta sayisinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Ortalama 27000

olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 2. 2: 2015 Yili Tlk Altr Aylik Dénemde Acil Servise Bagvuran Hasta Sayisi.

2015
OCAK | SUBAT | MART | NiSAN | MAYIS | HAZIRAN
Acilden,
taburcu
edilipeve | »1509 | 23924 | 32404 | 24496 | 26301 | 24574
gonderilen
hasta
sayisi

24529 + 23924 + 32404
N = 3

= 27000 (Denklem 2.1)

Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven araliginda asagidaki formiil kullanilarak 379
bulunmustur. Orneklemde bulunmasi gereken hasta sayisi en az 379 oldugundan,
eksik veya hata doldurulabilen anketlerin olabilecegi goz oniine alinarak 400 anket
lizerinden calisma yiiriitilmiistiir. Yalnizca bir anket hatali doldurmadan dolay1

cikarilarak 399 6rneklem sayisi iizerinden veri girisi yapilmistir.

NZ2pq
n=
d2(N-1)+Z2pq

(Denklem 2.2)

N = Evrende yer alan birey sayisi

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

p = Incelenen olayn gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)

q = Incelenen olaym gériilmeme siklig1 (ger¢eklesmeme olasilig)
Zqo- a anlamlilik diizeyinde, standart normal dagilim tablo degeri

d = Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rneklem hatasidir.

27000 X (1.96)% x 0.5 X 0.5

"= 0.05)% x 26999 + (1.96)% X 0.5 X 0.5

(Denklem 2. 3)
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2.4 Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak acil servis memnuniyet Olgegi
kullanilmistir. Olgek asli Amerika Birlesik Devleti New York sehrinde bulunan bir
devlet arastirma {iniversitesi olan Stony Brook Universitesi hastanesinde
uygulanmaktadir. Olgek Tiirkiye’de ilk kez kullanilacag i¢in Ingilizceden Tiirkceye
cevirisi iki ayr1 kisi tarafindan yapilmistir. Birinci ¢evirmen oOlg¢egin Tirkgeye
cevirisini yapmus, ikinci ¢evirmen tekrar Ingilizceye gevirerek lgek asli ile geviriyi
karsilastirmis, anlam ve igerik bakimindan degerlendirmesini yapmustir. Olgek
hastane icerisinde ve disarisinda farkli kiiltiir ve egitim seviyesinden 20 kisiye
okutularak kiiltlirel gegerlilik testi uygulanmistir. Okuyuculardan Slgek sorularim
anlam ve icerik bakimindan degerlendirilmesi ve elestirilmesi istenmistir. Geri
bildirimde anlasilmayan ve elestirilen Ol¢ek sorulari iizerinde tekrar calisilarak
diizenlemeler yapilmistir.

Yapilan bu ¢alisma 7 boliimden olusan 47 soru igermektedir. Birinci boliim
olan genel bilgiler kisminda; hastalarin demografik 6zellikleri yan1 sira, bagvuru saat
ve tarihi, ilk kez bagvuru olup olmadigi, ambulansla transfer edilip edilmedigi,
basvuru nedeni, acil serviste hastaya eslik eden kisi, bagvuru nedeni ve ne kadar
zaman gecirildigi konular1 incelenmistir. Hastalarin hizli ve kolay isaretlemeleri icin
demografik 6zellikler sorular1 kutucuklar olusturularak diizenlenmistir.

Ikinci béliim olan kayit-kabul kisminda; kayit-kabul béliimii ve acil servise ilk
giriste yapilan islemlerle alakali sorularin yer aldig1 faktorler incelenmek istenmistir.
Uciincii kisimda hemsire, dordiincii kissmda doktor davranislarmin irdelendigi
hemsire boliimii ve arkasindan doktor davraniglart boliimii yer almaktadir. Besinci
kisimda hastalarin laboratuvar rontgen tetkiklerini yaptirirken nasil davranildiginin
incelenmek istendigi laboratuvar ve rontgen tetkiki boliimii yer almaktadir. Altinc
kisimda; serviste hastaya eslik eden yakinlarina gosterilen ilgi ve davranislarin
incelendigi aile ve arkadaslar kismi yer almaktadir. Yedinci kisim olan genel
degerlendirme kisminda; acil servis temizligi, bilgilendirilme, tekrar tercih etme gibi
genel sorular irdelenmek istenmistir.

Genel bilgiler boliimii hari¢ diger boliimlerde incelenen sorular orjinaline sadik

(35

kalinarak 5°li likert dlgeginde “’¢ok kotii’’, ’koti’’, “’vasat’, “’iyi’’, “’¢ok iyi”’

seklinde ifadelerle degerlendirilmek istenmistir.
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2.5 Veri Toplama Siireci

Yapilan bu calisma da ilk olarak veri toplamak amaciyla literatiir taramasi
yapilmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler, saglik hizmetleri, hastalik-
saglik vb konular, daha 6nce yapilmis olan arastirmalar biitiin boyutlariyla gerek
makaleler, gerek tez calismalari, yasal ve idari mevzuatlar, kitaplar, internet
kaynaklar1 incelenerek teorik kismi olusturulmustur.

Arastirma icin Digkapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bastabipligi’ne anket formu ile birlikte dilek¢e yazilarak yazili izin istenmistir.
Oradan genel sekreterlige gonderilen dilek¢e 6rnegi genel sekreterligin 85346189
say1l1 izni ile kabul edilmistir. Daha sonra hastane yonetimine 6érneklem hesaplamasi
icin acil servise bagvuran yillik ortalama hasta sayisi bilgilerini almak iizere bir
dilek¢e daha yazilmis hastane yonetimi izniyle istatistik biriminden yillik ortalama
hasta bagvurusu istatistikleri de elde edilmistir.

Anket formu ocak-subat-mart 2015 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve
tedavi sonrasi taburcu olan ve anket formu doldurmayi kabul eden hastalara yiiz yilize
goriigiilerek uygulanmistir. 379 olan 6rneklem sayisina ulasmak igin toplamda 400
anket uygulanmis olup yalmizca bir anket doldurma sirasinda yanlis isaretlemeden
dolay1 veri girisi yapilmamis analize dahil edilmemistir. 399 6rneklem ile veri girisi

ve degerlendirmesi SPSS 21 programi araciyla yapilmistir.

2.6 Veri Analizi

Katilimcilardan 6lgek vasitasi ile elde edilen nicel verilerin analizleri SPSS 21
ve AMOS 22 programinda yapilmistir. Demografik 6zelliklerin tespiti i¢in frekans,
yiizde ve ortalama gibi tanimlayic istatistikler kullanilmistir. Olgegin faktdr yapisini
belirleyebilmek i¢in kesfedici faktor analizi uygulanmig ve 6z degeri 1’in iizerinde
olan faktorler gecerli kabul edilmistir. Yapilan kesfedici faktoér analizi sonucunda
ortaya ¢ikan faktor yapisinin yani modelin gegerlilig§i AMOS 22 programi vasitasi ile
dogrulayic1 faktor analizi uygulanmis ve modelin gegerliligi i¢in iyim uyulugu
degerleri hesaplanmistir. Gegerliligi kabul edilen modelde yer alan faktdrlerin
giivenilirlikleri i¢in Cronbach Alfa katsayist hesaplanmistir. Normal dagilim

sinamas1 Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmis ve nicel degiskenlerimizin normal
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dagilim sergilemedigi tespit edildigi i¢in analizlerde parametrik olmayan testler
kullanilmistir. 1ki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Tiim analizler 0.05 hata

pay1 ve %95 giiven diizeyinde test edilmistir.

2.7 Arastirmamin Simirhhiklar

Arastirma evreni olarak Ankara’daki tiim devlet hastanelerini dahil etmek
istenmesine karsin zaman kisitliligr ve tiim evrene ulagmaktaki giigliikkler nedeniyle
uygulama yalnizca bir devlet hastanesinde yapilabilmistir. DYBEAH evren olarak
secilmis, yapilan caligma yalnizca ¢alismanin yapildigi hastaneye genellenebilmistir.
Bu durum arastirma i¢in evrenin ¢ok biiyiik olmasindan kaynaklanan bir sinirliliktir.

Arastirmada yilin ocak, subat ve mart aylari arasinda ortalama bagvuru sayisi
g0z Oniine alinarak drneklem hesaplanmistir. Yalnizca yilin ii¢ ay1 alinmis olmasi

zamanin kisith olmasindan kaynaklanan bir sinirliliktir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.1: Aylara Gore Acil Servise Bagvuru Dagilimi.

Aylar f %
Ocak 123 30.8
Subat 127 31.8
Mart 149 37.3
Toplam 399 100.0

Arastirmaya katilan acil servis hastalarinin aylara gore basvuru durumu
incelendiginde en fazla katilimin % 37.3 ile mart ayinda bagvuran hastalardan oldugu
tespit edilmistir. Katilimci hastalarin %30.8 ocak ayinda ve %31.8’i subat ayinda acil

servise basvuran hastalardir.

Tablo 3.2: Acil Servise Bagvuru Saati.

Saatler f %
01:00 - 08:00 105 26.3
09:00 - 16:00 197 49.4
17:00 — 24:00 97 24.3

Toplam 399 100.0

43



Hastalarin acil servise bagvuru saatleri incelendiginde %49.4° {inlin 6gleden

once 9 ile 0gleden sonra 16 saatleri arasinda, %26.3’liniin 6gleden 6nce 1 ile 8

arasinda, %?24.3’lnlin Ogleden sonra 5 ile 12 arasinda acil servise bagvuruda

bulunduklar1 tespit edilmistir.

Tablo 3.3: Cinsiyet, Yas ve Egitim Durumu Dagilimu.

f %
15-30 yas 120 30.08
31-45 yas 102 25.56
46-60 yas 71 17.79
Yas 61-75 yas 69 17.29
76 yas ve iizeri 37 9.27
Toplam 399 100.00
Erkek 196 49.12
Cinsiyet Kadin 203 50.88
Toplam 399 100.00
Okur yazar degil 36 9.02
Okur yazar 46 11.53
Egitim [lkokul/Ortaokul 137 34.34
Durumunuz Lise 127 31.83
Universite ve iizeri 53 13.28
Toplam 399 100.00

Katilimcr hastalarin  yas dagilimi incelendiginde %30.08’inin 15-30

yas,

%25.56’smin 31-45 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. En az frekansa sahip yas

araliginin ise %9.27 ile 76 yas ve iizeri yas grubu oldugu tespit edilmistir.

Katilimei hastalarin %50.88°1 kadin, %49.12°si erkektir. Katilimci hastalarin

%34.34°1 ilkokul/Ortaokul egitim diizeyine sahipken %31.83°1 lise diizeyi egitime

sahiptir. En diisiik frekansa sahip egitim diizeyi %9.02 ile okur yazar olmayanlar

olmustur.
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Tablo 3.4: Acil Serviste Eslik Eden Kisiye Gore Dagilim.

Kisi Sayis1 %
Aile tiyesi 248 62.16
Arkadas 78 19.55
Acil Serviste i veren 7 1.75
Size Kim
Eslik Btti? Hig kimse 40 10.03
Diger 26 6.52
Toplam 399 100.00
Ambulans Calisani 15 57.7
Ogretmen 1 3.8
Diger Okul Miidiirti 1 3.8
Polis 2 7.7
Yonlendirme 7 26.9
Toplam 26 100.0

Acil servise bagvuran hastalarin ¢ogunluguna 9%62.16’sina aile liyesi eslik
ederken %19.55’ine arkadast ve %10.03’1i tek basina basvuruda bulunduklari, tespit
edilmistir. %6.52’si ise diger secenegini isaretlemistir. Diger se¢enegini isaretleyen
26 kisinin kendisine eslik eden kisiyi belirtirken %57.7’ si ambulans c¢alisan1 olarak

belirtmistir. %26.9’1 ise yonlendirmenin kendisine eslik ettigini belirtmistir.
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Tablo 3.5: Sosyal Giivence Durumu, Acil Servise ilk Bagvuru Olma Durumu.

f %
GSS( Yesil Kart) 28 7.02
SSK 211 52.88
Emekli Sandig1 85 21.30
Sosyal Giivenceniz? BAGKUR 71 17.79
Sosyal giivencesi yok 3 0.75
Ozel Sigorta 1 0.25
Toplam 399 100.00
Evet 161 40.35
Toplam 399 100.00

Katilimer hastalarin % 52.88°1 SSK’l1, %21.30’u Emekli Sandig1, %17.79°nun
BAGKUR’lu olduklari tespit edilmistir. Sosyal giivencesi olmayan 3 kisi ve Ozel
Saglik Sigortali olan 1 kisi tespit edilmistir. Hastalarin %40.35 nin Acil Servise ilk

kez basvuruda bulundugu, %59.65’nin de daha Once acil servise en az bir kez

basvurdugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.6: Acil Servise Bagvuru Nedenleri.

f %
Cevap Vermeyen 49 12.3
Trafik kazasi 42 10.5

Siddet/Darp 17 4.3

Is kazas1 27 6.8
Diger nedenler 264 66.2
Toplam 399 100.0

Acil servise basvuru nedenleri incelendiginde %12.3’{iniin cevap vermedigi
tespit edilirken %66.2’si diger nedenler se¢enegini isaretlemistir. %10.5’i trafik
kazasi, %6.8’1 is kazasi, %4.3’1 siddet ve darp nedeniyle acil servise bagvurdugunu

belirtmistir.
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Tablo 3.7: Acil Servise Diger Bagvuru Nedenleri.

f %
Siddetli agr1 72 27.9
Bulanti-kusma-ates 46 17.8
Nefes darligi-koah 29 11.2
Carpiti-gdgiis agrist 23 8.9
Diisme-kirik 23 8.9
Uriner sistem sikayetleri 14 5.4
Senkop- bayilma 11 4.3
Soguk alginlig1 6 2.3
Bas agrisi-migren 5 1.9
Gli¢ kaybi-felg 5 1.9
Ameliyat sonrast komplikasyon sikayetleri 4 1.6
Diyabetik rahatsizliklar 4 1.6
Gastrointestinal sistem rahatsizliklar 4 1.6
Kesici delici alet yaralanmalari 4 1.6
Kasiti-alerjik sikayetler 3 1.2
Karaciger rahatsizlig1 2 0.8
Enjeksiyon yaptirmak 1 0.4
G0z agris1 1 0.4
Kafa travmasi-¢arpma 1 0.4
Toplam 258 100.0

Diger secenegini isaretleyenlerin 258 kisisi diger segenegi icin bir neden
yazmistir. Bu nedenler yukaridaki tabloda belli basliklar altinda toplanmaya
caligilarak sunulmustur. Tablo incelendiginde en yiiksek yiizdeye sahip basvuru
nedenleri %27.9 ile siddetli agr1, %17.8 ile bulanti kusma ates, %11.2 nefes darligi
koah, oldugu tespit edilmistir. En diisiik frekansa sahip nedenler ise Enjeksiyon

yaptirmak, goz agris1 ve kafa travmasi-¢arpma olarak tespit edilmistir.
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Olgege iliskin Bulgular

Tablo 3.8: KMO Bartlett Testi.

TEST DEGER
Kaiser-Meyer-Olkin Ornek Yeterlilik Ol¢iimii 0.931
x? 17110.308
Bartlett Testi Sd 595
P 0.000

x?: Barlett testinde elde edilen deger
Sd: Serbestlik Derecesi

Yapilan bu calisma da degerlendirmeye alinan Acil Servis Memnuniyet
Olgegine iliskin yapilan analiz sonucunda KMO degeri 0,931 ¢ikmustir. Bu deger
bize 6lgegin faktdr analizi yapmak i¢in iyi oldugunu ifade etmektedir. Bartlett testi

sonucunda p<0,05 oldugundan dolay1 bu da bize veri setinin faktér analizi yapmak

icin uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.9: Faktor Analizi.

R %
Faktorler .. .. . Oz Cronbach
Maddeler Faktor | Yiikleri Deger Aciklanan Alfa

Varyans
DM2 0.847
DM3 0.846
DM5 0.837
Doktor  ™"p 077 | 0824 | 14.880 | 46499 0.952
Memnuniyeti
DM6 0.819
DM4 0.812
DM1 0.655
KKM5 0.845
KKM2 0.838
KKM1 0.834
Kayit Kabul v 0.818 2874 8.891 0.944
Memnuniyeti ' ;
KKM3 0.810
KKM6 0.742
KKM7 0.651
HM2 0.887
HM3 0.881
Hemsire | HML1 | 0872 | .. | 7890 0.973
Memnuniyeti HM4 0.868 '
HM6 0.831
HM5 0.795
GD4 0.756
GD1 0.745
Degerlendirme GDE : 2.401 7.503 0.918
Memnuniyeti 0.705
GD6 0.699
GD3 0.613
Aile ya da AA2 0.964
Arkadas AAl 0.964 1.827 5.710 0.992

Memnuniyeti AA3 0.958
Laboratuvar | -RM3 | 0.932
ve Rontgen | LRM4 | 0930 | 1545 4.827 0.865
Memnuniyeti | | RM1 0.593

Acil servis memnuniyet 6l¢egine Varimax rotasyonlu temel bilesenler faktor

analizi uygulanmis ve yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda KKM9 (Kayit
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kabul 9 nolu madde) ve LRM2 (Laboratuvar ve rontgen 2 nolu madde) faktor
yiikiiniin diisiik olmasi, KKMS (Kayit kabul 8 nolu madde), maddesinin hi¢cbir faktor
altinda yer almamasi nedeniyle analiz disinda birakilarak yukaridaki faktor yapisi
elde edilmistir. Olusan bu 6 faktorlii yap1 toplam varyansin %81.41’ini
aciklamaktadir.

Kesfedici faktor analizi sonucunda olusan faktorlerin giivenilirlik analizi
sonuglart tablodan incelendiginde ve asagida yer alan kriterler bazinda
degerlendirildiginde;

Olgeklerden elde etmis oldugumuz giivenilirlik katsayilar1 asagidaki kriterlere
gore degerlendirilmektedir. (Tavsancil 2006: 29).

0.00< o <0.40 ise olcek giivenilir degildir.

0.40< 0. <0.60 ise olcek diisiik gilivenirliktedir.

0.60< a <0.80 ise oldukca giivenilirdir.

0.80< 0<1.00 ise dl¢ek yliksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir.

Tiim faktorlerimizin Cronbach Alfa degerlerinin 0.80’den yiiksek olmasi
nedeniyle bu faktorlerin yiliksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Agiklayic1 Faktor analizi sonucunda elde edilen bu yapinin gecerliligini test
etmek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmis ve analiz sonucunda asagida yer alan
model gecerli olarak kabul edilmistir.

Yapilan dogrulayici faktor analizi cergevesinde uyum 1iyiligi indeksleri
hesaplanmis ve asagidaki sonuglar bulunmustur.

x?: Ki Kare, GFI: Joreskog uyum iyiligi indeksi, AGFI: Joreskog diizeltilmis
uyum iyiligi indeksi CFI: Bentler karsilastirmali uyum endeksi, RMSEA: Steiger —
Linder yaklagimin standart hatas1 indeksi, RMR: Artiklarin kok ortalama karesi’ni
ifade etmektedir.

x? / serbestlik derecesi < 3, RMSEA <0,08, RMR<0,10 ve uyum iyiligi
endekslerinin 0,80-0,90 civarinda olmasi durumunda modelin iyi bir uyuma sahip
oldugu yargisina varilmaktadir. (Tak ve Ciftcioglu, 2008)

DFA model sonuglarinda x2/s.d. (Normed Chi Square; NC) degeri 5,0’ten az
ise uygunlugu saglanmis, eger 2,0 degerine yakinsa en iyi uygunlugu saglanmig
olmaktadir. Model i¢in incelendiginde NC 5 degerinden daha azdir ve 2,805 degerini
almaktadir. The Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) degerinin
0,08 civarinda olmasi beklenmektedir. 0,80 degerinden yukari olan durumlarda

modelin  uygunlugu zayif anlami tagimaktadir. Sonuglar incelendiginde

51



RMSEA=0,067 oldugundan modelin uygun oldugu sonucuna ulasilmaktadir. RMR
degerinin 0,10 degerinden kiigiik olmasi modelin uyumunu gostermektedir, sonuclara
gore 0,046 RMR degeri de model uyumunu dogrulamaktadir. Goodnes of Fit Index
GFl ve Adjusted Goodnes of Fit Index AGFI 0,80-0,90 civarlarinda olmasi
beklenmektedir. GFI 0,83 olarak tespit edilmistir ve bu indekse gore de model
uyumu saglanmigtir. Son olarak Comparative Fit Index (CFI) degerleri dikkate
alindiginda 0,90 ve {izeri olan yapilarda modelin iyi derecede uygunlugunun
saglandigr sonucuna varilmaktadir. Model incelendiginde 0,90 iizerinde bir CFI

degeri (0,95) bulundugundan modelin uygunlugu saglanmistir.
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Sekil 3.1: Dogrulayici Faktor Analizi.
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Arastirma Sorularina iliskin Bulgular

Tablo 3.10: Normal Dagilim Simamasi.

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik Df Sig.
Doktor Memnuniyeti 131 399 .000
Kayit Kabul Memnuniyeti .108 399 .000
Hemgire Memnuniyeti .188 399 .000
Genel Degerlendirme
o .083 399 .000
Memnuniyeti
Aile ve Arkadas 210 399 .000
Memnuniyeti
Laboratuvar Rontgen 169 399 000
Memnuniyeti

Degiskenlerimizin normal dagilim sergileyip sergilemedigini tespit edebilmek
icin yapilan Kolmogorov Smirnov testi sonuglarina gore, doktor memnuniyeti
(p=.000, p<.05), kayit kabul memnuniyeti (p=.000, p<.05), hemsire memnuniyeti
(p=.000, p<.05), genel degerlendirme (p=.000, p<.05), aile ve arkadas memnuniyeti
(p=.000, p<.05), laboratuvar ve rontgen memnuniyeti (p=.000, p<.05) boyutlarinin
normal dagilim sergilemedigi tespit edilmistir.

Degiskenlerimiz normal dagilim sergilemedikleri i¢in analizlerde parametrik

olmayan yontemler kullanilmistir.
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Tablo 3.11: Soru Bazinda Kayit-Kabul Memnuniyeti Boyutu Frekanslari.
(KKM: Kayit Kabul Memnuniyeti)

1 2 3 Ortalama Standart

n Y% n ) n % Sapma
KKM1 | 13 3.26 45 11.28 | 341 | 85.46 2.82 46
KKM2 | 24 6.02 80 | 20.05| 295 | 73.93 2.68 .58
KKM3 | 22 5.51 92 | 23.06 | 285 | 71.43 2.66 .58
KKM4 | 15 3.76 43 10.78 | 341 | 85.46 2.82 A7
KKM5 | 19 4.76 67 16.79 | 313 | 78.45 2.74 .54
KKM6 | 48 1203 | 95 | 23.81 | 256 | 64.16 2.52 .70
KKM7 | 49 12.28 | 133 | 33.33 | 217 | 54.39 2.42 .70
KKM8 | 111 | 27.82 | 162 | 40.60 | 126 | 31.58 2.04 a7
KKM9 3 75 263 | 65.91 | 133 | 33.33 2.33 49

Soru bazinda memnuniyet oranlarini incelemek istedigimiz yukarida ki

3

tabloda; “’1yi®”> ve “’¢cok iyi “’secenegi 3 sayisi altinda, “’koti’” ve “’cok kotii™’
secenegi 1 sayisi altinda birlestirilmistir. Katilimcilarin orta olarak degerlendirme
verdigi “’vasat’’ segcenegi ise 2 sayisi altinda incelenmek istenmistir.

Memnuniyet oranlart incelendiginde; “’hasta  kayit-kabul siiresince

¢

mahremiyet’” sorusunun %85.46 ‘iyi’ ve ‘¢ok 1y1’ ylizde oram ile kayit kabul
memnuniyeti boyutunun en yiiksek frekansa sahip sorusu oldugunu gérmekteyiz.
Katilimcilar kayit kabul boyutunda mahremiyet sorusunu %11.28 ‘vasat’, %3.26
kot ve ‘gok kotii” olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin %73.93 ‘i “’hasta- kabul
isleminin hizi”’nin soruldugu kayit kabul memnuniyeti 2 numarali soruya ‘iyi’ ve
‘cok 1yi’ , %20.05°1 ‘vasat’ %6.02°si  ‘kotli’ ve ‘cok kotii’ cevabint vermislerdir.
%71.43 oraninda katilimci “’kayit kabul personelinin yardimci olma istegi’” 3
numarali kayit kabul boliimii sorusuna ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ cevabini verirken, %23.06’s1
‘vasat’, %5.51°1 ‘kotii ve ‘cok kotii” yanitini vermislerdir. ’kayit goriismesi sirasinda
hissettiginiz mahremiyet’’ sorusu %85.46 ‘lik yiizdelik oran ile yine en yiiksek
frekanslardan birisini olustururken, bu soruya %10.78’1 ‘vasat’, %3.76’s1 ‘koti” ve

3

‘cok kotli” olarak cevap vermislerdir. ¢’ sigorta ve fatura islemlerinizin alinmasi ne
kadar memnun ediciydi >’ sorusuna verilen cevaplar incelendiginde %78.45°1 ‘iyi’ ve
‘cok iyi’, %16.79’u ‘vasat’, %4.76’s1 ‘kotii’ ve ‘¢ok kotii’ cevabini vermislerdir.
Katilimcilar kayit kabul memnuniyeti 6’inc1 soru olan “’Tedavi alanma alinmadan
once bekleme siiresi’” sorusuna %64.16 oraninda ‘iyi ve ‘¢ok iyi’, %23.81 oraninda
‘vasat’, %12.03 oraninda ‘kotii” ve ‘¢ok kotii’ cevabini vermislerdir. “’Kayit bekleme

3

odasimnin konforu> nu puanlandiran katilimcilarin %54.39°u ‘iyi’ ve ‘gok 1iyi’,
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%33.331 “vasat’, %12.28’1 ‘kotli’ ve ‘cok kotli’ yanitini vermislerdir. Bu boyutun ve
biitiin sorularin en diisiik memnuniyet oranina sahip olan *’park alaninin uygunlugu’’
ve 7 ambulans calisanlarinin degerlendirmesi’’ sorularina sirasiyla %31.58 ve
%33.33 oraninda ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ degerlendirmesi yapilmistir. Katilimcilar park
alan1 uygunlugu sorusuna %40.60 oraninda ‘vasat’, %27.82 oraninda ‘kotli” ve ‘gok

kotii’ cevabint vermislerdir. Ambulans c¢alisanlarinin degerlendirmesi sorusuna ise

%65.91 ‘vasat’, %0.75  kotii’ ve ‘cok kotii’ yanitin1 vermislerdir.

Tablo 3.12: Soru Bazinda Hemsire Memnuniyeti Boyutu Frekanslari. (HM: Hemsire Memnuniyeti)

1 2 3 Ortalama Standart
n % n % n % Sapma
HM1 22 551 58 | 1454 | 319 | 79.95 2.74 .55
HM?2 25 6.27 63 | 15.79 | 311 | 77.94 2.72 57
HM3 28 7.02 70 | 1754 | 301 | 75.44 2.68 .60
HM4 31 7.77 79 |19.80 | 289 | 72.43 2.65 .62
HM5 13 3.26 50 | 1253 | 336 | 84.21 2.81 47
HM6 22 551 64 | 16.04 | 313 | 78.45 2.73 .56

Hemsire memnuniyetinin irdelendigi ‘HM ° boliimiinii inceledigimizde 1.soru
olan “’Hemsirelerin nezaketi’” sorusuna katilimc1 hastalar; %79.95 ‘iyi’ ve ‘cok iyi’,
%14.54 ‘vasat’, %5.51 ‘koti ve ‘cok koti’ degerlendirmesi yapmuslardir.
“’Hemgirelerin sorununuzu ciddiye alma derecesi *° % 77.94 oraninda ‘iyi’ ve ‘cok
iyi’ cevabi verilerek yiiksek frekansta memnun kalinan sorulardan olurken; %15.79
oraninda ‘vasat’, %6.27 oraninda ‘koti’ ve ‘cok kotii’ olarak cevaplandirilmastir.
Katilimeilarin %75.44’1 “’hemsirenin size verdigi deger’’ sorusuna ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’,
%17.54t  ‘vasat’, %7.02’si ‘koti’ ve ‘gok koti® cevabimi  vermislerdir.
Bilgilendirmenin incelenmek istendigi ‘’hemsirenin tedavinizle ilgili bilgilendirme
konusunda gosterdigi 6zen’’ sorusuna verilen yanitlara bakildiginda %72.43
oraninda katilimcinin ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’ cevabi verdigini %19.80 oraninda ‘vasat’
%7.77 oraninda ‘koti ve ‘gok kotii’ yamiti verdigini gormekteyiz. Hemsire
memnuniyeti boyutunda en yiiksek frekansa sahip olan HMS5 “’Hemsirelerin
mahremiyetinize gosterdikleri 6zen’’ sorusuna % 84.21 oraninda ‘iyi’ ve ‘cok iyi’,
%.12.53 oraninda ‘vasat’, %3.26 oraninda ‘kotii’ ve ‘cok kotii’ cevaplari verilmistir.

Yine yliksek oranlardan birisine sahip olan ‘’hemsirenin teknik yetenekleri’’
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sorusunun cevaplarina bakildiginda; katilimcilarin = % 78.45 ‘i ‘iyi’ ve ‘cok iyi’,

%16.04°1 ‘vasat’, %5.51°1 ‘kotii’ ve ‘¢cok kotii’ olarak degerlendirmistir.

Tablo 3.13: Soru Bazinda Doktor Memnuniyeti Boyutu Frekanslari. (DM: Doktor Memnuniyeti)

1 2 3 Ortalama Standart
n % n % n % Sapma
DM1 54 | 1353 | 86 |2155| 259 | 64.91 251 12
DM?2 13 3.26 73 |18.30 | 313 | 78.45 2.75 .50
DM3 16 4.01 79 |19.80 | 304 | 76.19 2.72 .53
DM4 19 476 | 109 | 27.32 | 271 | 67.92 2.63 57
DM5 26 6.52 | 104 | 26.07 | 269 | 67.42 2.61 .61
DM6 20 5.01 71 | 17.79 | 308 | 77.19 2.72 .55
DM7 33 8.27 | 103 | 25.81 | 263 | 65.91 2.58 .64

Acil servis doktorlarinin memnuniyetinin incelenmek istendigi; AD sorularinin
ortalamalarina bakilacak olursa; ilk soru olan °’ bir doktora goriinmeden once, tedavi
alaninda bekleme siiresi’” sorusunun doktor memnuniyeti boyutunda %64.91
oraniyla en diisiik ‘iyi’ ve ‘cok iy’ memnuniyet yiizdesine sahip soru oldugunu
gormekteyiz. Hastalar bu ilk soruya %21.55 oraninda ‘vasat’, %13.53 oraninda ‘kdtii
ve ‘cok kotii’ cevabini vermislerdir. Katilimcilar “’Doktorlarin nezaketi’’ sorusuna
%78.45 oraninda ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’, %18.30 oraninda ‘vasat’, %3.26 oraninda ‘kotii
ve ‘cok kotii’ cevabini vermislerdir ve bu soru doktor memnuniyeti boyutunda en
yiiksek frekansa sahip soru olmustur. Katilimcilarin “’Doktorun sorununuzu ciddiye
alma derecesi’” sorusuna %76.19’u ‘iyi’ ve ‘cok iyi’, %19.80’1 ‘vasat’, % 4.01°i
‘kotii’ ve ‘cok kotii’ olarak degerlendirmesi yapmislardir. ©’doktorun tedavi sirasinda
sizin konforunuza gosterdigi 6zen’’ sorusunu % 67.92 oraninda ‘iyi’ ve ‘gok iyi’,
%27.32 oraninda ‘vasat’, %4.76 oraninda ‘koti’ ve ‘¢ok kotl’  cevabiyla
degerlendirmislerdir. Bilgilendirmenin doktor boyutunda ki memnuniyetinin
degerlendirilmek istendigi ‘’doktorun test ve tedavilerinizin agiklanmasinda
gosterdigi 6zen’’ sorusu katilimcilardan %67.42 oraninda ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’ yanitim
alirken, %26.07 oraninda ‘vasat’, %6.52 oraninda ‘kétii’ ve ‘cok kotli” yanitlarini
almigtir. Doktorun bilgisinin yeterli bulunup bulunmadiginin degerlendirmek
istendigi *’doktorun tibbi yetenek ve bilgisi > sorusuna hastalar; %77.19 oraninda
‘iyl” ve ‘cok iyi’ cevab1i %17.79 oraninda ‘vasat’, %5.01 oraninda ‘kotii ve ‘gok

¢

kot yanitt vermislerdir. Doktor memnuniyeti boyutu son sorusu olan “’ evde
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kendinize nasil bakmaniz gerektigi konusunda verilen talimatlar’> sorusu katilimeilar
tarafindan %65.91 oraninda memnun olarak degerlendirilebilecek ‘iyi’ ve ‘cok iyi’

cevabi alirken, %25.81 oraninda ‘vasat’, % 8.27 oraninda ‘kétii ve ‘¢ok kotii” yaniti

almstir.
Tablo 3.14: Soru Bazinda Laboratuvar ve Rontgen Memnuniyeti Boyutu Frekanslari.
(LRM: Laboratuvar ve Rontgen Memnuniyeti)
1 2 3 Standart
n % n % n % Ortalama Sapma
LRM1 37 9.27 | 106 | 26.57 | 256 | 64.16 2.55 .66
LRM2 37 9.27 93 | 2331 | 269 | 67.42 2.58 .66
LRM2 43 |10.78 | 109 | 27.32 | 247 | 61.90 2.51 .68
LRM4 38 952 | 103 | 25.81 | 258 | 64.66 2.55 .66

Laboratuvar ve rontgen memnuniyetinin birlikte degerlendirilmek istendigi
LRM olarak adlandirilmis olan sorularin cevaplari incelendiginde; katilimcilarin
%70 altinda ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ cevabi verdiklerini gérmekteyiz. ’Kanimniz ne kadar
Ozenle alind1’’ sorusuna %64.16 ‘s1 ‘iyi ve ‘¢ok iyi’, %26.57’si ‘vasat’, %9.27’si
‘koti” ve ‘gok kotl’ yanitimi vermiglerdir. ©° Kaninizi alan personelin gosterdigi
O0zen’’ sorusuna %67.42 oraninda memnun sayilacak ‘iyi’ ve ‘cok 1y’
degerlendirmesi yapilirken; %23.31 oraninda ‘vasat’, %9.27 oraninda ‘kotii” ve ‘gok
kotii” degerlendirmesi yapilmistir. . Rontgen boliimii alakali olan LRM3 ve LRM4 ©°
rontgen bdliimiinde bekleme siiresi’’,”” rontgen personelinin gosterdigi 6zen’’
sorularma sirasiyla %61.90, %64.66 oranlarinda ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’ degerlendirmesi
olmustur. Bunun yani sira LRM3 sorusuna % 27.32 oranminda ‘vasat’, %10.78
oraninda ‘kotli’ ve ‘cok kotli’ yamitlari verilmistir. LRM4 sorusuna ise %25.81

oraninda ‘vasat’, %9.52 oraninda ‘kétii’ ve ‘gok kotii’ yanitlar: verilmistir.
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Tablo 3.15: Soru Bazinda Aile ve Arkadas Memnuniyeti Boyutu Frekanslari.
(AA: Aile ve Arkadas Memnuniyeti)

2 3 Ortalama Standart
n Y% n ) n % Sapma
AAl 31 1.77 166 | 41.60 | 202 | 50.63 2.43 .63
AA2 33 8.27 171 | 42.86 | 195 | 48.87 241 .64
AA3 42 1053 | 166 |41.60 | 191 | 47.87 2.37 .67

Aile, arkadas ya da acil serviste hastaya eslik eden kisilere gdsterilen 6zenin
irdelenmek istendigi; aile ya da arkadaslar boyutu incelendiginde ¢ok diisiik
frekanslara

sahip cevaplar var oldugunu goérmekteyiz. Memnuniyet olarak

[P

degerlendirebilecegimiz ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’ cevaplarinin en fazla %50 civarinda
oldugunu gormekteyiz. Katilimcilar “’tedavi sirasinda aile ve arkadaslariniza
gosterilen 6zen’’ sorusuna %50.63 ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’, %41.60 ‘vasat’, % 7.77 ‘kotii’
ve ‘cok kotli’ yanitlarini vermislerdir. “’personelin tedavi hakkinda yakinlarinizi
bilgilendirmeye gosterdikleri 6zen’’ sorusuna %48.87 ‘iyi’ ve ‘cok iyi’, %42.86
‘vasat’, %8.27 ‘koti’ ve ‘cok kotl’ degerlendirmesi yapilmistir. Katilimeilar
“’personelin yakinlarinizin tedaviniz siiresince sizinle olmasina gosterdikleri 6zen’’
sorusuna, , %47.87 oraninda ‘iy1’ ve ‘cok iyi’, %41.60 oraninda ‘vasat’, %10.53

oraninda ‘kotii’ ve ‘¢ok kotii’ cevaplart vermislerdir.

Tablo 3.16: Soru Bazinda Genel Degerlendirme Memnuniyeti Boyutu Frekanslari.
(GD: Genel Degerlendirme Memnuniyeti)

1 2 3 Ortalama Standart
n % n % n % Sapma
GD1 63 | 15.79 | 102 | 2556 | 234 | 58.65 2.43 75
GD2 65 | 16.29 | 100 | 25.06 | 234 | 58.65 2.42 .76
GD3 18 451 80 | 20.05| 301 | 75.44 2.71 .55
GD4 32 8.02 | 138 |3459 | 229 | 57.39 2.49 .64
GD5 27 6.77 | 122 | 30.58 | 250 | 62.66 2.56 .62
GD6 36 9.02 | 142 | 3559 | 221 | 55.39 2.46 .66

Genel degerlendirme sorularina bakildiginda ilk soru olan “’acil boliimiiniin
genel temizligi’” sorusu %58.65 ‘iyi’ ve ‘cok iyi’, %25.56 ‘vasat’, %15.79 ‘kotii’ ve
‘cok kotii’ degerlendirmesi almistir. *Acil boliimiinde yasadiginiz bir gecikme varsa
bununla ilgili bilgilendirilme’’ sorusunun %58.65 ‘iyi’ ve ‘cok iyi’ , %25.06 ‘vasat’,

¢

% 16.29 ‘katii ve ‘¢ok kotli” degerlendirmesi aldigin1 gormekteyiz. Katilimcilarin
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kisi olarak sizinle ilgilenen personelin derecelendirilmesi’’ sorusuna %75.44" {iniin
verdigi ‘iyi’ ve ‘gok iyi’, %20.05 ‘vasat’, %4.51 ‘kotii’ ve ‘cok kotii” cevaplartyla bu
boyutta en yiiksek frekansi olusturdugunu sdyleyebiliriz. Katilimcilardan “’Acil
boliimiiniin ilgisinin sizden talep edilen tlicrete gore derecelendirilmesi’” sorusu
%57.39 oraninda ‘iyi’ ve ‘¢ok iyi’, % 34.59 oraninda ‘vasat’, %8.02 oraninda ‘kdtii’
ve ‘cok kotii’ yanitlart almistir. “’personelin size kendilerini tanitma durumu’’ sorusu
%62.66 oraninda ‘iyi’ ve ‘cok iyi’, %30.58 oraninda ‘vasat’, %6.77 oraninda ‘k&tii’
ve ‘cok kotl’ cevaplarii almistir. Katilimci hastalardan “’acil boliimiinii bagkalarina
tavsiye etme olasiligi’” sorusu %55.39 ’iyi’ ve ‘gok iyi’, %35.59 ‘vasat’, %9.02

kot ve ‘gok kotli” degerlendirmesini almistir.

Tablo 3.17: Ambulansla Bagvuruda Bulunma Durumuna Gére Acil Servis Memnuniyet Diizeyi Tespiti.

Ambulansla Standart
Boyutlar 1 Geldiniz? f Ortalama Sapma p
Dok Evet 153 4.01 .84
OOy Hayir 246 3.95 78 404
Memnuniyeti
Toplam 399 3.98 81
- 4 Evet 153 4.07 .82
ayit abul Hayir 246 3.95 76 079
Memnuniyeti
Toplam 399 4.01 .79
Hemsi Evet 153 4.16 .88
emstre. Hayir 246 411 84 532
Memnuniyeti
Toplam 399 4.13 .86
Genel Evet 153 3.69 .84
Degerlendirme Hayir 246 3.69 .76 .801
Memnuniyeti Toplam 399 3.69 .80
Aileyada Evet 153 2.70 1.84
Arkadas Hayir 246 3.31 1.38 .007
Memnuniyeti Toplam 399 3.00 1.61
Laboratuvar Evet 153 3.86 .99
ve Rontgen Hayir 246 3.49 1.28 014
Memnuniyeti Toplam 399 3.67 1.13

Hastalarin ambulansla gelip gelmeme durumuna gbére memnuniyet
diizeylerinde farklilik olup olmadigin test etmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi

sonuglarina gore doktor memnuniyeti (p=.404, p>.05), kayit - kabul memnuniyeti
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(p=.079, p>.05), hemsire memnuniyeti (p=.532, p>.05), genel memnuniyet (p=.801,
p>.05) diizeylerinde farklilik olmadigi tespit edilmistir. Diger bir ifade ile bu
boyutlarda hastalarin memnuniyet diizeyleri bir birileri ile benzer diizeydedir.

Aile ve arkadas memnuniyet diizeyinde ambulansla gelmeyen hastalarin lehine
(p=.007, p<.05), Laboratuvar ve rontgen memnuniyet diizeyinde ise ambulansla
gelenlerin lehine (p=.014, p<.05) memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit

edilmistir.

Tablo 3.18: Cinsiyete Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti.

- Standart
Boyutlar Cinsiyet f Ortalama Sapma p
Doktor Erkek 196 3.95 .83
Memnuniyeti Kadin 203 3.99 .78 .036
Toplam 399 3.97 .80
Erkek 196 3.98 .76
Kayii el K 203 | 401 81 080
Memnuniyeti
Toplam 399 3.99 78
Hefllilte Erkek 196 4.16 .85
- Kadin 203 4.10 .86 031
Memnuniyeti
Toplam 399 4.13 85
Genel Erkek 196 3.72 17
Degerlendirme Kadin 203 3.66 81 .050
Memnuniyeti Toplam 399 3.69 79
Aile ya da Erkek 196 2.92 1.68
Arkadas Kadin 203 3.23 1.50 .000
Memnuniyeti Toplam 399 3.08 1.60
Laboratuvar Erkek 196 3.68 1.17
ve Rontgen Kadin 203 3.58 1.20 .001
Memnuniyeti Toplam 399 3.63 1.19

Cinsiyete gore memnuniyet diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek
amacli yapilan Mann Whitneu U testi sonuglarina gore doktor memnuniyeti (p=.867,
p>.05), kayit kabul Memnuniyeti (p=.690, p>.05), hemsire memnuniyeti (p=.402,
p>.05), genel degerlendirme (p=.439, p>.05), aile ve arkadas Memnuniyeti (p=.121,
p>.05), laboratuvar ve rontgen memnuniyeti (p=.370, p>.05) boyutlarinda kadin ve
erkek hastalarin memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilememistir.
Diger bir ifadeyle kadin ve erkek katilimcilarin memnuniyet diizeyleri birbirine
benzer diizeydedir.
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Tablo 3.19: Yasa Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti.

Boyutlar Yas f Ortalama S;z;i?:t p
15-30 yas 120 3.94 .80
31-45 yas 102 3.82 .78
Doktor 46-60 yas 71 3.93 g4 036
Memnuniyeti 61-75 yas 69 417 .84
76 yas ve iizeri | 37 4.17 .84
Toplam 399 3.97 .80
15-30 yas 120 3.94 81
31-45 yas 102 3.89 81
Kayit Kabul 46-60 yas 71 4.00 .63 080
Memnuniyeti 61-75 yas 69 4.13 76
76 yas ve iizeri | 37 4.19 91
Toplam 399 3.99 .78
15-30 yas 120 4.20 75
31-45 yas 102 3.96 92
Hemsire 46-60 yas 71 3.98 .95 031
Memnuniyeti 61-75 yas 69 4.26 78
76 yas ve lizeri | 37 4.39 81
Toplam 399 4.13 .85
15-30 yas 120 3.67 12
31-45 yas 102 3.57 N
_Genel 46-60yas | 71 3.65 74 050
Degerlend_lrm_e 6175 '
Memnuniyeti yas 69 3.88 .84
76 yas ve lizeri | 37 3.84 .98
Toplam 399 3.69 .79
15-30 yas 120 2.64 1.69
) 31-45 yas 102 2.71 1.69
Aji'ri;’gaga 46-60 yas | 71 3.30 138 | 000
Memnuniyeti 61-75 yas 69 3.74 1.23
76 yas ve lizeri | 37 3.86 1.23
Toplam 399 3.08 1.60
15-30 yas 120 3.59 1.15
31-45 yas 102 3.35 1.25
Laboratuvar ™6 6o vas ™ | 71 3.58 1.13 001
ve Rontgen s s | 69 3.99 106 |
Memnuniyeti : :
76 yas ve lizeri | 37 3.94 1.26
Toplam 399 3.63 1.19
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Yasa gore memnuniyet diizeylerinde farklilik olup olmadigimi tespit etmek
amagcli yapilan Kruskall Wallis H testi sonuglarina gore

Doktor Memnuniyeti (p=.036, p<.05), aile ve arkadas memnuniyeti (p=.000,
p<.05), laboratuvar ve rontgen memnuniyeti (p=.001, p<.05) boyutlarinda yas
gruplar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkliligin kaynagini
tespit edebilmek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda

Doktor memnuniyeti boyutunda,

31-45 yas grubu ile 61-75 yas grubu arasinda (p=.008, p<.05), 61-75 yas grubu
lehine olan anlamli farkliliktan ve 31-45 yas grubu ile 76 yas ve lizeri grup arasinda
(p=.020, p<.05), 76 yas ve tizeri grup lehine olan anlaml farkliliktan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Bu sonugtan hareketle 61-75 yas grubu ve 76 yas ve lizeri yas
grubunun memnuniyet diizeyi 31-45 yas grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Hemsire memnuniyeti boyutunda,

31-45 yas grubu ile 61-75 yas grubu arasinda (p=.042, p<.05), 61-75 yas grubu
lehine olan anlamli farkliliktan, 31-45 yas grubu ile 76 yas ve lizeri grup arasinda
(p=.008, p<.05), 76 yas ve tlizeri grup lehine olan anlamli farkliliktan 46-60 yas
grubu ile 76 yas ve iizeri grup arasinda (p=.016, p<.05) 76 yas ve lizeri yas grubu
lehine olan anlamli farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle 61-
75 yas grubu ve 76 yas ve lizeri yas grubunun memnuniyet diizeyi 31-45 yas grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksektir. Diger bir fark ise 76 yas ve lizeri grubun
memnuniyet diizeyi ve 46-60 yas grubunun memnuniyet diizeyinden yiiksek
olmasidir.

Aile ve Arkadas memnuniyeti boyutunda,

15-30 yas grubu ile 61-75 yas grubu (p=.000, p<.05) ve 76 yas ve lizeri yas
grubu (p=.000, p<.05) arasinda; 61-75 yas ve 76 ve lizeri yas grubu lehine olan
anlaml farkliliktan kaynaklanmaktadir. 61-75 yas grubu ve 76 yas ve iizeri yas
grubunun memnuniyet diizeyleri 15-30 yas grubuna gore anlamh diizeyde yiiksektir.

31-45 yas grubu ile 61-75 yas grubu (p=.001, p<.05) ve 76 yas ve lizeri yas
grubu (p=.001, p<.05) arasinda 61-75 yas grubu ve 76 yas ve iizeri grubu lehine olan
anlaml farkliliktan kaynaklanmaktadir. 61-75 yas grubu ve 76 yas ve iizeri yas

grubunun memnuniyet diizeyleri 31-45 yas grubuna gore anlamh diizeyde yiiksektir.
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Laboratuvar ve Rontgen Memnuniyeti boyutunda,

31-45 yas grubu ile 76 yas ve lizeri yas grubu (p=.020, p<.05) ve 31-45 yas
grubu ile 61-75 yas grubu (p=.001, p<.05) arasinda 61-75 yas grubu ve 76 yas ve
tizeri grubun lehine olan anlamli farkliliktan kaynaklanmaktadir.

61-75 yas grubunun ve 76 yas ve iizeri yas grubunun memnuniyet diizeyi 31-45
yas grubunun memnuniyet diizeyinden anlamli diizeyde yiiksektir.

Kayit Kabul Memnuniyeti (p=.080, p>.05), boyutunda yasa goére anlamli
farklilik tespit edilememistir. Genel memnuniyet boyutunda ise p degeri 0.050 ye esit

¢iktig1 i¢in ne anlamli ne de anlamsizdir yorumu yapamayiz
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Tablo 3.20: Egitim Durumuna Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti.

Boyutlar Duigl::::::uz? f Ortalama S;Zgi?:t P
Okuryazar degil 36 4.06 .98
Okuryazar 46 4.26 75
Doktor [lkokul/Ortaokul 137 3.91 .79
Memnuniyeti Lise 127 3.01 73 .063
Universite ve iizeri | 53 3.96 .88
Toplam 399 3.97 .80
Okuryazar degil 36 4.13 1.01
Okuryazar 46 4.13 .84
Kayit Kabul [lkokul/Ortaokul | 137 3.97 .68 204
Memnuniyeti Lise 127 3.94 81
Universite ve lizeri | 53 3.96 g7
Toplam 399 3.99 .78
Okuryazar degil 36 4.26 .99
Okuryazar 46 4.32 .82
Hemysire [lkokul/Ortaokul 137 4.03 .90 128
Memnuniyeti Lise 127 4,08 .84
Universite ve tizeri | 53 4.24 64
Toplam 399 4.13 .85
Okuryazar degil 36 3.64 1.09
Okuryazar 46 3.93 .87
_Genel flkokul/Ortaokul | 137 |  3.65 73 176
Degerlendirme Lise 127 | 363 5|
Memnuniyeti | ' '
Universite ve lizeri | 53 3.77 .68
Toplam 399 3.69 .79
Okuryazar degil 36 3.91 1.15
_ Okuryazar 46 3.57 1.56
Alleyada ™ okul/Ortaokul | 137 | 3.40 1.50
Arkadas -
Memnuniyeti | Lise 127 2.84 1.64 .000
Universite ve lizeri | 53 2.59 1.76
Toplam 399 3.08 1.60
Okuryazar degil 36 3.85 1.31
Okuryazar 46 4.01 1.07
Laboratuvar [y, o 1/Ortaokul | 137 3.64 1.02
ve Rontgen Lise 127 | 352 122 | 22
Memnuniyeti | : -
Universite ve lizeri | 53 3.38 1.44
Toplam 399 3.63 1.19
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Egitim durumuna gdére memnuniyet diizeylerinde farklilik olup olmadigini
tespit etmek amacl yapilan Kruskall Wallis H testi sonuglarina gore doktor
memnuniyeti (p=.063, p>.05), kayit kabul memnuniyeti (p=.204, p>.05), hemsire
memnuniyeti (p=.128, p>.05), genel degerlendirme memnuniyeti (p=.176, p>.05),
boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Bu boyutlarda farkli egitim
diizeyine sahip kisilerin memnuniyet diizeyleri bir birine benzerdir.

Aile ve arkadas memnuniyeti (p=.000, p<.05), laboratuvar ve rontgen
memnuniyeti (p=.022, p<.05) boyutlarinda hastalarin memnuniyet diizeylerinde
egitim diizeyine gore anlamli farklilik tespit edilmistir.

Bu anlamli farkliliklarin kaynagmi tespit edebilmek icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda,

Aile ve arkadaslar memnuniyeti boyutunda,

Okuryazar olanlar ile iliniversite mezunu ve yukarisi egitim diizeyine sahip
olanlar arasinda (p=.013, p<.05) okur yazar olanlarin lehine olan, okur yazar
olmayanlar ile tiniversite mezunu ve yukarist egitim diizeyine sahip olanlar arasinda
(p=.001, p<.05) okur yazar olmayanlarin lehine olan, lise diizeyi ile okur yazar
olanlar arasinda (p=.043, p<.05) okur yazar olanlarin lehine, lise diizeyi ile okur
yazar olmayanlar arasinda (p=.003, p<.05)okur yazar olamayanlarin lehine, ilkokul
mezunu olanlar ile okur yazar olmayanlar arasinda (p=.025, p<.05), oku yazar
olmayanlarin lehine olan anlamli farkliliktan kaynaklandig: tespit edilmistir. Egitim
diizeyi diistiikge memnuniyet diizeyi artmaktadir.

Laboratuvar ve rontgen memnuniyeti boyutunda,

Okuryazar olanlar ile iiniversite mezunu ve yukaris1 egitim diizeyine sahip
olanlar arasinda (p=.013, p<.05) okur yazar olanlarin lehine olan, lise diizeyi ve okur
yazar olmayanlar olanlar arasinda (p=.048, p<.05), okur yazar olmayanlar lehine
olan, lise diizeyi ve okur yazar olanlar arasinda (p=.007, p<.05), okur yazar
olanlarin lehine olan, ilkokul mezunu olanlar ile okur yazar olanlar arasinda (p=.014,
p<.05), oku yazar olanlarin lehine olan anlamli farkliliktan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Bu farkliliklardan hareketle egitim seviyesi diistiikce memnuniyet diizeyinin

arttig1 sdylenebilir.
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Tablo 3.21: Bagvuru Nedenine Gore Acil Servis memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti.

Egitim Standart
Boyutlar Durumunuz? f Ortalama Sapma p
Trafik kazasi 42 3.97 79
Siddet/Darp 17 3.87 .96
Doktor Is kazas1 27 3.81 73 .666
Memnuniyeti Diger nedenler 264 4.02 .83
Cevap vermeyenler | 49 3.79 .66
Toplam 399 3.97 .80
Trafik kazas1 42 4.13 12
Siddet/Darp 17 3.68 1.00
Kayit Kabul Is kazasi 27 3.92 .56 231
Memnuniyeti Diger nedenler 264 4.05 79
Cevap vermeyenler | 49 3.70 73
Toplam 399 3.99 .78
Trafik kazasi 42 4.12 .82
Siddet/Darp 17 4.47 73
Hemsire Is kazas1 27 4.30 71 284
Memnuniyeti Diger nedenler 264 4.18 .84
Cevap vermeyenler | 49 3.64 .88
Toplam 399 4.13 .85
Trafik kazasi 42 3.62 71
Siddet/Darp 17 3.52 N
Genel i
. . Is kazasi 27 3.61 .73 796
Degerlendirme — " '
Memnuniyeti Diger nedenler 264 3.76 79
Cevap vermeyenler | 49 351 .85
Toplam 399 3.69 .79
Trafik kazasi 42 .83 1.65
_ Siddet/Darp 17 2.65 1.52
Aile ya da :
Arkadas [s kazas1 27 2.72 1.63 .000
Memnuniyeti Diger nedenler 264 3.51 1.29
Cevap vermeyenler | 49 3.03 1.38
Toplam 399 3.08 1.60
Trafik kazasi 42 3.79 .76
Siddet/Darp 17 3.73 99
Laboratuvar is kazast 27 3.83 80 976
ve Rontgen Diz el
Memnuniyeti 1ger nedenler 264 3.64 1.28
Cevap vermeyenler | 49 3.28 1.19
Toplam 399 3.63 1.19
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Bagvuru nedenine gére memnuniyet diizeylerinde farklilik olup olmadigini
tespit etmek amachi yapilan Mann Whitneu U testi sonuglarina gore doktor
memnuniyeti (p=.666, p>.05), kayit kabul memnuniyeti (p=.231, p>.05), hemsire
memnuniyeti (p=.284, p>.05), genel degerlendirme memnuniyeti (p=.796, p>.05),
laboratuvar ve rontgen memnuniyeti (p=.976, p>.05) boyutlarinda farkli nedenler ile
bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilememistir
Diger bir ifadeyle bagvuru nedeni katilimci hastalarin memnuniyet diizeylerinde
anlaml farkliliga yol agmamaktadir.

Aile ve arkadas memnuniyeti (p=.000, p<.05) boyutunda ise bagvuru nedeni
farkli olan hastalar arasinda memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit
edilmistir. Anlamli farkliligin kaynagini tespit edebilmek i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda trafik kazasi nedeniyle ve is kazasi nedeniyle acil servise
bagvuruda bulunan hastalarin memnuniyet diizeyler arasinda is kazasi nedeniyle
bagvuranlarin lehine anlamli farkliliktan kaynaklandigi tespit edilmistir. (p=.000,
p<.05)
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Tablo 3.22: Sosyal Giivencesine Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadiginin Tespiti.

Boyutlar Duigl:::::uz? f Ortalama S;z;i:t p
GSS(Yesil Kart) 28 4.03 17
SSK 211 3.88 .80
Emekli Sandig1 85 4.12 .83
Doktor BAGKUR 71 4.07 77| 070
Memnuniyeti - : :
Sosyal giivencesi yok | 3 3.43 52
Ozel Sigorta 1 3.29 :
Toplam 399 3.97 .80
GSS(Yesil Kart) 28 3.71 .87
SSK 211 3.95 .78
Kavit Kabul Emekli Sandig1 85 4.20 71
M:%nunﬁygﬁ BAGKUR 71 4.03 78 .008
Sosyal giivencesi yok | 3 2.95 1.07
Ozel Sigorta 1 4.29 :
Toplam 399 3.99 .78
GSS(Yesil Kart) 28 4.03 .99
SSK 211 4.08 .86
Homdll Emekli Sandig1 85 4.30 73
Merﬁnusnif/eti BAGKUR 71 4.11 .89 324
Sosyal giivencesi yok | 3 3.67 1.15
Ozel Sigorta 1 5.00 :
Toplam 399 4.13 85
GSS(Yesil Kart) 28 3.64 .92
SSK 211 3.65 .78
Genel Emekli Sandig1 85 3.81 .70
Degerlendirme BAGKUR 71 3.72 .85 119
Memnuniyeti | Sosyal giivencesi yok | 3 2.94 .10
Ozel Sigorta 1 4.67 .
Toplam 399 3.69 79
GSS(Yesil Kart) 28 2.86 1.60
SSK 211 2.92 1.63
Aile ya da Emekli Sandig1 85 3.14 1.67
Arkadas BAGKUR 71 3.57 1.33 .016
Memnuniyeti | Sosyal giivencesi yok | 3 2.22 .69
Ozel Sigorta 1 5.00 :
Toplam 399 3.08 1.60
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Tablo 3.22: (Devam) Sosyal Giivencesine Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadiginin

Tespiti.
Boyutlar Egitim Durumunuz? f Ortalama Standart p
Sapma
GSS(Yesil Kart) 28 3.67 1.03
SSK 211 3.60 1.21
Laboratuvar Emekli Sandig1 85 3.62 1.24
ve Rontgen BAGKUR 71 3.76 1.15 276
Memnuniyeti | Sosyal giivencesi yok | 3 3.11 .69
Ozel Sigorta 1 3.00 :
Toplam 399 3.63 1.19

Sosyal giivencesine gore memnuniyet diizeylerinde farklilik olup olmadigini
tespit etmek amacgli yapilan Kruskall Wallis H testi sonuglarina gore doktor
memnuniyeti (p=.070, p>.05), hemsire memnuniyeti (p=.324, p>.05), genel
degerlendirme memnuniyeti (p=.119, p>.05), laboratuvar ve rontgen memnuniyeti
(p=.576, p>.05) boyutlarinda farkli kurumlardan sosyal giivenceye sahip hastalarin
memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle
farkli sosyal kurumdan sosyal giivenceye sahip olan hastalarin memnuniyet diizeyleri
birbirine benzer diizeydedir.

Kayit kabul memnuniyeti (p=.008, p<.05), ve aile ve arkadas memnuniyeti
(p=.016, p<.05) boyutlarinda ise farkli sosyal kurumdan sosyal giivenceye sahip olan
hastalarin memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Anlamli farkliligin kaynagini tespit edebilmek i¢in yapilan ikili kargilastirmalar
sonucunda

Kayit kabul memnuniyeti boyutunda,

Sosyal giivencesi olmayanlar ile emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlarin
arasinda (p=.027, p<.05) emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlarin lehine, GSS
(Yesil kart) sahibi olanlar ile emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlar arasinda
(p=.006, p<.05), emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlarin lehine, SSK’ dan
giivencesi olanlar ile emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlar arasinda (p=.008,
p<.05) emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlarin lehine, olan anlamli

farkliliktan kaynaklandig tespit edilmistir.
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Aile ve Arkadas Memnuniyeti boyutunda ise,
SSK’dan sosyal giivencesi olanlar ile BAGKUR’dan sosyal giivencesi olanlar
arasinda (p=.036, p<.05) BAGKUR ’lu olanlarin lehine olan anlamli farkliliktan
kaynaklandig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.23: Acil Servise Ilk Basvuru Olma Durumuna Gére Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup
Olmadiginin Tespiti.

Bu Sizin Acil
Servise Hasta Standart
Boyutlar Olarak ilk f Ortalama Sapma p
Basvurunuz mu?
Evet 161 3.98 81
Doktor H 238 | 3.96 80 449
Memnuniyeti ayir : : '
Toplam 399 3.97 .80
b, Evet 161 3.99 .82
ayit Kabu
Memnuniyeti Hayir 238 4.00 .76 .909
Toplam 399 3.99 .78
Hems: Evet 161 4.26 .78
emsire
Memnuniyeti Hayir 238 4.04 .89 .011
Toplam 399 4.13 85
Genel Evet 161 3.72 75
Degerlendirme Hayir 238 3.67 .82 .808
Memnuniyeti Toplam 399 3.69 79
Aile ve Evet 161 2.76 1.72
Arkadas Hayir 238 3.29 1.47 .003
Memnuniyeti Toplam 399 3.08 1.60
L aborat Evet 161 3.68 1.12
aporatuvar
Memnuniyeti Hayir 238 3.60 1.23 729
Toplam 399 3.63 1.19

Acil servise ilk basvuru durumuna gore memnuniyet diizeylerinde farklilik
olup olmadigini tespit etmek amagli yapilan Mann Whitneu U testi sonuglarina gore
doktor memnuniyeti (p=.449, p>.05), kayit kabul memnuniyeti (p=.909, p>.05),
genel degerlendirme memnuniyeti (p=.808, p>.05), laboratuvar ve rontgen
memnuniyeti (p=.729, p>.05) boyutlarinda acile ilk basgvuru olan ve olmayan
hastalarin memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilememistir. Diger bir
ifadeyle ilk bagvuru yapanlar ve yapmayan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri

birbirine benzer diizeydedir.
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Hemsgire memnuniyeti

memnuniyeti boyutunda (p=.003, p<.05) ilk basvuru olmayanlarin lehine anlamli

farklilik tespit edilmistir.

boyutunda (p=.011,

p<.05) ve aile ve arkadas

Tablo 3.24: Acil Servise Basvuru Yapilan Saate Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup
Olmadiginin Tespiti.

Acil Servise Standart
Boyutlar Basvuru Yapilan f Ortalama p
Saat? Sapma
01:00 - 08:00 105 4.04 .80
Dokto_r _ 09:00 - 16:00 197 4.06 .78 001
Memnuniyeti 17:00 — 24:00 97 3.71 81 '
Toplam 399 3.97 80
01:00 - 08:00 105 4.08 .80
Kayit Kabul 09:00 - 16:00 197 4.07 72 002
Memnuniyeti 17:00 — 24:00 97 3.74 .85 '
Toplam 399 3.99 78
01:00 - 08:00 105 4.07 91
Hemsire 09:00 - 16:00 197 4.23 79 094
Memnuniyeti 17:00 — 24:00 97 3.98 .89 '
Toplam 399 4.13 85
01:00 - 08:00 105 3.77 .87
_Genel 09:00 — 16:00 197 3.74 73
Degerlendirme =557 100 97 3.52 80 033
Memnuniyeti - - - :
Toplam 399 3.69 .79
Al 01:00 - 08:00 105 2.90 1.74
ile ve : :
Arkadas 09:00 - 16:00 197 3.22 1.562 267
Memnuniyeti 17:00 — 24:00 97 2.99 1.57
Toplam 399 3.08 1.60
01:00 - 08:00 105 3.77 1.00
Laboratu_var_ 09:00 — 16:00 197 3.65 1.28 043
Memnuniyeti 17:00 — 24:00 97 3.43 1.15 '
Toplam 399 3.63 1.19

Acil servise gelis saatine gore memnuniyet diizeylerinde farklilik olup
olmadigini tespit etmek amacglh yapilan Kruskall Wallis H testi sonuglarina gore
hemsire memnuniyeti boyutunda (p=.094, p>.05), aile ve arkadas memnuniyeti
boyutunda (p=.67, p>.05) boyutlarinda acil servise bagvuru saatlerine gore anlamh

farklilik tespit edilememistir.
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Doktor memnuniyeti (p=.001, p<.05), kayit kabul memnuniyeti (p=.002,
p<.05), genel degerlendirme memnuniyeti (p=.033, p<.05), laboratuvar ve rontgen
memnuniyeti (p=.043, p<.05) boyutlarinda hastanin bagvuru saatlerine gore

memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Anlamli farkliligin kaynagimi tespit edebilmek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda,

Doktor memnuniyeti boyutunda,

Ogleden sonra 5 ile 12 arasi gelenler ile 6gleden énce 1 ile 8 aras1 gelenler
arasinda 0gleden Once 1 ile 8§ arasi gelenler lehine olan anlamli farkliliktan (p=.010,
p<.05), 6gleden sonra 5 ile 12 arasi gelenler ile 6gleden once 9 ile 12 aras1 gelenler
arasinda 6gleden once 1 ile 8 arasi gelenler lehine olan anlamli farklilik (p=.001,
p<.05), tespit edilmistir.

Kayit kabul memnuniyeti boyutunda,

Ogleden sonra 5 ile 12 arahiginda basvuranlar ile &gleden 6nce 1 ile 8
araliginda basvuranlar arasinda (p=.006, p<.05) 6gleden once 1 ile 8 lehine olan
anlamli farkliliktankaynaklandig: tespit edilmistir. Ogleden dnce 9 ile dgleden sonra
4 araliginda bagvuranlar ile 6gleden sonra 5 ile 12 araliginda basvuruda bulunanlar
arasinda (p=.005, p<.05); 6gleden 6nce 9 ile 6gleden sonra 4 arasi bagvuranlarin
lehine olan anlamli farklilik tespit edilmistir.

Genel degerlendirme memnuniyeti boyutunda; 6gleden sonra 5 ile 12
araliginda basvuranlar ile 6gleden once 1 ile 8 araliginda bagvuranlar arasinda,
Ogleden once 1 ile 8 arasinda bagvuranlar lehine olan anlamli farkliliktan
kaynaklandigi tespit edilmistir. (p=.040, p<.05).

Laboratuvar ve rontgen memnuniyeti boyutunda ise O6gleden sonra 5 ile 12
aras1 basvuranlar ile 6gleden 6nce 9 ile 6gleden sonra 4 araliginda bagvuranlar
arasinda, 6gleden Once 9 ile 6gleden sonra 4 arasinda bagvuranlar lehine olan anlamli

farkliliktan kaynaklandig tespit edilmistir. (p=.043, p<.05)
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Tablo 3.25: Eslik Eden Kisiye Gore Acil Servis Memnuniyet Diizeyinde Farklilik Olup Olmadigmin Tespiti.

Boyutlar Hz}l;:glalgz?k f Ortalama S;Z;i?:t p
Aile tiyesi 248 4.02 .80
Arkadas 78 3.79 .82
Doktor Isveren 7 3.51 .92 106
Memnuniyeti Hig kimse 40 411 .66
Diger 26 3.91 .84
Toplam 399 3.97 .80
Aile tiyesi 248 4.01 .79
Arkadas 78 3.92 73
Kayit Kabul Isveren 7 4.06 A7 689
Memnuniyeti Hig kimse 40 4.06 .89
Diger 26 3.91 .80
Toplam 399 3.99 .78
Aile liyesi 248 411 .86
Arkadas 78 4.26 .81
Hemsire Isveren 7 4.31 .48 607
Memnuniyeti Hig kimse 40 4.01 .93
Diger 26 4.07 81
Toplam 399 4.13 85
Aile tiyesi 248 3.74 .82
Genel Arkadas 78 3.66 12
Degerleerrliiirme I'sve‘ren ! 3.24 o 238
Memnuniyeti Hig¢ kimse 40 3.63 .83
Diger 26 3.56 .65
Toplam 399 3.69 .79
Aile liyesi 248 3.71 .98
_ Arkadas 78 3.49 .81
AAIIriZga(;a I.sve.ren 7 3.86 38 000
Memnuniyeti Hig kimse 40 .00 .00
Diger 26 .35 1.23
Toplam 399 3.08 1.60
Aile tiyesi 248 3.66 1.17
Arkadas 78 3.56 1.24
Laboratuvar Isveren 7 371 .65 883
ve Rontgen T '
Memnuniyeti Hig¢ kimse 40 3.43 1.45
Diger 26 3.83 .84
Toplam 399 3.63 1.19
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Acil servise basvuruda hastaya eslik eden kisiye goére memnuniyet
diizeylerinde farklilik olup olmadigini tespit etmek amagl yapilan Kruskall Wallis H
testi sonuglarina gére doktor memnuniyeti (p=.106, p>.05), kayit kabul memnuniyeti
(p=.689, p>.05), hemsire memnuniyeti (p=.607, p>.05), genel degerlendirme
memnuniyeti (p=.238, p>.05), laboratuvar ve rontgen memnuniyeti (p=.883, p>.05)
boyutlarinda hastalarin memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik tespit
edilememistir.

Aile ve arkadas memnuniyeti (p=.000, p<.05), boyutunda hastaya eslik eden
kisiye gore memnuniyet diizeylerinde farklilik tespit edilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda;

Tek basina basvuruda bulunanlar ile arkadasinin eslik ettigi kisiler arasinda
(p=.000, p<.05) arkadasi eslik eden hastalar lehine olan anlamli farkliliktan, tek
basma basvuruda bulunanlar ile aile iiyesinin eslik ettigi kisiler arasinda (p=.000,
p<.05) aile iiyesi eslik eden hastalar lehine olan anlamli farkliliktan, tek bagina
bagvuruda bulunanlar ile isvereninin eslik ettigi kisiler arasinda (p=.000, p<.05)
isvereni eslik eden hastalar lehine olan anlamli farkliliktan ve diger secenegini
isaretleyen hastalar ile arkadasinin eslik ettigi kisiler arasinda (p=.000, p<.05)
arkadas1 eslik eden hastalar lehine olan anlamli farkliliktan, *’diger’” se¢enegini
isaretleyen hastalar ile aile {iyesinin eslik ettigi kisiler arasinda (p=.000, p<.05) aile
tiyesi eslik eden hastalar lehine olan anlamli farkliliktan, ‘’diger’” seg¢enegini
isaretleyen hastalar ile isvereninin eslik ettigi kisiler arasinda (p=.000, p<.05)
igvereni eslik eden hastalar lehine olan anlamli farkliliktan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Tek basina basvuran hastalar ve eslik eden kisi olarak “’diger’” secenegini
isaretleyen hastalarin memnuniyet diizeyleri aile iiyesi, arkadas ve igvereni eslik eden

kisilere gore anlamli bir diizeyde diisiiktiir.

75



Tablo 3.26: Acil Serviste Kalig Siiresine Gére Memnuniyet Boyutlarinda Farklilik Olup Olmadigmin Tespiti.

Acil Serviste Ne Standart
Boyutlar Kadar Zaman f Ortalama Sapma P
Gecirdiniz? P
0-6 Saat aras1 286 3.89 81
7-12 Saat arasi 60 4.02 g2
Doktor
Memnuniveti 13-24 Saat arasi 32 4.37 67 .006
y 25 ve daha fazla 21 4.24 91
Toplam 399 3.97 80
0-6 Saat arasi 286 3.93 .78
7-12 Saat aras1 60 4.20 .69
Kayit Ka}bul_ 13-24 Saat arasi1 32 4.07 80 .086
Memnuniyeti
25 ve daha fazla 21 4.06 1.02
Toplam 399 3.99 78
0-6 Saat aras1 286 4.10 .83
7-12 Saat arasi 60 417 94
Hemgire :
Memnuniyet 13-24 Saat arasi 32 417 81 .248
25 ve daha fazla 21 4.41 .87
Toplam 399 4.13 85
0-6 Saat arasi 286 3.68 17
Genel 7-12 Saat arasi 60 3.68 79
Degerlendirme 13-24 Saat arasi 32 3.81 76 652
Memnuniyeti 25 ve daha fazla 21 3.73 1.11
Toplam 399 3.69 79
0-6 Saat arasi 286 3.12 1.52
Aile ve 7-12 Saat arasi 60 2.66 1.76
Arkadas 13-24 Saat arasi 32 3.13 1.87 .052
Memnuniyeti 25 ve daha fazla 21 3.62 1.50
Toplam 399 3.08 1.60
0-6 Saat aras1 286 3.54 1.20
7-12 Saat arasi 60 3.93 1.04
Laboratu_var_ 13-24 Saat arasi 32 3.78 1.10 .077
Memnuniyeti
25 ve daha fazla 21 3.73 1.44
Toplam 399 3.63 1.19

Acil serviste kalig siiresine gore memnuniyet diizeylerinde farklilik olup
olmadigini tespit etmek amacglh yapilan Kruskall Wallis H testi sonuglarina gore;
kayit kabul memnuniyeti (p=.086, p>.05), hemsire memnuniyeti (p=.248, p>.05),
genel degerlendirme memnuniyeti (p=.652, p>.05), aile ve arkadas memnuniyeti

(p=.052, p>.05), laboratuvar ve réntgen memnuniyeti (p=.077, p>.05) boyutlarinda
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acilde kalis siiresi farkli olan katilimer bireylerin memnuniyet diizeylerinde anlaml
farklilik tespit edilememistir. Diger bir ifadeyle acilde kalig siiresi farkli olan
katilimcilarin memnuniyet diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.

Acil serviste kalis siiresine gore doktor memnuniyeti (p=.006, p<.05)
diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Yapilan incelemede anlamli
farkliligin; 0-6 saat aras1 acilde kalanlar ile 13-24 saat arasi acilde kalanlar arasinda,
13-24 saat aras1 acilde kalanlarin lehine olan anlamli farkliliktan kaynaklandig tespit
edilmistir. 13-24 saat arasi acil serviste kalanlarin doktor memnuniyeti, 0-6 saat arasi

acil serviste kalanlara gore daha yiiksektir.
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DORDUNCU BOLUM

SONUC VE ONERILER

Saglik ve saglik hizmetleri; hayati 6neme sahip, hata kabul etmeyen, dogrudan
insan hayatiyla ilgili hizmetlerdir. Bu hizmetler icerisinde hastaneler dogrudan
bagvuru noktalar1 oldugu i¢in saglik hizmetlerinin deyim yerindeyse kalbi gibidir.
Hastalar acil servislere sikayetlerinin giderilmesi ve hastaliklarinin tedavisi i¢in
basvurmaktadirlar. Sikayetleri gecici ya da hayati diizeyde olmasa da acil servise
basvuran hastalarin beklentileri yliksek diizeydedir. Bu yiiksek beklentinin ne 6l¢iide
karsilandigint ve memnuniyet diizeyini 6l¢gmek i¢in saglik hizmetlerinde memnuniyet
arastirmalarina ihtiyag vardir.

Arastirmaya katilan acil servis hastalarinin aylara gore basvuru durumu
incelendiginde en fazla katilimi mart ayinda basvuran hastalardan olustugu tespit
edilmistir. Hastalarin acil servise bagvuru saatleri incelendiginde 6rneklemde en ¢ok
basvuru 6gleden Once 9 ile 6gleden sonra 4 arasinda gerceklesmistir. Bu durum
anketlerin gelisi giizel saatler de doldurulmasindan kaynaklanmaktadir. Ozel olarak
bir saat dilimi incelenmek istenmemistir.

Arastirmaya en fazla katilim 15-30 yas araligi hastalardan olmustur. 76 ve
lizeri yas grubu hastalar en az katilimda bulunan yas grubunu olusturmaktadir. Erkek
ve kadm hastalar yakin sayida katilm gostermislerdir. Egitim durumuna
bakildiginda; ortaokul ve lise mezunu egitim diizeyi yakin frekanslar ile en fazla
katilimda bulunulan egitim diizeyleridir.  Hastaya eslik eden hasta yakinina
bakildiginda hasta yakini olarak en ¢ok aile iiyesinin hastalara eslik ettigini
gormekteyiz. SSK sosyal giivencesine sahip olan hastalar arastirmamiza en fazla
katilimda bulunan hastalar olmuslardir. Katilimcilarin ¢ogu bu acil servise ikinci ya

da daha fazla bagvuruda bulunmusglardir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %85.46’s1 kayit kabul boliimii ve gorlisme
sirasindaki mahremiyetten memnun kalmiglardir.  %73.93°1 kayit kabul birimini
hizli bulmustur. %71.43’1 kayit masasindaki personeli yardimsever bulmustur.

Katilimci hastalarin %78.45°1 sigorta islemlerinin alinmasi sirasinda gosterilen
davranisi memnun edici bulmuslardir.%64.16’°s1 tedavi alanina alinmadan 6nce ¢ok
beklemediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin yalnizca %54.39’u kayit bekleme
odasint konforlu bulmuslardir. Katilmeilarin  %31.58’1 park alanini uygun
bulduklarin1 sdylemislerdir. %40.60°1 park alanmi vasat olarak degerlendirmis,
%27.82’si yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir. Ambulansla transfer edilen hastalar
kendilerini acil servise nakleden ambulans calisanlarint %65.91 oraninda vasat
olarak degerlendirmislerdir. Katilimc1 hastalar kayit kabul memnuniyeti boyutunda
otopark ve ambulans ¢alisanlarindan memnun kalmamuslardir. Diistik bir frekansta
hasta ve yakinlar1 kayit bekleme odalarindan memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.

Hastalarin %79.95’1 hemsireleri nezaketli bulurken,%77.94’i hemsirelerin
sorunlarini ciddiye aldiklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin %75.44°i hemsirelerin
kendilerine deger verdiklerini sOylemislerdir. %72.43’0i ise hemsirelerin tedavileri
konusunda bilgilendirdiklerini sdylemiglerdir. Hastalarin %84.21°1 hemgirelerin
mahremiyetlerine 6zen gosterdiklerini ifade etmisler, %78.45°1 hemsireleri teknik
olarak yetenekli bulmuglardir. Hemsire memnuniyetine genel olarak bakildiginda
katilimci hastalar hemsire boyutundan memnun olarak hastaneden ayrilmiglardir
diyebiliriz. Hemsire memnuniyeti boyutu diger boyutlara oranla daha memnun
kalinan bir boyut olmustur.

Katilimeilarin %64.91°1 bir doktora gdriinmeden Once tedavi alaninda ¢ok
beklemediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %78.45’1 doktorlar1 nezaketli
bulmuslar, %76.19’u doktorun sorununu ciddiye aldigin1 sdylemislerdir.
Katilimcilarin %67.92’si doktorun tedavi sirasinda konforuna 6zen gosterdigini ifade
etmigler, %67.42°si doktorun yaptigi test tedavileri agikladigini sdylemislerdir.
Hastalarin %77.19°’u doktorun yetenek bilgisini yeterli bulurken, %65.91°1 evde
kendilerine nasil bakmalar1 gerektigi konusunda doktorun bilgilendirme yaptigini
sOylemislerdir. Katilimc1 hastalarin doktor memnuniyeti boyutunda memnun kalmis
olarak birimden ayrildiklarini sdyleyebiliriz.

Katilimer hastalarin %64.16’°s1 laboratuvar boliimiinde kaninin 6zenli alindigini
ifade ederken; %67.42°si kan alan personelinde 6zenli oldugunu belirtmislerdir.

Katilimceilarin %61.90°1 rontgen bolimiinde ¢ok beklemediklerini ifade ederken;
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%64.66’s1 rontgen personeli davranigini 6zenli bulmustur. Laboratuvar ve rontgen
boliimiine basvuruda bulunan katilimci hastalar, her iki bolimden de memnun
kalarak ayrilmislardir.

Arastirmaya dahil olan hastalarin, %50.63’ tedavileri sirasinda aile ve
arkadaslarina 6zen gosterildigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %48.87’si personeli
tedavi hakkinda ailesinin ve arkadaslarmin bilgilendirildigini belirtirken, %42.86’s1
bu durumu vasat olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin yalnizca  %47.87’si
personelin tedavi siiresince ailesinin kalmasina miisaade ettiklerini soylerken,
%41.60’1 bu durumu vasat olarak degerlendirmistir. Katilimc1 hastalar; aile
arkadaslarina gosterilen 6zen ve davranistan memnun kalarak ayrilmamiglardir.
Arastirmaya katilan hastalarin; %58.65°’1 acil boliimiinii temiz bulduklarini
belirtmisler, yine %358.65 oraninda da gecikme oldugunda bilgilendirildiklerini
sOylemiglerdir. Hastalar bu boyutta en ¢ok kendileriyle ilgilenen personele puan
vererek %75.44 ile memnun kaldiklarin1 sOylemislerdir. Hastalar acil serviste
gordiikleri  ilgiyi  kendilerinden ya da sigortalarindan alinan  farkla
degerlendirdiklerinde %57.39 oraninda memnun kalmislardir. Katilimcilarin
%62.66’s1 personelin kendini tanittigini sdylemislerdir. Hastalarin yalnizca %55.39’u
acil boliimiinii baskalarina tavsiye edebileceklerini soylemislerdir. Katilimci hastalar
genel degerlendirme boyutunda; kendileriyle ilgilenen personel verdikleri
derecelendirme haricindeki sorularda diisiik frekansta iyi ve ¢ok iyi puam
vermisglerdir. Bu durumda az sayida katilimcinin genel degerlendirme boyutunda
memnun kaldigini gostermektedir.

Yapilan bu calismada acil servise ambulansla basvuru yapilmasinin hasta
memnuniyeti iizerine etkisine bakildiginda; aile arkadag memnuniyeti diizeyinde
ambulansla gelmeyen hastalarin lehine, laboratuvar ve rontgen memnuniyeti
diizeyinde ise ambulansla gelenlerin lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Yapilan bu arastirma da acil servise ambulansla bagvuru yapilmasinin hasta
memnuniyeti tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.

Erdem ve ark. (2008) yapmis olduklari ¢alisma da demografik degiskenlerin
hasta memnuniyetinde bir farklilik olusturup olusturmadigini incelemislerdir.
Demografik degiskenlerin memnuniyet iizerinde bir etkisi olmadigini tespit
etmislerdir. Stony Brook Universitesi'nde yapilmis olan bir baska arastirma
sonuclarinda ise yine demografik ozelliklerin memnuniyete etkisi olmadigi tespit

edilmistir. Memnuniyet diizeylerinin de birbiri ile bir iligskisi olmadig1 tespit
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edilmistir (Viccellio P. ve ark. 2013:944 ) Yapilan bu arastirma da demografik
degiskenlerin (cinsiyet hari¢) hasta memnuniyetini etkiledigi tespit edilmistir.

Okumus vd. (1993: 177-183) ile Tengilimoglu (1996: 103—111)’nun yaptig1
memnuniyet arastirmasinda cinsiyet konusunda farkli sonuclar elde edilmistir.
Bazilarinda kadinlarin  bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduklar
belirlenirken, bazilarinda cinsiyetle memnuniyet arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Yapilan bu ¢alismada da cinsiyete gére memnuniyet diizeylerinde;
kadin ve erkek katilimcilarin memnuniyet diizeyleri birbirine benzer diizeydedir.
Anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Bu arastirma da; cinsiyetin hasta
memnuniyeti lizerinde bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.

Doktor memnuniyeti boyutunda; 61-75 yas grubu ve 76 yas ve lizeri yas
grubunun memnuniyet diizeyi 31-45 yas grubuna gore anlamh diizeyde yiiksektir.
Yani 61 yas ve iizeri hastalar hastaneden diger yas grubu hastalara gére doktorlardan
daha memnun olarak ayrilmislardir.

Hemsire memnuniyeti boyutunda; 61-75 yas grubu ve 76 yas ve lizeri yas
grubunun memnuniyet diizeyi 31-45 yas grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Diger bir fark ise 76 yas ve lizeri grubun memnuniyet diizeyi ve 46-60 yas grubunun
memnuniyet diizeyinden yiiksek olmasidir.

Aile ve Arkadas memnuniyeti boyutunda; 61-75 yas grubu ve 76 yas ve iizeri
yas grubunun memnuniyet diizeyleri 15-30 yas grubuna goére anlamli diizeyde
yiiksektir. 61-75 yas grubu ve 76 yas ve lizeri yag grubunun memnuniyet diizeyleri
31-45 yas grubuna gore anlamli diizeyde yiiksektir. Oru¢ ve Tas’in (2014) yaptigi
arastirmada, ileri yas grubundakiler geng yastakilere gore, genel temizlik, yakinlaria
tavsiye etme yoniinden daha fazla oranda memnuniyet bildirmislerdir. Hsieh ve
Kagle 1991°de, Ozer ve Cakil 2007°de yaptiklari galismalarinda bu konuyu
tartismiglar ve genel olarak yas ilerlemesi ile memnuniyet diizeyinin dogru orantili
olarak artig gosterdigini bildirmislerdir.

Laboratuvar ve Rontgen Memnuniyeti boyutunda; 31-45 yas grubu ile 61-75
yas grubu arasinda olan anlamli farkliliktan kaynaklanmaktadir. 61-75 yas grubunun
ve 76 yas ve lizeri yas grubunun memnuniyet diizeyi 31-45 yas grubunun
memnuniyet diizeyinden anlamli diizeyde yiiksektir. Kayit kabul memnuniyeti ve
genel memnuniyet boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Kirilmaz
(2013) 6grenim durumu, yas ve aylik gelirin hasta memnuniyetine etkisini incelemek

amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli 6 hastanede bir arastirma yapmistir. Bu
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aragtirmaya gore, poliklinik hastalarimin 6grenim durumlari, yas gruplari ve aylik
gelirlerine gore hasta kabul hizmetlerine iliskin ifadelere katilim diizeyleri
incelendiginde, 6grenim durumu ve yas gruplart ile hasta kabul hizmetlerinden
memnuniyet arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.

Buradan c¢ikarilabilecek sonug¢ olarak ileri yas grubu hastalarin ve hasta
yakinlariin; doktorlardan, hemsirelerden, laboratuvar ve rontgen hizmetlerinden
beklentilerinin daha diisiik olmas1 veya beklentileri dogrultusunda tedavi olmus ve
ilgi goérmiis olduklar1 sdylenebilir. Yapilan bu calismada; yas faktoriinlin hasta
memnuniyeti lizerinde bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Yas arttikca memnuniyet
artmigtir.

Esatoglu vd. (1996: 61— 71)’nin yaptig1 arastirmada diisiik egitim diizeyinde
olanlarin yiiksek egitim diizeyinde olanlara oranla sunulan hizmetleri daha yiiksek
kalitede algiladiklarini goriilmiistir. Yilmaz (2000)’ 1 yaptig1 ¢aligmada ise egitim
diizeyi yiliksek olan hastalarin daha fazla memnun oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizeyinin ve cinsiyetin bazi hasta memnuniyeti boyutlarinda farkliliga neden
oldugunu gostermislerdir. Yapilan bu calisma da ise Esatoglu’nun arastirmasina
benzer sonu¢ elde edilmistir: egitim diizeyi distikge memnuniyet diizeyi
artmaktadir.

Okur yazar olanlar ile iniversite mezunu ve yukarisi egitim diizeyine sahip
olanlar arasinda okur yazar olanlarin lehine olan, okur yazar olmayanlar ile
iniversite mezunu ve yukarisi egitim diizeyine sahip olanlar arasinda okuryazar
olmayanlarin lehine olan, Lise diizeyi ile okur yazar olanlar arasinda okur yazar
olanlarn lehine, Lise diizeyi ile okur yazar olmayanlar arasinda okur yazar
olamayanlarmn lehine, ilkokul mezunu olanlar ile okur yazar olmayanlar arasinda,
oku yazar olmayanlarin lehine olan anlaml farklilik tespit edilmistir. Bu sonuglara
gore yapilan bu calismada da egitim diizeyi arttikca memnuniyet diizeyi azaldig
sOylenebilir. Bu arastirma da; egitim seviyesinin hasta memnuniyeti {izerinde etkisi
oldugu goriilmiistiir.

Bagvuru nedenine gore hasta memnuniyeti incelendiginde karsilagtirmalar
sonucunda aile ve arkadas memnuniyeti boyutunda trafik kazasi nedeniyle ve is
kazas1 nedeniyle acil servise bagvuruda bulunan hastalarin memnuniyet diizeyleri
arasinda is kazas1 nedeniyle basvuranlarin lehine anlamli farklilik tespit edilmistir. Is
kazas1 nedeniyle bagvuran hastalar trafik kazasi nedeniyle bagvuran hastalara oranla

hastaneden yakinlarina gosterilen muameleden daha memnun kalarak ayrilmislardir.
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Yapilan bu ¢alisma da; basvuru nedeni hasta memnuniyetini etkilemektedir. is kazasi
ile basvuran hastalarin aile ve arkadaslari hastane hizmetlerinden ve hastane
personelinden bekledikleri ilgi ve alakayr gormiislerdir seklinde yorumlanabilir. Bu
calisma da; hastaneye basvuru nedeninin hasta memnuniyetini etkiledigi
saptanmistir.

Farkli sosyal kurumdan sosyal giivenceye sahip olan hastalarin doktor
memnuniyeti, hemsire memnuniyeti, genel memnuniyet, diizeyleri birbirine
benzerdir. Hasta kayit kabul birimi memnuniyetinde; sosyal giivencesi olmayanlar ile
emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlarin arasinda emekli sandigindan sosyal
giivencesi olanlarin lehine bir memnuniyet tespit edilmistir. GSS (Yesil kart) sahibi
olanlar ile emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlar arasinda, emekli sandigindan
sosyal giivencesi olanlarin lehine memnuniyet tespit edilmistir. SSK’dan sosyal
giivencesi olanlar ile emekli sandigindan sosyal giivencesi olanlar arasinda emekli
sandigindan sosyal giivencesi olanlarin lehine anlamli farklilik tespit edilmistir.
Buradan c¢ikarilabilecek sonuca gore emekli sandigindan sosyal giivencesi olan
hastalar kayit kabul biriminden daha memnun kalarak hastaneden ayrilmislardir.
Aile arkadas memnuniyeti boyutunda ise BAGKUR dan sosyal giivencesi olanlar
SSK’dan sosyal giivencesi olanlara oranla daha memnun ayrilmiglardir. Bu sonugtan
hareketle BAGKUR’dan sosyal giivencesi olan hastalarin yakinlart SSK’ dan sosyal
giivencesi olan hastalara oranla, kendilerine gosterilen ilgiden daha memnun olarak
hastaneden ayrilmiglardir diyebiliriz. Bu calisma da sosyal gilivencenin hasta
memnuniyetini etkiledigi saptanmistir.

Oksiiz (2010)’iin galismasinda sosyal giivenceleri farkli hastalar arasinda
ulagilabilirlik ve hasta bilgilendirmesinde memnuniyet lizerinde fark bulunamamus;
hastaneyi tavsiye etme, beklenen fiziki ortam, ayakta hasta genel memnuniyet puani
ve personel davranisinin memnuniyet {izerinde farklilik gosterdigi sonucuna
ulasilmistir.

Bu hastaneye ilk bagvuru olmasina gére memnuniyet boyutlar1 incelendiginde;
ikinci veya daha fazla bagvuran hastalarin lehine aile ve arkadas boyutunda, hemsire
memnuniyeti boyutunda anlamh farklilik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu
arastirmada Hastaneye ilk bagvuru olup olmamasinin hasta memnuniyetini etkiledigi
saptanmuistir.

Bagvuru saatlerine gére memnuniyet boyutlarina bakildiginda, doktor

memnuniyeti boyutunda; 6gleden sonra 5 ile 12 aras1 gelen ile 6gleden once 1 ile 8
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aras1 gelenler arasinda 6gleden dnce 1 ile 8 aras1 gelenler lehine olan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Ogleden sonra 5 ile 12 aras1 gelen ile dgleden dnce 9 ile 12 arasi
gelenler arasinda 6gleden once 1 ile 8 arasi gelenler lehine olan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Kayit kabul memnuniyeti boyutunda; 6gleden sonra 5 ile 12
arasinda basvuranlar ile 6gleden once 1 ile 8 arasinda bagvuranlar incelendiginde
Ogleden once 1 ile 8 arasinda bagvuranlar lehine olan anlamli farklilik tespit
edilmistir. Ogleden 6nce 9 ile 6gleden sonra 4 arasi basvuranlar ile dgleden sonra 5
ile 12 arasinda bagvuranlara bakildiginda; o6gleden once 9 ile 6gleden sonra 4 arasi
bagvuranlarin lehine olan anlamli farklilik tespit edilmistir..

Genel degerlendirme memnuniyeti boyutunda; 6gleden sonra 5 ile 12 arasi
basvuranlar ile 6gleden 6nce 1 ile 8 arasi bagvuranlar arasinda, 6gleden once 1 ile 8
arasinda bagvuranlar lehine olan anlamli farklilik tespit edilmistir.

Laboratuvar ve rontgen memnuniyeti boyutunda ise 6gleden sonra 5-12 arasi
basvuranlar ile 6gleden once 9 ile 6gleden sonra 4 arasinda bagvuranlar arasinda,
Ogleden once 9 ile 6gleden sonra 4 arasinda basgvuranlar lehine olan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Bu arastirmada; acil servise bagvuru saatlerinin hasta
memnuniyetini etkiledigi gorilmiistir.

Aile ve arkadas memnuniyeti boyutunda hastaya eslik eden kisiye gore
memnuniyet diizeyleri incelendiginde; tek basina basvuruda bulunanlar ile
arkadaginin eslik ettigi kisiler arasinda arkadasi eslik eden hastalar lehine olan
anlaml farklilik tespit edilmistir. Tek basina basvuruda bulunanlar ile aile iiyesinin
eslik ettigi kisiler arasinda aile iiyesi eslik eden hastalar lehine olan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Tek basina basvuruda bulunanlar ile isvereninin eslik ettigi kisiler
arasinda isvereni eslik eden hastalar lehine olan anlamli farklilik tespit edilmistir.
“Diger’’ secenegini isaretleyen hastalar ile arkadasinin eslik ettigi kisiler arasinda
arkadas1 eslik eden hastalar lehine olan anlamli farklilik tespit edilmistir. Diger
segcenegini isaretleyen hastalar ile aile {iyesinin eslik ettigi kisiler arasinda aile tiyesi
eslik eden hastalar lehine olan anlamli farklilik tespit edilmistir. Diger secenegini
isaretleyen hastalar ile igvereninin eslik ettigi kisiler arasinda igvereni eslik eden
hastalar lehine olan anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonug¢ olarak; hastalarin
kendisine eslik eden kisinin yakinlik derecesinin memnuniyetle bir baglantist oldugu
tespit edilmistir. Yaninda yakini olan hastalar tek basina basvura da bulunan

hastalara gore hastaneden daha memnun olarak ayrilmiglardir denilebilir. Yapilan bu
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calisma da; hastaya acil serviste eslik eden kisinin hasta memnuniyeti lizerinde etkisi
oldugu goriilmiistiir.

Acil serviste kalis siiresine gére memnuniyet diizeyleri incelendiginde, doktor
memnuniyeti boyutunda; acil serviste kalis siiresi arttkca memnuniyet diizeyi
artmistir. Bu calismada acil serviste kalig siiresinin hasta memnuniyetini etkiledigi
saptanmistir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢iilmesi konusunda yer alan
onemli belirleyicilerdendir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde temel
ciktilardan biri oldugundan dolayr hizmet siirecinin yapisinin degerlendirilmesini
saglamaktadir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinin neticeleri, saglik kurumunun
stirekli iyilestirme siirecine girdi temel teskil edecek verilerdendir. Hizmet
stireglerindeki iyilestirmeye agik alanlar ve kuvvetli yonler bu sayede hasta gozii ile
goriilebilecek ve saglik kurumunun iyilestirilmesi gereken yonleri belirlenmis
olacaktir. Bu aragtirmada elde edilen sonuglar 15181nda asagidakiler 6nerilmektedir:

1

Hastane yoneticileri kaliteli hasta bakimi ve memnuniyet algisin1 6lgmek

amaci ile periyodik olarak memnuniyet ¢aligmalar1 diizenlemelidir.

2- Hastane yonetimi; her yas grubu ve egitim seviyesinde hasta/hasta yakinlar
ile dogru iletisimi saglamak amaci ile hizmet sunum siirecine katilan tiim
personele hizmet i¢i egitimler diizenlenerek farkindalik arttirilmalidir.

3- Acil serviste servisin yogun olabilecegi basvuru saatleri belirlenerek,
koordinasyonu ve verimi arttiracak caligmalar diizenlenmelidir.

4- Bagvuru nedenleri dikkate alinarak personel egitim verilmeli ve konusunda
uzman personel konuslandirilmasi yapilmalidir.

5- Hasta ve hasta yakinlar i¢in otopark diizenlenmelidir.

6- Hastane calisanlarina, hasta yakinlarina davranis, hasta yakinlariyla iletisim,
hitap, konusma teknikleri gibi konularda hizmet ici egitimler diizenlenerek
hasta/hasta yakini-hastane personeli etkilesimi pozitif yonde arttirilmaya
caligilmalidir.

7- Uzun siire acil serviste kalan hasta ve hasta yakinlarmin dinlenebilecegi,

ithtiyaglarini karsilayabilecegi alanlar olusturulmalidir.
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EKk-A: Acil Servis Memnuniyet Anketi

ACIL SERVIS MEMNUNIYETI

................................................................... Hastanesi acil servisine yapmis
oldugunuz bagvuru sonrasinda, liitfen almis oldugunuz hizmeti degerlendirmek
amaciyla, diislincenizi en iyi agiklayan numaray1 isaretleyiniz. Ankette tanimli
servis veya boliim ile ilgili eger herhangi bir deneyiminiz yoksa bir sonraki soruya
geciniz. Sorulart bitirdiginizde anketi, size uygulayan gorevliye teslim ediniz.
Katiliminizdan dolay1 tesekkiir eder, ge¢mis olsun dileklerimizi iletiriz...

GENEL BILGILER ( size uygun olan segenegi "x veya v’ " seklinde isaretleyiniz)

1.Ziyaret Tarihiniz? ...../...../.......

7. Acil sevise basvuru nedeniniz?

s
2. Ambulansla mi1 geldiniz? Trafik kazas: O] Siddet/darp O

Evet(d]  Hayir (J

. - Isk Dig denler.........
3. Acil servise bagvuru yapilan saat? .... ykazast L] Digernedenler

4. Acil serviste size kim eslik etti? 8. Egitim durumunuz?

Ailetiyesi [0 Arkadas [ Okur yazar degil L1 Okur yazar [J
Isveren 0  Hig¢kimse [ Ilkokul/Ortaokul I Lise O
Diger(A¢iklaymiz)............cocooenen... Universite ve iisti{]

5. Sosyal glivenceniz? 9.Yasiniz?

SSK [ GSS O | 18-25 O 26-3500 36-450L1 46-55 L]

BAGKUR [  Emekli Sandign [ | 56-65 [0 66 ve iizeri (]

6. Bu sizin acil servise hasta olarak ilk | 10. Cinsiyetiniz?
basvurunuz muydu? Erkek O Kadin OJ

Evet - udflF O 11. Acil serviste ne kadar zaman

gecirdiniz?........coevveenicens
8
¢ | 5| + 5
KAYIT-KABUL (size uygun olan se¢enegi " x veya v'" seklinde isaretleyiniz )

1.Hasta kabul-siniflandirma(triaj) siiresince
mahremiyet(kayit olmadan 6nce)

2. Hasta kabul-siiflandirma(triaj) isleminin
hiz1

3. Acil boliimiinde kayit masasindaki
personelin yardimci olma istegi

4. Kayit goriismesi sirasinda hissettiginiz
mahremiyet

5. Sigorta/fatura bilginizin alinmasi islemi ne
kadar memnun ediciydi
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EK A- (Devam): Acil Servis Memnuniyet Anketi.

Cok Kotii

Kotii
Vasat
Iyi

Cok Iyi

6. Tedavi alanina alinmadan 6nce bekleme
suresi

7. Kayit bekleme odasinin konforu

8. Park alaninin uygunlugu

9. Ambulans ¢alisanlarinin genel
degerlendirmesi (uygunsa)

HEMSIRELER (size uygun olan segenegi "x veya v’

" seklinde isaretleyiniz )

1. Hemsirelerin nezaketi

2. Hemsirelerin sorununuzu ciddiye alma
derecesi

3. Hemsirenin size verdigi degerin miktari

4. Hemsirenin size tedavinizle ilgili
bilgilendirme konusunda gosterdigi 6zen

5. Hemsirelerin sizin mahremiyetinize
gosterdikleri 6zen

6. Hemsirenin teknik yetenekleri

ACIL SERVIS DOKTORLARI (size uygun olan segenegi "x veya v"sekli

isaretleyiniz)

nde

1. Bir doktora goriinmeden once, tedavi
alaninda bekleme stiresi

2. Doktorlarin nezaketi

3. Doktorun sorununuzu ciddiye alma derecesi

4. Doktorun tedavi sirasinda sizin konforunuza
gosterdigi 6zen

5. Doktorun test ve tedavilerinizin
aciklanmasinda gosterdigi 6zen

6. Doktorun tibbi yetenek ve bilgisi

7. Evde kendinize nasil bakmaniz gerektigi ya
da devaminda yapilmasi gereken tibbi bakim
konusunda verilen talimatlar

LABORATUVAR VE RONTGEN TEKNIKLERI ( size uygun olan secene
veya v " seklinde isaretleyiniz)

S1"'x

1. Kaniniz ne kadar 6zenli alind1 (hizli, hafif
agrili, vb.)

2. Kaninizi alan personelin gosterdigi 6zen

3. Rontgen boliimiinde bekleme siiresi

4. Rontgen personelinin gosterdigi 6zen

AILE YA DA ARKADASLAR ( size uygun olan segenegi "x veya v seklinde

isaretleyiniz )

1. Tedavi sirasinda aile ya da arkadaslariniza
gosterilen 6zen
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EK A- (Devam): Acil Servis Memnuniyet Anketi.

Cok Kotii
Kotii
Vasat
Tyi
Cok Iyi

2. Personelin tedavi ya da sartlar hakkinda
ailenizi/arkadaslarinizi bilgilendirmeye
gosterdikleri 6zen

3. Personelin ailenizin/arkadaslarinizin tedavi
stiresince sizinle olmasina gosterdikleri 6zen

8. Park alaninin uygunlugu

9. Ambulans ¢aliganlarinin genel
degerlendirmesi (uygunsa)

GENEL DEGERLENDIRME (size uygun olan secenegi "x veya v " seklinde
isaretleyiniz )

1. Acil boliimiiniin genel temizligi

2. Acil boliimiinde yasadiginiz bir gecikme
varsa bununla ilgili bilgilendirme durumu

3. Kisi olarak sizinle ilgilenen personelin
derecelendirilmesi

4. Acil boliimiiniin ilgisinin Sizden talep edilen
licrete gore derecelendirilmesi

5. Personelin size kendilerini tanitma durumu

6. Acil boliimiimiizli baskalarina tavsiye etme
olasiliginiz
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Ek-B: Acil Servise 2015 Yilinin {lk Yedi Ayinda Bagvuran Hasta Sayisi

2015

OCAK | SUBAT | MART | NiSAN | MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ

Acilden, mesai
saatleri icinde
gidilmek iizere bir
poliklinige
muayene igin sevk
edilen hasta sayis1

3650 3260 3320 3510 3420 3510 3240

Acilden, aynm
hastane i¢indeki
diger servislere 617 558 619 653 638 618 632
yatirilan hasta
say1st

Yukarida belirtilen
tiim durumlar
disinda, acilden,
direkt taburcu 24529 23924 32404 24496 26391 24574 26335
edilip eve
gonderilen hasta
sayisi

Yesil Alan Hasta

4850 4380 4530 5551 5336 5237 6350
Say1st

Sar1 Alan Hasta

21600 | 21067 29391 | 23736 22722 21097 21313
Sayisi

Box Alanlari
(Muayene Yatagi
Sayisi)

Kirmiz1 Alan Box
(Muayene Yatagi
Sayisi)

2346 2295 2422 2372 2391 2368 2544

Acil Servise
Basvuran Toplam 28796 27742 36343 31659 30449 28702 30207
Hasta Sayisi

Hastaneye
Basvuran Toplam 200208 | 208697 | 245966 | 218267 | 186231 206192 184040
Hasta Sayisi

Acil Servise
Bagvuran Toplam 28796 | 27742 36343 | 31659 30449 28702 30207
Hasta Sayisi

Acil Servise
Basvuran Hasta 14,38 13,29 14,77 14,50 16,35 13,92 16,41
Orani
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Ek-C: Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik

15 Mart 2007 PERSEMBE Resmi Gazete Say1 : 26463

YONETMELIK

Saglik Bakanhigindan:

MADDE 1 - 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginin 3 iincli maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"MADDE 3 - Bu Yoénetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3
iincli maddesinin (i) bendi ile 9 uncu maddesinin (c) bendine, 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet
ve Suabat1 San’atlarmin Tarz1 Icrasmna Dair Kanunun 3 {incii maddesinin 2 nci fikrasina, 13/10/1983 tarihli ve
2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanununun 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ile 13/12/1983 tarihli ve
181 sayili Saglik Bakanligimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 41 inci ve 43
iincli maddesi hiikiimlerine dayanilarak hazirlanmistir."

MADDE 2 — Aym1 Yonetmeligin 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (f) bendi asagidaki sekilde
degistirilmis ve (z), (aa) ve (bb) bentleri eklenmistir.

"f) Merkez: Acil saglik cagrilarinin karsilandigi ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi komuta kontrol
merkezini,"

"z) Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT): Universitelerin Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu’ndaki 2 yillik ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan mezun olmus kisileri,

aa) Acil tip teknisyeni (ATT): Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi bolimlerinden mezun olmus
kisileri,

bb) Tibbi danisman: Komuta kontrol merkezinde ¢aligan acil hekimligi sertifika programini tamamlamis
hekim veya merkez tarafindan yonlendirilen ilgili branstaki uzman hekimi,"

MADDE 3 — Aym1 Yonetmeligin 5 inci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi agagidaki sekilde
degistirilmigtir.

"a) Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu: Acil saglik hizmetlerinin uygulanmasina yo6nelik tavsiye
kararlar1 almak, yapilacak mevzuat ¢alismalari, acil saglik hizmetleri ile ilgili saglik kuruluslarinda galisanlarin
egitim ve uygulama programlarinin belirlenmesi, ilkyardim egitimi, sertifika denkligi ile ilkyardim miifredat
programi ve uygulamalarla ilgili goriislerine bagvurmak amaciyla, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi acil saglik
hizmetlerinden sorumlu genel miidiir yardimcisinin bagkanliginda, konu ile ilgili saglik yoneticileri, iiniversiteler
ile ilgili sivil toplum kuruluslar temsilcilerinden Bakanlik¢a olusturulur."

MADDE 4 — Aynm1 Yonetmeligin 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

"c¢) Hastane acil servisleri: Ikinci ve {iglincii basamak resmi ve 6zel saglk kurum ve kuruluslar
biinyesinde acil saglik hizmeti verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine dogrudan bagvuran veya il
ambulans servisi baghekimligine bagl ekipler tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale
yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak ve gerektiginde dogrudan veya bagli olduklar1 kurum ve kuruluglari
araciligi ile Merkeze geri bildirim yapmak zorundadir.

MADDE 5 — Ayni Yonetmeligin 9 uncu maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Bashekimlik, Merkez ve Gorevleri

MADDE 9 — Bashekimlik, Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tiim birimlerini ve personelini
sevk ve idare eder. Bashekimlik hizmetin siirekliligi ve gelistirilmesi igin gerekli personel, bina, arag¢ ve
malzemenin saglanmasi amaciyla mali kaynak temini ve kullanilmasi i¢in gerekli planlama ve organizasyonu
yapar. Bashekimlik biinyesinde, ilin cografi 6zelliklerine, niifusa ve ihtiyaca gére yeterli sayida kara, hava ve
deniz ambulanslari ile acil saglik araglar1 ve hizmet araglar1 bulundurulur.

Merkez, bashekimlige bagli olarak calisir. Merkezler, ilin niifusu, acil saglik ¢agri sayilari, istasyon
sayilar1 ve ilin 6zelliklerine gore yeterli sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile birlikte uygun
fiziki yapilarda kurulur. Merkezlerin basta depremler olmak {izere her tiirlii afete dayanikli miistakil yapilarda
kurulmas: ve hizmete uygun teknolojik bir alt yapiya sahip olmasi esastir. Gerektiginde ayni cografi bolgede
hizmet veren merkezler arasinda teknik donanim ve iletisim alt yapis1 ortak veya entegre kullanilarak hizmetin
verimliligi ve kalitesi artirilabilir, iller arasi hasta sevkleri, olagan dist durumlar ile afetlerde bolgesel
koordinasyon ve yonetim saglanabilir.

Merkezler asagidaki gorevleri yapar:

a) Merkeze ulasan acil saglik cagrilarini degerlendirmek, ¢agrilara gore verilmesi gereken hizmeti
belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine yonlendirmek, hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak,
saklamak ve degerlendirmek.

b) 1l diizeyindeki kendisine bagli istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, 6zel donanimli ambulanslar, hava
ve deniz ambulanslari, acil saglik araglari ile hizmet araglarinin sevk ve idaresini yapmak.
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c) Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli olarak islemesini
saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak tizere kritik yatak ve birimler ile personelin takibini yapmak.

¢) Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu
saglamak.

d) Olagandis1 durumlar ve afetlerde diger kurumlarla igbirligi igerisinde olay yerine yeterince ambulans
ve acil saglik aracini gorevlendirmek, hastane koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tiim ambulanslar:
ve 6zel ambulans servislerini sevk ve idare etmek.

¢) Baghekimlikge verilen diger gorevleri yapmak.

MADDE 6 — Ayn1 Yonetmeligin 10 uncu maddesinin ikinci fikrasi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Istasyonlar verdikleri hizmete gore ii¢ tipte kurulabilir. Bunlar;

a) A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gére birden fazla ekip ve
ambulans bulundurulan, idari ve Ozlilk haklar1 bakimindan bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan
istasyonlardir. (A) tipi istasyonlarin acilis ve kapanis islemleri Bakanligin onay: ile gergeklestirilir. Bu
istasyonlar;

1) Ekip icerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon,

2) Ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

b) B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iigiincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre olarak
kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliikk haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu
kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli olan, ekip igerisinde hekim bulunan istasyonlardir. Bu
istasyonlar;

1) Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,

2) Birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak adlandirilir.

¢) C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve
0zliik haklart bakimindan bashekimlige bagl acil saglik istasyonlaridir.”

MADDE 7 — Ayn1 Yonetmeligin 18 inci maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"Acil saghk yardim ¢cagrisi

MADDE 18 — Hizmete ulagsmada ilk agsama, acil saglik yardimi gerektiren durumlarda merkeze yapilan
bagvuru niteligindeki ¢agridir. Cagr1 merkeze, iicretsiz aranabilen 112 numarali telefon aracilig ile veya diger
iletisim araglar1 vasitasi ile yapilir. Cagri, merkezin gerekli hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi i¢in olay
yeri ve niteligi bilgilerinin yaninda hasta yada yarali sayis1 gibi bilgileri de igerir."

MADDE 8 — Ayni Yonetmeligin 20 nci maddesine asagidaki fikra eklenmistir.

"Merkez, ekip tarafindan miidahale esnasinda talep edilen tibbi danismanlik igin 24 saat siire ile gerekli
tibbi danmisman bulundurmak veya tibbi danigmanlik yapacak Midiirliigiin teklifi Valiligin onay1 ile
yetkilendirilmis bir uzman hekime yonlendirmekle yiikiimliidiir. Gerektiginde Egitim Hastaneleri ve
Universitelerin ilgili boliimlerindeki uzman hekimlerden de bilgi destegi almir."

MADDE 9 — Ayn1 Yonetmeligin 21 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"MADDE 21 — Merkez tarafindan yonlendirilen birim en kisa siirede olay yerine ulasir. Olay yerine
ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 1s181nda acil saglik yardimini gergeklestirir.
Bu miidahale sirasinda hizmeti sunan ekip tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi miidahaleye
ihtiyact olan hastanin ambulans ile nakline karar verilir. Hizmet olay yerinde verilmis ve hastanin daha ileri tibbi
miidahaleye ihtiyac1 bulunmuyor ise, ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri merkeze bildirir."

MADDE 10 — Ayn1 Ydnetmeligin 28 inci maddesi basligi ile birlikte asagidaki sekilde degistirilmistir.

"istihdam edilecek personelin nitelikleri ile gorev ve yetkileri

MADDE 28 — Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil saglik hizmetlerinde acil
tibbi yardim ve bakim ile smirli kalmak kaydiyla, Bakanlikga belirlenen sertifikali egitim programlarini
tamamlamak suretiyle hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen is ve eylemleri yapabilirler.

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda
saglik personeli, komuta kontrol merkezlerinde ¢agri karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde
saglik personeli olarak ¢alisirlar. Bu personel gerektiginde ambulans aracinin siiriiciisii olarak gorev yapar.

Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri’nin acil bakimda tibbi gorev, yetki ve
sorumluklart sunlardir;

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere uygun olarak;

1) intravendz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.

3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitorizasyon Ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kurik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

b) Acil tip teknisyenleri, tibbi danigman koordinasyonu ve onay1 ile Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere
uygun olarak;

1) intravendz girisim yapmak.

2) Oksijen uygulamasi yapmak.
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3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destegi uygulamast sirasinda yarl otomatik ve tam
otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak.

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.

Acil saglik hizmetlerinde istihdam edilecek hekim ve diger personelin nitelikleri ile gorev ve yetkileri,
yukarida diizenlenen hususlar da nazara alinarak, hizmetin ve hizmet verilecek birimin mahiyetine gore Bakanlik
gerekli diizenlemeleri yapmaya yetkilidir.

MADDE 11 — Ayn: Yo6netmeligin 29 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"MADDE 29 — Acil saglik hizmeti kapsaminda istihdam edilen personelin, istihdam edildikleri alan ile
ilgili egitim veren kurumlardan mezun olmas: esastir. Gorevleri ile ilgili egitim programi bulunmayan personel,
Bakanlik¢a belirlenecek hizmet i¢i egitim programini tamamladiktan sonra acil saglik hizmetinin ilgili
birimlerinde istihdam edilir.

Acil saglik hizmet birimlerinde gorev yapan personel, tedavi ve miidahale yontemlerine ait bilgi ve
becerilerinin gilincellestirilebilmesini saglamak amaciyla, Bakanligin belirleyecegi bolge merkezleri ve
Bakanlikca yetkilendirilen egitim kuruluslarinda belirlenecek siirelerde hizmet igi egitime tabi tutulur."

MADDE 12 — Aym1 Yonetmeligin 31 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

"MADDE 31 - Acil saglik yardimi gerektiren olaylarin merkeze intikal ettirilmesi, bu hizmete tahsis
edilmis olan 112 numarali telefon araciligi ile veya diger iletisim araglari vasitasi ile yapilir. Bu telefon numarasi,
merkez disindaki kuruluslar tarafindan kullanilamaz ve bu maksatla baskaca bir {i¢ rakamli telefon numarasi
kullanima tahsis edilemez."

MADDE 13 — Aynm1 Yonetmelige asagidaki gegici madde eklenmistir.

"GECICi MADDE 3 —Bu Yénetmeligin 10 uncu ve 28 inci maddesine iliskin diizenlemeler, bu
Yonetmeligin yayimu tarihinden itibaren en ge¢ alt1 ay igerisinde yapilir. Gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar
onceki hiikkiimlerin uygulanmasina devam edilir."”

Yiiriirlilk

MADDE 14 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 15 — Bu Yd&netmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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Ek-D: Saghk Hizmetlerinin Teskilat Yapisi

Toplum sagliginin korunmasinda ve onemli etmenlerden biri saglikli bir
sekilde yeterli ve dengeli olarak beslenmedir. Bu hususta toplumun
bilin¢lendirilmesini saglayarak gereken caligsmalari Saglik Bakanliginin merkezi
teskilat1 yapmaktadir. Bu yap1 sekilde gosterilmistir. Saglik Bakanina dogrudan bagl
olan kurumlar; Ozel Kalem Midiirliigii, Teftis Kurulu Baskanlig1 ve Yiiksek Saglik
Surasi’dir. Bununla birlikte; Teftis Kurulu Baskanli’g1; personel ¢alismalarinin, tiim
hukuki igler, hastaneler ve iiniteleri yonetmelik ve kanunlara uygunlugunu teftis eder.
Yiiksek Saglik Surasi bakanin istegiyle yilda ortalama iki kez toplanir: Sura iilkedeki
saglik problemlerini ve gergeklerini tartisarak ve goriis bildirmek amaciyla bir araya
gelir. Uyeler; Saglik Bakanlhigi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin bilim
adamlari, uzmanlardan olusur ve Cumhurbagkani tarafindan onaylanir. Sura yanlis
tip uygulamalar1 hususunda son karar ve danisma merciidir. Eger bir doktor bir
vakada yanlis bir uygulama yaparsa doktorun uygulama sirasinda olasi hatasi
belirlenir. Ardindan bu hareketin hata olup olmadig1 konusunda karar mercii suradir.
Bakana miistesar ve miistesar yardimcilari baglidir (Resmi Gazete, 2011).

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigli saghik merkezleri ve saglik
evlerinin stratejik ve isletme yonetiminden sorumludurlar. Bununla beraber ¢evre
saglig1 hizmetleriyle de ilgilenir. Bulasici hastaliklarin kontrolleri ve bagisiklama
hizmetleri, ruh sagligi, gida giivenligi, halk sagligi ve acil saglik hizmetleri
laboratuvarlarinin kurularak bunlarin yayginlastirilmasi; genel miidiirligiin isidir.
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigli, Saglik Bakanligina bagli hastaneleri yonetir.
Bununla birlikte; bulagici olmayan hastaliklar i¢in de ayr1 programlar yiiriitiiliir. Ana
ve Cocuk Sagligr Genel Miidiirliigli aile planlamasi, gebelik ve secilen ¢ocuk saglig
sorunlartyla ilgili programlar gelistirerek uygular. Saglik Egitimi Genel Miidiirligi,
saglik personeli yetistirmek ilizere orta ve yiiksek dereceli okullarin agilmasi igin
gerekli plan ve programlarin yapilmasi ve okullarin agilmasiyla ilgili islemleri
yiirlitmekle yiikiimliidiir. Bu dogrultuda Hemsire, Ebe, Radyoloji Teknisyenligi,

Saglik Memuru, Anestezi Teknisyenligi, Dis Protez ve Laboratuvar Teknisyenligi,
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Acil Tip ve Ortopedi Teknisyenligi, Cevre Sagligi Teknisyenligi ve Tibbi
Sekreterlik olmak tizere 11 boliimde egitim - 6gretimi siirdiirmektedir. Hemsire, Ebe,
Saglik Memuru egitimleri 1996’dan yiiksekogretim kurumuna devredilmistir.
Yiiksek Saglik Surasi 212. Oturumunda alinan 2000 tarih ve 10232 sayili kararlariyla
bu boliimlerde personel ihtiyacini karsilamak icin yeniden &grenci alimlarina
baslanmigtir. Ayrica Saglik Meslek Liseleri 6gretmen ihtiyaglarini karsilamak icin 3
Saglik Egitim Enstitiisiinde egitim 6gretimi slirdiirmektedir. Bunun yani sira Halkin
Saglik Egitimlerini de yiiriitmektedir. 4 genel miidiirliiglin yaninda, sitma, verem ve
kanser icin hastalik kontrol daireleri bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2011).

Son olarak Personel Genel Miidiirliigii, idari ve Mali Isler Dairesi Baskanligi,
Bilgi islem Dairesi Bagkanligi ve Savunma Sekreterligi’nden olusan 4 destek birimi
bulunmaktadir. Biitge Daire Baskanlhigi, Saglik Bakanlhigi Idari ve Mali Isler
Bolimii'ne bagh olmakla birlikte Saglik Bakanligi’nin biit¢elerinin hazirlanmasinda
Maliye Bakanligi’nin dogrudan denetimi altindadir. Saglik Bakanliginin bir yillik
biitce harcamalar1 asagida cikarilan ii¢ noktadan hareketle olusturulmustur (Resmi
Gazete, 2011).

1. Maliye Bakani ile yapilan goriismeler sonucu olusturulmus ve her mali yil
oncesinde Meclisin onayladigi biit¢ce dogrultusunda
2. Y1l icinde enflasyonun ve diger kosullarin gerektirecegi biitce revizyonlari
sonucunda
3. Mali yilin kapanisindan sonra ortaya ¢ikan ger¢ek rakamlar sonucunda.
Gegmis yillarin tecriibesi harcamalarin her zaman 6nceden belirlenen ve revize
edilen biitge rakamlarini asgtigini1 gostermektedir.
Tiirk saglik sisteminde Saglik Bakanliginin sorumluluklar1 sunlardir (Resmi Gazete,
2011):
1. Saglik hizmetlerinin verilmesi i¢in makroplan ve programlar yapmak
2. Gerekli uygulamalar1 yapmak i Yatirnmlar i¢in izin vermek ve gereginde
uygulamak (bu fonksiyon hukuki olarak tanimlanmis olmasma karsin
makroplanlanlama DPT tarafindan yapilmaktadir.)
Bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar i¢in program gelistirmek
Cevre saglig1 programlar1 uygulamak

Ana ve ¢ocuk sagligini iyilestirmek, aile planlamasini tegvik etmek

o o M~ w

[lag iiretim ve tiiketimini diizenlemek i imalat ve/veya ithalat yolu ile as,
serum, kan iiriinleri, enteral beslenme {irtinleri ve ilaglar1 saglamak
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7. Gumriik giriglerinde gerekli saglik dnlemlerini almak
8. Saglik hizmet birimlerini olusturmak ve isletmek

9. Gida kontrol hizmetlerini Tarim ve Koyisleri Bakanligi ile birlikte yiiriitmek.
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