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Bu calismanin temel amaci "112 Acil Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olgegi'nin"
gelistirilmesi, 6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilarak literatiire kazandinlmasidir.
Calisma tanimlayici ve retrospektif dzellikte olup 2015 yilinda Aksaray il merkezinde 112 acil saglik
hizmetlerinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlan iizerinde gergeklestirilmistir. Olgegin
gelistirilmesi siirecinde ilk olarak 40 maddeden olusan taslak bir soru havuzu olusturulmustur. Soru
havuzundaki maddelerin igerik ve kapsam agisindan uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kapsam
Gegerlilik Oran1-KGO- (Content Validity Ratio/Index) indeksi hesaplanmis ve KGO indeksi 0,62
altinda kalan maddeler soru havuzundan ¢ikarilmistir. Sonugta 8 madde elenerek 32 maddeden olusan
bir envantere ulagilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik denetiminde Madde-Toplam-Madde korelasyonlar ve
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi kullamilmigtir. Gelistirilen olgegin yapr gegerliligi ise
Acimlayic1 (Exploratory) Faktér Analizi ve Dogrulayici (Confirmatory) Faktér Analizi ile yapilmigtir.
Arastirmadan toplanan veriler SPSS 20.0 ve SPSS AMOS 23.0 paket programunda analiz edilmistir.

Bu ¢alismada Kaiser-Meyer-Olkin Analizi sonucu 0,636 ve Bartlett Testi sonucu 10133,638
olarak saptanmsg her iki test sonucu da p<0,01 6nem diizeyinde anlaml bulunmustur. Olgegin faktor
yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) ve Varimax
Rotasyon ydntemi kullamlmustir. Faktér analizi sonucunda maddelerin faktor yiikii degerlerinin 0,304
ile 0,755 arasinda oldugu belirlenmistir. Calismada, faktor yiikii degeri 0,30 ve iizerinde olanlarin
analize alinmas1 uygun gorilmiis ve olgekteki 30 madde bu &zellige sahip oldugundan sonugta 4
boyutlu ve 30 maddeli bir dlgek elde edilmistir. 30 maddenin, 4 boyutta agikladifn (ambulans
personeli boyutu, ¢agn kargilayan personel boyutu, olay yeri hizmet sunumu boyutu, ambulans teknik
donamim boyutu) varyans, toplam varyansin % 58,848' ini olusturmaktadir. Daha sonra veriler
dogrulayic: faktér analizine tabi tutulmus, regresyon katsayisi diisiik olan 4 madde daha Slgekten
gikanlmistir. Olusturulan élgek modelinden elde edilen uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar
igerisinde oldugu saptanmistir. Bu nedenle agimlayic: faktor analizi ile ulasilan memnuniyet dlgeginin
gegerliligi dogrulayici faktdér analizi ile teyit edilmistir. Netice olarak yapilan biitin analizler
sonucunda 4 boyutlu ve 26 maddeli bir dlgek modeli gelistirilmistir. Gelistirilen 6lgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarhilik katsayisinin 0,907 olmasi sebebiyle ileri diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir.

Gelistirilen 6lgekten elde edilen verilerden her bir maddenin ortalama puam hesaplanmis ve
dlgek ortalama puam saptanmustir. Calismada maddelerin genel cevap ortalamas: 4,3808 olarak tespit
edilmis olup, Aksaray ilinde 112 acil saglik hizmetlerinden % 87,61 oraminda genel memnuniyet
diizeyi saptanmugtir.

Anahtar Sézciikler: Acil saglik hizmetleri; hasta memnuniyeti; hasta memnuniyet dlgegi.
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Determination of Patient Satisfaction Level from 112 Emergency Health
Services and Development of Patient Satisfaction Scale

Emre KARASU
Department of Health Management

MASTER THESIS / KONYA-2018

The main purpose of this study is to develop the "112 Patient Satisfaction Scale for
Emergency Health Services", to gain the literature by analyzing the validity and reliability of the
scale. The study was descriptive and retrospective and was conducted on patients and their relatives
who served 112 emergency health services in Aksaray province in 2015. During the development of
the scale, a draft questionnaire consisting of 40 items was first created. Content Validity Ratio / Index
was calculated to evaluate suitability of the items in the question pool in terms of content and scope,
and the items below the content validity index 0,62 were excluded from the question pool. As a result,
8 items were sieved, resulting in an inventory of 32 items. Item-total-item correlations and Cronbach
Alpha reliability coefficients were used in the internal consistency control of the scale. Structural
validity of the developed scale was done by Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor
Analysis. Data collected without research were analyzed in SPSS 20.0 and SPSS AMOS 23.0 package
program.

In this study, Kaiser-Meyer-Olkin analysis was found to be 0,636 and Bartlett test result
was 10133,638. Both test results were significant at p <0,01 significance level. Principal Component
Analysis and Varimax Rotation method were used to examine the factor structure of the scale. As a
result of the factor analysis, it was determined that the factor loadings of the items ranged from 0,304
to 0,755. In the study, it was deemed appropriate to take an analysis of factors with a factor load of
0.30 or more, and 30 items in the measure had this feature, resulting in a 4-dimensional and 30-item
scale. The variance explained by 30 items in 4 dimensions (ambulance staff dimension, call meeting
staff dimension, scene service presentation dimension, ambulance technical equipment dimension)
constitute 58,848% of the total variance. Subsequently, the data were subjected to confirmatory factor
analysis and four items with low regression coefficients were subtracted from the scale. It has been
determined that the fit indices obtained from the generated scale model are within the acceptable
limits. For this reason. the validity of the satisfaction scale reached by exploratory factor analysis was
confirmed by confirmatory factor analysis. As a result, a 4-dimensional and 26-item scale model was
developed as a result of all analyzes. The Cronbach Alpha internal consistency coefficient of the
developed scale was 0.907, indicating that it is highly reliable.

The average score of each item was calculated from the data obtained from the developed
scale and the scale average score was determined. The overall average of the responses in the study
was determined as 4,3808 and 87,61% of the 112 emergency health services in Aksaray proved to be
the overall satisfaction level.

Key Words: Emergency health services; patient satisfaction; patient satisfaction scale.
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1. GIRIS

Saglik hakki veya saglikli bir sekilde yasama hakki temel insan haklan
alamndaki en temel haklardan birisidir. Bu yiizden diinyada her alanda yasanan
gelismelere paralel olarak saglik alaninda da her gecen giin bir dizi gelismeler
yasanmaktadir. Yasanan her gelismenin amaci altinda siiphesiz insanlara daha iyi bir

saglikli yasama hakki sunmak yatmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi siiphesiz hizmet alan biitiin hastalar i¢in gok
Oonemlidir. Hasta memnuniyeti ise saglik hizmetlerinde en belirgin kalite
kriterlerinden birisidir. "112 Acil Saglhik Hizmetlerinden Hasta Memnuniyet
Diizeyinin Belirlenmesi ve Hasta Memnuniyet Olgeginin Gelistirilmesi" baglikli tez
calismasinda diinyada ve iilkemizde uygulanan 112 acil saglik sistemleri hakkinda

bilgi verilerek bu hizmetlerin 6nemi anlatilmaya ¢aligiimigtir.

Bu alanda literatiirii inceledigimizde gegerliligi ve gilivenilirligi test edilmis
112 acil saglik hizmetlerinden memnuniyet Olgegine rastlamlmamistir. Caligma
sonucunda elde edilecek Ol¢lim araci ile hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde
kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracinin literatiire kazandirilmasi
saglanacaktir. Dolayisiyla bu galisma sonucunda elde edilecek 6l¢iim aracimin 112
acil saglhk hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinde kullanilarak bilime

katki saglayacag1 ongériilmiistiir.

Bu baglamda bu tez ¢alismasinin temel amaci “112 acil saglik hizmetlerinden
hasta memnuniyet diizeyinin belirlenmesi ve hasta memnuniyet O6l¢eginin

gelistirilmesi" dir. Aragtirmanin alt amaglan ise su sekilde siralanabilir:

a) 112 sisteminin ve hasta memnuniyeti kavraminin kavramsal olarak

incelenmesi,

b) 112 acil saglik hizmetlerinden hasta memnuniyet diizeyinin belirlenerek,

memnuniyeti etkileyen faktorlerin tespit edilmest,

c) Verilen 112 hizmetlerinin etkinliginin ortaya konularak, saglk
yoneticilerinin  konuya dikkatinin ¢ekilmesi ve Onerilerde bulunulmasi

hedeflenmistir.



1.1. Saghk Kavram ve Saghk Hizmetleri

Her ulusun ve devletin saglik problemleri, imkanlan, kaynaklan ve
oncelikleri farkli farkli oldugu igin verilen saglik hizmetlerinin arzi, finanse edilmesi,
denetlenmesi ve oOrgiitlenmesi hususunda birbirinden farkli uygulamalar karsimiza
¢ikmaktadir. Bu uygulamalar iizerinde herhangi bir yaptinm kuvveti olmasa da
mutlak etkililifi olan saglikla ilgili uluslararasi bir kurulus bulunmaktadir ki bu
Diinya Saglik Orgiitii (DSOY)' diir. Tiirkiye ise Birlesmis Milletler Tegkilatinin bir alt
kurulusu olan Diinya Saglik Orgiitii' ne iiyedir. Diinya Saghk Orgiitii, saglik alaminda
caligmalar yapmakta, liye iilkelere saglik konularinda zaman zaman tavsiye

niteliginde raporlar duyurmaktadir (Hayran ve Sur 1998).

Saglikh bir niifus kitlesi, saglikli fertlerden meydana gelir. Fertlerin saghikl
olmalan ise hem saglik hizmetlerini gereken bigimde kullanmalarn hem de saglik ve

hastalik kavramlarina gereken ehemmiyeti gostermeleriyle alakalidir.

Buradan hareketle saglik kavramimn tammim yapacak olursak gesitli
bilimler, kendine 0zgii bakis acisiyla sagligi tammlamaya galigmiglardir. Altindis
(2016)' e gore, saglik kavraminin ii¢ temel bakis agistyla tammlandif goriilmektedir.

Bunlar,

o Geleneksel tip yoniinden saglik tanim
e Diinya Saglik Orgiitii' niin saghk tanim

e Ekolojik yonden saglik tanim

Geleneksel tip yoniinden saglik kavrami, sagligin en eski tamimlarindan olup
"herhangi bir hastaligin olmamasi1 durumu" olarak ifade edilir. Bu goriig daha ¢ok
saglik profosyonelleri arasinda yaygin olup yalnizca hastaligin yoklugu yani insan
viicudunun degisik yerlerinde birtakim patolojik bulgu ve hastalik belirtilerinin
olmamas: seklinde kabul gérmiistiir. Bu yaklasim insan viicudunu bir biitiin olarak
ele almazken daha gok belli hastaliklar ile viicudun uzuvlan iizerinde asir1 olarak
durur. Insam biitiin olarak ele almamasi yani sosyal ve ruhsal yoniinden

degerlendirmemesi en 6nemli handikapidir (Altindis 2016).

Diinya Saglik Orgiitii' niin saghk tamimina baktigimizda 1948 tarihli Diinya
Saglik Orgiitii Tiiziigii' ne gore "Saghk, yalmzca sakatlik veya hastalifin olmamasi



durumu degil, kisinin bedensel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumu”
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tamma gbre "tam" ve "iyilik" kavramlarimin
olglilmesinin yaninda agiklanmasinin da ¢ok zor olmasina ragmen "sosyal" iyilik
kavraminin yer almasi1 ¢ok degerli bir gelisme olarak goriilmelidir (Hayran ve Sur

1998, Yerebakan 2000).

Ekolojik yonden saglik tamimina bakacak olursak kisinin gevreye uyumu ve
yasantisini idame ettirmesine yonelik islevleri yerine getirebilme durumudur. Bunlar
cevredeki degisimlere uyum saglayabilme, bilyiiylip yaslanabilme, ac1 ¢ekebilme,
olimii huzurlu bir bi¢imde bekleyebilme gibi olgulart kapsamaktadir. Ekolojik
yaklasimda 6nemli olan husus kisacasi bireyin gevresine adapte olabilmesidir. Ciinkii
saglikli bir birey cevresi ile rahat ve bagarili sekilde uyum saglayabilir (Altindis
2016).

Kizilgelik (1996) ise saglik kavrammi su sekilde tammlamistir: "Saglik,
sadece belirli bir toplumdaki bireylerin hastalik, sakatlik ve rahatsizlifimin olmayis1
degil, bunun yaminda o toplumdaki bireylerin akilsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik,
kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan tam bir huzur, denge, harmoni, uyum ve
iyilik iginde bulunma durumudur". Burada saghk kavramina pek c¢ok agidan
deginmis, tanimdan da anlagilacag: iizere saghifin ¢ok boyutlu oldugunu ortaya

koymustur.

Oztiirk (2000) saghk hizmetleri kavramininin tammim su sekilde yapmugtir:
“Saglik hizmetleri, tip bilimleri ve psikiyatri bilimi tarafindan kabul edilmis 6lgiiler
icinde bireyin saghifimi korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve
cevresel yasam standartlarimi  ylikseltmek amaciyla konulaninda uluslararasi
standartlara uygun yiiksek 6grenim gérmiis nitelikli insan kaynaklarin, ileri teknoloji
iirlinii cihazlan kullanmak suretiyle kamu, 6zel girisimciler, sivil toplum kuruluglan,
yerel yonetimler ve diger kuruluslar araciliiyla sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin

toplamidir”.

Kizilgelik'e (1996) gore saglk fiziki, ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel yonleri
olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu boyutlar genelde birbirini etkiler ve etkilesim
icindedir. Bireyin tam olarak saglikli oldugunu hissetmesi i¢in bu boyutlann



yeterince dengelenmesi ve biitiinlesmesi gerekmektedir. Zaten bu boyutlarin

dengelendigi an saglikli olma hissinin en giiclii oldugu andir.

Temel saglik hizmeti, insanlarin yasadigi yerlere miimkiin olan en yakin
bi¢imde sunulan, toplumun ekonomik ve sosyal gelisiminin 6nemli bir pargasi olan
saghk sisteminin 6ziidir. Temel saglik hizmeti toplumda, ailelerin ve fertlerin ulusal

bazda saghk sistemiyle karsilastiklar ilk noktadir (Kizilgelik 1996).

Yasadifimiz son yiizyillda gelismis batili iilkelerde saghk sektoriinde ileri
derecede gelismeler meydana gelmis, istiin teknolojiler bulunmus ve neticede
gelismis karmasik saglik kuruluslarini kapsayan ulusal saglik sistemleri varolmustur
(Altindis 2016). Kiiresellesen diinya tizerinde 2000'li yillarda ulusal saglik
politikalaninin yam sira uluslararas: iligkiler daha fazla gelismis, diinya saglik

politikalan ve diinya saglik yonetimi kavramlari meydana ¢ikmustir (Toker 1999).

Ozgirin ve Tas (1996) saglik hizmetlerinin temel amacimi su sekilde
belirtmistir; Hasta olan kisiye miimkiin olan en makul fiyattan, miimkiin olan en az
siirede, sefkatli ve gileryiizli bir sekilde diger alternatif olabilecek tedavi
yontemlerini de anlatarak, tibbi deontolojik ve etik ilkeleri gdzeterek mevcut

imkanlar dahilinde medikal anlamda en iyi saglik hizmetini sunmaktir.

Saglik hizmetleri bu amaci gerceklestirmek, verimli ve kaliteli hizmet
sunulmasi i¢in genel olarak amaglarina gore ii¢ ana sinifa aynlmstir (Fisek 1982).

Bunlar,

e Koruyucu (6nleme amagli) saglik hizmetleri
o Tedavi edici saglik hizmetleri

e Rehabilitasyon amagl saglik hizmetleri

Son donemlerde birde saghk hizmetleri sinifina saghigin gelistirilmesi
hizmetleri eklenmistir. BOylece saglik hizmetleri klasik olarak doért grupta
siniflandinlmistir (Kavuncubasi 2000);
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Sekil 1.1. Saglik Hizmetleri ve Saghk Kurumlarinin Simflandiriimasi.



Koruyucu saglik hizmetleri kigiye yonelik ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada temel amag hastaligin 6nlenmesidir. Koruyucu
saglik hizmetleri ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, toplumun bilin¢lendirilmesi,
bulasici hastaliklarin Onlenmesi, aile planlamasi gibi konulart kapsamaktadir. Bu
hizmetler sadece saglik bakanhg tarafindan yiiriitilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerine 1963 wyilinda yiirirliige giren 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun kapsaminda biiyiik 6nem verilmistir (Soysal ve
ark 1993).

Sosyal devlet anlayisi devlet tarafindan saglik hizmetlerinin sunumunu
mecbur hale getirmektedir. Bu 6zelliginden dolay: koruyucu saglik hizmetleri kamu
eliyle topluma sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde hedef hastaligin
olusma ihtimalini azaltmak oldugu i¢in 6deme giicline bakilmadan toplumdaki biitiin
bireyler bu hizmetlerden biiyiik dlgiide yararlanmaktadirlar (Kurtulmus 1998).

Devlet koruyucu saglik hizmetlerini ticret almadan halka ulastirmakla
yiikiimliidiir. Bu hizmetleri gergeklestiren birimlere 6rnek olarak saglik evleri, saglk

ocag, dispanserler, aile planlamas1 merkezleri ve gevre saghign birimleri v.s. misal

verilebilir (Kizilgelik 1996).

Su kaynaklarinin denetimi, kati atiklarin denetimi, haserelerle miicadele,
besin sanitasyonu, hava kirliligi denetimi, giirtiltii kirliligi denetimi, radyolojik
zararlilarin denetimi, is sagh@ hizmetleri ¢evreye yonelik koruyucu saghk
hizmetlerine 6mek teskil ederken; asilama, beslenme diizenleme, hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisi, ana ¢ocuk saglhigi hizmetleri, niifus planlama, ilagla koruma, kisisel
hijyen, saghk egitimi kisiye yOnelik koruyucu saglik hizmetleri igerisinde yer

almaktadir (Kavuncubasi ve Yildinnm 2010).

Tedavi edici saglik hizmetleri teshis, muayene ve tedavi g¢aligmalarini iginde
barindirir. Ulkemizde tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmek devlet adina saghk
bakanhgimin gorevleri arasindadir. Bunun yaninda bu hizmetler 6zel sektor, iktisadi

kamu tesebbiisleri, iiniversiteler ve diger 6zel kuruluslar vasitasiyla yiiriitlmektedir

(Soysal ve ark 1993).

Tedavi edici saghik hizmetleri hasta olmus bireyin eski saghigina kavusmasi

hedefiyle verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler doktorun sorumlulugunda ve
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diger saghk ¢aliganlanmin katkilariyla verilir. Devletimiz tedavi edici saghk
hizmetlerini toplumun her kesimine ulastirmakta herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan veya maddi agidan sikintili olan fertlere dogrudan veya sosyal yardim

kurumlar vasitasiyla iicretsiz olarak tedavi hizmeti vermektedir (Kizilgelik 1996).

Tedavi edici saglik hizmetleri giliniibirlik (ayaktan) ve yatakli tedavi
hizmetleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ayaktan veya giniibirlik tedavi
hizmetleri, hastanin saglik kurumuna yatigim1 gerektirmeyen sadece hastaligin tam ve
tedavisiyle ilgili verilen hizmetleri kapsar. Diger kisim yatakl tedavi hizmetleri olan
bolim, hizmetin kapsami bakimindan kendi igerisinde ii¢ diizeye aynhr

(Kavuncubasi ve Yildirim 2010):

e Birinci basamak saglik hizmetleri
e Ikinci basamak saglik hizmetleri

o Uciincii basamak saglik hizmetleri

UgUNCU
BASAMAK =
s ®
4 € u
g = 6
iKinci m q z
BASAMAK 2 % g
z 3
BiRiNC
BASAMAK

Sekil 1.2. Saglik Hizmetlerinin Kapsam ve Diizeylerinin Kargilastirilmas:.

Birinci basamak saghik hizmetleri toplumun saghk sistemiyle ilk temas
noktasim1 olusturmaktadir. Bu hizmetler genellikle uzmanlasmamis hekimler ve
saglik personeli tarafindan yiritiiliir. Saglik ocaklari, toplum sagligi merkezleri, aile
sagh@ merkezleri, dispanserler 6rnek olarak verilebilir (Kavuncubas: ve Yildirim
2010). Sekil 1.2'ye baktigimizda birinci basamak saglik hizmetlerinde verilen
hizmetlerin kapsami dar olmakla beraber ulagilabilirlik agisindan en ulasilabilir

hizmetlerdir. Bunun yaninda maliyetin en diigiik oldugu saglik hizmetleridir.



ikinci basamak saglik hizmetleri uzman tip ve saglik personelinin gorev
yaptign farkli biyiikliikte hastaneler tarafindan verilen tedavi amagl saglik
hizmetleridir. Temel amaci tedavi hizmetleri olan ikinci basamak saglik hizmetlerine
en giizel 6rnek devlet hastaneleridir (Figek 1982). Sekil 1.2' ye baktigimizda ikinci
basamak saglik kurumlarinda verilen hizmet birinci basamak saglik hizmetlerine

gore daha genis, maliyetler daha fazla iken ulasilabilirlik agisindan biraz daha zordur.

Uglincii basamak saghk hizmetlerinde de tedavi amaci 6n plandadir. Bu
hizmetler bélge hastanesi, tip fakiiltesi, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri tarafindan verilen ozel bilgi ve teknolojik ekipmana ihtiya¢ duyulan
karmasik vakalara yonelik verilen hizmetlerdir (Kizilgelik 1996). Zaten Sekil 1.2' ye
baktifimizda maliyeti en yiiksek, ulasilabilirligi en zor ve kapsami en genis olan

saglik hizmetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Rehabilite edici hizmetler, kazalara ve hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikan
bireyde meydana gelen zihinsel ve bedensel gerilemelerin giinliik hayati olumsuz
yonde etkilemesini 6nlemek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Burada amag
sakatlanan kisilere mimkiin oldugunca islevsel beceriler kazandirmaktir
(Kavuncubas1 ve Yildinm 2010). Rehabilite edici hizmetler temel olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Tibbi rehabilitasyon, hayat Kkalitesinin yiikseltilmesi amaciyla bedensel
sirekli bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi hizmetleridir. Omegin protez
takilmasi, isitme ve gorme cihazlarimin kullanilmasi, postiir bozukluklarinn
diizeltilmesi v.b. hizmetler tibbi rehabilitasyon hizmetleridir. Sosyal rehabilitasyon
ise oziirli veya sakat olan bireylerin giinlilk hayata aktif olarak katilabilmesi i¢in bir
bagkasina bagimli olmadan isine oryantasyonu, yeni bir is bulma ve Ogretme

hizmetlerini kapsar (Hayran ve Sur 1998).

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri saglizn yerinde olan bireylerin saghk
durumlarim korumak ve daha iist seviyelere ¢ikarmak igin verilen hizmetlerdir.
Burada temel sorumlu kisi bireyin kendisi olmaktadir. Bir¢ok hastaligin altinda yatan
neden kisinin yasam tarzi, aligkanliklari, hayat diizeninden kaynaklandig:

bilinmektedir (Hayran ve Sur 1998).



Sagligin gelistirilmesi hizmetleri hayat kalitesini ve yasam siiresini
yiikseltmeyi amaglar. Saghigin gelistirilmesi hizmetleri ile saglik egitimi birbirine
kanstinlmamalidir. Saglik egitimi dar kapsamli iken saghgin gelistirilmesi daha
genis kapsamlidir. Saglik egitimi birey ve gruplan hedefleyerek, toplumun saglhk
konusunda bilinglendirilmesi ve bilgi diizeyinin yiikseltilmesini amaglar. Sagligin
gelistiriimesi hizmetleri ise kisilerin ve toplumun saglik statiisiinii artirmay, gevreyi,
ulusal ve, uluslararas: boyutta sosyal ve politik yapiyr degistirmeyi hedefler. Saghgin
gelistirilmesi hizmetleri iizerinde yaluzca saglik kurumlarinin degil ulusal ve

uluslararas: tiim 6zel ve kamu kurumlarinin da sorumlulugu vardir (Kavuncubas: ve
Yildinim 2010).

Saglik hizmetlerinin bir de konularina gére ayrnimi yapilmigtir (Karakafioglu
1998). Konularina gére siniflandirma genel cerrahi, kadin dogum, ortopedi, dahiliye,
kardiyoloji, noroloji, beyin cerrahi, gégiis hastaliklar1 v.b. gibi bransa dayal1 olarak
yapilmaktadir.

Bu baglamda saghk hizmetlerinin simiflandinlmasinin  yaminda saghk
yatinmlannin da siniflandinimasi miimkiindiir. Sayim (2015)' a gére bu yatirimlar su

sekilde siralanmaktadir:

e Koruyucu saglik hizmeti yatirimlan
e Teshis ve izlemeye yonelik saglik hizmeti yatinmlarn
e Tedavi edici saglik hizmeti yatinmlan

e Ar-Ge'ye yonelik saglik hizmeti yatinnmlan

Genel olarak bakildiginda saglik hizmetleri topluma hizmet verilen en dnemli
hizmetlerin baginda gelir. Biitiin saglik hizmetleri i¢ igedir ve birbirini tamamlar.
Saglikl1 bir toplum igin saglik hizmelerinin gerektigi sekilde sunulmas: kagimlmazdir

ve sosyal devlet olmanin gereginden biridir.



1.2. 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Saghk Hizmetleri Icerisindeki Yeri

Saghk hizmetlerini yukaridaki baslikta inceledigimiz iizere temel olarak dort
sinifa ayrnmstik. Burada en fazla iizerinde duracagimiz kisim tedavi edici saghk

hizmetleri ve bu hizmetleri sunan tedavi edici saglik kurumlandir.

Tedavi edici hizmetler, oldukga genis yelpazaye sahip saghk kurumlan
tarafindan sunulmaktadir. Devasa biiyiikliikteki hastanelerden sadece cerrahi hizmet
veren merkezlere, biinyesinde ¢ok sayida uzman barindiran grup uygulamalarindan
0zel muayenehanelere kadar hepsi tedavi hizmeti sunmaktadir. Burada hastane
oncesi saglik hizmetleri de denilen 112 acil saglik hizmetleri tedavi edici saghk
hizmetleri grubuna dahildir. Acil sakatlik veya yaralanma mevcut oldugu zaman
konusunda uzman ve 6zel egitimli ekipler tarafindan, tibbi arag¢ ve gereg destegiyle
olayin oldugu yerde, nakil sirasinda, saglik kurumunda verilen biitiin saglik

hizmetleri acil saglik hizmetleri plarak tanimlanmistir (Kavuncubasi ve Yildinm
2010).

Acil yardim ise acil saghk hizmetleri alaninda 6zel egitim almis ekipler
tarafindan tibbi ara¢ ve gere¢ destegiyle olay yerinden saglik kurumuna
nakledilinceye kadar sunulan saglik hizmetlerinin tamamidir. Acil yardim hizmetleri
acil saglik istasyonlarn vasitasiyla bireylere ulastirlir (Kavuncubasi ve Yildirim

2010).

Acil bakim aniden hastalanan yada kazaya ugrayan bir bireye en hizli sekilde,
olay yerinde, birtakim arag gere¢ veya tibbi malzeme kullanarak bu konuda egitim
almus kisiler tarafindan yapilan miidahalelerdir. Acil bakim hastanenin acil servisinde
yogun bakimda verilebilecegi gibi hastane diginda 112 ambulanslan tarafindan da
verilebilmektedir (Tabak ve Somyiirek 2007).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri hasta veya yaralinin hastaneye
gotiiriilene kadar gegen slirede yapilan acil bakim hizmetlerini kapsar. Acil saglik
hizmetleri ise acil yaralanmalarda ve hastalik hallerinde konusunda &zel egitim almis
ekipler tarafindan, tibbi arag gerec destegi alarak olay yerinde, nakil aninda veya her
tirlii saglik kurum ve kuruluslarinda verilen biitiin saglik hizmetlerini kapsar (Bat1
2012).
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1.3. 112 Acil Saghk Hizmetleri ve Onemi

Acil saglik hizmetleriyle alakali belli bagli kavramlarn su sekilde
aciklayabiliriz:

Acil saglik hizmetleri yonetmeligi (2000)' ne gore "acil saghk konusunda
egitim gormis saglik ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden erken donemde, tibbi arag
ve gereg destegi ile sunulan hizmetlere" acil saglik hizmetleri denir.

Acil yardim "acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim gormiis ekipler
tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda
verilen hizmetlerin biitiiniidiir" (Yilmaz 2014). Burada 6nemli olan nokta yapilan
islemin alaninda egitim almis saglik personelleri tarafindan tibbi malzeme ve ilag

kullanilarak yapilan girisimler olmasidir.

Ilk yardim ise "hastalik veya kaza nedeniyle saghg tehlikeye girmis olan
kisiye, durumunun kotiilesmesini 6nlemek amaciyla kendisinin veya gevresindekiler
tarafindan olay yerinde yapilan ilagsiz girisimlerdir" (ASHY 2000). Ik yardim
uygulamalann hem saglik personelleri hem de bu konuda egitim almis olayin

gerceklestigi an orada bulunan vatandaslar tarafindan yapilabilir (Kéksal 2010).

I ambulans servisi il genelindeki biitiin ambulanslarin hizmetlerini koordine
eden, Saghk Bakanligi ve kendisine bagli diger ambulanslarla hizmet sunan
bashekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan birim olarak tanimlanmistir (Yildiz
2013). Yani il genelindeki 6zel veya kamuya ait olup olmadig farketmeden biitiin

ambulanslarin bagli oldugu sevk ve idare edildigi merkezdir.

Olagandis1 durum "aniden olusan ve biliyiik zararlara yol agan dogal afetler ile
teknolojik afetler ve biiyiik ¢apta gerceklesen kitlesel kazalar" olarak hepsine verilen
bir isimdir (ASHY 2000).

Merkez, "il saghik miidiirligiiniin, acil saglik hizmetleri sube miidiirliigiine
bagli olarak kurulmus olan ve 112 numaral: telefon ile aramlabilen Komuta Kontrol

Merkezi"ni ifade etmektedir (Oztiire 2010).

Acil saglik hizmetlerini gergeklestirmek iizere kurulan birimler istasyon

olarak ifade edilirken hastaya veya yaraliya gereken tibbi girisimi uygulamak iizere
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gorevlendirilmis, acil saglik hizmetleri konusunda egitim gérmiis saglik personeli ile

soforden olusan topluluga ekip denilmektedir (ASHY 2000).

Kavuncubas1 ve Yildinm (2010)' a goére acil saglik hizmetleri istasyonu

hizmet verdikleri duruma gore iig tipte kurulabilir:

A tipi istasyon, 24 saat siireyle sadece ambulans hizmeti verilen ihtiyaca gore
birden fazla ekip ve ambulans mevcut olan 6zlik ve idari haklann bakimindan il
ambulans servisi bashekimligine bagli olan kadrolu personele sahip istasyon tipidir.
Ekip icinde hekim bulunanlar Al tipi istasyon, ekip i¢inde hekim bulunmayan

istasyonlar A2 tipi istasyon olarak isimlendirilir.

B tipi istasyon, birinci, ikinci ve ig¢lincii basamak resmi saglik kurumlariyla
entegre olan kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, 6zliik ve idari haklan
agisindan biinyesinde oldugu kuruma, ambulans hizmeti agisindan merkeze bagh
olan ekip iginde hekim bulunan istasyonlardir. Hastane acil servisi ile entegre
olanlar B1 tipi istasyon, birinci basamak saglik kurulusu ile entegre olanlar B2 tipi

istasyon olark adlandinlir.

C tipi istasyon, ihtiyaca binaen giiniin belirli saatlerinde yalmzca ambulans
hizmeti veren, idari ve 6zliik haklan bakimindan il ambulans servisi bashekimligine

bagli acil saglik istasyonlarndir.

Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim almis saghk
personelinden olusan ekip ile tibbi donanimh ambulanslar gérev yapmaktadir.
Istasyonlarin iginde ambulans ve gorev yapan ekibe lojistik destek amaciyla en az {i¢
oda, egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak, depo, ambulans garaji, telefon, telsiz gibi

gerekli malzemeler bulunur (Kavuncubag: ve Yildirim 2010).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri aslinda karmagik bir yapiya sahiptir.
Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde topluma verilen acil saglik hizmetlerini pek
cok kiigiik alt sistem olusturur. Bu farkli alt sistemler ve acil saglik hizmetlerinin
isleyisi sema olarak Sekil 1.3'te gOsterilmistir. Asagida hastane oncesi acil saglik

hizmetlerinin karmasik yapisi verilmistir.
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Kaynak: National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), 2017.

Acil Saghk Hizmetleri Sistemi
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Sekil 1.3. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Bilesenleri.

Amerika' da bulunan Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi Idaresi NHTSA)' ne
gore herhangi acil bir durumda miidahale igin 24 saat aktif olan hastane dncesi acil
saghk hizmetleri ve alt birimleri Sekil 1.3'te daire iginde alt alta yazilarak yer
almustir. Cember igindeki oklarla ifade edilen alanlar 6zellesmis miidahale sistemini
belirtmektedir. Cember iginde bulunan liste hastane Oncesi acil saglik hizmetlerini

olusturan alt sistemlerin listesidir.

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri genellikle ambulans ile verilen bir saghk
hizmeti ag1 olarak goriilse de kapsami ¢ok daha genistir. Clinkii Diinya Saglik Orgiitii
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerini diger acil saglik hizmetleri ile beraber halk

saglif1 sisteminin bir pargasi olarak gormektedir (Holtermann ve Gonzalez 2003).

Ozel'e (2010) gore hastane dncesi acil saglik hizmetleri halk sagligi, kamu
glivenligi ve acil tip uygulamalarinin bir bilegeni oldugu sdylenebilir. Genis kapsamhi

ve karmasik bir yapisi ile karmagik bir isleyis modeli olan hastane oncesi acil saglik

13



hizmetlerinin pahali kaynaklarin kullanildifi ve maliyetlerin yiiksek oldugu saglik

hizmeti alamdir.

Acil saglik hizmetleri {ilkemizde merkezde Saghik Bakanligi biinyesinde
kurulan Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli' ne bagli olarak faaliyetlerini
yiriitmektedir. Genel miidiirlige bagli alt1 tane daire bagkanlhigy kurulmustur.
Asagidaki sekilde detayli olarak gosterilmistir:

Kaynak: (http://www.acilafet.gov.tr/TR,4185/teskilat-semasi.html) Erisim Tarihi:
26.12.2017.

L i
~
ACIL SAGLK HIZMETLERI GENEL MUDURU
Op. Dr. Arslan Kagan ARSLAN
Genel Mudur Yardmnas
Uzm. Dr. Murat CAGLAYAN
112 ACIL SAGLIK AFEY VE ACIL DURUM IDARI VE MAL LOJISTIK VE TEKNIK EGITIMVE |ZLEME
HIZMETLERI YONETIMI ISLER HIZMETLER PROJELER DEGERLENDIRME
Daire Bagkanlid: Dalre Bagkantids Daire Bagkanh Daire Bagkanhi Daire Bagkanbi Daire Bagkanl:
Ali Emye CAGAN Uzm. Dr. Eray CINAR Mehmet KARATAS Erdal (ENESIZ Yusuf GANKAYA $amil KURGUN
Kara Ambulans Hirmetier) Afet Lojistii, Acil Sagirk Kalite
o R Ambutans Servisiet bl Insan Kaynaklsn S gitimlers Yo
Havs Ambulans UMKE ve Istatistik ve
Hizmetier v Bhuen UME Tk Met Egiimiert Epidemiyolef
Deniz Ambulans Utusal ve Ubuslarast A fikyardim Basin, Yayn
i Am by Sstin Alma Sk Egitimberi ve Tantim
SKOM (Al % Yurtighva Yoredr: Tagirur Kayn Koordinasyon
ASKOM (AchSaghk Tahakkuk ve Odemeter \ Proje Yénetimi .
KBAN-E Evrak Argivve Ulagtrma GUmritk BHknse! Danigma
Dakimantasyon ve Dajuum Kurvlu Bilgi lglem
Saglsk Afet
£ I Kontrol Birimi Haberisyme
Psiko-Sosyal
Destek
Gevre Saghf ve
Risk Geuplan Yonetimi

Sekil 1.4. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigli Merkez Teskilat1 Semasu.

Acil saglik hizmetleri tagrada ise il saglik midiirliigii biinyesinde kurulan acil
ve afetlerde saglik hizmetleri sube miidiirliigiine bagli olarak faaliyetlerini yerine

getirmektedir. Detayh bilgi asagidaki sekilde verilmistir.
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Kaynak: (http://aksarayism.saglik.gov.tr/TR,20468/organizasyon-semasi.html)
Erisim tarihi: 26.12.2017.

AKSARAY 1 SAGHHK MUDURLDGU YONETIM SEMASE
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Sekil 1.5. 11 Saglik Miidiirliigii Teskilat Semasi.

Saglikli bir hayat idame ettirmek herkes igin dnemlidir. Bu ylizden saghk
vazgecilmez bir hazinedir. Fakat insan hayatinda zaman zaman beklenmedik aniden
gelisen durumlar olabilmekte en degerli hazinemiz olan saglmz zarar
gorebilmektedir. Genellikle ani gelisen bu tiir durumlara hizli ve profosyonel bir
midahale gerekmektedir. Erken ve dogru midahale saghifimizla ilgili bu tiir
olumsuzluklarin ortadan kalkmasina yardimci olacak Oliimlerin ve sakatliklarin

azaltilmasim miimkiin kilacaktir (Y1lmaz 2014).

Basta trafik kazas1 olmak iizere yangin, deprem, terdr saldinsi gibi acil
durumlara alaminda uzmanlasms ekiplerin miidahalesi ve durumun kontrol altina
alinmas1 ¢ok Onemlidir. Miidahalenin zamaninda yapilmamasi en kotlii sonuglar
dogurup Oliimle sonuglanabilmektedir. Bu durum 112 acil saglik hizmetlerinin

6nemini ortaya gikarmaktadir (Oztiirk ve ark 2013).

Kaza ve yaralanma olduktan sonra oliimlerin %10’ unun ilk 3-5 dakikada;
%54-60" 1mn ise ilk 30 dakikada meydana geldigi tespit edilmistir. Bu durum pek
¢ok iilkede sistemli bir ilkyardim organizasyonunun kurulmasina zemin hazirlamstir.

Olay yerindeki ilk miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi ve uygun tagima
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yontemleriyle 6liim ve sakatlik oramimi biiyiik 6l¢lide azaltacagi anlasilmistir. Bu
nedenle 112 acil saglik hizmetleri kaza ve yaralanmalarda 6liim ve sakatliklarin

Onlenmesi alaninda hastane oncesi acil saglik sisteminin en 6nemli bileseni olmustur
(Demirhan 2003).

Arreola-Risa ve arkadaslan1 (2000)' na gére Mexico'da ambulans sayisinda
yasanan artis ve travma konusunda egitim verilmesi hastaneye giderken meydana

gelen Gliimleri azaltmistir.

Nepal'de bireylerin birinci basamak saghik hizmetlerini aile planlamasi ve
prenatal bakim gibi saglik hizmetlerinden daha g¢ok acil durumlar i¢in kullandif
yapilan ¢aligmayla ortaya koyulmustur. Sri Lanka'da yapilan bir anket ¢alismasinda
insanlarin birinci basamak saglik hizmetlerinden acil saghik hizmetleri almak
istedikleri ortaya konmustur. Kiigiik rahatsizliklarinda geleneksel tibb1 ve ev
ilaglarim kullanirken ani gelisen durumlarda birinci basamak saglik kurumlarina

bagvurmuslardir (Razak ve Kellerman 2002).

Ulkemizde karsimiza ¢ikan diger bir konu da travma konusudur. Ulkemizde
yasanan siddet olaylarindaki artis acil bir durum olan travma vakalarim1 da
artirmaktadir. Ozellikle kirk yas altindaki erkeklerde birinci 6liim sebebinin travma
oldugu saptanmistir. Aym1 zamanda yapilan caligmalarda her iilkede hastaneye
yatirilan hastalarin ortalama yiizde 15'i travmaya ugramus kisilerden oldugu tespit

edilmistir ( Aksoy ve Ergun 2002).

Gelismis olan iilkelerde en Onemli 6liim nedenleri baginda kafa travmasi
gelmektedir. Kafa travmali hastanin tedavi maliyeti de olduk¢a yiiksektir ve bu
maliyet ABD' de tiim saglik harcamalannin yilizde 20' sini olusturmaktadir (S6giit ve
Al 2009). Trafik kazalarina bagli 6liimlerin yiizde 75' inde ve travmali hastalarin
yizde 80' inde kafa travmasi gorilir. Ciddi kafa travmas: ve buna bagli beyin
yaralanmasi, gelismis olan lilkelerde 45 yas ustii en 6nemli 6liim nedenidir (William
ve ark 2004). Ciddi kafa travmali hastalarin yarisi, olay yerinde veya ilk saatlerde
olmektedir. Kafa travmalarinda beynin oksijensiz kalmasi, tansiyon diisiikligi veya
bagka bir yerdeki travma 6liim oranlanm yiikseltmektedir (Luk ve ark 1999). Bu
durumlarda 112 acil saglik hizmetleri 6liim oranlarinin azaltilmasinda paha bigilemez

o6neme sahiptir.
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Kalp krizi batihi iilkelerde hastane disinda meydana gelen 6liimlerin temel
sebebidir. Bu durumda gergeklesen Oliimlerin yaris1 15 dakika igerisinde geriye
kalanin ylizde 70' i ise bir saat iginde meydana gelmektedir. Bu hastalarin g¢ogu

hastaneye yetismeden hayatin1 yitirmektedir (Demirhan 2003).

Yine diinya genelinde en sik rastlamlan 6liim sebebi iskemik kalp hastalig
olup kalp ile ilgili bir problemdir. Yetisgkin bireylerin 6liimii incelendiginde ytizde 60'
indan fazlasi ani kalbin durmasiyla sonuglanan iskemik kalp hastaligina bagh

olimlerdir (Levi ve ark 2002).

Avrupali ilkelerde kalp krizi gorilme sikligi azalmaktadir. Modern
reperfiizyon tedavisi ve ikincil korunma yontemleri gibi 6nlemler ile ani kalp krizine
bagli hastanede meydana gelen Oliim orami ciddi anlamda azalmasina karsin
olimlerin tigte ikisi hastane Oncesinde olustugu i¢in biitlin olarak 6liim oraninin
degismedigi yapilan galigsmada tespit edilmistir. Buna gore ani kalp krizinde yasama
sansin1 artiran en iyi ¢Oziim olay yerinde hastane Oncesi gereken tedaviyi

uygulamaktir (Amtz ve ark 2007).

Tiirkiye' de ulusal bazda 6liim sebeplerine baktigimizda kardiyovaskiiler yani
kalple ilgili hastaliklar ilk sirada gelmektedir. 112 acil saglik saglik hizmetleri
oliimlerin dnlenmesi ve sakathk oranlarinin indirilmesinde ¢ok nemli pay sahibidir.
Bu durum acil saglik hizmetlerinin ayr1 bir bilim dali olarak ele alinmasim gerekli

kilmistir (Bat1 2012).
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1.4. Diinya'da Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Insanlar tarih boyunca gesitli kazalar, felaketler ve savaslar sonucu yaralanan
ve acil saghk sorunlaryla kargilagan hasta ve yarah bireyler igin farkli tibbi

girisimlerde bulunmuglardir.

Diinya tlizerinde acil saglik hizmetlerinin tarihine baktigimizda ilk ambulans
benzeri arag 1487 yilinda Malaga kusatmas: sirasinda atl arabalarla Ispanyol ordusu
tarafindan kullanilmistir (Anton 1999). 1500' li yillarda Good Samaritan' 1n yol
kiyisinda seyahat eden yaralanmis kisileri yag ve sarap kullanarak tedavi ettigine dair
kamtlar oldugu bilinmektedir. 1732 yilina geldigimizde agizdan-agiza suni solunum
uygulamasi ilk kez Dublin sehrinde bir maden isgisi tarafindan uygulanmigtir. 1797
yilinda Romalilar ve Yunanlilar savag tagitlanmi kullanarak savas alanlarindan

yaralanmug askerleri kaldirmiglardir (Bat1 2012).

Tarihte bilinen ilk ambulans ise 1792 yilinda Napolyon ordusunun &zel
cerrahi Baron Dominique Jean Larrey tarafindan olusturulmustur. Larrey' in
olusturdugu bu ambulans, savas bolgesinde yaralanan askerleri daha fazla kayip
olusmadan alandan uzaklastirmaya c¢alismigtir. Normal araglarla tasinan yaral
bireylerda daha fazla kan kaybi olustugu tespit edilmis yaralarin daha da kotiilestigi
goriilmiigtir. Bunun iizerine Larrey Fransiz Ordusu'nun bas cerrahi olan Pierre
Francois Percy ile birlikte 6zel bir ambulans birligi kurmustur (Anton 1999). Larrey
ucan ambulans adimi verdigi atli hasta tasiyict bu araclan planlayip acil saglk
sisteminin bugiin dahi kabul géren ¢aligma ilkelerini belirlemistir (Ozel 2010). Bu

ilkeler:

e Egitimli personelin hastalara hizla ulagmasi
¢ Alanda tedavi ve stabilizasyon
e Saglik birimine hizla tagima

e Tasima sirasinda saglik bakiminin devam ettirilmesi

Amerika Birlesik Devletleri' nde 1860 yillarina gelindiginde saha
organizasyonu ve yaralilarin taginmasi iglemi sivil savagin ilk yillarimi takiben

baslamigtir. Ugan ambulanslar vasitasiyla etkili bir tagima yapilmistir. 1865-1869
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yillarinda Amerika Birlesik Devletleri sivil ambulans hizmetleri Cincinnati ve
Newyork' ta faaliyet gostermeye baslamistir. Hasta ve yaralilar hastaneye ozellikle

tasarlanmus ve iizerinde at resimleri olan arabalarla gétiiriilmiistiir (Oztiirk 2013).

Diinyada ilk kez sivil ambulans olusumu Ingiltere' nin bagkenti Londra' da
1878 yilinda kurulmustur. Yine Ingiltere ve Iskogya' da 1881-1882 yillaninda kiliseye
bagh yardim orgitleri ilk yardim hususunda kitap yazma izni almislar, dénemin

Kraligesi Victoria'nin izniyle ambulans Orgiitleri kurmaya baslamislardir (Koksal
2010).

Diinya ¢apinda bogulma vakalan hususunda resusitasyonu (kalp masaji)
aciklayan ilk bilimsel yayin 1896 yilinda yapilmugtir. 1897 yilinda gelindiginde yine

Londra' da ilk kez tam siireli ambulans servisi hizmete agiimistir (Y1lmaz 2014).

Amavutluk'tan Sirp ordusunun 1915 yilinda geri gekilmesi esnasinda ilk kez
tibbi amagli hava tasima hizmeti verilmigtir. Birinci Diinya Savas1' nda ise Ingiliz
ortopedist Sir Hugh Owen Thomas tarafindan sabitleme (atel) uygulamasiyla femur
kiriklarinin neden oldugu 6lim oranlarinda azalma olmugtur. New Jersey, Virginia
ve Roanoke sahillerinde 1920 senesinde goniillii olarak ilk kez kurtarma timleri

olusturulmustur (Bat1 2012).

Giiniimiize yakin yillara gelindiginde 1900' li yillar 6zellikle Birinci ve Ikinci
Diinya Savaslan ile Kore Savasi, Vietnam Savasi askeri sahada yaralanan askerlere
miidahale ve izl bir sekilde saghk kurumuna nakil konusunda 6nemli tecriibelerin
yasandign olaylar olmustur. Savaslarda kazanilan bu tecriibeler sivil hayatta da

kullamlmaya baslanmistir (Ozel 2010).

Bu savaglarda pek ¢ok hasta ve yarali kara ambulans1 yaninda tren, ugak,
helikopter vasitasiyla saglik kurumlarina tasinmiglardir. Askeri helikopterler yogun
sekilde yaralilan tagimak i¢in kullamiimis, bundan esinlenerek daha sonraki yillarda
Almanya ve Iskandinav iilkelerinde hava kurtama 6rgiitleri kurularak bu alanda

personel yetistiriimeye baslanmigtir (Ozel 2010).

Dr. Peter Safar 1958'de manuel havalandirma yontemlerine gore direk

agizdan-agiza suni solunum yonteminin daha etkili oldugunu gostermistir. Yine aym
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yil igerisinde agizdan-agiza suni solunum ve kalp masajmnin etkisinin gosterilmesi

acil tip alaminda CPR (Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon) zeminini olusturmustur.

Kardiyo Pulmoner Resiisitasyonun kalbi duran bir yaralida etkili bir girigim
oldugu 1960 yilinda gozlemlenmis, kisa siire sonra da biitiin acil saghk sistemi
programlar1 gelistirilmistir. Hastane tabanli mobil koroner yogun bakim {iinitesine
sahip ambulanslar hastane Oncesinde kalp hastaliklarini tedavi i¢in kullanilmaya
baslanmistir. Askeri ¢atisma ve savaglar hasta tasima ve tedavi alaninda birgok
yenilige kap1 agmistir. Bunlarin en baginda tibbi tasima i¢in ugaklarin kullanmilmaya
baslanmasidir. Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri' nde ambulanslarda paramedik
ve hekimler gorev almaya baglamig boylece daha hizli ve kaliteli acil saglk hizmeti

sunulmaya baslanmistir (Bat1 2012).

ABD'de Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi tarafindan 1966 yilinda
yayinlanan "Accidental Death and Disability: The Neglected Disease of Modern
Society" (NCSE, 1966) raporu, travmalara bagli olimlerin azaltilmasi ve hastane
oncesi bakimin iyilestirilmesi i¢in hiikiimetlere saglik programlan gelistirmesi
konusunda Onemli bir rapor olmustur. Medikal teknolojilerde meydana gelen
gelismeler ambulanslarin 6zel olarak imal edilmesine, hastane disinda kullamlmaya

uygun tibbi cihazlarin yapiimasina olanak saglamistir (Ozel 2010).

1968 yilinda Newyork'ta St. Vincent Hastanesinde ilk mobil koroner yogun
bakim tUnitesi agilmig, Once hekimler daha sonra paramedikler tarafindan
kullamlmaya baglanmistir. Acil durumlarda 9-1-1 telefon ve faks numarasi1 olarak
ABD' de kullamlmaya baslanmistir. 1970 yilinda Cincinnati Universitesi' nde Acil
Tip Anabilim Dali agilmistir. 1984 senesinde c¢ocuk acil saglik hizmetleri
kurulmustur. Ambulans hizmetleri elde etmek ig¢in standartlar ve kriterler, 1991
yilinda ambulans hizmetleri akreditasyon komisyonu tarafindan belirlenmistir (Bati

2012).

20



1.5. Tiirkiye'de Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi

Tirkiye' de acil saglik hizmetlerinin tarihine bakildiginda 20. yiizyila gelene
kadar herhangi bir yasal diizenlemenin ve bu hizmetlerle ilgili altyapinin olmadig
goriilmektedir. Osmanli Imparatorlugu' nun son dénemleriyle Tiirkiye Cumhuriyeti'
nin kuruldugu yillarda baz1 girisimler olmus fakat bu girisimler etkili bir acil saghk
hizmetleri teskilatinin kurulabilmesi i¢in yeterli gelmemistir (Yilmaz 2014).

Bu nedenle Osmanli Imparatorlugu 1863 yihinda Isvigre' de Kizilhag
orgiitiiniin olusturulmasiyla ortaya ¢ikan 1864 tarihli sozlesmeyi imzalamis, ardindan
da 1867' de Dr. Omer Pasa, Serdar Ekrem, Dr. Abdullan Bey, Dr. Kinmli Aziz Bey
ve Tibbiye Nazir1 Dr. Marko Pasa 6nciiliigiinde Hilal-i Ahmer Cemiyeti kurulmugtur.
1923 wyilinda Cumhuriyetin ilamyla birlikte bu olusjum Besim Omer Pasa' nin
katkisiyla ilk kez hemsirelik ve hastabakicilik okulunu 1925 yilinda agmistir. Hilal-1
Ahmer Cemiyeti 1928 yilinda meydana gelen izmir Depremi' nde kurtarma ve tedavi
hizmeti vermis, 1935 yilinda Tiirk Kizilay1 adin1 almistir (Ege 1995).

Daha sonra 1961 wilinda ¢ikanlan 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile saglik hizmetlerinin en ucra kosedeki
vatandaslarin ayagina kadar gotiiriilmesi planlanmigtir. Biitiin vatandaslann saglik
hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi 1982 Anayasasi' nda devlet giivencesi altina

alinmustir.

Ulkemizde ozellikle biiyiik illerde 1980' 1i yillara degin belediyeler veya
hastaneler aracilifiyla birbirinden ayri ulusal bir 6zelligi olmayan ambulanslarla
hasta tasimacilik hizmeti veriliyordu. Tiirkiye' de hastane dncesi saglik hizmetlerinin
gelisiminde kilometre tagi sayilacak gelisme 1983 yilinda ¢ikanlan 2918 Sayili
Trafik Kanunu olmustur. Bu kanunla ambulans hizmetleri tammlanms,
karayollarinda ambulanslarin sorumlulugu Saglik Bakanligi' na, il merkezleri iginde

belediyelere verilmistir (Atilla 2010).

1985 yilinda ozellikle turistik bolgelerde ve bazi yogun trafik olan bolgelerde
genelde trafik kazasi igin olusturulmus arag¢ telefonu ile ulagilabilen herhangi bir
merkezden yoOnetilmeyen gezici ambulans ekipleri denenmistir. 1986 yilinda fzmir,

Ankara ve Istanbul Bilyiiksehir Belediyeleri' nin destegi ve Saglik Bakanlig
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isbirligiyle 077 Hizir Acil Servis kurularak doktorlu hasta tagimaciliina benzeyen
bir sistem iilkemizde kullamlms, bugiin kullanilan acil saglik hizmetlerinin temelleri
atilmistir. Yapilan bu ¢aligma, Tirkiye'de organize bir hastane oOncesi saghk

hizmetlerinin baslangici kabul edilmektedir (Y1lmaz 2014).

Hizir acil servislerde hizmet sunan personel daha gok belirlenen hastanelerde
gorev yapan doktor ve yardmmci saglik personelinden olustugu icin acil saglik
girisimleri konusunda yok denecek kadar az egitim almisti. Bu yilizden hizmet daha

¢ok hastalarin hastaneye taginmasi olarak uygulanmistir (Bat1 2012).

Hizir Acil Servis 14 Mart 1994 tarihinde Saglik Bakanligi' na baglanarak ismi
112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri olarak degisitirilmigtir. 1994 - 1995
yillarinda {zmir, Ankara ve Istanbul'da 112 ekipleri kurularak telsiz ag1 genisletilmis,
telefon santralleri olusturulmustur (Ozel 2010).

Acil saglik hizmetlerinde ulagilabilirligi artirmak amaciyla 11 Mayis 1995
tarihli Bakanlar Kurulu karartyla 112 nolu iicretsiz telefon numarasi acil saglik hatti

olarak kullanilmaya baslanmigtir (K&ksal 2010).

Tiirkiye' de acil tibbin gelisimi gergek manada 1990 yilinda Izmir Dokuz
Eyliil Universitesi' nin davetiyle iilkemize gelen ABD'li Acil Tip Uzmam olan Dr.
John Fowler' in ¢alismasiyla baglammistir. Dr. John Fowler'in ¢abalar1 sonucu 1993
yilinda acil tip ayn bir uzmanlik dali olarak kabul edilmis ve ayn1 y1l Dokuz Eyliil ve
Firat Universiteleri' nde iki acil tip anabilim dali kurulmugtur. Daha sonra 1993

yilinda Acil Tip Teknikeri egitim programi agilmistir (Bati1 2012).

Bu baglamda 1996 yih ve sonrasinda Saglik Bakanlifina bagli okullarda ik
Yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi boliimi agilmis 2000 yilinda ilk mezunlarim
vermigtir. 2000 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ilk kez ¢ikarilmugtir.
2004 yilinda ilk defa Saglik Bakanlig' min acil yardim istasyonlarina ve hastane acil

servislerine Acil Tip Teknisyeni ve Paramedik atamalar1 yapilmistir (Ozel 2010).

2000 yilinda yiiriirliige girmis olan Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi' nin
28. maddesine 2007 yilinda yapilan bir degisiklikle Paramedik ve Acil Tip

Teknisyenleri' nin gérev, yetki ve sorumluluklar eklenmistir. 2009 yilinda bu gorev,

22



yetki ve sorumluluklar ¢aligma usul ve esaslarina dair teblig hazirlanarak algoritma

haline getirilmistir (Y1lmaz 2014).

Tiirkiye'de acil saglik hizmetlerinin gelisimini kronolojik olarak su sekilde

siralamak miimkiindir (Bat1 2012):

Cizelge 1.1. Turkiye' de acil saglik hizmetlerinin kronolojik olarak geligimi.

YIL

GELISMELER

1961

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir; tam giin
yasasi, basamakli hizmet ve sevk
sistemi, entegre hizmet ve ekip hizmeti
bu kanunla getirtilmistir.

1982

1982 Anayasasinin 41. ve 56.
Maddeleri diizenlenmistir; ailenin
korunmasi ve saglik hizmetleri ve

¢evrenin korunmasi hedeflenmistir.

1986

077 Hazir Acil Servis kurulmustur.

1993

Ilk ve Acil Yardim (Acil Tip) yeni bir
uzmanlik dali olmustur.

1994

112 Acil Yardim ve Kurtarma
kurulmustur.

1996

Ilkyardim ve Acil Bakim
Teknisyenligi boliimil agilmistir.

2000

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi
¢ikanlmistir.

2004

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri ve
Acil Tip Teknisyenleri' nin atamalan
yapilmastir.

2007

Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi' ne
AABT ve ATT yetki ve sorumluluklan
eklenmistir.

2009

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri
ile Acil Tip Teknisyenleri' nin Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig
diizenlenmistir.

23



1.6. Diinya'da Uygulanan Acil Saghk Sistemleri

Diinya iizerinde hastane 6ncesi acil saglik sistemlerinin gelisim modellerine
bakildiginda Anglo-Amerikan modeli ve Franko-German modeli olarak iki temel
model karsimiza ¢ikmaktadir.

1.6.1. Anglo-Amerikan Model

Anglo-Amerikan modelinde hastane acil servisleri gi¢li bir sekilde
olusturulup, hastaya olay yerinde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin yeterli
diizeyde hayat kurtaracak miidahalenin yapilarak hastane acil servislerine

nakledilmesi prensibine dayanir (Atilla 2010).

Scoop and Run (kap-gotiir) modeli de denilen ve Amerika Birlesik Devletleri
tarafindan gelistirilen bu sistemin temel amaci hasta veya yaralimn en yakin
hastaneye hizli bir sekilde ulastirilmasidir. Burada tibbi miidahale olarak en yagamsal

olan girisimler uygulanmaktadir (Dick 2003).

Kanada, Avustralya, Israil, Kosta Rika, Hong Kong, Izlanda, irlanda,
Malezya, Hollanda, Yeni Zelanda, Nikaragua, Filipinler, Polanya, Singapur, Giiney
Kore, Tayvan, Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde bu sistem uygulanmaktadir (Kiigiik
2014).

Paramedikler bu modelde 6nemli konumda bulunmaktadirlar ve gorevlerini
tibbi bir yonetici gézetiminde yaparlar. Acil tibbi durumu tespit edip yasal olarak

sorumlu olan bir veya daha fazla doktor bulunmaktadir (Diizova 2015).

Kisaca bu acil saglik sistemi modeli olay yerinde durumun kontrol altina
alinmasi ve tedavi siirecini kisaltarak hastalarin miimkiin olan en kisa zamanda acil
servise ulastinlmasini saglamaktadir. Hastalarin kesin tamsi acil servis doktorlarinca

konulmaktadir (Diizova 2015).
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1.6.2. Franko-German Model

Franko-German modelinde hastalara hastane disinda olay yerinde uzman
doktorlar ile birlikte kapsamli miidahaleler yapilmakta ve hastane adeta hastanin

ayagina tasinmaktadir (Atilla 2010).

Franko-German modeline Stay and Play (kal ve oyna) modeli de denir.
Yiiksek bakim saglamak i¢in acil doktorlar1 genellikle anestezi uzmanlan hastane
oncesi acil bakimu istlenirler. Hastalar dogrudan acil servise degil yatakl servislere
yatirilir. Acil tip ayr1 bir dal degildir ve acil servis hizmeti anestezi uzmanlarinin

kontroliindedir (Thomas 2005).

Bati Avrupa kokenli olan bu modelde amag yarali veya hastamin direk
tedavisinin yapilacag1 hastaneye taginmasidir. Olay yerine ilk giden personel egitimi
uygun ise biitiin tibbi girigimleri yapabilir. Doktor ve paramedik birlikte galigir. Bu
modelde dahiliye, anestezi, cerrahi, ¢ocuk uzmani doktorlar: acil tip uzmam olarak

calisir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri daha kaliteli verilmektedir (Dick 2003).

Hastane oncesinde acil uzmanlar veya anestezi uzmanlar1 olay yerinde ve

hastanin sevki sirasinda tedavisinden sorumludur (Diizova 2015).

Almanya, Fransa, Avusturya, Belgika, Finlandiya, Polonya, Litvanya,
Norveg, Slovenya, Isveg, Isvigre ve Rusya gibi iilkelerde Franko-German modeli

uygulanmaktadir (Kiiciik 2014).
1.6.3. Simiflandinlamayan Modeller

Franko-German modeli ve Anglo-Amerikan modeline benzemeyen genellikle
gelismemis iilkelerde uygulanan acil saghk sistemleri bu model igine girmektedir
(Kigiik 2014).

Anglo-Amerikan modeli ve Franko-German modelini yapisal olarak
inceledigimizde bazi farkliliklar goze carpmaktadir. Bu farklhiliklan su gekilde
siralamak miimkiindiir (Diizova 2015):

Anglo-Amerikan modelinde hasta doktora getirilirken Fransiz-Alman
modelinde doktor hastanin ayagina gitmektedir.
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Franko-German modelinde hayat: tehdit etmeyen durumlarda hasta genellikle
doktor tarafindan tedavi edilir ve hastanin hastaneye gitmesine gerek kalmaz. Bu
nedenle Amerika' da acil serviste tedavi edilen hastalann biiyiik kism1 Almanya' da

herhangi bir hastanede tedavi igin kabul edilmez (Diizova 2015).

Franko-German modelinde paramediklere doktor gozetimi altinda hayat
kurtaric ilag uygulama ve ileri tibbi girigim izni verilir. Anglo-Amerikan modelinde
ise paramedikler egitim seviyelerine gore bazi iglemleri yapma yetkisine sahiptirler.
Anglo-Amerikan modelinde egitim hastayr temel alir. Franko-German modelinde

saha ve olay yerini temel alan egitim sistemi mevcuttur (Dick 2003).

Anglo-Amerikan modeli sistemin daha iyi oldugu igin degil doktor
yetersizligi ve ekonomik olarak yetersizlikten dolayr olusturulmustur. Almanya' da
ise Franko-German modeli olan doktor bazli sistem Alman Cerrah Martin Kichner
tarafindan 1950' lerin ortasinda travma hastalarina uzman bir doktor tarafindan

yeterli bakim saglanmasi amaciyla olusturulmustur (Dtizova 2015).

Anglo-Amerikan modelinde paramediklerin egitimi daha az maliyet ile daha
az zaman gerektirir ve paramedikler doktorlardan daha az iicret alirlar. Bu nedenle
Franko-German modeli Anglo-Amerikan modeline gore daha maliyetlidir (Dick
2003).

1.6.4. Diinya'da Kullanilan Acil Cagr1 Numaralari

Acil bir durumda insanlarin ihtiya¢ duydugu en zor zamanlarda yardima
gelecek acil saglik sistemlerinin telefon numaralan herkes tarafindan bilinmelidir. Bu
numaralar genellikle kolay ¢evrilebilen numaralar olmakla birlikte iilkeden iilkeye

degisiklik gostermektedir.

Ulusal acil yardim ¢agn numarasi ABD ve Kanada' da 911 olarak
kullanmilmaktadir. Acil ¢agri numarasimin tek bir numara olarak kullamlmasi
insanlarin acil saglik sistemine ulasimim kolaylastirmustir. Ingiltere' de 999, Japonya'
da 119, Israil' de 101, Fransa' da 15 ve Yunanistan' da 166 olarak hizmet
vermektedir. Almanya' da ise 112 ambulans ve itfaiyenin ortak numaras: olarak

kullanilirken polis 110' u kullanmaktadir (Inan ve Sofuoglu 2006).
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Avrupa Birligi kendi biinyesinde alinan kararlar dogrultusunda 112 acil ¢agn
numarasimin ortak numara olarak kullamlmasini istemektedir. Ancak AB iiyesi
lilkelerden niifus ¢ogunlugunun az olmasinin avantajiyla sadece Hollanda, Malta,
izlanda ve Isve¢ 112 numarasim tek acil durum numaras1 olarak kullanmaktadir

(Sofuoglu 2007).
1.6.5. Ulkemizde Uygulanan Acil Saghk Sistemi

Giinlimiizde tilkemizde uygulanan acil saglik sistemi modeli Anglo-Amerikan
modeli olarak bahsi gecen scoop and run (kap-gotiir) modelidir. Her tiirlii kosulda
gOrev yapmaya hazir ambulanslarda doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve

soforden olusan ekipler 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir.

Tiirkiye' de acil saglik araglarina ait simiflama, 20 Eyliil 2013 tarihli ve 28771
Sayili Ambulanslar ve Acil Saglk Araglan ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik kapsaminda siniflandinlmistir. Buna gore
ambulanslar, kullamm amacina gore acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi,
yogun bakim ambulansi ve 6zel donamimli ambulans olarak simiflandinlir.
Ambulanslar ulasim tiirine gore ise kara, hava ve deniz ambulansi olarak

siniflandinlir (Kigiik 2014).

Kara ambulanslarint kisaca agiklamak gerekirse karada giden ambulanslar

kara ambulansi olarak adlandinlir. Bunlar;

Acil yardim ambulansi, her tiirlii acil durumda, olay yerinde veya ambulans
icinde gereken tibbi miidahaleyi yapabilecek ekip ve tibbi donamimi mevcut kara

aracidir.

Hasta nakil ambulansi, acil bir tibbi girisim gerektirmeyen hasta veya
yaralinin sadece nakli i¢in kullanilan ve en az bir saghk ¢alisam1 bulunan gerekli

teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir (Kiigiik 2014).

Yogun bakim ambulansi, hasta veya yaralinin ileri derecede izlenebilecek
donanima sahip ve ileri seviyede tedavi yapabilmeye yonelik tasarlanmis kara

aracidir.
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Ozel donammh ambulanslar ise tibbi yardim1 saglayabilecek donanima sahip,
gérev yaptigr cografi bolgenin kosullarina uygun olarak tasarlanmis buna uygun
personel ve ekipmam olan kara aracidir. Ornegin kiivéz bulunan yenidogan
ambulansi, arazi tipi kar paletli, obez hasta tasiyabilen, kara, deniz ve kar motosikleti

gibi ambulanslar 6zel donaniml araglardir (Kiigiik 2014).

Hava ambulansi hasta nakil ve acil tibbi miidahalede kullanilmak {izere ulusal

sivil havacilik yetkili biriminden ugus izni mevcut olan tibbi donanima sahip ugak ve

helikopterlerdir (Yildiz 2013).

Deniz ambulans: ise hasta nakli ile acil tibbi miidahale amag¢lh kullamlmak
i¢in Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligindan ¢aligma izni almis gerekli

tibbi donamima sahip deniz araglandir (Yildiz 2013).
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1.7. Memnuniyet Kavrami ve Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet kavrami kelime anlami olarak memnun olma, seving duyma,
sevinme gibi anlamlara gelmektedir. Oliver'e gore (1996) memnuniyet, miisterinin
yerine getirmesi gereken bir tepkidir. Saglik sisteminin temelinde esas olan hastadur.
Saglk isletmelerinin miisterisi olan hasta sistemin odaginda yer almaktadir. Burada
genelde miisteri memnuniyeti olarak kullanilan terim saglik sisteminde aragtirmacilar
tarafindan hasta memnuniyeti olarak kabul edilmistir. Yani hasta memnuniyeti ile

musteri memnuniyeti paralel olgulardir (Derin ve Demirel 2013).

Hasta memnuniyeti, hastanin hizmeti satin almadan O©nce hastaneden
beklentileri ile hizmeti satin aldiktan sonra elde ettigi faydanin karsilagtirmasidir
(Cetintiirk 2016). Saglik hizmetlerinde verilen hizmetin etkinlik ve kalitesini dl¢en
performans Olgiimleri hastalara verilen saglik hizmetlerinin daima iyilestirilmesini

hedefler. Bu nedenle hasta memnuniyeti kavrami 6n planda tutulmaktadir.

Hasta memnuniyeti gesitli faktorlerden etkilenen biraz karmagik bir kavram
olmakla birlikte kaliteli hasta bakimimin da en 6nemli gdstergelerinden kabul edilir.
Genel olarak hasta memnuniyeti, verilen saglik hizmetinin hastamin beklentilerini
kargilamasi veya verilen hizmeti hastalarin algilamalarina dayanmaktadir. Hizmet
kalitesini temel olarak hastanin memnuniyet derecesi belirlemekte bu siirecte
hastamin saglik kurumuna bagvurusundan teshis, tedavi ve sonuglarin alinmasina

kadar tiim faaliyetler 6nemli rol oynamaktadir (Kidak ve Aksarayli 2008).

1960 1 yallarda ortaya atilan ve 1980’ lerde ilgi odag: olan hasta memnuniyeti
kavrami {izerine devam eden on yil i¢inde yapilan ¢alislma sayis1 bes kat artmus
durumdadir. Hastanin ge¢mis deneyimleri, yasam tarzi, gorsel ve yazihh basindan
duydugu bilgiler, ¢evresinden edindigi bilgiler, yasi, cinsiyeti, saglik durumu, egitim
diizeyi, sosyal statiisii, kendi saglik durumunu algilamasi gibi pek ¢ok faktor hasta

memnuniyetini etkileyebilmektedir (Yilmaz 2001).

Hasta memnuniyeti hastanin beklentilerinin ne 6lgiide karsilandig konusunda
bilgi veren esas otoritenin hasta oldugu saglik hizmetinin kalitesini gosteren temel
olgiit olarak ifade edilmistir (Carr-Hill 1992). Buradan hareketle hasta memnuniyeti
algilanan saglik hizmeti ile beklenen saglik hizmetinin bir kiyaslamasidir. Buna gére

bir hastanin hizmeti almadan bekledigi saglik hizmeti olmakta saghk hizmetini
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aldiktan sonra ge¢irdigi deneyime gore belli algilar olusmaktadir. Hasta algiladig
kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptign kiyaslama sonucunda tatmin olup
olmadigina bakmaktadir (Berry 1985). Hastalar memnun olup olmadigi yargisina
kigisel izlenimlerine dayanarak, beklentileriyle yasadiklari deneyimlerini
karsilagtirmak suretiyle varmaktadirlar. Bu yargilar ise hasta tatmin 6l¢limii yapmak

icin yeterli sayllmaktadir (Tezcan ve ark 2014).

Hasta memnuniyeti artik giiniimiizde saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi
ve etkililiginin degerlendirilmesi konusunda 6nemli bir kavram haline gelmistir.
Saglik hizmeti sunucular1 da hastalarin beklenti ve ihtiyaglan ile hizmet sunumu
sonrasinda algiladiklan tatmin sonuglarina gére hareket etmektedirler (Top ve ark

2010).
1.7.1. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet

Saglik hizmetlerinde memnuniyet hastalarin saglik hizmetlerini ve
deneyimlerini pozitif diisiincelerle yansitmaktir. Memnun hastalar hizmet sunuculara
daha fazla giivenmeye, karsilikl1 iliskilerine daha fazla inanmaya, hastaneyi diger

hastanelere gore daha fazla tavsiye etmeye meyillidirler (Cetintiirk 2016).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen birtakim unsurlar vardir.
Bunlant gruplar halinde incelemek miimkiindiir. {lk olarak hasta ile ilgili unsurlar,
yas, etnik koken, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi, saglik
durumudur. Hekim ile ilgili unsurlar, hekimin hasta beklentilerini anlamasi, gelismis
iletisim becerileri, hekim-hasta iletigimi, kontroliin paylasilmasi, hastaya yeterli ve
nitelikli zaman ayirmak, mesleksel beceri, onyargisiz olmak, gileryiiz gostermek,
mahremiyete saygi ve yaptigi isten memnun olmak hasta memnuniyetini etkileyen
hekim ile ilgili unsurlardir. Saglik sistemi ile ilgili unsurlar, saglik ekibinin tutumu,
saglikli kayit tutmak, konsiiltasyon ve sevk siireci, hizmette siireklilik, sisteme

ulasilabilirlik hasta memnuniyetini etkilemektedir (Ding ve ark 2009).

Saghk hizmetlerinde hasta memnuniyeti kaliteli saglik hizmetinin 6nemli bir
pargasidir. Hasta memnuniyet diizeyinin belirlenmesi kaliteli hizmet sunulmasi ve

hasta beklentilerine gore hizmet verilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Sdylemez
2009).
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Saglik hizmetleriyle ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika'
da hemsgirelik alaninda calisma yapilmistir. Giiniimiizde bilhassa gelismis iilkelerde
hasta memnuniyeti, verilen saglik hizmetinin kalitesi dl¢iimiinde 6nemli bir yere

sahiptir (Kiling 2009).

Sagiik hizmetlerinde hasta memnuniyeti iizerine yapilmig sayisiz ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilarinmi yillar itibariyle kisaca gdyle dzetlemek
miimkiindiir:

Kidak ve Aksarayh (2008) tarafindan bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilan hasta memnuniyeti ¢aligmasinda hastalarin hastane tercihinde daha gok
hekimlerin roliiniin fazla oldugu ifade ediimis, hekim memnuniyetinin 6neminden
bahsedilmistir. Bunun yam sira saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugunun alti
¢izilmis, hastane gibi bilyiik organizasyonlarda hasta memnuniyetinin ekip isiyle list

diizeylere gikarilabilecegi goriisii savunulmustur (Kidak ve Aksarayh 2008).

Tashyan ve Akyiiz (2010) tarafindan Malatya ilinde Malatya Devlet
Hastanesi' nden hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini ve beklentilerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada memnuniyet diizeyinin yiiksek ¢iktif1, hizmet
alan hastalarin ¢alisan personelin tutum ve davramislanindan yiiksek oranda memnun

oldugu ifade edilmistir (Tasliyan ve Akyiiz 2010).

Zaim ve Tarim'a (2010) goére saglik hizmetlerinde kalite gostergesinin
gelismesiyle birlikte hasta memnuniyeti kavrami da 6nem kazanmistir. Servqual
yontemiyle bes kamu hastanesinde yaptiklari bu memnuniyet galismasinda hizmet
kalitesini etkileyen misteri memnuniyeti ile ilgili bes faktor tespit edilmigtir. Bunlar
somut varliklar, giivenilirlik, cevap verme ve muhatabim1 anlama, empati ve giiven
fakt6rleridir. Bu faktorlerden genel olarak memnuniyet diizeyi oldukg¢a yiiksek
¢ikmig sadece cevap verme ve muhatabini anlama agisindan memnuniyet diizeyinin
diigtiigii ifade edilmistir. Yazarlar tarafindan genel memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugu degerlendirilirken memnun olmus hastanin ancak memnun c¢alisanlar

tarafindan saglanabilecegi 6nerilmistir (Zaim ve Tanim 2010).

Tashiyan ve Gok (2012) tarafindan yapilan hasta memnuniyeti galismasinda
devlet ve 6zel hastanelerde hasta memnuniyeti ile ilgili olarak genelde katilimcilarin

devlet hastanelerine gore Ozel hastanelerden daha fazla memnun olduklarn bunun
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yani sira Ozel hastanelerin de birtakim eksiklikleri oldugu sonucu bildirilmigtir

(Tasliyan ve Gok 2012).

Biiber ve Baser (2012) tarafindan vakif universitesi hastanesinde yriitiilen
bir hasta memnuniyeti c¢aligmasinda hizmet alan hastalarin yliksek diizeyde
memnuniyet duyduklan tespit edilmistir. Hastane personelinin giileryiizlii olusu,
kibar ve saygili tutumlari, yardima her zaman hazir olarak beklemeleri memnuniyet
diizeyini artiran etmenler oldugu ifade edilmistir. Yapilan ¢aligmada hastanenin fiziki
ortami ve Ozellikleri agisindan da memnuniyet oram yiiksek g¢ikarken hastaneye

ulasilabilirlik bakimindan memnuniyet orammn disiik ¢iktig ifade edilmistir (Biiber

ve Bager 2012).

Yurtsever (2013) tarafindan Karabiik ilinde Karablik Devlet Hastanesi' nde
yatan hastalar lizerinde yapilan hasta memnuniyeti arastirmasinda, yatan hastalarin
tatmin diizeyini etkileyen iki ana unsur olan insan ve arag-gere¢ faktorii bakimindan
memnuniyet diizeyleri dlglilmeye g¢aligilmigtir. Arastirma sonucunda hizmet alan
yatan hastalarin doktorlar ve hemgireler agisindan memnuniyet diizeyi yiiksek olarak
tespit edilirken hizmet esnasinda kullanilan arag-gere¢ ve yonetim bakimindan

memnuniyet diizeyinin diigiik oldugu ifade edilmistir (Yurtsever 2013).

Tezcan ve arkadaslani (2014) tarafindan dglincli basamak bir saghk
kurulusunda yapilan hasta memnuniyeti ¢aligmasinda memnuniyet diizeyinin genel
olarak yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Bunu etkileyen faktérlerin basinda saghk
kurumunun konfor ve temizliginin yam sira hekimin hastaya ilgisi, kibar ve saygili
olmasi, mahremiyet konusu gelmektedir. Ancak c¢alismaya katilan hastalann
¢ogunlugunun muayene olacagi doktoru kendi secemedigi, 15 dakika iginde
muayene olamadig ve verilen ilaglarin yan etkilerinin anlatilmadigim yazarlar ifade

ederken bu faktorlerin memnuniyetsizlie neden olmadifim tespit etmislerdir

(Tezcan ve ark 2014).

Bol ve arkadaslan1 (2015) tarafindan Izmir ilinde hizmet veren bir egitim
arastirma hastanesinde yapilan hasta memnuniyeti arastirmasinda hastalarin
hastaneye girisinden ¢ikisina kadar tiim siiregte aldig hizmet kalitesi ve memnuniyet
diizeyi degerlendirilmistir. Caligmada % 83 oraninda genel memnuniyet diizeyi

ortaya ¢ikmus olup hizmet alan hastalarin hemgirelik ve hekimlik hizmetlerinden
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memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu destek birimlerinde sunulan hizmetlerden

memnuniyet diizeyinin diisiikk oldugu ifade edilmistir.

Tirkugur ve arkadaslan (2016)' na gére saglik kurumlarinda kaliteyi artirmak
icin hastalarin memnuniyet diizeyini 6l¢mek gerekmetedir. Yazarlarin Ankara ilinde
bir egitim hastanesinde yapmis oldugu memnuniyet ¢alismasinda hastanede yatan
hastalarin genel memnuniyet diizeyi olduk¢a yiiksek olarak tespit edilmigtir.
Memnuniyet diizeyi g¢esitli faktérler agisindan degerlendirilmis, memnuniyet
diizeyinin en diisiik olarak bulundugu mutfak ve yemekhane hizmetleri konusunda

neler yapilabilecegine yonelik 6nerilerde bulunulmustur (Tiirkugur ve ark 2016).

Erdugan ve arkadaslarinca (2017) Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yiiriitiilen ¢alisma kapsaminda ayaktan saglik hizmeti alan hastalara ve
calisan personele memnuniyet anketi uygulanmistir. Memnuniyet diizeyi personel,
fiziki kosullar ve hekim olmak iizere ii¢ temel faktor agisindan degerlendirilmis ve
memnuniyet diizeyinin iyi oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan ¢alismada hastalarn
% 87' si hekimlerden memnun olduklar, % 78,4' i saglik kurumunu tekrar tercih
edecegini, % 73' i bagkalarinin memnun kaldig tavsiyesiyle saglik kurumunu tercih
ettigi bulgulan ifade edilmistir. Yazarlar tarafindan kalitenin siirekliligi i¢in diizenli

olarak memnuniyet ¢alismasi yapilmasi o6nerilmistir (Erdugan ve ark 2017).

Topal ve Sahin (2017) tarafindan Simav Devlet Hastanesi' nde hasta
memnuniyeti konusunda hastanenin iistiin ve zayif yonleri ile memnuniyet algisini
etkileyen fadktorlerin tespitine yonelik c¢aligma yiiriitilmiigtiir. Caligmada erkek
hastalarin kadin hastalara gore daha yiiksek diizeyde memnun olduklari, egitim
seviyesi arttik¢a memnuniyet diizeyinin azaldigi, memnuniyet algisim etkileyen dort

grup faktor oldugu tespit edilmistir (Topal ve Sahin 2017).

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan ¢alismalar incelendiginde genellikle
hastalarin saglik personelinden ve saglik hizmetlerinden memnun oldugu ifade
edilmistir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu yatarak hizmet alan hastalar lizerinde yapildig
goriilmektedir. Memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu alanlar ise otelcilik hizmetleri
ve yemekhane gibi yardimci hizmetlerdir. Ancak bu durumun genel memnuniyet
diizeyini etkilemedigi belirtilmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda memnuniyeti

etkileyen faktérlerde ortaya konulmaya calisiimistir.
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1.7.2. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet

Literatiirde hasta memnuniyeti konusunda sayisiz ¢aligma yapildig1 yukarida
belirtilmisti. Fakat yapilan bu ¢alismalar genellikle yatan hastalar yani klinik hastasi
ve birinci, ikinci, liglincli basamak saghk kurumlarindan ve O6zel hastanelerden

ayaktan hizmet almig hastalar {izerinde oldugu goriilmektedir.

112 acil saghk hizmetlerinden hasta memnuniyeti konusunda yapilan
caligmalarin sayis1 hayli kisithdir. Bunun yam sira 112 acil saglik hizmetlerinin
entegre olarak c¢alistifn hastane acil servislerinde yapilan hasta memnuniyeti
calismalan mevcuttur. Literatiirde acil servislerde hasta memnuniyeti iizerine yapilan

calismalarn kisaca soyle 6zetlemek miimkiindiir:

Taylor ve Benger (2004) tarafindan Ingiltere Bristol Royal Infirmary
Hastanesi acil tip alaninda hasta memnuniyeti konusunda ¢alisma yapilmistir.
Yapilan galigmada acil servislerde hasta memnuniyetini etkileyen en sik ii¢ faktoriin
personel tutumlan, bilgi verilmesi ve bekleme siiresi oldugu ifade edilmistir (Taylor
ve Benger 2004).

Tiirkciier (2005) tarafindan acil serviste hasta memnuniyeti {izerine yapilan
bir ¢alismada acil servislerin kesintisiz hizmet sunan saglik birimleri oldugu, acil
servislerin hastalarin acil ihtiyaglarina cevap veren hastane vitrinleri oldugu ifade
edilmistir. Bu yiizden acil servislerde memnuniyeti ve kaliteyi artirmak adina doktor
ve hemsirelerin hasta ile iletisimi, teknik donamm ve bekleme zamanmmn acil
servislerde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli degiskenler oldugu tespit

edilmistir (Tirkgtier 2005).

Sultana ve arkadaslan (2010) tarafindan Pakistan Rawalpindi Hastanesi Acil
Servisi'nden hizmet alan hastalara gesitli faktorler agisindan memnuniyet galigmasi
yapilmigtir. Calisma sonucunda hizmet alan hastalann bilyiik cogunlugu personelin
tutum ve davranislarindan memnun kaldig1, genel memnuniyet diizeyinin 1yi oldugu
ifade edilmistir. Yazarlar tarafindan acil serviste telefon kullanimi, giivenli igme

suyu ve genel temizlik agisindan onerilerde bulunulmustur (Sultana ve ark 2010).

Soleimanpour ve arkadaslari (2011) tarafindan Iran Tebriz Imam Riza

Hastanesi Acil Servisi' nden hizmet alan hastalar {izerinde yapilan hasta memnuniyeti
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caillsmasinda genel memnuniyetin yilksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica bekleme
zamani, egitim diizeyi, personel davramslari, muayene odalar1 gibi faktorlerin

memnuniyeti etkileyen unsurlar oldugu ifade edilmistir (Soleimanpour ve ark 2011).

Orug ve Tas (2014) tarafindan Afyon Kocatepe Universitesi Acil Servisinden
hizmet alan hastalar iizerinde yapilan memnuniyet ¢aligmasinda hizmet alinan acil
servise tekrar gelme istegi % 89,3 ve bagkalarina tavsiye etme oram % 84,4 olarak
tespit edilmistir. Genel olarak memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu, memnuniyet
diizeyinin digiik oldugu alanlara hastane yOnetimi tarafindan agirhk verilerek

kaliteyi artirmak adina gereken Onlemlerin alinmasinin yerinde oldugu 6nerilmigtir

(Orug ve Tas 2014).

Eshghi ve arkadaslari (2016) tarafindan Iran Tebriz' de Sina Hastanesi Acil
Servisi' nden saghik hizmeti alan hastalara acil serviste hasta memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla farkli boyutlardan memnuniyet c¢alismasi yapilmustir.
Hastalarin genel olarak acil servis hizmetlerinden memnun oldugu tespit edilmis,
hekimlerin bilgisi, hemsirelerin performansi, fiziksel ¢evre ve is akisi en fazla
memnun olunan boyutlar olarak ifade edilmistir. Yazarlar tarafindan fiziksel
alanlann gelistirilmesi gerektigi ve is akiginin daha da iyilestirilebilecegi onerilmistir
(Eshghi ve ark 2016).

Hastanelerin vitrini olan ve 112 acil saglik hizmetleriyle koordineli olarak
caligsan acil servislerin saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri vardir. Acil servislerden
hizmet alan hastalar tizerinde yapilan memnuniyet ¢alismalarinda hastalarin saglik
hizmetlerinden genel olarak memnun oldugu gozlenmistir. Calismalarda
memnuniyeti etkileyen faktorler tespit edilmeye ¢aligilmig, memnuniyet diizeyini
disiiren alanlarda ne yapilmasi gerektigi hususunda onerilerde bulunulmustur.
Hastalarin, personelin tutum ve davramglarindan memnun oldugu, iletisim, bilgi
verilmesi, ilgi ve alakadan memnun oldugu saptanmistir. Calismalarda

memnuniyetsizligin var oldugu alanlarda neler yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.
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1.8. 112 Acil Saghk Hizmetleri' nde Memnuniyet Konusunda Yapilms

Cahsmalar

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, 112 acil saglik hizmetleri memnuniyet
diizeyinin belirlenmesine yonelik sinirli sayida ¢aligmanin oldugu ve bu c¢aligmalarda
genel olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketler ile memnuniyet diizeyinin
belirlenmeye ¢alisildigi goriilmiistiir. Literatiirde yillar itibariyle yer alan ¢alismalara

iliskin bilgiler kisaca asagida 6zetlenmistir:

O’meara (2003) tarafindan yapilan bu ¢alismada Avusturalya’ min Viktoria
bolgesinde kirsal kesimde ambulans hizmetlerinden memnuniyet diizeyini belirlemek
hedeflenmistir. Arastirmanin bulgularinda genel olarak memnuniyet % 42 oraninda
milkemmel, % 44 oraninda ¢ok iyi, % 37 oraninda memnun, % 4 oraninda kotil
bulunmugtur. Bu bulgular 1s1§inda toplumun genel olarak ambulans hizmetlerinden

memnun oldugu yazar tarafindan ifade edilmistir (O’meara 2003).

Halter ve arkadaslarni (2006) tarafindan Ingiltere Londra Universitesi' nde
yapilan bir c¢aligmada Londra' da ambulans hizmetlerinden ve acil servis
hizmetlerinden yararlanan hastalara memnuniyet anketi uygulanmistir. Calisma
sonucunda her iki gruptaki hastalarin memnuniyet diizeyi bilyiik 6l¢iide olumlu ve

benzer oldugu tespit edilmistir (Halter ve ark 2006).

Tiirkdemir ve arkadaslari (2007) Ankara ilinde 112 acil saglik hizmetlerinden
hizmet almig kigilerin memnuniyet diizeyini belirlemeye ve zaman faktéri ile
iligkisini saptamaya c¢aligmislardir. Calisma sonunda hasta memnuniyet diizeyinin

oldukea yiiksek ¢iktig1 ifade edilmistir (Tiirkdemir ve ark 2007).

Lund Universitesi' nden Johansson ve arkadaslar1 (2011) tarafindan Giiney
Isvec Bolgesi' nde hastalarin ambulans hizmetlerinden memnuniyetini 6lgmek
amaciyla yapilan hasta memnuniyeti ¢alismasinda hastalarin alinan hizmetten ve
ambulans personelinden memnun oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastalarin yiiksek
oranda psikolojik ve fiziksel glivenlik duygusu yasadig: ifade edilmistir (Johansson
ve ark 2011).

Sharifi ve arkadaslan (2012) tarafindan yapilan hasta memnuniyeti

calismas: Iran' in Shahrekord sehrinde hastane 6ncesi ve ambulans hizmetlerinden
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yararlanan hastalarin memnuniyetini sorgulamak amaciyla yapilmigtir.
Aragtirmanin bulgularinda memnuniyet diizeyi erkeklerde, evli insanlarda, egitim
seviyesi diigiik kisilerde digerlerine oranla oldukga yiiksektir. Genel olarak
memnuniyet diizeyi % 50' nin iizerinde tespit edilmistir. En yiikksek memnuniyet
diizeyi % 58,78 ile acil merkezlerinin etkinligi lizerinedir. En diisiik memnuniyet
diizeyi ise % 58,73 ile teknik performans olarak tespit edilmistir. Arastirmanin
sonucunda hasta memnuniyetini artirmak igin hastalara daha fazla zaman
ayirilmast ve teknik donamim agisindan hizmetlerin gelistirilmesi 6nerilmistir

(Sharifi ve ark 2012).

Blomstedt ve arkadasglan (2013) tarafindan Isveg'in giineyinde Skane
Bolgesi' nde halk iizerinde hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin kullanimi,
bilgisi ve beklentilerini arastirmak amaciyla bir ¢aligma yapilmistir. Calisma
sonucunda egitimi en az olan personelin paramedik oldugu, hastalarin personelin
bilgi ve is becerisine giiven duydugu bulgularina ulagilmigtir. Ambulans
personelinin bilgisi ve tedavisine hastalar tarafindan giivenildigi ambulans
personeliyle olumlu bir iletisim iginde olundugu tespit edilmistir (Blomstedt ve ark
2013).

Senol ve arkadaslan (2013) tarafindan Kayseri ilinde yapilan 112 acil saglik
hizmetlerinden hasta memnuniyet arastirmasinda halkin ¢ogunlugunun acil saglk
hizmetlerinden memnun oldugu tespit edilmistir. Personelin tutum ve davranislari,
gitvenilirligi, tibbi miidahale ve hasta mahremiyetine gosterilen 6zen, ambulansin
ekipman ve donamimi a¢isindan memnuniyet diizeyi olduk¢a yiiksek oldugu ifade
edilmigtir. Memnuniyet diizeyini daha da yiikseltecek oOnerilerde bulunulmustur
(Senol ve ark 2013).

Bogomolava ve Kapulski (2014) tarafindan 6zel bir ambulans sirketi adina,
Avusturalya' nin baskenti, Yeni Giiney Galler, Kuzey topraklan, Queensland, Giiney
Avusturalya, Tazmanya, Bat1 Avusturalya, Viktoria, Avusturalya' nin geneli ve Yeni
Zelanda olmak iizere 10 bolgede acil saglik hizmetlerinden memnuniyet ¢aligmasi
yapilmistir. Genel memnuniyet oran1 Avusturalya iilkelerinde %98, Yeni Zelanda' da
% 98 olarak tespit edilmistir. Ambulansin olay yerine ulagmas: igin makul siire

Avusturalya ilkelerinde 14 dk, Yeni Zelanda' da 15 dk olarak bulunmustur.
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Aragtirmanin  sonucunda genel olarak % 98 oraninda memnuniyet s6z konusu

olmustur (Bogomolava ve Kapulski 2014).

Bati (2014) tarafindan Konya ilinde yapilan 112 acil saglik hizmetleri hasta
memnuniyeti ¢alismasinda % 94,79 oramyla olduk¢a yiiksek memnuniyet diizeyi
tespit edilmistir. Merkezde yer alan 112 acil saglik istasyonlarindan memnuniyet

diizeyinin ilge istasyonlarindan daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Bat1 2014).

Giiney Avustralya Universitesi' nden Bogomolova ve arkadaslari (2016)
Avustralya, Papua Yeni Gine ve Yeni Zelanda' da 2003-2012 wyillan1 arasinda
toplanan ambulans memnuniyet anketleri analiz ¢aligmas: yapmislardir. Yapilan
calismada ambulans hizmetlerinden memnuniyet c¢agnya baglanma zamani,
ambulans varls zamam, ambulans yolculugu kalitesi, personelin bakimi ve
tedavisi, bilgi verme ve genel memnuniyet diizeyi boyutlarindan ele alindig: ifade
edilmistir. Calisma sonucunda memnuniyet diizeyinin ¢ok olumlu oldugu tespit

edilmistir (Bogomolova ve ark 2016).

Orselli ve Bayrakci (2017) tarafindan Konya ilindeki hizmetlerden
vatandas memnuniyeti nasil saglanacagina yonelik yapilan ¢alismada vatandaglara
memnuniyet anketi uygulanmak suretiyle yerel hizmetlerden memnuniyet
caligmasi yapilmistir. Calismada halkin en fazla memnun oldugu yerel hizmet %
82,2 oramyla 112 acil saghk hizmetleri oldugu tespit edilmistir (Orselli ve
Bayrakci 2017).

Ambulans hizmetleri ve 112 acil saglik hizmetlerinden hasta memnuniyeti
alaninda yapilan ¢aligmalarin sayisi hayli az olmasina karsin literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde genel memnuniyet diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugu
gOriilmiistiir. Hastalanin aldiklari hizmetten, ambulans personelinden, personelin
bilgi ve is becerisinden memnun oldugu ifade edilmistir. Insanlarin yasadig
bolgede en fazla memnuniyet duydugu hizmetlerin basinda 112 acil saglik
hizmetlerinin geldigi saptanmigtir. Bunun yani sira ambulansin teknik donanimu,
hasta memnuniyetinin daha fazla artinlmasi igin daha ¢ok zaman ayrlmas:

acisindan Onerilerde bulunulmustur.
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2. GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin amaci ve literatiir bulgulan degerlendirildiginde arastirmanin
gerec ve yontemi asagida detayl olarak agiklanmistir:

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci 112 acil saglik hizmetlerinde hasta memnuniyet
6lceginin gelistirilmesi ve hasta memnuniyet diizeyinin belirlenmesidir. Arastirmanin

alt amaglan ise su sekilde siralanabilir;

a) 112 acil saglik sisteminin ve hasta memnuniyeti kavraminin kavramsal

olarak incelenmesi,

b) 112 acil saglik hizmetlerinden hasta memnuniyet diizeyinin belirlenerek,

memnuniyeti etkileyen faktorlerin tespit edilmesi,

c) Verilen 112 acil saglik hizmetlerinin etkinliginin ortaya konularak, saghk

yOneticilerinin konuya dikkatinin ¢ekilmesi ve 6nerilerde bulunulmasidir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Aragtirmanin baghigt "112 Acil Saglik Hizmetlerinden Hasta Memnuniyet
Diizeyinin Belirlenmesi ve Hasta Memnuniyet Olgeginin Gelistirilmesi" olarak

belirlenmistir.

Literatiire bakildiginda hem ulusal hem de uluslararas: alanda 112 acil saghk
hizmetlerinden hasta memnuniyetinin 6lgiilmesine yonelik gegerliligi ve giivenilirligi
test edilmis herhangi bir 6l¢lim araci bulunmamaktadir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde genel olarak ayaktan veya yatan hasta memnuniyet anketleri
kullanildign veya 112 acil saghk hizmetlerinde c¢alisan memnuniyetine ydnelik
caligmalar yapildign goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢aligmada yapisal esitlik modeli
cergevesinde faktorler belirlenmis, acimlayict ve dogrulayici faktér analizinden
yararlanilarak hem bir 06l¢im araci gelistirilecek hem de 112 acil saghk

hizmetlerinden hasta memnuniyeti ile ilgili mevcut durum ortaya konulacaktir.

Bu c¢alismada boyle bir yontem segilmesinin ve yukarida bahsedilen
istatistiksel analizlerin yapilmasinin nedeni hem yerli hem de yabanci literatiirde

gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis bir 6lglim aracimn bulunmamasidir. Bu
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nedenle g¢alismanin gercekten Ozgiin nitelikte bir ¢alijma oldugu ve bu alanda

duyulan 6lgek ihtiyacini karsilayacagr asikardir.

2.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma zaman unsuru agisindan retrospektif o6zellikte, tipine gore

tanmimlayicit Ozellikte bir caligmadir. Arastirma sonucunda tamimlayici ozellikte

bulgular ortaya konulmustur. Arastirmada nicel veriler toplanmis ve analiz edilmistir.

Tamimlayic1 arastirmalarin en 6nemli Gzelligi arastirma sonuglarimin bir durumu

tanmimlamas1 fakat bu durumu agiklamak iizere karsilastirmalar yapmamasidir

(Buytiikoztirk ve ark 2013).
2.4. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Aksaray il merkezi genelinde 01/01/2015 - 30/06/2015
tarihleri arasinda Aksaray 112 acil saglik hizmetlerinden hizmet almis hasta ve
hasta yakinlan olusturmustur. Aksaray ilinde aylik ortalama olarak 112 acil saglik
hizmetlerini 2.500 kisinin kullandigi bilinmekte olup dolayisiyla 15.000
hasta/hasta yakimi ¢aligma kapsamina alinmigtir. Ancak evren bitylikliigliniin ¢ok
fazla olmasi sebebiyle 6rneklem segimi yapilmasi uygun goriilmiistiir. Altumsik ve
ark (2012) tarafindan onbes bin evren biiyiikliiglinii temsil edebilecek gerekli
ornek buylikliigi 375 kisi olarak bildirilmistir. Yukarida belirtilen asamalardan
sonra gelistirilen anket formunun, bu ¢aligmanin ol¢ek gelistirme ¢alismasi
oldugundan dolayr Biiyiikoztiirk (2002)° {in belirttigi gibi soru sayisinin 10 kati

kadar yani 400 kisiye uygulanmasina karar verilmistir.
2.5. Arastirma Etigi

Arastirma oncesi Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalart Etik Kurulu' ndan 27/05/2015 tarihli ve 2015/47
sayilh Etik Kurul Onaytr alinmistir. Ayrica arastimanin ilgili alanlarda

yapilabilmesi icin Aksaray Il Saghk Miidiirliigi' nden gerekli yazili izin almmustir.
2.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Gelistirilecek olan Glgefin uygulanmasinda yani orneklemi olusturuken

"basit rastgele Orneklem se¢imi yontemi" kullanmilmigtir. Arastirma igin ihtiyag
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duyulan veriler Aksaray il merkezi genelinde 01/01/2015 - 30/06/2015 tarihleri
arasinda Aksaray 112 acil saglik hizmetlerinden hizmet almis hasta ve hasta
yakinlarina anket teknigi kullanilarak toplanmustir. Ankette ilk olarak
bilgilendirilmis onam yer almakta, daha sonra demografik veriler ve soru

maddeleri yer almaktadir.

Gelistirilen Sl¢iim aracinin uygulanmasi igin Aksaray Il Saglik Midiirligi'
nden alinan yazili izin dogrultusunda, Aksaray 112 acil saglik hizmetlerinden
saglik hizmeti almig 112 Komuta Kontrol Merkezi veri tabanindan, uygulama
yapilacak 400 hasta veya hasta yakinimn iletigim bilgilerine ulagilmistir. Ulasilan
400 hasta/hasta yakinina yiizyiize anket uygulamas: yapilmistir.

Bahsi gecen tarihlerde 112 acil saglik hizmetlerinden hizmet alan bilinci
kapali hastalar anket uygulanamamasi nedeni ile bu c¢alismamin kisitim
olusturmaktadir. Bu durumdaki hastalarin yakinlariyla gorisiliip ¢alismaya dahil

edilmistir.
2.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Arag¢lan

Bu calisma sonucunda ortaya konulacak oOlglim aracinin gelistirilmesi

siirecinde su agsamalar takip edilmistir:

e Literatiir taranmasi: Konu ile ilgili ulusal ve uluslar arasi diizeydeki
yapilan ¢aligmalar taranarak konu tiim boyutlan ile irdelenmistir. Bu asama

ile 6l¢iilecek yapinin belirlenmesi amaglanmigtir.

e Madde havuzunun olusturulmasi: Bu asamada Olciilecek yapinin tiim
boyutlarim kapsayacak sekilde 40 maddelik bir soru havuzu olusturulmustur.
Soru havuzunda 112 acil ¢agr1 numarasina telefondan ulasim, ambulansin
gelme siiresi, g¢alisanlarin bilgi diizeyi ve hizmet sunum sekli, teknik
donamim, hasta mahremiyeti, hasta veya yaralinin saghk kurumuna
ulastinlma siireci ve genel memnuniyet diizeyi boyutlarina yénelik sorular

yer almigtir.

o Olcme biciminin belirlenmesi: Gelistirilmis olan 6l¢iim araci Likert Tipi ve

5 maddeli cevaplardan olusan anket tiiri bir 6lgektir. Maddeler; /- Kesinlikle
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katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyyorum, 5- Kesinlikle
Katiliyyorum seklinde cevaplardan olusturulmustur. Katilime1 maddeleri
cevaplandinirken bu siklardan birini isaretleyerek cevap vermektedir.
Degerlendirme yapilirken her bir maddeye verilen puan esas alinmaktadir.
Her bir madde i¢in toplam puandaki yiikselme memnuniyet diizeyindeki
yiikselmeyi artirirken, toplam puandaki diigme ise memnuniyet diizeyinin

azaldigim ortaya koymaktadir.

Baslangic madde havuzunun uzman degerlendirmesi: Madde havuzu
olusturulduktan sonra maddelerin igerik ve kapsam bakimindan uygun olup
olmadiginin  degerlendirilmesi amaciyla  uzmanlarin  gorigine
bagvurulmustur. Bu amaca yonelik olarak on uzman belirlenmis ve bu
kisilerden soru havuzunda yer alan maddelerin ¢alismanin amacina
uygunlugunu degerlendirmeleri istenmistir. Uzman kisiler her bir maddeye
iliskin gorislerini Muhakkak gerekli, Olabilir ancak gerekli degil, Gerekli
degil seklinde cevaplandirmislardir. Uzmanlarin cevaplarinin
degerlendirmesinde Kapsam Gegerlilik Oram Indeksi (Contetnt Validity
Index) hesaplanarak hangi maddelerin 6l¢iim aracinda kalmasi gerektigi
kararlagtinnlmistir (Lawshe 1975; Yurdugiil 2005). Kapsam gegerlilik oran
indeksi KGO = N;/(N/2) —1 formiilii ile hesaplanmistir. Formiilde N
calismaya katilan toplam uzman sayisimi N ise muhakkak gerekli segenegini
isaretleyen uzman sayisim ifade etmektedir. Yurdugil (2005)' e gore KGO
degerleri iin istatistiksel olarak anlamhi (p<0.05) kabul edilebilecek degerler

asagida verilen tabloda gésterilmistir :

Cizelge 2.1. Kapsam Gegerlilik Orani indeksi I¢in Kabul Edilebilecek Degerler.

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum
5 0.99 8 0.78
6 0.99 9 0.75
7 0.99 10 0.62

Arastirmada uzman kisilere uygulanan 40 maddelik soru havuzundaki her

bir maddenin Kapsam Gegerlilik Oram

Indeksi

hesaplanmus,

yapilan

hesaplamalar sonucunda KGO indeksi 0.62 altinda kalan maddeler soru
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havuzundan ¢ikarilmis ve 8 madde elenerek 32 maddeden olusan soru havuzuna
ulagilmistir. Ulasilan veriler ve soru havuzunda kalan maddeler KGO

indeksleriyle birlikte asagidaki tabloda gosterilmistir :

Cizelge 2.2. Maddelerin Kapsam Gegerlilik Oran1 Indeksleri.

B2 B 2

SIEE=EE T

g8 s g =

SORU HAVUZU S é‘ 23E 3 O

= &)

S| &8 | | 2

112’yi aradigimda gorevli personele ¢abuk ve kolay | 0 1 9 (0,80

ulastim.

Telefonu acan personel beni dikkatlice dinledi. 0 0 10 1

o]
o
—
(o)
—

Telefonu acan personel yapmam gerekenleri benim
anlayacagim sekilde anlatt1 ve beni bilgilendirdi.

Telefonu acan personel benim anlattiklarimi anladi. 0 1 9 |0,80
Telefonu acan personel bana karsi saygiliydi. 0 1 9 10,80
Telefonu agan personele giiven duydum. 0 1 9 10,80
Telefonu acan personelden genel olarak memnun 0 0 10 1
kaldim.

Ambulans verdigim adrese gecikme yagsamadan 0 1 9 10,80
geldi.

Ambulans personeli hastanin/yaralinin sikayetleri 0 1 9 10,80
hakkinda sorular sordu.
Ambulans personeli hastanin/yaralinin gikayetlerini | 0 1 9 10,80
dinledi.
Ambulans personeli hastaya/yaraliya gereken 0 0 10 1
miidahaleyi olay yerinde uyguladi.
Ambulans personeli hasta/yarali hakkinda agiklayic1 | 0 0 10 1
bilgiler verdi.
Ambulans personeli hastaya/yaraliya yeterince 6zen | 0 1 9 |0,80
gosterdi.

Ambulans personeli kullanacaklan tiim cihazlan 0 1 9 (0,80
olay yerine getirdi.

Ambulans personeli hastaya/yakinina moral verdi. 0 1 9 |0,80
Ambulans personelinin mesleki bilgisine giiven 0 0 10 | 1
duydum.

Ambulans personelinin tavirlarindan genel olarak 0 1 9 10,80

memnun kaldim.

Ambulans personelinin iizerinde iniformalan vardi. | 0 1 9 10,80
Ambulans personeli hijyen kurallarina dikkat etti. 0 0 10 1
Ambulans personelinin ekip ¢calismasini iyi buldum. | 0 0 10 1
Ambulans personeli bizim i¢in elinden geleni yapti. | 0 0 10 1
Ambulans personeli hastanin/yaralinin 0 0 10 1

mahremiyetine 6zen gosterdi.
Ambulans personeli giiler yiizliiydi. 0 1 9 10,80




Cizelge 2.2 (Devam). Maddelerin Kapsam Gegerlilik Orami Indeksleri.

Ambulans personeli sorularimiza anlasilir cevaplar 0 1 9 (0,80
verdi.

Ambulans personeli gerekli prosediirleri agikladi. 0 0 10 1
Ambulans personelinin getirdikleri cihazlar sorunsuz | 0 1 9 10,80
calisti.

Ambulans personeli hastanin/yaralinin nigin 0

hastaneye nakledilmesi/nakledilmemesi gerektigini 1 9 1080

anlasilir sekilde acikladi.
Ambulans personeli hastayi/yaraliy1 en kisa siirede 0 0 10 1
hastaneye ulastirdi.
Ambulans her tiirli miidahele i¢in yeterli donanima | 0 0 10 1
sahipti.

Ambulansin i¢i hava sartlar1 agisindan uygundu.
Ambulansin i¢i sessiz, giiriiltiisiiz ve konforluydu. 0,80
Ambulansla hastaneye nakil olurken giivenli bir 0 1 9 (0,80
sekilde ulasim saglandi.

o
—
o
—

o
— O
\O

e Deneme uygulamasimn yapilmasi: Olgek uzman degerlendirmesinden
gectikten sonra deneme wuygulamasina tabi tutulmustur. Deneme
uygulanacak grubun yapisi ile esas Omeklem grubunun yapisi benzer

ozelliklere sahiptir. Deneme uygulamasi 20 kisi tizerinde yapilmigtir.

e Esas Testin Uygulanmasi: Gelistirilen Olgekte yer alan sorularin on
denemesi yapildiktan sonra anlagilmayan veya yanlis anlasilan sorular
Olcekten c¢ikarilarak Olgege son sekli verilmistir. Soru havuzunda ilk
agamada 40 soru yer almis olup, literatiirde 6lgek gelistirmede uygulanacak
anket sayisi soru sayisinin en az 10 kati1 olmasi1 gerektigi belirtildiginden

(Biiyiikodztiirk 2002) 400 kisi iizerinde anket uygulamasi yapilmaigtir.

e Madde analizi yapilmasi: Soru havuzundan secilen maddelerin uygunlugu
test edilmistir. Madde analizi giivenilirlik ve gecerlilik analizinden Gte bir
seydir. Burada sadece istatistik degil, alan bilgisi ve istatistiksel sonuglarin
yorumlanmasi da vardir. Maddeler arasi korelasyon, madde-6l¢ek toplam

puan korelasyonu, maddelerin ortalamalan, faktor analizleri uygulanmistir.

e Giivenilirlik testi: Olgegin giivenirliginde cronbach alfa, alternatif formlar
giivenirligi, iki yan giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi gibi testlerden
uygun olan giivenirlik testi uygulanmistir.
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e Gegerliligin testi: Olgegin istenen seyi Sl¢iip 6lgmedigini anlamak igin yani
Olcekteki diger yapilarin olgiimii ile olan iligkisini ortaya koymak i¢in
Olcegin gecerliligi test edilmistir.

e Puanlarin yorumlanmas:: Olgekten elde edilecek puanlarin kullammiyla

alakali puanlarin ne anlama geldigi ile ilgili bilgiler ortaya konulmustur.

e Olcek uzunlugunun uygun hale getirilmesi: Gelistirilen 6lgek yeniden
gozden gegirilerek, Olgekteki gereksiz maddeler kansikliga sebep olmamasi
icin Olgekten c¢ikarilmistir. Ancak bunu yaparken Olgegin giivenilirligine
dikkat edilmigtir.

2.8. Arastirmada Kullamlan Istatistiksel Yontemler

Calismada yiizyiize uygulanan anketlerle toplanan veriler SPSS programina
girilmis ve toplanan veriler iizerinde tanimlayici istatistikler, t testleri, Cronbach Alfa
Katsayisi, Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi, Bartlett testi, Ki-kare korelasyon,
maddeler aras1 korelasyon, madde-6lgek toplam puami korelasyonu, maddelerin
ortalamalar1 ve regrasyon analizi yontemleri kullamlmustir. Olgegin yap: gegerliligini
test etme asamasinda ise veriler SPSS 20.0 paket programinda agimlayici
(exploratory) faktor analizine, SPSS AMOS 23.0 paket programunda dogrulayici
(confirmatory) faktdr analizine tabi tutulmus daha sonra elde edilen degerler bulgular

kisminda agiklanmustir.

Kaliteli bir 6lgme aracinin baslica iki 6zelligi gegerliligi ve glivenilirligidir.
Gegerlilik, kullamlan oOlgegin Olgiilmek istenen olguyu Olgebilme derecesidir.
Giivenilirlik ise 6l¢gme aracinin iginde yer alan tiim sorularin birbiriyle tutarli olmasi

ve her kullamldiginda aym sekilde 6l¢iim yapabilmesidir (Ozata ve Altunkan 2010).

Gelistirilen 6l¢egin kapsam gegerliligi yukanda da belirtildigi gibi Kapsam
Gegerlilik Oram Indeksi ile i¢ tutarhlik giivenirliligi ise Madde-Toplam-Madde
Korelasyonlari ve Cronbach Alfa Katsayisi ile hesaplanmistir. Madde-Toplam-
Madde Korelasyonu Glgek igindeki her bir maddenin 6lcek igine eklenebilir 6zellik
tasiyip tasimadigim gosterir. Cronbach Alfa Katsayis1 ise dlgek icindeki maddelerin
homojenliginin ve i¢ tutarhlifimnin bir ispatidir. Bu katsayr 0 ile 1 arasinda

hesaplanir ve miimkiin oldugu kadar biiyiik olmasi arzu edilir. Ciinkii Cronbach Alfa
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Katsayis1 ne kadar bilyiik olursa Glgekte yer alan maddelerin o kadar birbirleriyle
tutarli oldugu karanna vanlir. Likert tipi Olgeklerde Cronbach Alfa Katsayisi
miimkiin oldugu kadar 1'e yakin olmalidir. Literatirde Madde-Toplam-Madde
korelasyon puaninin 0,25' in iizerinde olmasi, Cronbach Alfa Katsay1 degerinin ise
0,50' nin iizerinde olmasi 6lgegin i¢ tutarhliginin kabul edilmesi i¢in istenen degerler

olarak bildirilmistir (Coban 2006).

Faktor analizi ¢alismasi i¢in ilk Once elimizde bulunan verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigimin test edilmesi gerekir. Bunun igin dnce korelasyon
matrisi olusturulmakta ve korelasyon iliskisinin ¢ok gii¢lii oldugu degiskenler tespit
edilmektedir. Ciinkii korelasyon iliskisinin ¢ok giigli oldugu degiskenler genelde
aym faktor altinda toplanmaktadir. Daha sonra verilerin faktor analizine uygun olup
olmadigim belirlemek igin Bartlett Testi yapilmas: gerekir. Bartlett Testi degeri 0.05'
ten ki¢iik olmasi durumunda verilerin faktor analizine uygun oldugu sonucu
¢ikmaktadir. Son olarak Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi ile drneklem yeterliligi
oOlglilmekte ve KMO degerinin 1'e yakin olmasi beklenmektedir (Giiven ve Cevik
2008). Literatirde KMO testinde bulunan degerler 0.50' nin altinda ise kabul
edilemez, 0.50 zayif, 0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 gok iyi, 0.90 miikemmel olarak ifade
edilmistir (Karagdz ve ark 2016).

Gelistirilen Ol¢egin yap1 gecerliligi ise Acimlayici (Exploratory) Faktor
Analizi ve Dogrulayici (Confirmatory) Faktor Analizi ile yapilmigtir. Faktor analizi,
veriler arasindaki iligkiye dayanan, verilerin daha O6zet bir sekilde sunulmasim
saglayan ¢ok degiskenli bir istatistik analizidir (Y1ldiz 2008). Faktor analizinin temel
amaci ¢ok sayidaki degiskenleri gruplandirarak, bunlann faktor olarak ifade edilip
edilmeyeceginin saptanmasi ve Glgekte yer alan maddelerin hangi faktér degiskenin
iginde yer almas1 gerektiginin tespit edilmesidir. Bu sayede arastirmaci
gruplandirilan faktorlerin i¢inde hangi maddelerin yer almas: gerektigini inceleyerek
ilgili faktériin ne anlama geldigini daha kolay yorumlayabilmektedir (Oven ve
Pekdemir 2005).
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2.8.1. Agimlayica (Exploratory) Faktor Analizi

Ikinci asamada Agimlayict (Exploratory) Faktér Analizi yapilacak ve
faktorler belirlenecektir. A¢imlayici Faktér Analizi, ¢ok sayida degiskeni belli
gruplara ayirarak, grup igindeki degiskenler arasinda bulunan iligkiyi maksimum,
gruplar arasindaki iligkiyi ise minimum yaparak gruplart yeni degiskenlere
doniistiiren bir analiz tiriidiir. Ortaya ¢ikan bu yeni degiskenlere faktdr adi verilir.
Bu yontemle degiskenlerin sayisinin azaltilmasina ve degiskenler arasindaki iligkiden
yararlanarak yeni yapilar ortaya g¢ikartmaya c¢alisilir (Karagoéz ve ark 2016). Daha
sonra rotasyonlu faktér matrisi olusturulmaktadir. Burada korelasyon katsayilarina
veya faktor yiiklerine bakarak bagimsiz her bir degiskenin hangi faktor altinda yer
aldigina Kkarar verilir. Ayrica arastirmaci faktér analizinde faktorleri eksen
déndiirmesine (rotation) tabi tutabilir. Faktér dondiirme ¢6ziimiin temel matematiksel
Ozelliklerini etkilemez. Eksen dondiirmesi sonucu maddelerin bir faktdérdeki yiikii
artarken diger faktorlerdeki yiikii azalir. Boylece faktorler kendileriyle yiiksek iligki
veren maddeleri bulurlar ve faktorler daha kolay yorumlanabilirler (Ozata ve
Altunkan 2010). Dondiirme yontemleri i¢inde varimax, quartimax ve equamax en
yaygin olarak kullanilanlardir. Son asamada ise ortaya ¢ikan faktorler etiketlendirilir

ve her bir faktore bir isim verilir (Karagdz ve Kdsterelioglu 2008).
2.8.2. Dogrulayici (Confirmatory) Faktor Analizi

Uglincii asamada Dogrulayict (Confirmatory) Faktdr Analizi yapilacaktir.
Dogrulayici Faktér Analizi Onceden olusturulan bir modelde, genellikle 6lgek
gelistirme ve gegerlilik analizlerinde kullanilan modelin dogrulanmasin1 amaglayan
analizdir. Dogrulayici faktér analizi agimlayict faktor analizi ile olusturulan
faktorlerin altinda yer alan maddeler ile uygunlugunu test eder. Yapisal esitlik
modellerinde teoride var olan kavramsal model, veri yardimi ile test edilmeye
calisgthr. Dogrulayici faktér analizi genellikle Olgek gelistirme ve gegerlilik
analizinde kullamlir ve o6nceden belirlenmis yapimin dogrulugunu belirlemeyi

amaglar (Karagoz ve ark 2016).
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2.8.3. Uyum Indeksleri

Onceden olusturulmus modellerin veriyi ne kadar iyi agikladifi uyum
istatistikleri ile belirlenir. Modellerin uyumunu test eden birden fazla uyum istatistigi
mevcuttur. Bu uyum istatistikleri 6ne siiriillen modellerin parametreleri ile drnek
verilerden elde edilen istatistiklerin uygunlugunu test etmektedir. Eger olusturulan

model verilere uymuyorsa kabul edilemez (Ozdamar 2010).

Ki-kare testi ile modelin genel uyumuna bakilir. Modelin uyumunun
belirlenmesinde, baslangic uyum indeksi olarak ki-kare uyum iyiligi indeksine
bakilir. Ki-kare testi veriyle model arasindaki uyumun test edilmesidir. Ki-kare uyum
iyiligi indeksi ile beraber, Artrmali Uyum indeksi (Incremental Fit index-IFT),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index-CFI), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation-RMSEA), Iyilik
Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index- GFI), Ortalama Hatalanin Karekokii (Root
Mean Square Residual-RMR) sik kullanilan uyum indeksleridir. Asagidaki tabloda

uyum degerleri ve uyum araliklan verilmistir (Karagoz ve ark 2016):

Cizelge 2.3. Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Cizelgesi.

Model Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2 uyum testi 0,05<p<l 0,01 <p<0,05
CMIN/SD x2/sd <3 x2/sd <5
IFI 0,95 <IFI 0,90 <IFI
CFl1 0,97 <CFI 0,90 <CFI
RMSEA RMSEA <0,05 RMSEA <0,08
GFI 0,90 < GFI 0,85 < GFI
RMR 0 <RMR <£0,05 0<RMR <£0,08

Analiz yaparken hangi uyum indekslerinin kullanilmas: gerektigine dair bir
kesinlik yoktur. Analiz sonuglarinda genellikle Ki-kare, CMIN/DF, CFI, GFI,
RMSEA gibi uyum indeksi degerleri ifade edilmektedir (Karagdz ve ark 2016).
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3. BULGULAR

Baglangigta olusturulan 40 maddelik soru havuzundan KGO indeksi 0,62
altinda olan 8 madde elendikten sonra 32 maddelik envantere ulasilmistir. Daha
sonra elimizde bulunan 32 maddelik envantere yontem kisminda belirtilen asamalar
uygulanarak gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracini1 gelistirmek igin sirasiyla asagida

verilen analizler gerceklestirilmistir:

Cizelge 3.1. Gelistirilen Olgegin Cronbach Alpha, KMO ve Bartlett Testi Bulgulari.

Cronbach Alpha, KMO ve Bartlett's Testi Bulgulan

Cronbach Alpha Katsayisi 0,907
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 0,636
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 10133,638
DF 435
p ,000

Cizelge 3.1'de goriildiigli iizere arastirmada kullanilan olgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0,907 olarak tespit edilmesi nedeniyle ileri diizeyde
giivenilir oldugu anlasilmigtir. Toplanan verilerin faktér analizi i¢in uygunlugunu
degerlendirmek i¢in ise Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)
ve Bartlett testine bagvurulmustur. Test bulgularina gére KMO katsayis1 0,636 ve
Bartlett testinde (ki-kare:10133,638; df435; p: ,000) p<0,01 oldugundan yOntem
kisminda da belirtildigi gibi verilerin faktor analizine uygun oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle ilk asamada ortak varyans tablosu olusturulmustur. Ortak varyans tablosu
Cizelge 3.2'de gosterilmektedir.

Ortak varyans (Communality), 6l¢ekte bulunan her bir degiskenin baska
degiskenlerle paylastigi varyans miktaridir. Cizelge 3.2'de goriildiigii gibi bu
aragtirmada, faktor yiikii degeri 0,30 ve izerinde olan maddelerin analize alinmasi
uygun gorillmils bu baglamda 2 madde Gl¢ekten ¢ikartilarak sonugta 4 boyutlu ve 30
maddeli bir 6lgek elde edilmistir. Bu asamada madde sayisi belirlendikten sonra
faktor sayisinin belirlenmesi agamasina gegilmistir. Faktor sayisinin belirlenmesi
asamasinda amag, yontem kisminda da ifade edildigi gibi degiskenler arasindaki

iliskileri en yiiksek derecede temsil edecek az sayida faktor elde etmektir.
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Cizelge 3.2. Ortak Varyans (Communality) Tablosu.

Maddeler Faktor
Yiikii

112'yi aradigimda gorevli personele ¢abuk ve kolay ulastim. ,309
Telefonu agan personel beni dikkatlice dinledi. ,702
Telefonu agan personel benim anlattiklarimi anlad:. ,304
Telefonu agan personel bana kars1 saygiliydi. ,474
Telefonu agan personele giiven duydum. ,643
Ambulans verdigim adrese gecikme yagsamadan geldi. ,309
Ambulans personeli hastanin/yaralinin sikayetleri hakkinda sorular sordu. ,658
Ambulans personeli hastanin/yaralimin sikayetlerini dinledi. ,509
Ambulans personeli hastaya/yaraliya gereken miidaheleyi olay yerinde uyguladi. ,686
Ambulans personeli hasta/yaral1 hakkinda agiklayici bilgiler verdi. ,051
Ambulans personeli hastaya/yaraliya yeterince 6zen gosterdi. ,328
Ambulans personeli kullanacaklar tiim cihazlart olay yerine getirdi. ,454
Ambulans personeli hastaya/yakinina moral verdi. ,604
Ambulans personelinin mesleki bilgisine giiven duydum. ,661
Ambulans personelinin tavirlarindan genel olarak memnun kaldim. ,5953
Ambulans personelinin {izerinde iniformalan vardi. ,375
Ambulans personeli hijyen kurallarina dikkat etti. ,308
Ambulans personelinin ekip ¢alismasini iyi buldum. ,688
Ambulans personeli bizim i¢in elinden geleni yapti. ,581
Ambulans personeli hastanin/yaralinin mahremiyetine 6zen gosterdi. 477
Ambulans personeli giileryiizliydii. ,493
Ambulans personeli sorularimiza anlasilir cevaplar verdi. ,532
Ambulans personeli gerekli prosediirleri agikladi. ,539
Ambulans personelinin getirdikleri cihazlar sorunsuz galist1. ,668
Ambulans personeli hastanin/yaralinin nigin hastaneye ,527
nakledilmesi/nakledilmemesi gerektigini anlasilir sekilde agikladi.

Ambulans personeli hastayi/yaraliy1 en kisa siirede hastaneye ulastirdi. ,647
Ambulans her tiirlii miidahale i¢in yeterli donanima sahipti. ,642
Ambulansin i¢i hava sartlan agisindan uygundu. , 755
Ambulansin i¢i sessiz, giiriiltiisiiz ve konforluydu. ,688
Ambulansla hastaneye nakil olurken giivenli bir sekilde hastaneye ulagim ,687

saglandi.
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Cizelge 3.3. Faktorlerin Oz Degerleri ve Varyans A¢iklama Yiizdeleri.

Kare
2 . Karesel Yiiklerin Cikarma Yiiklerin

S Baslangi¢c Ozdegerleri Toplamlan Déniis
Bilesenler Toplam

Toplam | Yaryans Yigihmh | Toplam | Varyans Yigihmh | Toplam
Yo % % %
8,933 | 29,775 | 29,775 | 8,933 | 29,775 | 29,775 6,318
2,839 9,465 39,240 | 2,839 9,465 39,240 3,631
2,509 8,365 47,604 | 2,509 8,365 47,604 5,295
2,173 7,244 | 54,848 | 2,173 7,244 54,848 4,947

W=

Cizelge 3.3'te goriildiigii gibi bu aragtirmada faktorler temel bilesenler
yontemine gore belirlenmis, onemli temel bilesen sayis1 4 olarak tespit edilmigtir.
Dort faktoriin agikladigi yigilimli varyans miktan, toplam varyans miktarinin %
54,848’ ini olusturmaktadir.

Cizelge 3.4. Dondiirlilmiis Faktor Matrisi.

Maddeler/Boyutlar Bilesenler
Ambulans Personeli Boyutu 1 2 3 4
Ambulans verdigim adrese gecikme yasamadan ,510
geldi.
Ambulans personeli hastanin/yaralinin sikayetleri -,654

hakkinda sorular sordu.
Ambulans personeli hastanin/yaralinin sikayetlerini -,685

dinledi.

Ambulans personeli hasta/yarali hakkinda agiklayict | ,709
bilgiler verdi.

Ambulans personeli hastaya/yaraliya yeterince 6zen | -,370
gosterdi.

Ambulans personeli hastaya/yakinina moral verdi. ,345
Ambulans personelinin mesleki bilgisine giiven ,536
duydum.

Ambulans personelinin tavirlarindan genel olarak ,529
memnun kaldim.

Ambulans personelinin iizerinde iiniformalan vardz. ,539
Ambulans personeli hijyen kurallarina dikkat etti. ,460

Ambulans personelinin ekip ¢aligmasint iyi buldum. ,808
Ambulans personeli bizim i¢in elinden geleni yapti. , 716
Ambulans personeli hastanin/yaralinin nigin
hastaneye nakledilmesi/nakledilmemesi gerektigini 337
anlasilir sekilde agikladi.

Ambulans personeli hastayi/yaraliy: en kisa siirede ,578
hastaneye ulastirdi.
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Cizelge 3.4 (Devam). Dondiiriilmils Faktor Matrisi.

Cagri Karsilayan Personel Boyutu 1 2 3 4
112'yi aradigimda gérevli personele ¢abuk ve kolay ,454
ulastim.
Telefonu agan personel beni dikkatlice dinledi. ,828
Telefonu agan personel benim anlattiklarimi anladi. _ ,521
Telefonu agan personel bana kars: saygiliydi. ,967
Telefonu agan personele giiven duydum. ,436

Olay Yeri Hizmet Sunumu Boyutu 1 2 3 4
Ambulans personeli hastaya/yaraliya gereken ,684
miidaheleyi olay yerinde uyguladi.
Ambulans personeli kullanacaklan tiim cihazlan ,676
olay yerine getirdi.
Ambulans personeli hastanin/yaralinin ,573
mahremiyetine §zen gdsterdi.
Ambulans personeli giileryiizliiydii. 414
Ambulans personeli sorularimiza anlasilir cevaplar ,593
verdi.
Ambulans personeli gerekli prosediirleri agikladi. ,676
Ambulans personelinin getirdikleri cihazlar sorunsuz ,127
calista.
Ambulans Teknik Donanim Boyutu 1 2 3 4

Ambulans her tiirlii miidahale i¢in yeterli donanima -,473
sahipti.
Ambulansin i¢i hava sartlan agisindan uygundu. -,816
Ambulansin i¢i sessiz, giiriiltiisiiz ve konforluydu. -,652
Ambulansla hastaneye nakil olurken giivenli bir ,732
sekilde hastaneye ulagim saglandi.

Cizelge 3.4'de goriuldigii tizere her bir maddenin almis oldugu faktor ytiki
déndiiriilerek tablodaki bulgulara ulasilmistir. Dondiirme islemi Varimax Metodu ile
yapilmistir. Maddelerin alt kesim noktasi 0,30 olarak almmis ve Faktér Matrisi
bulgularindan hareketle her bir faktore bir isim verilmistir. Yapilan bu isimlendirme
sonucunda; Birinci faktor Ambulans Personeli Boyutu, ikinci faktor Cagri
Karsilayan Personel Boyutu, Ugiincii faktor Olay Yeri Hizmet Sunumu Boyutu ve
Dérdiincii faktor ise Ambulans Teknik Donanim Boyutu olarak etiketlenmistir.

Sonug olarak dort boyutlu otuz maddelik bir 6lgek elde edilmistir.

Agimlayici faktér analizi sonucu elde edilen 6lgekteki faktdrlerin kalitesine,
olgegin genel yapisina ve elde edilecek lgegin hasta memnuniyetini ne derecede
acikladiina yonelik bilgiler dogrulayici faktdr analizi uygulanarak tespit edilmistir.
Dogrulayici faktér analizi yapilirken oncelikle veri setinde aym faktor altinda yer
alan maddelerin diizenlemesi yapildiktan sonra SPSS AMOS 23.0 paket programina
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tanitilmistir.  Agimlayici faktor analizi sonucunda gelistirilen 4 faktdér ve 30

maddeden olusan 6lcege dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Dogrulayic1 faktor analizinde faktorler ile maddeler arasindaki regresyon
katsayilar1 0 ile 1 arasinda deger alir ve bunun miimkiin oldugunca 1'e yakin olmasi
arzu edilir. Kesinlik olmamakla birlikte regresyon katsayisi 0,40 altinda olan
maddelerin analizden ¢ikarilmas: 6nerilmektedir (Karag6z ve ark 2016). Bu nedenle
analiz yapilirken regresyon katsayisi 0,40'dan diisik olan maddeler analizden
¢ikarilmigtir. Cikarma yapilirken analizden ¢ikarilmasina karar verilen her bir madde

cikarildiktan sonra her defasinda analiz tekrar tekrar yapilmistir.

Bu baglamda yapilan analiz sonucunda ikinci faktor altinda yer alan 1.madde
ile 2.madde ve birinci faktor altinda yer alan 1.madde ile 13.maddenin regresyon
katsayis1 0,40 altinda saptanmigtir. Bu nedenle diisiik regresyon katsayisina sahip bu
dért maddenin kendi ortilk degiskenini iyi temsil etmedigi disiintilerek olgekten
¢ikarilmis ve son olarak 26 madde 4 faktdrden olusan Ol¢ege dogrulayici faktor

analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda asagidaki bulgulara ulasilmistir:
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Cizelge 3.5. Olusturulan Modele Ait Standardize Edilmis Regresyon Katsayilar.

Faktior ve Maddeler | Regresyon Katsayisi
A2 <-- Fl ,546
A3 <-- Fl ,440
A4 <-- Fl ,657
A5 <--- Fl ,546
A6 <--- Fl ,091
A7 <--- Fl ,643
A8 <--- Fl ,733
A9 <--- FI ,571
Al0 <--- Fl 431
All <-—- Fl1 ,588
Al2 <-—- Fl ,014
Al4 <--- Fl ,521
C3 <-—- F2 440
G4 <- F2 ,700
CS5 < F2 ,985
Ol <--- F3 ,832
02 <- F3 513
03 <--- F3 ,564
04 <--- F3 ,541
05 <- F3 ,044
06 <-- F3 ,592
07 <--- F3 ,740
Tl <--- F4 ,636
T2 <--- F4 ,836
T3 <--- F4 ,898
T4 <--- F4 ,526

Cizelge 3.5'te goriildiigii lizere yapilan dogrulayici faktdér analizi sonucunda
standardize edilmis regresyon katsayilarina ulasilmistir. Regresyon katsayilan
maddelerin (gozlenen degiskenlerin), faktorleri (Ortiik degiskenleri) tahmin etme
giiciinii yani faktor yiiklenimini ifade eder. Faktér ve maddeler arasindaki iligkiler
p<0,01 6nem diizeyinde anlamlidir. Bu yiizden faktér yiiklenimleri 6nemlidir. P
degerinin p<0,01 olarak tespit edilmesi maddelerin faktérlere dogru yiiklendigini

gostermektedir.
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Cizelge 3.6. Olusturulan Modelin Uyum Indeksleri.

Uyum Indeksleri p CMIN DF__ | CMIN/DF | IFI
Standart Model | ,000 1139,70 290 3,93 922
Uyum indeksleri | CFI | RMSEA GFI RMR | AGFI
Standart Model | ,950 ,080 854 ,049 957

Cizelge 3.6 incelendiginde olusturulan modele ait uyum indeksi degerleri
goriilmektedir. Elde edilen degerler yontem kisminda Cizelge 2.3'te belirtilen kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir. Bu nedenle agimlayici faktor
analizi ile bulunan memnuniyet olgeginin gegerliligi dogrulayici faktér analizi ile

teyit edilmistir.

Dogrulayict faktor analizinde AMOS proraminda arastirma modelinin
diyagrami hazirlanirken elde edilen uyum indeksi degerlerinin iyilestirilmesi i¢in
dort madde analizden ¢ikarildiktan sonra ii¢ tane kovaryans olusturulmustur.
Maddeler arasinda kovaryans olusturulurken aymi faktor altinda yer alan maddeler

arasinda kovaryans olusturulmasi 6nerilmektedir (Karagoz ve ark 2016).

Bu baglamda birinci faktor altinda yer alan 2.madde ve 3.madde ile 11.madde
ve 12.madde arasinda, i¢iincii fakt6r altinda yer alan 5.madde ve 6.madde arasinda
kovaryanslar olugturulmustur. Her bir kovaryanstan sonra hesaplama tekrar yapilmis
ve uyum indeksi degerleri yeniden hesaplanmustir. Gelistirilen lgege ait en son
hesaplanan uyum indeksi degerleri ve modele ait diyagram Cizelge 3.6 ve $ekil

3.1'de goriilmektedir.
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Sekil 3.1. Olusturulan Modelin Diyagrama.

Elde edilen "112 Acil Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olgegi" nin

son sekli asagida yer alan Cizelge 3.7'de verilmistir:
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Cizelge 3.7. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olgegi.

g | E E
Szelge| S| E|2E
=EE EE| 3| 5| %5
Faktorler ve Maddeler EEE|EE|E| 2| E2
S35 5| 8F
* M| 3
Faktor 1: Ambulans Personeli Boyutu
1.Ambulans personeli hastanin/yaralinin sikayetleri 1 2 3 4 5
hakkinda sorular sordu.
2.Ambulans personeli hastanin/yaralimn sikayetlerini
i 1 2 3| 4 5
dinledi.
3.Ambulans personeli hasta/yaral1 hakkinda
o . 1 2 31 4 5
agiklayic bilgiler verdi.
4.Ambulans personeli hastaya/yaraliya yeterince 6zen
N . 1 2 3| 4 5
gosterdi.
5.Ambulans personeli hastaya/yakinina moral verdi. 1 2 3| 4 5
6.Ambulans personelinin mesleki bilgisine giiven 1 2 3| 4 5
7.Ambulans personelinin tavirlarindan genel olarak
1 2 3| 4 5
memnun kaldim.
8.Ambulans personelinin iizerinde tiniformalar vardu. 1 2 314 5
9.Ambulans personeli hijyen kurallarina dikkat etti. 1 2 3 4 5
10.Ambulans personelinin ekip ¢aligmasini iyi 1 2 3 4 5
11.Ambulans personeli bizim i¢in elinden geleni 1 2 3] 4 5
12.Ambulans personeli hastayi/yaraliy1 en kisa siirede 1 2 3 4 5
hastaneye ulastirdi.
Faktor 2: Cagn Karsilayan Personel Boyutu
13.Telefonu agan personel benim anlattiklarim 1 2 314 5
14.Telefonu agan personel bana karst saygiliydi. 1 2 3 4 5
15.Telefonu agan personele giiven duydum. 1 2 31 4 5
Faktir 3: Olay Yeri Hizmet Sunumu Boyutu
16.Ambulans personeli hastaya/yaraliya gereken 1 2 3 4 5
miidaheleyi olay yerinde uyguladi.
17.Ambulans personeli kullanacaklar tiim cihazlar 1 2 3 4 5
olay yerine getirdi.
18.Ambulans personeli hastanin/yaralinin 1 2 3 4 5
mahremiyetine 6zen gosterdi.
19.Ambulans personeli giileryiizliydii. 2 314 5
20.Ambulans personeli sorularimiza anlasilir 2 3|4 5
21.Ambulans personeli gerekli prosediirleri agikladi. 2 3| 4 5
22.Ambulans personelinin getirdikleri cihazlar 1 ) 3 4 5
sorunsuz ¢alist1.
Faktor 4: Ambulans Teknik Donanmim Boyutu
23.Ambulans her tiirlii miidahale igin yeterli 1 2 3] 4 5
24.Ambulansin i¢i hava sartlan agisindan uygundu. 1 2 3 4 5
25.Ambulansin igi sessiz, giiriiltiisiiz ve konforluydu. 1 2 3 4 5
26.Ambulansla hastaneye nakil olurken giivenli bir 1 2 3 4 5

sekilde hastaneye ulasim saglandi.
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Gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapildiktan sonra elde edilen dort faktor ve
yirmi altt maddeden olusan memnuniyet 6l¢eginden 6rneklem grubuna ait bulgular
elde edilmis ve aragtirma kapsaminda yedi tane hipotez kurulmustur. {lgili analizler

ve hipotezlerin test agamalan asagida detayli olarak gosterilmistir:

Aksaray ili genelinde 400 kisinin katihmiyla yapilan aragtirmada 6rekleme

ait tamimlayic istatistikler Cizelge 3.9'da ayrintili olarak goriilmektedir.

Cizelge 3.8. Arastirma Omneklemine Ait Sosyo-Demografik Ozellikler.

Yas Minimum | Maximum Ortalama
16 82 44,74
Cinsiyet Say1 Yiizdelik Dilim
Kadin 196 % 49
Erkek 204 % 51
Egitim Diizeyi Say1 Yiizdelik Dilim
JIk6gretim 176 % 44
Ortadgrenim 116 % 29
Yiksekogrenim 108 % 27
Medeni Durum Say1 Yiizdelik Dilim
Evli 284 % 71
Bekar 68 % 17
Diger(Boganmis, dul v.s) 48 % 12
Cocuk Sayisi Say: Yiizdelik Dilim
0 68 % 17
1 24 % 6
2 104 % 26
3 116 % 29
4 68 % 17
5 ve lizeri 20 %5
Kronik Hastahk Sayi Yiizdelik Dilim
Yok 252 % 63
Var 148 % 37
Sosyal Giivence Say1 Yiizdelik Dilim
SSK 188 % 47
Bag-Kur 84 % 21
Emekli Sandig1 84 % 21
Yesilkart 44 % 11
Gelir Diizeyi Say1 Yiizdelik Dilim
1500 TL ve alt1 164 % 41
1501 - 2500 TL arasi 132 % 33
2501 - 3500 TL aras1 104 % 26
Anket Uygulanan Kisi Say1 Yiizdelik Dilim
Hasta 336 % 84
Hasta Yakini 64 % 16
Toplam 400 % 100
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Cizelge 3.8'da gorildiigii gibi 6rneklem grubununun yas ortalamas: yaklasik
olarak 44,74'tiir. Grubun en yash katilimcisinin yas1 82, en gen¢ katilimcisinin yasi

16 olarak tespit edilmistir.

Gelistirilen dlgek, 6rneklem grubunu olusturan toplam 400 kisiye uygulanmis
olup, bunlardan 196 tanesi kadin, 204 tanesi erkektir. Yani 6rneklem grubunun % 49'
u kadin, % 51'1 erkektir.

Orneklem grubunda 176 kisinin ilkégretim mezunu, 116 kisinin ortadgrenim
mezunu, 108 kisinin yiiksek6grenim mezunu oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya
katilan en fazla 6rneklem grubunun 176 kisi ve % 44 ylizdelik dilimle ilkdgretim

mezunu oldugu goriilmektedir.

Orneklem grubunda katilimcilardan 284 tanesi evli, 68 tanesi bekar ve 48
tanesi diger medeni duruma sahip insanlardan olugsmaktadir. Dolayisiyla evli insanlar
orneklem grubunun % 71'ini, bekar insanlar % 17'sini, diger medeni duruma sahip

insanlar % 12'sini olusturmaktadir.

Orneklem grubunda 0 ¢ocuga sahip olan kisi sayis1 68, 1 cocuklu kisi sayist
24, 2 ¢ocuga sahip kisi sayis1 104, 3 cocuklu kisi sayis1 116, 4 ¢ocuga sahip kisi
sayist 68, 5 ve iizeri gocuklu kisi sayis1 20 olarak tespit edilmistir. Orneklem
grubunda en fazla pay1 % 29 yizdelik dilim ve 116 kisiyle 3 ¢ocuklu kisiler
olusturmustur.

Orneklem grubunun % 63'iiniin herhangi bir kronik hastalif1 yokken, % 37' si
herhangi bir kronik hastaliga sahiptir.

Omeklem grubunda 356 katiimcimin herhangi bir sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Bu kigilerden 188'inin (% 47' si) SSK' 11, 84'iintin (% 21' i) Bag-
Kur'lu ve 84'liniin (% 21' i) Emekli Sandig' na sahip oldugu belirlenmistir.
Katiimcilardan 44 tanesinin (% 11' i) ise Yesilkart'a sahiptir. Yani herhangi bir

sosyal glivencesi bulunmamaktadir.

Orneklem grubunda 164 kisi 1500 TL ve alt1 gelire sahiptir. 1501-2500 TL
arasi gelire sahip olan kisi sayis1 132 ve 2501-3500 TL gelire sahip olan kisi sayisi
104'tiir. Bu tablodan hareketle geliri yani sosyo-ekonomik diizeyi daha diigiik olan
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kigilerin 112 acil saglik ve ambulans hizmetlerini kullanma siklig1 daha fazla oldugu

sonucuna ulasabiliriz.

Gelistirilen memnuniyet Olgegi uygulanan kisilerin hasta ve hasta yakim

oldugu gereg ve yontem kisminda belirtilmisti. Hatta bilinci kapal1 olan hastalarin bu

arastirmanin kisitim olusturdugu ifade edilmisti. Dolayisiyla émeklem grubunda

katilimcilarin 64 tanesinin hasta yakim oldugu, 336 tanesinin hastanin kendisi oldugu

yukandaki Cizelge 3.9'da goriilmektedir.

Ayrnica 6rneklem grubu iginde 112 acil saglik hizmetleri kullanimim olugturan

en fazla vaka 36 katilimci tarafindan verilen karin agris1 cevabi % 9 oranla karin

agris1 vakalarim olusturmustur.

Cizelge 3.9. Olgekteki Maddelere Verilen Cevaplara Ait Tamimlayici Istatistikler.

Envanterde Yer Alan Maddeler Orta Std.
lama | Sapma

Faktor 1: Ambulans Personeli Boyutu
Ambulans personeli hastamin/yaralinin sikayetleri hakkinda sorular sordu. | 4,75 0,51
Ambulans personeli hastanin/yaralinin sikayetlerini dinledi. 4,65 0,57
Ambulans personeli hasta/yarali hakkinda agiklayici bilgiler verdi. 4,36 0,64
Ambulans personeli hastaya/yaraliya yeterince 6zen gésterdi. 4,77 0,48
Ambulans personeli hastaya/yakinina moral verdi. 3,83 1,01
Ambulans personelinin mesleki bilgisine giiven duydum. 3,81 0,82
Ambulans personelinin tavirlanindan genel olarak memnun kaldim. 4,48 0,57
Ambulans personelinin iizerinde tiniformalar vardi. 4,93 0,25
Ambulans personeli hijyen kurallarina dikkat etti. 4,60 0,66
Ambulans personelinin ekip ¢aligmasim iyi buldum. 4,51 0,62
Ambulans personeli bizim i¢in elinden geleni yapti. 4,37 0,65
Ambulans personeli hastayi/yaraliyr en kisa siirede hastaneye ulastirdi. 4,70 0,45
Faktor 2: Cagr1 Karsilayan Personel Boyutu
Telefonu acan personel benim anlattiklarimi anladi. 4,29 0,71
Telefonu agan personel bana kars1 saygiliydi. 434 0,55
Telefonu agan personele giiven duydum. 4,08 0,74
Faktor 3: Olay Yeri Hizmet Sunumu Boyutu
Ambulans personeli hastaya/yaraliya gereken miidaheleyi olay yerinde 4 0,87
uyguladi.
Ambulans personeli kullanacaklan tiim cihazlan olay yerine getirdi. 3,68 0,87
Ambulans personeli hastanin/yaralinin mahremiyetine 6zen gosterdi. 4,45 0,78
Ambulans personeli giileryiizliydii. 4,75 0,45
Ambulans personeli sorularimiza anlasilir cevaplar verdi. 435 0,49
Ambulans personeli gerekli prosediirleri agikladi. 4,26 0,65
Ambulans personelinin getirdikleri cihazlar sorunsuz galisti. 4,05 0,78

60




Cizelge 3.9 (Devam). Olgekteki Maddelere Verilen Cevaplara Ait Tammlayict
Istatistikler.

Faktér 4: Ambulans Teknik Donanim Boyutu

Ambulans her tiirlii miidahale i¢in yeterli donanima sahipti. 4,06 0,82
Ambulansin i¢i hava sartlan agisindan uygundu. 4,42 0,66
Ambulansin i¢i sessiz, giiriiltiisiiz ve konforluydu. 4,55 0,62
Ambulansla hastaneye nakil olurken giivenli bir sekilde hastaneye 4,86 0,34
ulasim saglandi.

Cizelge 3.9 incelendiginde "Ambulans personelinin iizerinde iiniformalari
vardi1" maddesi 4,93 puan ortalamastyla birinci sirada, "Ambulansla hastaneye nakil
olurken giivenli bir sekilde hastaneye ulasim saglandi" maddesi 4,86 puan
ortalamasiyla ikinci sirada, "Ambulans personeli hastaya/yaraliya yeterince &zen
gosterdi" maddesi 4,77 puan ortalamasiyla iigiincii swrada en yiliksek skorlan

almuglardir.

En disik skorlar1 ise 3,68 puan ortalamas: ile "Ambulans personeli
kullanacaklan tiim cihazlan olay yerine getirdi" maddesi birinci sirada, 3,81 puan
ortalamasi ile "Ambulans personelinin mesleki bilgisine giiven duydum" maddesi
ikinci sirada ve 3,83 puan ortalamasi ile "Ambulans personeli hastaya/yakinina moral

verdi" maddesi tiglincii sirada en diisiik skorlart almislardr.

Maddelerin genel cevap ortalamasi ise 4,3808 olarak gergeklesmistir. Bu
skoru yiizdelik dilime ¢evirdigimizde % 87,61 oraninda genel memnuniyet diizeyine
ulagilmistir. Buradan Aksaray halkimin 112 acil saghk hizmetlerinden % 87,61

diizeyinde ¢ok memnun oldugunu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Cizelge 3.10. Memnuniyet Diizeyi Siniflandirmasi.

Hi¢c Memnun | Memnun Biraz Memnun Cok

Degil Degil Memnun Memnun

Skor 0-1.0 1.1-2.0 2.1-3.0 3.1-4.0 4.1-5.0
KisiSayisi 0 0 0 60 340

Katilimcilarin gelistirilen olgege vermis oldugu cevap skor puanlarindan
hareketle her bir maddenin cevap ortalama puami ve Olgek ortalama puanlarn

olusturulmustur. Daha sonra cevap skor puanlart memnuniyet diizeyine gore
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simflandinlmustir. Cizelge 3.10 incelendiginde cevaplarin Memnun ve Cok Memnun

kategorisinde yogunlastig1 goriilmektedir.

Arastima kapsaminda kurulan hipotezler ve hipotezleri test etmek amaciyla
yapilan istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular asagida detayli olarak

anlatilmistir:

Cizelge 3.11. Kolmogorov-Smirnov (K-S-Normal Dagilima Uygunluk) Testi.

Kolmogorov-Smirnov Testi
Olgek Ortalama Statistic df p
Puam ,134 400 ,000

Arastirma verilerinden 6ncelikle her bir maddenin 6lgek ortalama puanlan
olusturulmustur. Elde edilen olgek ortalama puanlari, normal dagilima uygunlugu
test etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov (K-S, Normal Dagilima Uygunluk) testine
tabi tutulmustur. Cizelge 3.11'de goriildiigii gibi yapilan analiz sonucunda 6l¢ek

ortalama puanlarinin normal dagilima uymadig: belirlenmistir (p<0,05).

Hipotez 1
Ho: Cinsiyet a¢isindan memnuniyet puanlan arasinda fark yoktur.

H1: Cinsiyet agisindan memnuniyet puanlan arasinda fark vardir.

Cizelge 3.12. Memnuniyet Puanlanmin Cinsiyet Degiskeni  Agisindan
Karsilagtinlmas.

Olcek Ortalamas: Puani-Cinsiyet

Ranks Mann-Whitney U Test
Cinsiyet N Mean Sum of Mann- 7 P
Rank Ranks Whitney U
Kadin 196 214,38 42018,00 17272,000 -2,361 | ,018
Erkek 204 187,17 38182,00

Olgek puanlarimin cinsiyet acisindan farklilik gdsterip gostermedigini test
etmek amaciyla elde edilen verilerin normal dagilima uymadig: tespit edildiginden

Mann-Whitney U testi yapilmistir. Cizelge 3.12'de goriildiigii gibi yapilan analizler
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sonucunda memnuniyet ortalama puanlarinin cinsiyet agisindan farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Mann-whitney u: 17272; z: -2,361; p:0,018). p<0,05 oldugundan H1
hipotezi kabul edilmistir. Rank ortalama puanlarina bakildiginda kadinlarda

memnuniyet diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hipotez 2
Ho: Yas ile memnuniyet puanlan arasinda arasinda iligki yoktur.
H1: Yas ile memnuniyet puanlan arasinda arasinda iliski vardir.

Cizelge 3.13. Memnuniyet Puanlarinin Yas Degiskeni Ac¢isidan Kargilastinilmasi.

Spearman Correlations
Olgek Ortalamasi T N p

Puani-Yas ,344 400 ,000

Yas ile memnuniyet puan ortalamasi arasindaki iligkinin giiciinii ve yoniini
belirlemek amaciyla verilerimiz normal dagilima uymadigt ig¢in Spearman
Korelasyon Analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Cizelge 3.13'de gortldiigi
iizere bu iki degisken arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde giiglii ve istatistiksel
acidan anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (r: ,344; p: ,000). p<0,01
oldugundan H1 hipotezi kabul edilmistir. Analiz sonuglan yas arttitkca memnuniyet
puanlarinin arttigini ortaya koymaktadir.

Hipotez 3

Ho: Egitim durumu agisindan memnuniyet puanlan arasinda fark yoktur.

H1: Egitim durumu agisindan memnuniyet puanlan arasinda fark vardir.
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Cizelge 3.14. Memnuniyet Puanlarinin Egitim Diizeyi Degiskeni Agisindan
Karsilastirilmasi.

Olcek Ortalamasi Puani-Egitim Diizeyi

Ranks Kruskal-Wallis Test Statistic
Egitim Diizeyi N Mean Rank Chi-Square df p
Ilk6 gretim 176 223,82
Ortadgretim | 116 188,50 13,591 2 001
Yiiksekdgretim 108 175,39

Olgek ortalama puanlanmin egitim diizeyi agisindan farklilik  gdsterip
gostermedigini test etmek amaciyla verilerimiz normal dagilima uymadifi igin
Kruskall-Wallis varyans analizi yapilmigtir. Cizelge 3.14'de goriildiigii gibi yapilan
analiz sonucunda gruplar arasi farkin anlamlh oldugu tespit edilmistir (Ki-
kare:13,591; p: ,001). p<0,01 oldugu igin H1 hipotezi kabul edilmistir. Rank
degerleri incelendiginde egitim seviyesi arttikga memnuniyet puanlarinin diistiigi

goriilmektedir.

Hipotez 4

Ho: Medeni durum agisindan memnuniyet puanlan arasinda fark yoktur.
H1: Medeni durum agisindan memnuniyet puanlan arasinda fark vardir.

Cizelge 3.15. Memnuniyet Puanlarinin Medeni Durum Degiskeni Agisindan

Karsilastirilmasi.
Olcek Ortalamasi Puani-Medeni Durum
Ranks Kruskal-Wallis Test Statistic
Medeni Durum N Mean Rank | Chi-Square df p
Bekar 68 167,79
Diger 48 284,33

Olgek ortalama puanlariiin medeni durum agisindan farklihk gdsterip
gostermedigini test etmek amaciyla verilerimiz normal dagilima uymadifi igin
Kruskall-Wallis varyans analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplar
arasindaki farkin anlamh oldugu Cizelge 3.15'de goriilmektedir (Ki-kare:31,736; p:
,000). p<0,001 oldugundan HI1 hipotezi kabul edilmistir. Rank puanlan
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incelendiginde memnuniyet diizeyi en diisiik grubun bekarlar grubu oldugy,
memnuniyet diizeyi en yiiksek grubun diger (bosanmis, dul v.s.) grubu oldugu tespit

edilmistir.

Hipotez S

Ho: Herhangi bir kronik hastaligin var olup olmamasi agisindan memnuniyet

puanlan arasinda fark yoktur.

H1: Herhangi bir kronik hastalifin var olup olmamasi agisindan memnuniyet

puanlan arasinda fark vardir.

Cizelge 3.16. Memnuniyet Puanlarimin Kronik Hastaligin Var Olup Olmamas:

Acisindan Karsilastirilmasi.

Olcek Ortalamasi Puani-Kronik Hastalik

Ranks Mann-Whitney U Test Statistic
Kronik N Mean Sum of Mann- Z p
Hastalik Rank Ranks Whitney U
Yok 252 167,71 | 42262,00 | 10384,000 -7,426 ,000
Var 148 256,34 | 37938,00

Olgek ortalama puanlarinin herhangi bir kronik hastahgn var olup olmamasi
acisidan farklilk gosterip gostermedigini test etmek amaciyla verilerimiz normal
dagihma uymadig1 igin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Test sonucunda kronik
hastah@in var olup olmamasi agisindan puan ortalamasimn farkhilik gdsterdigi ve
herhangi bir kronik hastalig1 olan kisilerin memnuniyet diizeyi ortalamasinin daha
yiksek oldugu Cizelge 3.16'da goriilmektedir (Mann-whitney u: 10384; z: -7,426;
p:0,000). p<0,01 oldugundan H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Hipotez 6
Ho: Sosyal giivence agisindan memnuniyet puanlan arasinda fark yoktur.
H1: Sosyal giivence agisindan memnuniyet puanlar arasinda fark vardir.

Cizelge 3.17. Memnuniyet Puanlarinin Sosyal Giivence Degiskeni Agisindan

Karsilagtirilmasi.
Olcek Ortalamasi Puani-Sosyal Giivence
Ranks Kruskal-Wallis Test Statistic
Sosyal Giivence N Mean Rank Chi-Square df p

SSK 188 217,86

Bag-Kur 84 222,40 33,676 3 ,000
Emekli Sandig 84 136,12
Yesilkart 44 207,41

Olgek ortalama puanlarinin sosyal giivence agisindan farklihk gdsterip
gostermedigini test etmek amaciyla verilerimiz normal dagilima uymadig igin
Kruskall-Wallis testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda Cizelge 3.17'de
goriildiigii lizere sosyal giivence ac¢isindan memnuniyet puanlar1 ortalamasinin
farkhilik gosterdigi tespit edilmistir (Ki-kare: 33,676; p: ,000). p<0,01 oldugundan
H1 hipotezi kabul edilmistir. Olgekten elde edilen memnuniyet puanlarinin
yukaridan asagiya Bag-Kur, SSK, Yesilkart ve Emekli Sandig1 seklinde siralandig

gorulmiistiir.

Hipotez 7

Ho: Gelir diizeyi agisindan memnuniyet puanlar arasinda fark yoktur.
H1: Gelir diizeyi a¢isindan memnuniyet puanlan arasinda fark vardir.

Cizelge 3.18. Memnuniyet Puanlarinin Gelir Diizeyi A¢isindan Karsilastirilmasi.

Olcek Ortalamasi Puani-Gelir Diizeyi

Ranks Kruskal-Wallis Test Statistic
Gelir Diizeyi N Mean Rank Chi-Square df p
1500 ve alt1 164 205,38 17,120 ) 000
1501-2500 132 22426
2501-3500 104 162,65
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Olgek ortalama puanlarinin ayhik gelir diizeyi agisindan farklilik gsterip
gostermedigini test etmek amaciyla verilerimiz normal dagilima uymadigi igin
Kruskall-Wallis testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda gelir diizeyi agisindan
memnuniyet puanlari  ortalamasimin  farkhilik  gosterdigi  Cizelge 3.18'de
goriilmektedir (Ki-kare: 17,120; p: ,000). p<0,01 oldugu tespit edildiginden H1
hipotezi kabul edilmistir. Olgekten alinan memnuniyet puanlarimin en diigiik 2501-
3500 gelir diizeyine sahip grupta oldugu yani gelir dlizeyi arttikga memnuniyet

diizeyinin diistiigli gézlemlenmistir.
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4. TARTISMA

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti konusu son yillarda saglik hizmetleri
alaninda yapilan caligmalarda oldukg¢a fazla islenen bir olgudur. Ciinkii saglk
hizmetlerinin miisterisi insan ve insan saghgdir. Insan saghg hayatta hicbir seye
degisilmeyecek kiymete sahiptir. Bu nedenle insanlarin almis olduklan saglik
hizmetlerinden memnuniyet duymak istemesi en dogal hakkidir. Bunun igin
yapilmasi gereken en 6nemli uygulama saghk hizmetlerinde memnuniyet diizeyinin
belirlenmesi ve memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Clinkii
saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti konusu saglik yoneticileri ve saghk

kurumlan agisindan biiyiik bir 6nem tasgimaktadir.

Bu arastirma 112 acil saglhik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini 6l¢mek ve
literatiirde bulunmayan "112 Acil Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olgegi'
ni" gelistirmek amaciyla yapilmigtir. 112 acil saghk hizmetlerinde memnuniyeti
Olgebilmek icin ise gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracina gereksinim duyulmaktadir.
Yapilan literatir taramasinda 112 acil saglik hizmetlerinden memnuniyeti
Olgebilecek gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis bir 6lglim araci olmadifi tespit
edilmistir. Bu nedenle bu alanda eksiklik goriilmiis boyle bir ¢aligmanin yapilmasi
uygun bulunmustur. Arasgtirma sonucunda gegerliligi ve giivenilirligi test edilmig
"112 Acil Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olgegimin" gelistirilerek

literatiire kazandirilmasi hedeflenmistir.

Literatiirde hasta memnuniyeti konusunda yapilan g¢aligmalar incelendiginde
¢alismalann genellikle saglik kurumlarinda yatan hastalar, saghk kurumlarindan
ayaktan hizmet alan hastalar ve acil servise bagvuran hastalar {izerinde yogunlasma
oldugu goriilmiistir. Bu arastirma ise 112 acil saglik hizmetlerindeki memnuniyeti
Olgme amaci tasidifn i¢in diger caligmalardan ayrilmakta ve Ozglin bir nitelik

kazanmaktadir.

Olgegin gelistirilmesi hususunda ilk &nce literatiir bilgileri taranmig ve uzman
goriislerinden faydalanilarak 40 maddelik bir soru havuzu hazirlanmstir. Taslak soru
havuzunda hazirlanan maddelerin igerik ve kapsam bakimindan uygunlugunu

degerlendirmek amaciyla uzman goriigine bagvurulmustur. Uzman goriisleri
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alindiktan sonra her bir maddenin Kapsam Gegerlilik Oran1 Indeksi ( KGO- Content
Validity Index) hesaplanmis ve KGO indeksi 0.62 altinda kalan maddeler soru
havuzundan ¢ikarilmigtir. Sonugta 8 madde elenerek 32 maddelik envanter elde

edilmistir.

Envanterin yap1 gecerliliginin test edilmesi igin yapilacak olan faktor
analizinden Once Omeklem yeterliligini tespit edebilmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) analizi ve 6rneklem sinama biiyiikliigiinii saptamak igin Bartlett's Testi
yapilmistir. Bu aragtirmada KMO analizi sonucu 0,636 ve Bartlett's Testi sonucu
10133,638 olarak bulunmus ve her iki test sonucu da p<0,01 6nem diizeyinde
anlaml olarak tespit edilmistir. Bu bulgular 6rneklem biiyiikligiiniin faktér analizi

igin yeterli ve uygun oldugunu goéstermektedir.

Gelistirilen Glgegin faktor yapisi incelenirken Principal Component Analysis
(Temel Bilesenler Analizi) ve Varimax Rotasyon Yontemi kullamlmigtir. Yapilan
acimlayici faktor analizi sonucunda faktor yiikii degerlerinin 0,304 ile 0,755 arasinda
oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirmada faktor yiikii degerlerinin 0,30 ve tizerinde
olanlarin analize alinmasi uygun goériilmiis ve 6lgekteki 30 madde degerlendirmeye
alinmisgtir. Sonu¢ olarak 4 boyutlu ve 30 maddeli bir dlgege ulasilmistir. 30
maddenin, 4 boyutta agikladigi varyans miktar1 toplam varyansin % 58,848'ini
olusturmaktadir.

Daha sonra veriler dogrulayic1 faktoér analizine tabi tutulmus, dogrulayici
faktdr analizinde ise regresyon katsayilan 0,40 altinda olmasi nedeniyle 4 madde
daha Olgekten cikarilmustir. Maddeler Olgekten ¢ikarilirken her bir madde
¢ikarildiktan sonra dogrulayici faktor analizi tekrarlanmistir. Elde edilen uyum

indekslerinin daha da iyilestirilmesi i¢in ii¢ tane kovaryans olusturulmustur.

Dogrulayic1 faktor analizi yapilirken maddelerin 6lgekten ¢ikanlmasina
regresyon Kkatsayisina bakarak karar verilmistir. Literatiirde yer alan bilgiler
dogrultusunda regresyon katsayisi en diisiik olan maddeden baslayarak toplam 4
madde Olgekten ¢ikanlmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi amaciyla yapilan
kovaryans olusturma isleminde maddeler arasinda toplam 3 tane kovaryans
olusturulmustur. Kovaryans olusturulurken literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda

aym faktor altinda yer alan maddeler arasinda kovaryans olusturulmasina dikkat
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edilmistir. Biitin analiz islemlerinden sonra elde edilen &lgek modelinin uyum
indeksi degerlerine bakilmis ve degerlerin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu
saptanmustir. Bu nedenle agimlayici faktor analizi ile ulagilan memnuniyet dlgeginin
gegerliligi dogrulayici faktor analizi ile teyit edilmistir. Sonug olarak 4 boyutlu
(faktor) ve 26 maddeli bir 6lgek elde edilmistir.

Geligtirilen Ol¢egin i¢ tutarlillk denetiminde madde-toplam-madde
korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi kullamilmistir. Madde-
toplam-madde korelasyonu 6lgekteki maddelerin her birinin 6lgek i¢inde eklenebilir
ozellige sahip olup olmadigini belirtir (Coban 2006). Akgiil (2003) madde-toplam-
madde Korelasyon puanlarimin 0,25'in iizerinde olmasi 6lgeklerin i¢ tutarlilifinin
kabul goriilmesi i¢in beklenen sinirlar oldugunu ifade etmistir. Bu arastirmada

Olgekteki maddelerin korelasyon puanlarinin 0,25'ten bilyiik oldugu tespit edilmistir.

Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 ise Olgek igindeki maddelerin i¢
tutarlilik ve homojenliginin bir gostergesi olup, gelistirilen 6lgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0,907 olarak hesaplanmustir. Bir 6lcegin giivenilirlik katsayisinin olasi
siirlant 0-1 arasinda degisir ve bu Katsayisimin en az 0,80 olmas: beklenir (Hazir
2000). Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 ne kadar yiiksek olursa,
Olgekte bulunan maddelerin o derece birbiriyle tutarli oldugu ifade edilmistir.
Geligtirilen 6lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,907 olmasi, 6lgegin
ileri diizeyde giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Netice olarak bu calisma ile 112 acil saglik hizmetlerinden hasta
memnuniyeti diizeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir
olcek gelistirilmistir. Olgegin gegerliligi ve giivenilirliligini test etmek amaciyla
yapilan analizler, hazirlanan 6lgme aracimin, saglik yoneticileri, arastirmacilar ve bu
alana ilgi duyan kisiler tarafindan 112 acil saglik hizmetlerinden memnuniyet

diizeyini 6l¢gmek amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir.

Gelistirilen "112 acil saglik hizmetlerinde hasta memnuniyet olgegi"
vasitasiyla toplanan verilerden her bir maddenin ortalama puam hesaplanmis ve
olgek ortalama puam saptanmistir. Caligmada maddelerin genel cevap ortalamasi
4,3808 puan skoru olarak tespit edilmis olup % 87,61 oraninda genel memnuniyet

diizeyi saptanmustir. Senol ve arkadaglart (2013) tarafindan Kayseri ilinde yapilan
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112 acil saglik hizmetlerinden hasta memnuniyet aragtirmasinda halkin yandan
fazlasimin memnuniyet duydugu ifade edilmistir. O'meara (2003) tarafindan
Avustralya'mn Viktoria bolgesinde ambulans hizmetlerinden memnuniyeti 6lgmek
i¢in yapilan bir aragtirmada toplumun %42 miikemmel, %44 ¢ok iyi, %37 memnun
oldugu belirlenmistir. Halter ve arkadaglar1 (2006) tarafindan Ingiltere' nin Londra
sehrinde yapilan ambulans hizmetleri memnuniyet arastirmasinda memnuniyet
diizeyinin oldukga yiiksek bulundugu tespit edilmistir. Tiirkdemir ve arkadaslar
(2007) Ankara ilinde 112 acil saglik hizmetlerinden hizmet alan hastalarin
memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik yapmis olduklann calismada hasta
memnuniyet diizeyi oldukg¢a yiiksek c¢ikmustir. Johansson ve arkadaslan (2011)
tarafindan Giiney Isve¢ bolgesinde ambulans hizmetlerinden memnuniyeti 6lgmek
amaciyla yapilan galismada hastalarin alinan hizmetten ambulans personelinden
memnun oldugu saptanmistir. Bogomolava ve Kapulski (2014) tarafindan 6zel bir
ambulans sirketi adina yapilan acil saglik hizmetleri memnuniyet ¢alismasinda %98
oraninda genel memnuniyet diizeyi tespit edilmistir. Bat1 (2014) tarafindan yapilan
Konya ilinde 112 acil saglik hizmetlerinden memnuniyet ¢aligmasinda % 94,79
oraninda yiiksek memnuniyet saptanmstir. Orselli ve Bayrakci (2017) tarafindan
yapilan Konya ilinde yapilan bir galismada halkin en fazla memnun oldugu yerel
hizmet %82,2 oraniyla 112 acil saglik hizmetleri olmustur. Yapilan bu c¢aligmalarda
memnuniyet {izerine bulunan biitin bulgular bizim ¢alismamzla benzerlik

gostermektedir.

Calisma kapsaminda yedi hipotez kurulmus, hipotezler 6l¢ek ortalama puani
ve temel degiskenler arasinda gerekli analizler yapilarak tek tek sinanmugtir.

Hipotezleri sinamak igin elde edilen bulgulan su sekilde siralayabiliriz:

e Elde edilen verilerin normal dagilima uymadigi yapilan Kolmogorov-Smirnov
(Normal Dagilima Uygunluk) testi ile saptanmistir. Bu nedenle verilere
uygulanacak analizler buna gore segilmistir.

e Birinci hipotez cinsiyet degiskeni agisindan memnuniyet arasinda anlamli bir
fark olup olmadigimi test etmek amaciyla kurulmus olup, cinsiyet ile
memnuniyet puanlarina Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Test sonucunda

memnuniyet puanlarinin cinsiyet agisindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
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Ortalama rank puanlarina baktigimizda kadinlann 112 acil saglk
hizmetlerinden memnuniyetinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ikinci hipotez yas ile memnuniyet puanlar arasinda iliski olup olmadigim
saptamak amaciyla kurulmus olup, yas ile memnuniyet puanlar1 arasinda
korelasyon aranmistir. Yas ile memnuniyet puanlarina Spearman Korelasyon
analizi yapilmigtir. Analiz sonucunda yas ile memnuniyet arasinda pozitif
yonli, orta diizeyde giiglii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu
tespit edilmistir. Analiz sonucu yas arttikca memnuniyet diizeyinin arttigini,
yas azaldik¢a memnuniyet diizeyinin azaldigim ortaya koymaktadir. Bu bulgu
genglerin 112 acil saglik hizmetlerinden beklentisinin daha yiiksek oldugunu
ve saglik hizmetlerinden daha fazla hizmet bekledigini diistindiirmektedir.
Ugiincii hipotez egitim durumu agisindan memnuniyet arasinda anlaml bir fark
olup olmadigimi test etmek amaciyla kurulmus olup, egitim durumu ve
memnuniyet puanlarina Kruskall-Wallis varyans analizi yapilmustir. Analiz
sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir iliski gériilmiis ve rank puanlarnna
bakildiginda egitim seviyesi arttika memnuniyet diizeyinin distigl
saptanmigtir. Bu baglamda egitim diizeyi artttkga memnuniyet diizeyi
diismekte, egitim diizeyi azaldikca memnuniyet diizeyi artmaktadir. Elde
edilen bu bulgu daha egitimli hastalarin daha bilingli, beklentisi daha yiiksek
ve saglik hizmetlerinden tatmin olma duygusunun daha zor oldugunu
diisiindiirmiistiir.

Dérdiincii hipotez medeni durum agisindan memnuniyet arasinda anlaml bir
fark olup olmadigim analiz etmek amaciyla kurulmus olup, bu iki degiskene
Kruskall-Wallis varyans analizi uygulanmigstir. Analiz sonuglarina gére medeni
durum ve memnuniyet puanlart arasindaki fark istatistiki olarak anlaml
bulunmustur. Memnuniyet puanlari en disiik olan grup bekarlar oldugu
memnuniyet puanlarinin en yiiksek oldugu grup diger (bosanmis, dul v.s.) grup
oldugu tespit edilmistir.

Besinci hipotez herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmama ile
memnuniyet puanlari arasinda fark olup olmadiginin sinanmasi igin
kurulmustur. Bu nedenle bu iki degiskene Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Test sonucunda kronik hastalik var olup olmamasi agisindan

puan ortalamasinin farklilik gosterdigi ve herhangi bir kronik hastalif1 olan
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kisilerin memnuniyet diizeyi ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu durum genellikle ileriki yaslarda ortaya ¢ikan astim, koah, kalp ile ilgili
hastaliklara sahip kisilerin 112 acil saglik hizmetlerini daha sik kullandigim1 ve
aldig1 hizmetten memnun kaldigim ortaya koymaktadir.

Altinci hipotez sosyal giivence agisindan memnuniyet puanlar1 arasinda fark
olup olmadigim test etmek amaciyla kurulmus olup, hipotezin sinamasi
Kruskall-Wallis testi ile yapilmigtir. Test sonucunda sosyal glivence agisindan
memnuniyet puanlannin farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Memnuniyet
diizeyinin en fazla oldugu grup SSK' I1 ve Bag-Kur' lu ¢alisan, memnuniyet
diizeyinin en az oldugu grup ise Emekli Sandigina sahip grubun oldugu dikkat
¢ekmistir. Bu durumun {giincii hipotezde kurulan egitim diizeyi ile
memnuniyet puanlan arasindaki sonuglara paralel oldugu goriilmektedir.
Ciinkl toplum iginde genel olarak egitim diizeyi en diigikk grup SSK'I1 ¢alisan
is¢i kesiminden, egitim diizeyi en yliksek grup Emekli Sandigina sahip devlet
memuru Kesiminden olustugu diigiiniilirse her iki hipotezde de sonuglarnn
paralellik gostermesi gayet dogaldur.

Yedinci hipotez aylik gelir diizeyi agisindan memnuniyet puanlarimin farklilik
gosterip gOstermedigini analiz etmek amaciyla kurulmus olup, analiz i¢in
Kruskall-Wallis testi kullamilmigtir. Yapilan analiz sonucunda gelir diizeyi
agisindan memnuniyet puanlarimn farklihik gosterdigi saptanmistir. Olgekten
alinan memnuniyet puanlarinin en disiik 2501-3500 TL arasinda gelir
diizeyine sahip olan grupta gerceklestigi, memnuniyet puanlarinin en yiiksek
ise 1501-2500 TL arasindaki gelir diizeyine sahip olan grupta gerceklestigi

saptanmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Calisma bulgulann ve konuyla ilgili literatirde yer alan sonuglar birlikte
degerlendirildiginde ambulans personelinden, ¢agn karsilayan komuta kontrol
merkezi personelinden, olay yerinde hizmetin sunum seklinden, ambulansin teknik
donamimindan ve 112 acil saglik hizmetlerinden hastalarin genel memnuniyet diizeyi
oldukea yiiksek seviyelerdedir. Ancak saglik yoneticileri tarafindan bir memnuniyet
hedefi belirlenmeli bu hedefi yakalamak igin ¢aligmalar yapilmahdir. Hasta
memnuniyeti konusunda eksik goriilen alanlar tespit edilmeli bu konuda 6nlem
alinmalidir. Saglik personeline hasta memnuniyeti konusunda hizmet igi egitim
programlari diizenlenmeli, hasta ile iletisimin ve hasta memnuniyetinin 6nemi
anlatilmalidir. Bahsedilen bu bir takim diizenlemelerin 112 acil saghk hizmetlerinde
hasta memnuniyeti konusunda istikrarin devamim saglayacak oldugu

diistiiniilmektedir.

Aragtirma bulgularinda geng yasta olan hastalarin ve egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin memnuniyet diizeyinin daha diigsiik oldugu goriilmektedir. Verilen
112 acil saglik hizmetlerinin memnuniyet diizeyi daha diisiik olan bu gruplara
yonelik daha etkili bir sekilde verilmesi saglanmali, saglik yoneticileri tarafindan
gerekli Onlemler alinmalidir. Sonug olarak ¢agri karsilayan personel ile iletisim,
hastanin durumu hakkinda bilgilendirme, daha etkili yonlendirme, ambulansin olay
yerine en kisa slirede ulasgiminin saglanmasi, ambulans personelinin tutum ve

davranislarinin daha da iyilestirilerek memnuniyet diizeyi daha da yiikseltilebilir.

Diger yandan yapilan ¢aligma sonucunda "112 Acil Saglik Hizmetlerinde
Hasta Memnuniyet Olgegi" isimli dort boyutlu ve yirmi alt1 maddeli 6lgiim aracinin
gerekli gecerlilik ve gilivenilirlilik analizleri yapilmis, memnuniyet diizeyinin
belirlenmesinde kullamlabilecek gegerli ve gilivenilir bir 6lgek gelistirilmistir.
Yapilan analiz sonuglar1 6lgegin 112 acil saglik hizmetlerinden hasta memnuniyeti
alaninda kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Olgegin konuyla ilgili bilim
diinyasina katki getirmesini ve hasta memnuniyeti calismalarinda arastirmacilar

tarafindan kullanilmasini temenni ediyorum.
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Ogretim Uyesi Dog.Dr.Musa OZATA’mn "112 Acil Saglik Hizmetlerinden Hasta Memnuniyet Diizeyinin
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8. OZGECMIS

30 Eyliill 1991 tarihinde Samsun ili Bafra il¢esinde dogan yazar, ilkokulu
Bafra Barbaros lkogretim Okulu, Ortaokulu Bafra Cumhuriyet Ilkégretim Okulunda
tamamladiktan sonra lise giris sinavlarinda Bafra Saglik Meslek Lisesi Acil Tip
Teknisyenligi boliimiini kazandi. 4 yillik lise egitimini 2009 yilinda tamamladiktan
sonra {iniversite giris sinavlarinda aym yil Konya Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Lisans Programina birinci sirada girdi. 2010
yilinda lise diizeyinde KPSS sinavindan 90 puan alarak ilk tercihi olan Konya

Beyhekim Devlet Hastanesinde memuriyet hayatina basladi.

2013 yilinda lisans egitimini tamamladiktan sonra girdigi Selguk Universitesi

Saglik Yonetimi Tezli Yiksek Lisans programim 2018 yilinda tamamlada.

Evli ve 1 gocuk babasi olan yazar halen Aksaray Devlet Hastanesinde

memuriyet hayatina devam etmektedir.

Saglik yonetimi alaninda akademik galigmalar1 devam eden yazar iyi diizeyde

Ingilizce bilmektedir.
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