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Oz
Amag: Saglik hizmetlerinde en 6nemli kalite kriteri hasta memnuniyetidir.
Hasta memnuniyetinin belirlenmesi hizmet kalitesinin artirilmasi ve
hastalarin beklentisi dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi
acisindan 6nemlidir. Bu calisma halkin 112 acil saglik hizmetlerinin
yapisi, isleyisi hakkindaki bilgi ve dislincelerini, hizmetten memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki calisma 2013 yili mayis ayinda
Kayseri'deki 18 acil yardim istasyonu arasindan rastgele secilen alti
istasyondaki bolge halkindan toplam 600 kisiye anket uygulanarak
yapilmistir.

Bulgular: Arastrma grubunun yas ortalamasi 35.25+11.38, %52,7'si
kadin, %67,0' evli, %64,6's! lise ve lizerinde egitim almistir. Grubun %94,8'i
112 acil yardim ¢agr numarasini bilmis, %87,2'si yalniz acil durumlar igin
ambulans cagirdigini bildirmistir. Ambulans cadirip 112 hizmetlerinden
yararlananlarin orani %39,0dir. Hizmetten yararlananlarin %79,0'1 cagn
merkezi ile iletisimden, %82,9'u ambulansin ve kullanilan malzemenin
temizliginden, %82,5'si ambulans ekibinin tutum ve davranislarindan,
%74,8'i sorulara verilen anlasilir yanitlardan, %70,9'u hasta hakkinda verilen
bilgiden, %85,5'i hasta mahremiyetine gosterilen 6zenden ve %82,9'u
hastaya uygulanan tibbi miidahaleden memnun olduklarini bildirmislerdir.
112 cagrn merkezine tibbi yardim icin ¢agrida bulunuldugunda grubun
%90,0" “olay yerinin adresi’, %86,3'U “hastanin durumu’, %53,3'0 “olay”
hakkinda bilgi verileceg@ini bilmektedir.

Sonug: Personel tutum ve davranislari, glivenirligi, tibbi midahale ilkeleri
ve hasta mahremiyetine gosterilen 6zen, ambulans ekipman donanimi ve
temizliginden memnuniyet oldukca ylksek diizeydedir. 112 cagri merkezi
ile iletisim, hastanin durumu ve sorumlu personel hakkinda bilgilendirme,
etkin yoénlendirme, olay yerine ulasim siresinin kisaltilmasi, personel
tutum ve davraniglarinin iyilestirilmesi yoluyla memnuniyet diizeyi daha da
yukseltilebilir.

Anahtar Kelimeler: 112 acil yardim hizmetleri, genel popiilasyon,
memnuniyet diizeyi

Abstract

Aim: The satisfaction of patient is the most important quality criteria in
health care organization. Determination of patient satisfaction is important
for increasing quality of service and for providing more qualified service in
accordance with patient's requirement. This study was carried out to determine
the level of knowledge, thoughts and satisfaction of the public about the 112
Emergency Health Services.

Material and Method: This cross-sectional, self-report study was conducted
in May 2013 by applying a face-to-face survey to 600 citizens in 6 regions
randomly selected among 18 stations providing emergency health services
in Kayseri.

Results: The mean age of the study group was 35.25+11.38 and 52.7% of
the group were women, 67.0% of the group were married and 64.6% of the
participants were trained in high school and above. According to our findings
the 94.8% of the population know the emergency call numbers, 87.2% of them
were calls for medical help for "emergency situations". 39.0% of the people
have called for ambulance. Participants stated that they were very satisfied
with contacting to call centre (79%), with cleanliness of ambulance (82.9%),
with attitudes and behaviours of the team (82.5%), with the intelligibility of all
responses to questions (74.8% ), with the given information about the patient
(70.9%), with care for patients privacy (85.5%). The majority of population know
that the 112-emergency call centre asks for information about "the address
of the incident" (90.0%), "performance status" (86.3%) and about the "case"
(53.3%).

Conclusion: People are very satisfied with ambulance hygiene and equipment,
transportation time, staff’s attitude and behaviour, communication, informing,
patient confidentiality and medical intervention.

Keywords: 112 emergency health services, general population, satisfaction
level
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GiRiS

Saglik hizmetlerinin, diger hizmet ve sektorlerden 6nemli
bazi farkhliklari vardir. Bunlardan birisi saglk hizmetlerinin
ikame edilemez ve ertelenemez oOzelligidir. Hasta olan
kisinin Onerilen tedavi yontemini baska mal veya hizmetle
degistirme sansi hemen hemen hig yoktur ya da ¢ok sinirlidir.
Ozellikle acil ve akut, kisiye aci veren ve saghigini tehlikeye
atan saglik hizmetleri talepleri ertelenemez."? Acil ve akut
saglik hizmetlerinde ilk profesyonel saglik hizmetlerini,
hastane oncesi acil saglik hizmetleri yerine getirmektedir.
Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri; afet, kaza ya da hastalik
sonucunda acil yardima ihtiya¢ duyan bireylere olay yerinde
acil bakim destegi saglanip, glvenli bir sekilde hastaneye
transport edilmesini kapsayan bir midahale zinciridir.®4
Bu hizmetlerin esas amaci o6zellikle biyik travma, kronik
hastalik ve ani gelisen saglk sorunlarina bagli morbidite ve
mortalitenin azaltiimasidir.=

Turkiye'de hastane oncesi acil saglik sisteminin temeli 1985
yilinda “077-Hizir Acil Servis” hizmeti ile atilmistir. 1994
yilinda "077" kisa kod ¢agri numarasi yerini “112 Acil Yardim
ve Kurtarma” cagn sistemine birakmistir.’® Turkiye'de 112 acil
saglikhizmetlericagrinumarasidisindaYanginihbar (110), Polis
imdat (155), Jandarma ihbar hatti (156), Sahil Giivenlik (178),
AFAD (122) ve Orman Yangin (177) gibi acil hizmet birimlerinin
ayri bir cagri numarasi bulunmaktadir.”# Birden fazla olan acil
¢agrinumaralarinin tek numara altinda toplanmasini saglamak
Uzere “112 Acil Cagri Merkezleri Projesi” gelistirilerek, 2005
yilinda Antalya ve Isparta pilot uygulama illeri olarak secilmis
ve 2010 yihinda ¢agr merkezleri hizmet vermeye baslamistir.
Buglin itibariyle toplam 45 ilde 112 acil cagri merkezi faaliyete
gecmis bulunmaktadir.® Kayseri ilinde Ocak 2019'da 112 acil
cagr merkezi faaliyete ge¢mistir.'” Kalan 36 ilde 112 acil
cagri merkezi slrecine gecis devam etmekle beraber, siireg
tamamlandiginda tiim Turkiye'de biittin acil yardim ¢agrilarina
tek numara olarak”112” numarasiyla hizmet saglanacaktir.!""'2
Ayrica 112 acil ¢cagri merkezleri sistemiyle birlikte glinimiiz
teknolojisinin getirdigi firsatlar kullanilarak "e-cagr (e-call)"
projesi gelistirilmistir. Bu proje kapsaminda, bazi araba
firmalariyla birlikte yirGtilen “e-cagn (e-call)" sistemiyle; kaza
aninda 112 acil ¢agr merkezinin otomatik olarak aranmasi
yoluyla -kazazede bilingsiz olsa dahi-, kaza yerinin cografi
koordinatlarinin ve ilgili diger bilgilerin cagri merkezine iletimi
saglanmaktadir. 112 acil cagri merkezleri sisteminin getirdigi
yeniliklerden biri de engelli bireylere yonelik gelistirilen
“Engelsiz 112"dir. Engelli bireylerin, 112 acil cagri merkezi ile
iletisime gecmelerine imkan saglayan telefon/tabletlerine
indirebilecekleri bir uygulama gelistirilmistir.®

Acil saghk hizmetleri sureci, acil durumlarda yardima
gereksinimi olan bireylerin “112” kisa kod ¢agri numarasini
(cep telefonu, ankesorll ve sabit hath telefonlardan licretsiz
olarak erisimle) aramasiyla baglar."'"'*! Cagriy alan 112 acil
cagri merkezi calisani hizmet akisini saghkli bir iletisim
sayesinde U¢ adimda gerceklestirmektedir. Birinci adimda
gelen cagri en fazla 30 saniye icinde alinip gelen cagn
degerlendirilebilmelidir.™ Sistemde yasanan sorunlardan

en onemlisi asilsiz cagrlarin ¢oklugudur. Kayseri'de 2019
Ekim ayr 112 acil ¢cagr merkezine toplamda 136950 (%52'si
saglik cagnlar) cagr alinmis, bunlarin %73'Gna asilsiz cagrilar
olusturmustur."® ikinci adimda, 1-3 dakika icerisinde ekiplerin
olayin gerceklestigi yere yonlendirilmesidir.™ 2017 Saglik
Bakanligi verilerine gére 2 bin 735 acil yardim istasyonu ve 4
bin 910 ambulansi (acil yardim ve kurtarma) ile 5 milyon 465
bin 503 hastaya tahliye ve saglik hizmeti saglanmistir. Yillar
icerisinde azalmakla beraber 2017 yilinda 112 acil yardim
istasyonu basinadiisen niifus 30867, 112 acil yardim ambulansi
basina diisen niifus 16418'dir.™™ istasyon ve ambulans sayilari
vakalara ulasma siiresini etkilemektedir. ideal vakalara ulasma
siiresi kentsel alanda 10 dakika, kirsalda 30 dakikadir.'® Uciincii
ve son adimda ise, olay yerine yonlendirilen ekipler tarafindan
vatandasa verilmesi gereken bakim ve miidahalenin eksiksiz
yerine getirilmesidir."

Bu calisma Kayseri ilinde halkin 112 acil yardim hizmetleri
hakkinda bilgi, disiince ve memnuniyet dizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikli, 6z bildirime dayali bu calisma 2013 yili
mayis ayinda Kayseri ilinde acil saglik hizmeti sunan 18 acil
yardim istasyonu arasindan rastgele secilen 6 bdlgede 600
kisiyle yliz-ylize anket uygulanarak yapilmistir. Anket formu
arastirma grubunun sosyo-demografik o6zellikleri, 112 acil
saglik hizmetlerinin yapilanmasi, icerigi ve isleyisi ile ilgili
distincelerini ve hizmetten memnuniyet diizeyini 6lcen 34
soru icermektedir. Calisma Helsinki prensiplerine uygun olarak
planlanmistir.

Memnuniyet diizeyi “memnun degilim”“memnunum” ve “cok
memnunum”; dustinceler “katiliyorum’, “katilmiyorum” ve
“kararsizim” seklinde degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri
bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Chicago, IL, USA) programi
ile degerlendirilmis, istatistiksel analizde yiizde ve frekans
dagihmlari, aritmetik ortalama, standart sapma hesaplanarak
yapilmistir.

"

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 35,25+11,38, %33,7'si
(202) 26-35 yas arasindadir. Katihmcilarin %52,7'i (316) kadin
ve %67,0'si (402) evlidir. %2,0'1 (12) okuma yazma bilmezken
%26,8'i (161) Universite mezunudur. Katilimcilarin %31,3'0 ev
hanimi (188), %20,5'i is¢idir (123) ve katilimcilarin tamaminin
bir sosyal glivencesi bulunurken, %82,7'si (496) SSK'lidir
(Tablo 1).

Arastirma grubundakilerin %94,8'i acil saglik hizmetlerinin
numarasini  bildiklerini, %88,3'U0 doktorun (530), %69'u
hemsirenin (414) ve %32,8'i soforiin (197) ambulanslarda
gorev alan calisanlar oldugunu ve %77,5'i hasta/yarali nakli
icin 112 acil saglik hizmetlerinin aranmasi gerektigini ifade
etmislerdir. %901 adres (540), %86,3’U hastanin durumu
(518) ve %53,3'U olayin ne oldugunun (320) 112 acil
saglik hizmetleri arandiginda sdylenmesi gerektigini ifade
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

(n=600) n %
Yas
18 - 25 yas arasi 135 22,5
26 - 35 yas arasl 202 33,7
36 - 45 yas arasl 157 26,2
46 - 55 yas arasl 69 11,5
56-72 37 6,1
Cinsiyet
Erkek 284 47,3
Kadin 316 52,7
Medeni Durum
Evli 402 67,0
Bekar 158 26,3
Esi Olmiis/Ayri 40 6,7
Egitim Durumu
Okuryazar degil 12 2,0
Okuryazar 7 1,2
ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) 193 32,2
Lise 227 37,8
Universite 161 26,8
Meslek
Ev hanimi 188 31,3
isci 123 20,5
Memur 121 20,2
Esnaf 82 13,7
Ogrenci 41 6,8
Emekli 26 4,3
Serbest Meslek 19 3,2
Sosyal Giivence
SSK 496 82,7
BAG-KUR 56 93
Emekli Sandigi 40 6,7
Yesil Kart 8 1,3

etmislerdir. Ambulanslarin cagrilara ge¢ gelme nedeni olarak,
grubun %77,2'si trafige ait nedenler (yol calismasi, 1siklar,
yodun trafik), %9,0" adresi bulamama ve %6,5'i personele ait
faktorleri gostermislerdir (Tablo 2).

Arastirma grubundakilerin %92,1'i ilkemizde 112 ambulans
hizmetlerinden  kesinlikle Ucret alinmadigi, %89,3'(
ambulansin ge¢ gelme nedeninin trafikteki insan davranislari
oldugu, %89,8'i hastanin hayati tehlikesi olmasi durumunda
midahale 6ncesiizinalinmasina gerek olmadigi distincelerine
katildiklarini ifade etmislerdir. %74,6'si ambulanslarin vakaya
her zaman gec geldigi ve %39,8'i ambulansa hasta yakininin
alinmasi yasak oldugu dusuncesine katilmadiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 3).

Arastirma grubunun %79,01 112 acil saglk hizmetleri cagr
merkezini aradiginda iletisimden, %82,9'u ambulansin ve
kullanilan malzemelerin temizliginden ve hasta/yaraliya
yapilan tibbi muidahaleden memnun olduklarini ifade
etmislerdir. %29,1'i hasta/yaralisi hakkinda verilen bilgiden ve
%25,2'si sorularina ambulans ekibi tarafindan anlasilir cevaplar
verilmesinden memnun olmadiklarini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 2. Arastirma grubunun acil saglik hizmetlerinin yapisi, icerigi ve

isleyisine yonelik bilgi durumlari

(n=600) n %
Acil saglik hizmetleri cagri numarasini bilme
Evet 569 94,8
Hayir 31 52
Ambulansta kimler gorev alir? *
Doktor 530 883
Hemsire 414 69,0
Sofor 197 32,8
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 93 15,5
Saglik Memuru 46 7,7
Paramedik 37 6,2
Hangi durumlarda 112 aranmali*
Hasta /Yarali Nakli 447 77,5
Hasta /Yarali Tedavisi 400 66,7
Dogum 309 51,5
Acil durum 147 24,5
Cenaze Nakli 124 20,7
112 cagr merkezi aradiginda neler séylenmeli *
Adres 540 90,0
Hastanin durumu 518 86,3
Olayin ne oldugu 320 533
Hastanin yasi 41 6,8
Yarali sayisi 16 2,7
Ad/soyadi 27 4,5
Hastaya ait diger hastaliklar 4 0,7
Diger halk sagligi ekiplerinin aranmasi 0,7
Kimlik bilgisi 14 2,3
Telefon numarasi 0,5
Olayin meydana geldigi zaman 0,5
Cevredeki imkanlar hakkinda bilgi 0,5
Ambulanslarin ge¢ gelme nedeni
Trafik 463 77,2
Adresi bulamama 54 9,0
Personele ait nedenler (umursamama, ciddiyetsizlik vb.) 39 6,5
is yogunlugu 35 58
Aslilsiz ihbarlar 9 1,5
ihtiyaciniz oldugunda 112 cagr merkezi aradiginizda ulasamama
Evet 36 6,0
Hayir 564 94,0
Ambulans (112 cagri merkezi) cagrisinda bulunma
Evet 234 39,0
Hayir 366 61,0
Cagriyr kim icin yaptiniz? (n=234)
Kendisi 13 5,6
Yakini 96 41,1
Tanimadigi 49 20,9
Arkadasi 49 20,9
Komsusu 27 11,5
Hangi durum icin ambulans ¢cagirdiniz? (n=234)
Acil durum 204 87,2
Devam eden bir hastalik durumunun agirlasmasi 30 12,8

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Arastirma grubunun acil saglk hizmetlerinin isleyisine iliskin diistinceleri

(n=600) Katiliyorum Katiimiyorum Kararsizim Toplam
n=

n % n % n % n %
Ulkemizde 112 ambulans hizmetlerinden kesinlikle ticret alinmaz 553 92,1 25 4,2 22 3,7 600 100,0
Ambulans hastayi/yakinini istedigi saglik kurulusuna gétiirmek
TR 412 68,7 128 21,3 60 10,0 600 100,0
Ambulans vakaya her zaman geg gelir 76 12,7 448 74,6 76 12,7 600 100,0
Ambulansin ge¢ gelme nedeni trafikteki insanlarin davranislaridir. 536 89,3 41 6,9 23 3,8 600 100,0
Ambulanslar cogu zaman gerekmedigi durumlarda da siren calarak
oncelik hakkini suiistimal eder. 269 448 211 352 120 20,0 600 100,0
Ambulansa hasta yakininin alinmasi yasaktir. 288 48,0 239 39,8 73 12,2 600 100,0
El?r?;?oi)iiarl.(ml sartlarin uygunlugunda ambulansin 6n kabine 510 85,0 57 9,5 33 5,5 600 100,0
Hastanin hayati tehlikesi olmasi durumunda muidahale 6ncesi izin 539 89,8 45 7,5 16 2.7 600 100,0

almasina gerek yoktur.

Tablo 4. 112 Ambulans Cagrisi Yapan Kisilerin Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Davranislari Hakkinda Memnuniyet Diizeyleri

(n=234) Memnun Degilim Memnunum Cok Memnunum Toplam
n % n % n % n %

Genel olarak 112 ambulans hizmetlerinden memnun kalma (n=600) 57 9,5 385 64,2 158 26,3 600 100,0
Cagr merkezi arandiginda iletisimden memnun kalma 49 21,0 112 47,8 73 31,2 234 100,0
Hasta/yaraliya yapilan tibbi miidahaleden memnun kalma 40 17,1 104 44,4 90 38,5 234 100,0
Ambulans ve kullanilan malzemelerin temizliginden memnun kalma 40 171 88 37,6 106 45,3 234 100,0
ﬁ:ﬂ?glans ekibinin genel olarak tutum ve davranislarindan memnun 41 17,5 106 453 87 37,2 234 100,0
igrrilljrlwigsirfggﬂiz:;manmu?IJ(ISIrIEa ekibi tarafindan anlasilir cevaplar 59 25,2 105 449 70 29,9 234 100,0
Hasta/yaralisi hakkinda verilen bilgilerden memnun kalma 68 29,1 98 41,8 68 29,1 234 100,0
Hasta\yarali mahremiyetine verilen 5Snemden memnun kalma 34 14,5 69 29,5 131 56,0 234 100,0

TARTISMA

Acil tip sistemi (ATS), acil bir olayin bildiriimesinden kesin
tedavi uygulanincaya kadar olay yerinde ve ambulansta acil
hasta bakimi saglayan bir sistemdir.'”? ATS, saglik sisteminin
vitrinidir. Hastane Oncesi saglik hizmetleri, hasta ve yarilya
ilk midahale edecek profesyonel saglik birimleri oldugu icin,
gerektlketici beklentilerini karsilayan mevcut hizmet kalitesini
korumak, gerekse gelisen tibbi teknolojiler paralelinde
hizmetin yeniden yapilandiriimasi ve sunumuna yonelik
iyilestirmelerle daha etkin ve verimli hale getiriimesinde
halkin acil saghk hizmetlerinin yapisi, icerigi, isleyisi ile ilgili
bilgi duizeyleri ve aldiklari hizmetten memnuniyetleri temel
belirleyici faktorlerdir.

Nitekim calismamizda halkin biyik bir ¢odunlugu acil
saglik hizmetleri iletisim numarasini, yapisi, isleyisi ve
sunucu Ozelliklerini ve hizmet kullanim endikasyonlarini
bilmektedirler. Hizmetin finansal ve fiziksel ulasilabilirligi,
iletisim, hizmet sunumu bilgilendirme basamaklarinda
olumlu calisan tutum ve davranislari, hasta mahremiyetine
gosterilen 6zen, ambulans ekipman donanimi ve hijyeni temel
memnuniyet parametrelerini olusturmustur.

Cahsmamizda dusiik dlizeyde olmakla birlikte acil saglk
hizmetleri kisa kod ¢agri numarasi 112'yi bilmeyenler (%5,2)
bulunmaktadir. Bu durum c¢alismanin yapildigr dénemde acil
durum cagrilar icin kullanilabilen birden fazla (155-156-158-

110-112-177-122) ¢agri numarasinin bulunmasina, dolayisiyla
kisilerin acil tibbi yardim cagr numarasini hatirlayamamasina
sebep olmus olabilir. Ulkemiz genelinde 112 acil yardim agri
merkezleri yardim numaralarinin tek numarada (112'de)
birlesmesiyle bu sorunun ortadan kalkacagi; tek numaranin
hem halk tarafindan kolay hatirlanmasi hem de halk
saghgi ekipleri (itfaiye-asayis-sivil savunma vb.) arasinda
koordinasyon yaratarak acil vakalara es zamanl ulasim ve
mudahale etme imkani saglayacagi diistinulebilir.
Calismamizda 112 acil cagri merkezini arayip ulasamayanlarin
orani disuk olmakla birlikte, 5nemli diizeydedir (%6,0). Kolay
ulasilabilirlik, erken midahale, dogru tani ve tedavi, hizli nakil
etkili bir acil saglik hizmetinin ana unsurlaridir. Ulkemizde 112
acilcagrihizmetlerindefiziksel ulasilabilirligi olumsuz etkileyen
en onemli faktorlerden birisi asilsiz cagrilardir. Nitekim ig isleri
bakanligi verilerine gore, 112 acil cagr merkezlerine, Turkiye
genelinde 2019 yilinin ilk 7 ayinda alinan ¢agrilarin %66,6'sini
asilsiz cagrilar olusturmaktadir.”

Sonucta 112 aramalarinda asilsiz cagrilarin coklugu hem cagri
karsilayan personelin gercek vakalarin ayirimini yapmada
zorlanmasina, hem de gercek vakalar icin ¢agrida bulunan
kisilerin sisteme ge¢ girmesine ya da hi¢ girememesine neden
olabilmektedir.

112 acil hizmetlerine hizli miidahale gerektiren acil vakalarin
basvurmasi  beklenirken basvurularin yaklasik %40’ nin
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acil olmayan olgular nedeniyle yapildigi saptanmistir.2"
Diger taraftan arastirma grubunun Ugte ikisinin hasta/yarali
nakli ve beste birinin cenaze nakli icin 112 cagr sisteminin
aranabileceginiifade etmeleri distnduriciadir. Budurum 112
acil saglik hizmetlerinin 7/24 esasina dayali ve licretsiz hizmet
vermesine bagli gelisebilecegi gibi, ge¢gmiste yanls yapilanan
“acil hizmetlerin yalnizca nakil hizmeti yirutir”yerlesik alginin
bir kalintisi olarak da distnilebilir.
BilindigigibiTirkiye'de, hastane dncesiacilsaglikhizmetlerinde
“kap ve gotlr” prensibine dayali Anglo-Amerikan modeli
uygulamaktadir.'™ Alanda baslanan hayat kurtarici tibbi
tedavi ve bakim, nakil sirasinda devam ettirilerek hasta ileri
acil bakim icin hastane acil servislerine ulastirilmaktadir. 112
acil yardim cagrisi alindiginda, cagri karsilayan personel asilsiz
vakalari eleyerek, olay yerine en yakin ve uygun ambulans
ekibini yonlendirerek hizmeti aktive etmektedir.?® 112 ASH
oncelikle travma (trafik kazasi, darp, ylksekten diisme vb.)
gibi akut gelisen olaylar ile mevcut bir kronik hastalik (DM, HT
vb.) sonucu medikal durumu degisen hastalari olay yerinde
ve ambulansta gerekli midahaleleri uygulayarak hastaneye
transport etmeye dayali saglik hizmeti sunmaktadir.
Cahsmamizda arastirma grubunun buyldk cogunlugu
tarafindan 112 ¢agri merkezi arandiginda olay yerinin adresi
(%90,0), hastanin durumu (%86,3) ve olayin ne oldugu (%53,3)
hakkinda cagr karsilayiciya bilgi verilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Keza acil saglhk hizmetleri gereksinimi duyduktan
sonra sadece acil saghk hizmetlerini numarasini (112) aramak
etkin hizmet slrecinin dogru yapilanmasi icin yeterli degildir.
Cagnyla birlikte 112 Komuta Kontrol Merkezine, biliniyorsa
olayin gerceklestigi yerin tam adresi, yoksa bilinen yakin
merkezlere (okul, market, cami vb.) konumlarini, olayin ne
oldugdu (trafik kazast m1? zehirlenme mi?), hasta sayisi (birden
fazla ambulans gereksinimi var mi?), hastanin durumu (bilinci
actk mi1?) gibi 6nemli bilgiler mutlaka iletilmelidir. Ayrica
telefon numarasi, ad soyadi, ¢cagrida bulunan kisinin ilkyardim
bilgisinin olup olmadigi gibi bilgilerde séylenmelidir.
Nitekim dogru ifade edilecek bilgiler ambulansin olay yerine
dogru ve hizli yonlenmesini saglayacak, olay yerine ulagim
suresi kisalacak, hastaya uygun-erken mudahale edilmesini
saglayacaktir.

Saglik hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde hasta
memnuniyeti onemli bir gostergedir?? 112 acil c¢agn
merkezi hizmetlerinin kaliteli bir bicimde sunulmasi ve hasta
beklentileri dogrultusunda siirekli iyilestirilmesi, hedef kitle ile
etkin iletisim kurulmasi ve hedef kitle memnuniyetinin artmasi
acgisindan olduk¢a o6nemlidir. Acil duruma hizli yardimin
ulastirimasi hedef kitlenin memnuniyet ve sadakat diizeyinin
artmasina katkida bulunmaktadir.'™ Calisma bulgularimiz ile
ortusur sekilde Canakkale'de yapilan bir calismada hastane
oncesi acil saglik hizmetleri cagrn numarasina hizli bir sekilde
ulasiimasi ve cagri karsilayici personelin etkin iletisim becerisi
hasta ve hasta memnuniyetini en fazla arttiran faktorler olarak
rapor edilmistir.2*!

SONUC

Halkin yaridan fazlasi 112 acil saghk hizmetlerinden
memnundur. Personelin tutum ve davranislari, guvenirligi,
tibbi midahale ve hasta mahremiyetine gosterilen 6zen,
ambulansin ekipman donanimi ve temizliginden memnuniyet
oldukga yiiksek duizeydedir. Her 5 kisiden biri cenaze nakli vb.
amag disi kullanimlar i¢in ambulans cagrilmasi gerektigini
distinmektedir. Halkin biytk ¢cogunlugu hasta yakinlarinin
ambulansa alinmamasina yonelik yasaga tepkilidirler. 112
cagrimerkeziileiletisim, hastanin durumuve sorumlu personel
hakkinda bilgilendirme, etkin yonlendirme, ambulansin olay
yerine en kisa surede ulasiminin saglanmasi, personel tutum
ve davranislarinin iyilestirilmesi yoluyla memnuniyet diizeyi
daha da yukseltilebilir.
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