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ACIL SERVIS CALISANLARININ i$ TATMINI VE HASTA MEMNUNIYETI:
OZEL HASTANE ORNEGI

OZET

Hastanelerde; ulasimi kolay ve ambulansin yanasabilecegi bir alaniyla birlikte acil saglik yardimi gereken hastalara bu hizmeti
sunan birim olarak bilinen acil servis ve burada ¢alisan personelin, hastalara sundugu hizmet siirecinde yasananlara yonelik is
tatmini ve hasta memnuniyetinin ele alindig1 bir ¢caligmadir.

Arastirma, Istanbul ilindeki 3 6zel hastanenin acil servis ¢alisanlar1 ve hastalarindan olusan 6rneklem iizerinde yiiz yiize anket
yontemiyle 360 hasta ve 30 calisanin katilimuyla elde edilmistir. Veri toplama araci olarak Minnesota Is Tatmin Olgegi
kullanilmigtir digerleri de yazilmalidir. Arastirmada tarama modeli kullanilmigtir. Anketin gecerlilik ve giivenirliligi ile birlikte
i¢ tutarhligim1 saptamak amaciyla istatistiki islemlerden frekans (f), yiizde (%), aritmetik ortalama (X), T-testi, ANOVA,
Pearson ¢ift yonlii korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi tekniklerinden yararlanilmistir. Tiim analizlerde SPSS 22,0
yazilimi programindan yaralanilmigtir.

Acil servis ¢alisanlarina uygulanan anketlerden elde edilen verinin evreni temsil etme orani %70’dir. Grubun memnuniyet puan
ortalamasi ise 112,3145,68 bulunmus ve genel memnuniyet seviyesinin ¢ok iyi seviyede oldugu degerlendirilmistir. Grubun i
tatmini puan ortalamasi 38,34+15,72 olarak bulunmustur. Bu da grubun genel is tatmin degerinin, ortanin altinda bir seviyede
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla grubun is tatmin seviyesi iyi degildir. Vicdan uygunluguna yonelik soru igin en yiiksek
puan1 (X=2,85) almis ve katilimcilarin siirekli ve sabit bir is sahibi olmaya ¢ok 6nem verdiklerini ve galisirken vicdan
muhasebesi yaparak diiriist bir sekilde calisma arzusu icerisinde olduklar1 seklinde degerlendirilmistir. Is tatmini ve
memnuniyet diizeyi belirlemede ANOVA testi uygulanmis; sonugta, iki grup arasinda aritmetik ortalamalar1 yoniiyle fark
istatistiksel agidan 0,5 deger (p>.05) diizeyinde anlamli olmadig1 bulgusuna ulasilmastir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Acil Durum Yonetimi, Siire¢, Hastane

JOB SATISFACTION AND PATIENT SATISFACTION OF EMERGENCY SERVICE
EMPLOYEES: THE CASE OF PRIVATE HOSPITAL

ABSTRACT

It is a study in which the emergency service, which is a unit that is easy to access in hospitals and other health institutions and
has an area where the ambulance can approach and provides this service to patients who need emergency medical assistance,
and the job satisfaction and patient satisfaction of the staff working here during the service provided to the patient.

The research was obtained with the participation of 360 patients and 30 employees using a face-to-face questionnaire method
applied to a sample of employees and patients of 3 private hospitals in Istanbul province. Minnesota Job Satisfaction Scale was
used as a data collection tool. Scanning model was used in the research. Frequency (f), percentage (%), arithmetic mean (X),
T-test, ANOVA, Pearson's bidirectional correlation analysis and multiple regression analysis techniques were used to determine
the validity and reliability of the questionnaire as well as its internal consistency. All analyzes were made use of the SPSS 22.0
software program.

The universe representation rate of data obtained from the surveys applied to emergency service workers is 70%. The average
score of satisfaction of the group was found to be 112.31+5.68 and the general satisfaction level was considered to be at a very
good level. The average job satisfaction score of the group was found to be 38.34 + 15.72. It is evaluated that the general job
satisfaction level of the group is below the middle level. Therefore, the group's job satisfaction level is not good. The question
regarding my conscientiousness got the highest score (X= 2.85) and it was evaluated that the participants attach great
importance to having a permanent and stable job and that they have a desire to work honestly by a making conscientious
objection. ANOVA test was applied to determine job satisfaction and satisfaction level, and it was found that the difference
between the arithmetic mean between the two groups was not statistically significant at the level of 05 (p> .05).
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1. GIRIS

Her sektoriin kendi ¢aligsma tarzina, kosullarina ve sorumluluklarina gore tatmin ve tatminsizlik yaratan
unsurlar yoniiyle farkli olabilecegi diistiniilmektedir. Dolayisiyla, ¢alisanlarin ig tatmini ve hastalarin
memnuniyetine yonelik yapilacak ¢aligmalarin saglik sektoriinde hizmet kalitesinin artirilmasina katki
saglayabilecegi ifade edilebilir. Saglik sektoriinde en ufak bir hatanin bile maliyetinin insan hayati
olmasi sebebiyle; is gorenlerin yasadigit memnuniyet ve memnuniyetsizlik yoniiyle sadece bireysel
agidan degil ayni1 zamanda toplumsal agidan da kritik bir 6neme sahiptir.

Yapilmis olan calismalar gdstermektedir ki saglik personelinin memnuniyeti, hasta ve yakinlari izerinde
olumlu bir etkiye sahiptir. Kendilerini saglik personelinin ellerine teslim eden hastalar hizmet aldiklar
kurum ve galiganlara sonsuz giiven ile tedavi yoluna gitmektedirler. Bu nedenle, saglik kurumlarinda
calisan personel i¢cin uygun calisma kosullarinin saglanmasi, yeterli teknik ekipman ve altyapinin
kurulmasi, adil organizasyon politikasinun tesvik edilmesi ve yeterli 6zerkligin saglanmasi gibi
unsurlarin yerine getirilmesi gereklidir. Is gorenlerine kaliteli bir calisma ortami saglayabilen saglik
kurulusunun, miisterilerine de kaliteli bir hizmet verecegi agik bir durumdur.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

En kalabalik ve yogun ortamimin olmasindan dolay1 sikintinin yasandigi boliim olarak bilinen acil
servisler, hastanelerin ana merkezi konumundadir. Ambulansla gelenler, kaza, kalp krizi, zehirlenme,
enjeksiyonlar ve ilk miidahale gerektiren veya gerektirmeyen hastalarin ilk bagvurduklar1 yerdir acil
servisler (Saat¢ioglu ve Koksal, 1995: 295).

Hastalarin hangi derecede acil olduklar1 ayriminin yapilmasina triaj denir. Triaj; olay yerinde veya
hastanedeki hasta, yarali veya mevcut olan oradaki kalabalifa zamaninda miidahale edilmesidir.
Ingilizce olarak “Triage” ve Fransizca “Trier” yani ayirma, smiflandirma, dncelikli olan1 belirleme
anlamina gelen bu kelime gegmiste savas zamanindan bu yana kullanilmaktadir.

Uygulanabilir birgok triaj ¢esidi vardir ancak en gegerli triaj modeli “START Triaj Modeli” (Simple
Triage and Rapid Treatment)’dir ve bu basit triaj ve hizli tedavi anlamina gelir. Pediatrik hasta ve
yaralilar i¢in en gegerli triaj modeli ‘JUMPSTART Triaj Modeli’dir. Triaj kodlar1 renk olarak; yesil,
sar1, kirmizi ve siyah seklinde ayrim yapilmaktadir.

Yesil Alan Triaj’1; sesli komutlara uyan ve yliriiyebilen hastalardir. Sar1 Alan Triaj’1; durumlari acildir
ancak yasamsal degerleri (Solunum, dolagim ve biling durumlari) stabildir. Kirmizi Alan Triaj’s;
solunum, dolagim ve biling degerleri veya bunlardan herhangi biri stabil degildir. Siyah Alan Triaj’1;
Olme riski fazla olan veya 6lmiis olan hastalardir (URL 1).

Acil serviste takim c¢alismasi disiplini asilanmalidir, hepimizi ilgilendiren ve gerekli 6zenin
gosterilmemesi sonucunda organizasyon acisindan ciddi eksikliklerin ortaya ¢ikacagi, sonrasinda da bu
durumun acil servis isleyisini bozacagi goriilmektedir. Acil servis sifir hatayla ¢alismak zorundadir.
Saglikta hata kabul edilemez ve kaybedilecek saniyeler, yapilacak ilk miidahale siirecinde hastalarin
hayatim1 kurtarma boyutuyla ¢ok énemlidir (Becerikli, 2013: 94).

Bu organizasyonlar, acil servis ve hastanelerin genel is kapasitelerine gore oOnerilebilir. Amag;
hastanelerin acil servislerine ulasimin kolaylastirilmasi, hasta transferinin kisa siirede ve uygun sartlarda
saglanmasi, gerekli malzemelerin bulundurulmasi, muayene, miidahale ve miisahede odalarinda
bulunan hastalarin mahremiyetinin saglanmasiyla birlikte, uygulanacak tedavide personel ve hastanin
giivenliginin saglanmasi gerekmektedir. Hastane acil servislerinin yerlesimi diger boliimlere gore daha
dikkatli ve planli olmalidir. Toplumun hastane hakkindaki fikri genelde acil servislerden baslar
(Tintinalli, Krome ve Ruiz, 1992: 72).

Acil servis; dis goriiniim olarak dogal 1s1k alabilen ferah ortamiyla birlikte yapay ¢icekler, duvarda
tablolar ve rahatlatici miizikle sakinlestirici bir ortam1 sunmalidir (Becerikli, 2013: 96).

Is tatmini, kisinin isine hissettigi duygusal yonelimdir. Geleneksel is tatmini modeli, kisinin isine kars1
besledigi duygulara odaklidir. Bir igin tatminkar olup olmadigini belirleyen sadece isin kendisi degil
ayni zamanda saglamay1 iimit etmis oldugu beklentilerle de ilgilidir (Adams ve Bond, 2000: 537).
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Is tatminini etkileyen sartlar; kisinin zeka diizeyine uygun olmasi, bireyin ilgisi, itibari, performansa
dayal1 odiilleri, fiziksel olarak ¢ok yormamasi ve uygun c¢alisma sartlari seklinde belirtmistir (Savery,
1996: 19). Onem derecelerine gére bu faktorlerden igsel olanlar, davranislar gibi galisanin kisisel
ozelliklerine bagli iken, digsal olanlar ise daha durumsaldir ve ¢aligma atmosferi gibi ¢evresel durumlara
bagl etkenlerdir. Digsal etkenlere dayali teoriler genelde ekonomistler tarafindan uyarlanan, farkli
terminolojiye sahip varsayimlardir, i¢sel etkenler ise sosyal bilimler alanlariyla iligkilidir (Georgellis,
Lange, Petrescu ve Simmons, 2008: 653).

Hasta memnuniyeti bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Bu durum, verilen hizmetin hasta
beklentilerini karsilamasi ya da hastaya verilen hizmetin algilamasina gére degisebilmektedir. Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemli bir parcasidir. Saglik hizmetlerinde miisteri olan
hasta ve yakinlarmin memnuniyetleri igin beklenti ve ihtiyaglar 6nem kazanmaktadir. Hastalarla diizenli
temas halinde olmalari, memnuniyet, 6neri ve sikdyetlerinin degerlendirilmesi, onlarin seslerine kulak
verilmesi glinlimiiziin artan rekabet kosullarinda var olabilmek icin gerekli sartlar durumuna
dontismektedir (Agirbas, Celik ve Biiyiikkayike1, 2005: 327).

Sunulan hizmetlerdeki hasta beklentileri; medikal (tibbi) ihtiyaclari, edindikleri tecriibeler, sosyo-
kiiltiirel konumlart ve psikolojik durumlart etkilemektedir. Hastalar, dnceki deneyimlerine paralel
beklentiler iginde olabilecekleri gibi, akrabalarinin saglik kurulusu hakkindaki fikirlerinden de
etkilenebilmektedirler (Asan ve Ozyer, 2008: 130). Hastalar kendilerini korumak i¢in ihtiyag duyduklar
bilgiye sahip degildir ve hasta haklari, hastalarin ihtiya¢ duyduklari hizmetlere ulasmasini kolaylastirir.
Hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin diigiiniilerek memnuniyetini saglaniyor olmasi hastanin huzurlu
olmasini saglamaktadir (Agirbas, Celik ve Biiylikkayike1, 2005: 327).

Miisteri odakli yonetim; uzun donemli iligkileri kurmayi, bireyselligin uygulanmasini, ihtiyaglarinin
Onemini, beklentilerini, algilarini, tatmin ve memnuniyetlerini bilmeyi gerektirir, boylelikle karlilig1 da
amag edinmis olur. Saglik hizmetleri, hasta (miisteri) odakli yonetim felsefesi iginde olmalidir. Miisteri
odakl1 yaklasim uzun vadeli, karlilik arayan bir kavramdir (Can ve Ibicioglu, 2008: 254).

Hasta memnuniyeti, hastanin ihtiyag, istek ve beklentilerinin devam etmesi ve dolayisiyla hastanin
taahhiidiine baglh olarak yeniden satin alarak digerlerine tavsiye etmelerinin saglanmasidir. Hizmetin
devamlilig1 i¢in hasta bagliliginin saglanmasinin 6nemi biiyiiktlir. Hasta memnuniyeti acisindan, hasta
ve yakinlarinin sorunlari, saygist ve nezaketi icin yeterli zaman da dahil olmak {izere, hastane
kurumundaki tiim personeli dikkate almas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Hasta ile saglik ¢alisani arasinda
giiven ve saygiya dayali olumlu iliski kurulmasi durumunda hasta memnuniyetinde artmis olmaktadir
(Chiocchio ve Frigon, 2006: 176).

Yilmaz, 2001 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda hasta memnuniyeti kavramini; hizmetin sunumunu,
hasta ile devamliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini i¢eren ¢ok boyutlu bir
kavram oldugunu ve bu nedenle de hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinin bir sonucu, bakim
kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edildigini belirtmektedir (Yilmaz, 2001: 73).

Hasta memnuniyetini 6nemseyen biitiin kuruluslar 6ncelikle calisan memnuniyetine 6nem vermek
durumundadirlar. Kuruma iligkin 6zellikler olarak; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii,
kolay yer bulma, bekleme odalari, bekleme siiresi, otopark, dis goriiniim gibi fiziksel ve cevresel sartlar
ile biirokratik islemler, ziyaretci politikasi, beslenme hizmetleri gibi sebepler gosterilebilir (Odabast,
2013: 23).

Hastanelerde hastanin doktor, hemsire ve diger hasta personelleri ile iliskileri olmaktadir. Bunlarin
bilgilendirilmesi, ¢evre kosullari, giiven, biirokrasi ve iicret gibi unsurlarin uygunlugunun saglanmasi
memnuniyeti artmaktadir. Buradaki hastanin memnuniyeti insancil, ekonomik, pazarlama ve etik
boyutuyla da ele alinmalidir (Yilmaz, 2001: 73).

3.  YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hastane ¢alisanlarinin is tatminleri ve acil servis hastalarinin memnuniyetinin tespiti amaciyla asagidaki
alt problemlere cevap aranmustir:
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1. Hastalarin acil servis memnuniyetine iligskin goriigleri hangi diizeydedir?
2. Calisanlarin ig tatminine iligkin goriigleri hangi diizeydedir?
3. Hastalarin acil servis memnuniyeti demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?

4. Calisanlarin is tatminine iligskin goriisleri demografik ozelliklerine gore farklilik gostermekte
midir?

3.2. Kisithliklar

Her aragtirmada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da en 6énemli kisitlilik; verilere ulagmak ile zaman
sinirlamasi yasanmasidir. Ayrica bu arastirmanin sadece hastanelerin acilleri ile sinirlanmasi aragtirma
icin kisithiliktir. Ozel hastanelerin diger birimleri i¢in de uygulanabilir.

3.3. Arastirmanin Evren Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hastanelerin acil servis calisanlari ve hastalar1 olusturmaktadir. Orneklemini ise
Istanbul’da ii¢ 6zel hastaneye 24 saatlik bir zaman dilimi igerisinde gelen hastalar ve o zaman dilimdeki
saglik caligsanlar1 olugturmaktadir. Hastalar rastgele drnekleme yoluyla secilen ve goniilliilik esasina
gore anket doldurmayi kabul eden 360 kisiden olusmaktadir.

Aragtirma sadece, 6zel sektdre ait {i¢ hastanenin acil servis ¢alisanlar1 ve hastalar lizerinde uygulanmig
oldugu icin analiz tiim saglk sektoriinii kapsayici nitelikte olmamaktadir. Ayrica 6zel sektorde
uygulandigi i¢in kamu sektorii kapsamamaktadir. Ayni zamanda, 360 hasta ve 30 ¢alisanin verdikleri
cevaplara gore yapildigi icin elde edilen bulgular bu veriler ile sinirlidir. Arastirmanin konusu ile ilgili
daha kapsamli sonuglara ulagabilmek i¢in daha fazla katilimci ile galisilmasi gerekmektedir.

Aragtirma korelasyon tiirii iligkisel tarama modellidir. Tarama modelinin bir tiirii olan iligkisel tarama
modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligimi ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir. Iliskisel tarama modelinin korelasyon tiirii ve karsilastirma
tiirli olmak tizere iki tiirii vardir: Korelasyon tiirii arastirma modellerinde, degiskenlerin birlikte degisip
degismedigi ve var olan degisimin nasil oldugu incelenirken, karsilastirma tiiriinde, en az iki degisken
arasinda bagimsiz degiskene gore gruplar olusturularak bagimli degiskene goére gruplar arasinda fark
olup olmadig1 incelenir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 351).

3.4. Veri Toplama Araclar:
Aragtirmada veriler, es zamanli olarak katilimeilara uygulanan ii¢ farkli 6l¢ek ile toplanmustir.

Birinci bolimde; demografik 6zellikler (hastanin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim durumu, meslegi,
geliri) ve hastanin genel goriislerini (ilk miidahale, bekleme siiresi, tercih ve tavsiye agisidan) belirleyen
sorular soruldu.

Ikinci boliimde; hastalarin acil servis memnuniyetlerini 6lgmek i¢in Karadag (2007: 18) tarafindan
olusturulan memnuniyet anketi kullanilmigtir. Hazirlanan anket sorulari 5°li Likert 6lgegine gore
olusturulmustur.

Uciincii boliimde ise acil servis ¢alisanlarinin is doyumlarini belirlemek amaciyla ise Minnesota Is
Tatmin Olgegi kullanilmistir. Bu 6lcek igsel ve dissal is tatmini olarak iki alt basliga ayrilmistir. Her bir
yanit; en diisiik 20, en yiiksek 100 puan olarak degerlendirilmistir. Bireylere sorulan sorularin her biri
farkli degerlendirilmektedir. Teknikte degerlendirme sonucu ne kadar yiiksek olursa tatmin seviyesi o
kadar yiiksek, ne kadar diisiik olursa tatmin seviyesi o kadar diisiik olarak bulunur.

Aragtirmada; verilerin analizinde istatistiki iglemlerden frekans (f), yiizde (%), aritmetik ortalama (X),
T-testi, ANOVA, Pearson ¢ift yonlii korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi tekniklerinden
yararlanilmustir. Tiim analizler SPSS 22.0 yazilimu ile %95 giiven araligi, 0.05 anlamlilik seviyesinde
gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Acil servis galisanlarina uygulanan anketlerden elde edilen verinin evreni temsil oran1 %70’tir. Grubun
memnuniyet puan ortalamasi ise 112,31 £ 5,68 bulunmus ve genel memnuniyet seviyesinin ¢ok iyi
seviyede oldugu degerlendirilmistir. Grubun is tatmin puan ortalamasi 38,34 = 15,72 bulunmustur. Bu
da grubun genel is tatmin degerinin, ortanin altinda bir seviyede oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla
grubun is tatmin seviyesi iyi degildir. Vicdan uygunluguna yonelik soru, en yiiksek puani (X=2,85)
almis ve katilimcilarin siirekli ve sabit bir ig sahibi olmaya ¢ok dnem verdiklerini ve ¢alisirken vicdan
muhasebesi yaparak diiriist bir sekilde ¢aligma arzusu igerisinde olduklar seklinde degerlendirilmistir.
Is tatmini ve memnuniyet diizeyi belirlemede ANOVA testi uygulanmis, sonugta iki grup arasinda
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 0,5 deger (p>.05) diizeyinde anlaml degildir
bulgusuna ulastlmistir.

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Oncelikle anketi cevaplayan hastalara yonelik olarak demografik degiskenler analiz edilerek, cinsiyet
olarak kadin 193 (%53,8) kadin ile 167 (%46,2) erkek olarak bulunmustur. %1,7’si 15-19 yas, %55’
20-29 yas, %21,6 30-39 yas, %20°si 40-49 yas, %1,7’si 50 ve lizeri yastadir. %541 evli, %41,5’1 bekar,
%4,5’1 bosanmustir. %1°1 Okuryazar degil, %1,5’1 Okuryazar, %5,51 ilkokul, %11,5’1 ortaokul, %25,5’1
lise, %31,5’1 Onlisans, %21,5’1 lisans, %2,’si lisansiisti mezunudur. %13’ serbest meslek, %26,5’1
memur, %22’si is¢i, %11,5’1 ev hanimi, %15,5’1 emekli, %11,5’1 diger meslek sahibidir. %0,5’1 0-399
TL, %4°1 400-999 TL, %54,5’1 1000-2999 TL ve %411 3000TL ve tizeri gelire sahiptir.

4.2. Saghk Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

Saglhk Calisanlariin Demografik Ozelliklerine yonelik anketi cevaplayan saglik calisanlarma ait
demografik degiskenler analiz sonuglarina iligkin frekans degerleri olarak; katilimeilarin %63,3 1 kadin,
%36,7’s1 erkektir. %13,3’1i 20-29 yas, %33,3’1 30-39 yas, %36,7’si 40-49 yas, %16,7’si 50 ve lizeri
yastadir. %701 evli, %26,7’si bekar, %3,3’1i bosanmustir. %3,3’1 1000-1999 TL, %26,7’si 2000-2999
TL, %63,3’1 3000-3999 TL ve %6,7’si 4000TL ve lizeri gelire sahiptir.

4.3. Hastalarin Genel Gériislerine Iliskin Bulgular
Tablo-1: Genel Goriisle Frekans Analizi

f %
Acil serviste size ilk miidahaleyi kim yapti Hekim 210 58,5
Hemgire 146 40,5
Diger 4 1
Toplam 360 100
Acil muayene olana kadar beklediginiz siire 0-19dk 149 41,5
20-39 dk 117 32,5
40-59 dk 63 17,5
60-89dk 27 7,5
90-119dk 4 1
120dk ve iizeri 0 0
Toplam 360 100
Muayene odasinda bekleme siireniz 0-4dk 25 7
5-9dk 132 36,5
10-14dk 158 44
15-19dk 40 11
20dk ve iizeri 5 1,5
Toplam 360 100
Gerekli olursa bu acil servise tekrar gelir misiniz? Evet 340 94,5
Hayir 20 55
Toplam 360 100
Bu acil servisi baskasina tavsiye eder misiniz? Evet 328 91
Hayir 32 9
Toplam 360 100
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Katilimeilarin %58,5’ine ilk miidahaleyi hekim, %40,5’ine hemsire yapmistir. Acil muayene olana
kadar beklenilen en fazla siire %41,5 ile 0-19 dk’dir. Muayene odasinda en fazla bekleme siiresi %44
ile 10-14 dk’dir. Katilimeilarin %94,5°1 gerekli olursa bu acil servise tekrar gelecegini belirtmistir. Yine
katilimeilarin%91’1 bu acil servisi bagkasina tavsiye edecegini sdylemistir.

4.4. Memnuniyet Anketine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin veri toplama aracina verdikleri cevaplarin puan degerleri toplanarak birer goriis puani
hesaplanmistir. Memnuniyet puani minimum 25, maksimum 125 puan olmaktadir. Alinan puan ne kadar
yiiksekse katilimcinin memnuniyet seviyesinin de o derece yiiksek oldugu degerlendirilmistir.

Tablo-2: Memnuniyet Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

Memnuniyet
N 360
Ortalama 112,3162
Medyan 110,2467
Std. Sapma 5,68065
Minimum 42,00
Maximum 120,00

Grubun memnuniyet puan ortalamasi ise 112,31 + 5,68 bulunmustur. Buradan da grubun genel

memnuniyet seviyesinin ¢ok iyi seviyede oldugu degerlendirilmistir.

Katilimeilarin Memnuniyet Anketi’ne verdikleri cevaplardan aldiklari puanlarin aritmetik ortalama ve

standart sapma degerleri asagida gosterilmistir.

Tablo-3: Genel Memnuniyet Puanlar1 Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (1=Hi¢ memnun
degilim, 2=Biraz memnunum, 3=Orta diizeyde memnunum, 4=Memnunum, 5=Cok memnunum)

N X Ss

1. Acil serviste ¢ok beklemeden muayene oldum 360 4,282817 | 0,270704
2. Kayit / kabul sirast bekledigim yer rahattt 360 4,661142 | 0,103435
3. Tim personel bana karsi kibar ve saygiliydi 360 4,587128 | 0,200197
4. Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi,

aradaki perde ya da paravanin gekilmesi gibi) 6zen gosterdi 360 4,348343 | 0,370563
5. Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢aligsanlar beni iyi yonlendirdi 360 4,800766 | 0,017508
6. Acil servis temizdi 360 4564366 | 0,573762
7. Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi 360 4,103468 | 0,561297
8. Kayit igslemlerimi yapan hasta danigmani nazik ve ilgiliydi 360 4,791573 | 0,514127
9. Bina igerisinde ulagmak istedigim yerleri (muayene odalarini, laboratuari,

radyolojiyi) kolay bulabildim 360 4,274236 | 0,033829
10. Bekleme siiresi ve nedeni hakkinda bilgilendirildim 360 4,253115 | 0,123067
11. Benimle ilgilenen Hemsire nazik ve ilgiliydi 360 4,027243 | 0,171808
12. Hemsgirelik uygulamalarindan memnun kaldim (Kan almasi, enjeksiyon vb.) 360 4,341249 | 0,658148
13. Benimle ilgilenen Doktor nazik ve ilgiliydi 360 4,555223 | 0,835904
14. Doktor sikayetimi dikkatlice dinledi 360 4,071523 | 0,653366
15. Doktor teshis, tedavi planim, test ve tetkik sonuglar1 hakkinda aciklama yapildi 360 4,840231 | 0,955911
16. Doktor hastaligimla ilgili soru sorma firsat1 verdi 360 4,505967 | 0,397437
17. Yapilacak iglem hakkinda bilgilendirildim 360 4,20596 0,574426
18. Doktorlar sordugum sorulara anlasilir cevaplar verdi 360 4,27824 | 0,242966
19. Doktorun regeteme yazdigi ilaglarin kullanimi hakkinda beni bilgilendirdi 360 4,423006 | 0,644173
20. Doktorlarm hastaligimla ilgili teshis ve tedavisine giiven duydum 360 4,762453 | 0,932868
21. Doktor disindaki diger calisanlar; ilgili, giiler yiizlii, saygili davrandi 360 4,044549 | 0,613592
22. Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir 360 4,73217 | 0,459148
23.Laboratuar (kan, idrar,tahlil vb) hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir 360 4,139366 | 0,988494
24. Burada aldigim acil servis hizmetlerinden genel olarak memnun kaldim 360 481125 0,361021
25. Genel olarak bu saglik kurumun kalitesini iyi buluyorum 360 4,762453 | 0,932868

“Doktor teshis, tedavi planim, test ve tetkik sonuglar1 hakkinda agiklama yapildi” maddesi en yiiksek
puani (x=4,84) almustir. Katilimcilarin %77,3’1 bu ifadeye ¢ok memnunum cevabi vermistir. “Acil
serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢alisanlar beni iyi yonlendirdi” maddesi, X= 4,80 puan ile ikinci
sirada yer almaktadir. Katilimcilarin % 73°{i bu inancin kendileri i¢in tamamen dogru oldugunu
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sOylemistir. Bu durum, katilimcilarin acil serviste aldiklar1 hizmetin personel ile ilgili béliimiinden en
fazla memnun olduklar1 boliim oldugu degerlendirilmistir.

4.5. Genel Is Tatmin Olgegi’ne Iliskin Bulgular

Hesaplanan is tatmini gériis puanm1 minimum 20, maksimum 100 puan olmaktadir. Alinan puan ne kadar
yiiksekse katilimeinin i tatmin goriisiiniin de o derece yiiksek oldugu degerlendirilmistir.

Grubun is tatmin puan ortalamasi 38,34 + 15,72 bulunmustur. Bu da grubun genel is tatmin seviyesinin
ortanin altinda bir seviyede oldugu degerlendirilmistir. Dolayistyla grubun is tatmin seviyesi iyi degildir.

Tablo-4: is Tatmin Olgegi Tanimlayici Istatistikler

Is tatmini
N 360
Ortalama 38,3419
Medyan 71,0000
Std. Sapma 15,72290
Minimum 24,00
Maximum 98,00

Tablo-5: Genel is Tatmini Puanlar1 Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (Hi¢ memnun degilim=1,
Memnun degilim=2, Kararsizim=3, Memnunum=4, Cok Memnunum=5)

N X Ss
1. Beni her zaman meggul etmesi bakimindan 360 2,23 1,132
2. Tek bagima ¢alisma imkani vermesi bakimindan 360 2,57 1,037
3. Ara sira farkli seyler yapabilmeme firsat vermesi bakimindan 360 2,38 1,265
4. Toplumda bana sayginlik kazandirmasi bakimindan 360 2,78 1,051
5. Yoneticimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan 360 2,18 1,27
6.Y Oneticimin karar verme yetenegi bakimindan 360 2,26 1,17
7. Vicdanima uygun seyler yapabilme olanagi bakimindan 360 2,85 0,97
8. Bana sabit bir i saglamasi bakimindan 360 2,79 0,987
9. Bagkalari i¢in bir seyler yapabilme olanagi vermesi bakimindan 360 2,56 1,07
10. Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansim olmasi bakimindan 360 2,66 1,092
11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi1 bakimimdan 360 2,63 1,215
12. Is ile ilgili kararlarin uygulamaya konmasi1 bakimmdan 360 2,43 1,169
13.Yaptigim is ve karsilifinda aldigim iicret bakimindan 360 1,94 1,295
14. Terfi olanagimin olmasi bakimindan 360 1,94 1,241
15.Kendi kararlarimi uygulama serbestligi bakimindan 360 2,32 1,15
16.Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansimi bana verme bakimindan 360 2,5 1,134
17. Caligsma sartlari bakimindan 360 2,3 1,093
18.Caligma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalar1 bakimindan 360 2,49 1,142
19.Yaptigim is karsilig1 takdir edilmem bakimindan 360 2,06 1,241
20.Yaptigim is karsiligi duydugum basari hissi bakimimdan 360 2,46 1,186

“Vicdanima uygun seyler yapabilme olanagi bakimindan” sorusu en yiiksek puani (x=2,85) almistir.
Katilimcilarin %531 bu ifadeye memnunum, %23,1°1 gok memnunum cevabi vermiglerdir. “Bana sabit
bir is saglamasi bakimindan” maddesi, X= 2,79 puan ile ikinci sirada yer almaktadir. Katilimcilarin
%4441 bu ifadeye memnunum, %23,9’u ¢ok memnunum cevabi vermiglerdir. Bu durum,
katilimeilarin siirekli ve sabit bir is sahibi olmaya ¢ok 6nem verdiklerini ve ¢alisirken vicdan muhasebesi
yaparak diiriist bir sekilde ¢alisma arzusu igerisinde olduklari seklinde degerlendirilmistir.

4.6. Demografik Degiskenler ve Is Tatmini ile Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

4.6.1.Katihmeillarin  Is tatmini ve Memnuniyet Diizeylerinin Cinsiyete Gore
Farkhlasmasina Iliskin Bulgular

Katilimeilarin i tatmini ve memnuniyet diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadig
aragtirtlmistir. Bu amagla; 6rneklem grubunun memnuniyet 6lgeginden aldiklari puanlarin aritmetik
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigi bagimsiz grup T-Testi kullanilarak
incelenmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar tek bir tabloda toplanarak, Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo-6: Memnuniyet ve Is Tatmini Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Igin
Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglar1

Cinsiyet N Ortalama t p
Memnuniyet Kadin 193 101,5556
Erkek 167 103,2037 1,574 0.118
Is tatmini Kadin 19 37,1429
Erkek 11 39,7407 -890 0,375

Tablo 6’da goriildiigli memnuniyet ve is tatmini puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grup
arasinda aritmetik ortalamalar1 farki istatistiksel agidan ,05 diizeyinde anlamli bulunmamustir (p>.05).
Bu sonuca gore erkekler ve kadinlar arasinda memnuniyet ve is tatmini diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir.

4.6.2. Katihmeilarin s Tatmini ve Memnuniyet Diizeylerinin Medeni Hale Gore
Farkhilasmasina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin ig tatmini ve memnuniyet diizeylerinin medeni hale goére farklilasip farklilasmadig:
arastirilmigtir. Bu amagla; aldiklari puanlarin aritmetik ortalamalarinin medeni hale gore farklilagip
farklilagmadigir Bagimsiz Grup T-Testi kullanilarak incelenmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar
tek bir tabloda toplanarak, Tablo 7’°de sunulmustur.

Tablo-7: Is Tatmini ve Memnuiyet Diizeyinin Medeni Hale Gére Farklilasip Farklilasmadigimi Belirlemek igin
Yapilan Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglart

Medeni Hal N Ortalama t p

Memnuniyet Evli 194 102,4375
Bekar 149 103,3567

Bosanmis 17 123,2345 0,192 0,848
Ayri yagtyor 0 102,2319
Is tatmini Evli 21 37,2083
Bekar 8 37,0937

Bosanmisg 1 36,1234 0,649 0,518
Ayri yastyor 0 39,1304

Tablo 7’de goriildiigii gibi; memnuniyet ve is tatmini puanlari ortalamalarinin medeni hal degiskenine
gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, iki grup
arasinda aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan ,05 diizeyinde anlamli bulunmamistir
(p>.05). Bu sonuca gore farklt medeni hali olanlar arasinda memnuniyet ve is tatmini diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

4.6.3. Katihmeilarin is Tatmini ve Memnuniyet Diizeylerinin Yasa Gore Farkhlagsmasina
Iliskin Bulgular

Katilimcilarin i tatmini ve memnuniyet diizeylerinin yasa gore farklilagip farklilagsmadigi aragtirilmistir.
Bu amagla; aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarinin yasa gore farklilasip farklilasmadigit ANOVA

Testi kullanilarak incelenmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar tek bir tabloda toplanarak, Tablo 8
ve 9’da sunulmustur.

Tablo-8: ANOVA Testi Tanimlayict istatistikleri

N Ortalama | Std. Sapma
Memnuniyet 15-19 5 104,5000 2,67767
20-29 198 102,2105 5,28978
30-39 77 103,0270 5,72270
40-49 72 101,0000 5,82843
50 ve iizeri 8 102,3244 2,14532
is tatmin 20-29 4 38,0000 2,28427
30-39 10 37,5526 6,71518
40-49 11 36,7297 5,87903
50 ve lizeri 5 33,5000 3,77817
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Tablo-9: Is Tatmini ve Memnuniyet Diizeyinin Yasa Gore Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek
Icin Yapilan ANOVA Testi Sonuglar

Kareler Kareler
Toplam df Ortalamasi F p
Memnuniyet Gruplar Arasi 145,195 3 48,398 1,520 ,213
Grup Igi 3598,105 113 31,842
Toplam 3743,299 116
Is tatmin Gruplar Arasi 889,738 3 296,579 1,206 311
Grup I¢i 27786,587 113 245,899
Toplam 28676,325 116

Tablo 9’da goriildiigii lizere memnuniyet ve is tatmini puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda, iki grup arasinda
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan ,05 diizeyinde anlamli bulunmamistir (p>.05).
Bu sonuca gore, farkli yas gruplar1 arasinda memnuniyet ve is tatmini diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli degildir.

4.6.4.Katihmeilarin Is Tatmini ve Memnuniyet Diizeylerinin Gelir Seviyesine Gore
Farkhlasmasina Iliskin Bulgular

Katilimcilarm is tatmini ve memnuniyet diizeylerinin gelir seviyesine gore farklilagip farklilagmadigi
arastirilmistir. Bu amagla; aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalarinin gelir seviyesine gore farklilasip
farklilasmadigi ANOVA Testi kullanilarak incelenmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglar tek bir
tabloda toplanarak, Tablo 10 ve 11’de sunulmustur.

Tablo-10: ANOVA Testi Tanimlayici Istatistikleri

N Ortalama Std. Sapma
0-399 TL 2 100,5042 6,3636
Memnuniyet 400-999 TL 14 102,2323 4,5000
1000-2999 TL 196 103,2314 2,3333
3000 TL ve iizeri 148 104,2342 3,2394
1000-1999 TL 1 36,9377 3,3162
is tatmin 2000-2999 TL 8 37,3421 8,1095
3000-3999 TL 19 37,2342 3,3333
4000 TL ve iizeri 2 37,2425 7,4648

Tablo 10 incelenediginde memnuniyet ve is tatmini puanlar1 ortalamalarinin gelir degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda, iki grup arasinda
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda; 3000 TL ve tizeri gelir elde eden katilimeilarin
memnuniyet boyutunda en yiiksek ortalamaya ve 2000-2999 TL gelir elde eden katilimcilarin ig tatmini
boyutunda en yliksek ortalamaya sahip oldugu oldugu tespit edilmistir.

Tablo-11: Is Tatmini ve Memnuniyet Diizeyinin Egitim Seviyesine Gore Farklilasip Farklilasmadigimi
Belirlemek igin Yapilan ANOVA Testi Sonuglari

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamast F p
Memnuniyet Gruplar Arasi 73,264 4 18,316 ,559 ,693
Grup I¢i 3670,035 112 32,768
Toplam 3743,299 116
Is tatmin Gruplar Arasi 1605,138 4 401,285 1,660 ,164
Grup Ici 27071,187 112 241,707
Toplam 28676,325 116

Tablo 11°de goriildiigli memnuniyet ve is tatmini puanlari ortalamalarinin egitim seviyesi degiskenine
gore farklilasip farklilagmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ANOVA testi sonucunda, iki grup
arasinda aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan .05 diizeyinde anlamli bulunmamigtir
(p>.05). Bu sonuca gore farkli gelir seviyesindekiler arasinda memnuniyet ve is tatmini diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir.
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5. SONUC

Bu ¢alismada yapilan analizlerin sonucunda; katihimeilar 6zellikle acil servisten aldiklar1 hizmeten ¢ok
memnun olduklarint belirtmiglerdir. Bu sonug literatiirle benzerlik gostermektedir. Thompson ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, acil serviste kendilerine yapilan test ve islemler hakkinda net bir
sekilde bilgi verilen hastalarin daha memnun olduklarini, hastaneye yatis1 yapilan hastalarin, yatig
nedenlerinin  agiklanmast ve hastaneden taburcu edilen hastalarin izlemleri konusunda
bilgilendirilmelerinin hastalar1 daha memnun ettigini tespit etmislerdir (Thompson, Kristal ve Randall-

Kristal, 2006: 548).

Demografik degiskenler ve is tatmini diizeyleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Cinsiyet, yas, medeni hal,
egitim durumu ve gelir durumu degiskenleri ile is tatmini diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Acil servis calisanlarinda is saatlerinin esnek olmasinin is stresini azaltici ve is
doyumunu arttiric etkisinden s6z eden aragtirmalar bulunmaktadir (Young, Wagner, Kellermann, Ellis
ve Bouley, 1996). Tim bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda acil servis c¢alisanlarinda caligma
saatlerine yonelik diizenlemeler yapilmasinin is tatmin diizeyini arttirabilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada, acil servis ¢alisanlarinin genel is tatmin seviyesinin ortanin altinda kotii seviyede oldugu
belirlenmistir. Calisanlarin yaklagimu, iletisim becerisi, giyimi, konusmasi, hastaya gosterilen ilgi ve
saygi gibi benzer 6zellikleri hastalarin genel memnuniyeti iizerine etkili bir etmendir (Andaleeb, 2001:
1340). Andaleeb (2001)’e gore, acil birimde hasta memnuniyeti, 6zellikle doktor ve hemsire olmak
iizere acil birim ¢alisanlarinin niteligine baghdir. Karagiin (2006: 97) de yaptig1 ¢alismada hemsire
davraniginin hastalarin genel memnuniyeti lizerine etkili bir etmen oldugunu saptamistir. Ayrica
hastalarin acile bagvurdugu andan itibaren bilgi alabilecekleri en dogru kisinin hemsireler oldugu
belirtilmektedir (James ve Savitz, 2011: 1186). Amerikan Hemsireler Birliginin (ANA) 2005 yilinda
76.000 kayith hemsireye yaptigi arastirmada da acil servis ve ameliyathanede galisan saglik personelinin
diger servislerde calisan saglik personeline gore daha diisiik is tatminine sahip oldugu bulunmustur.

Calismamiz siirecinde, hizmet sektoriinde {iretim ve tiiketim birlikte diisiiniilmektedir. Hizmeti alan
kisiler hizmetten yararlandiktan sonra beklentilerini karsilayip karsilamadiklarini analiz edebilir.
Hizmetlerin {iretimini ve tiiketimi ayn1 zamanda gerceklestirmektedir. Togun’un Gaziantep Universitesi
acil biriminde yaptig1 calismada memnuniyet oranini (%70,2), yine Togun’un aktarimina gore
Kanada’da yapilan bir ¢caligmada da acil servise bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyi %80,7 olarak
bulunmus ve memnuniyeti diisiiren en Onemli sebebin bekleme siirelerinin uzunlugu oldugu
belirtilmistir (Togun, 2007: 207).

Aragtirmizdaki analizlerimiz sonucu; katilimcilarin “Vicdanima uygun seyler yapabilme olanagi
bakimindan” maddesi ve “Bana sabit bir is saglamasi bakimindan” maddesi en fazla olumlu katilim
gosterdikleri maddeler olarak goriilmiistiir. Bu sonuglar, katilimcilarin siirekli ve sabit bir is sahibi
olmaya ¢ok dnem verdiklerini ve ¢alisirken vicdan muhasebesi yaparak diiriist bir sekilde calisma arzusu
icerisinde olduklar1 seklinde degerlendirilmistir. Pinar ve Arikan (1998); is doyumunun, en yiiksek acil
birimlerde ¢alisanlarda, daha sonra cerrahi birimlerde ve en diisiik de dahili birimlerde ¢alisanlarda
oldugunu bulmuslardir (1998: 161). Ancak bu durum bizim bulgularimiz ile ters diismektedir. Bunun
sebebinin calisilan zaman ve hastane sartlar1 oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda gruplarin genel memnuniyet seviyesinin ¢ok iyi seviyede oldugu degerlendirilmistir.
Katilimcilarin yaridan fazlasina ilk miidahaleyi hekim, digerlerine ise hemsire yapmistir. Acil muayene
olana kadar beklenilen en fazla siire 0-19 dk’dir. Muayene odasinda en fazla bekleme siiresi ise 10-14
dk’dir. Katilimcilarin tamamina yakini gerekli olursa bu acil servise tekrar gelecegini belirtmistir. Yine
katilimeilarin tamamina yakini bu acil servisi bagkasina tavsiye edecegini sdylemistir. Calismamizda
hastalarin acil birimden genel memnuniyet oram1 diger ¢aligmalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Kell’ye (2000: 186) gore acilde memnuniyetle ilgili en onemli degisken; muayene Oncesi bekleme
siiresi, hemsire bakimi, doktor alakasi, ¢alisanlarin nasil organize oldugu, hemsireler ve doktorlar
tarafindan saglanan spesifik medikal bilgilerdir.
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6. ONERILER
Bu calismada yapilan analizlerden elde edilen sonuglar;

v Acil ¢aligsanlarinda g¢alisma saatlerine yonelik diizenlemeler yapilmasinin is tatmin diizeyini
arttirabilecegi diisiiniilebilir.

v’ “Doktor teshis, tedavi planim, test ve tetkik sonuglar1 hakkinda agiklama yapildi” maddesi ve “Acil
serviste hizmet aldigim siire boyunca calisanlar beni iyi yonlendirdi” maddesi en olumlu katilim
gosterilen maddeler olmustur. Bu durum, katilimcilarin acil serviste aldiklar hizmetin personel ile ilgili
boliimiinden en fazla memnun olduklar1 alan oldugu seklinde degerlendirilmistir. Ayrica miisteri
sikayetleri zamaninda dikkate alinmal1 ve onlara geri doniis yapilarak memnuniyet saglanmalidir.

v' Caliganlar tarafindan gelen oneri, istek ve sikayetler dogrultusunda kaliteyi artirmak i¢in iyilestirme
calismalar1 yapilmalidir.

v’ Acil servis personeli ile hastalar arasindaki iliskide hastanenin isleyis siireciyle ilgili galisan
temininin arttirilmasi yoniindeki faaliyetler igine girilmelidir.
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