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ISTANBUL AVRUPA YAKASINDA YASAYAN BIREYLERIN TEK
NUMARA ACIiL CAGRI MERKEZI (112) UYGULAMASI iLE HASTANE
ONCESIi SAGLIK HIZMETLERINDEN MEMNUNIYETINIiN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Afetler ve acil durumlar, insanlik tarihi boyunca cesitli fiziksel, sosyal ve ekonomik
hasarlara neden olmustur. Gelisebilecek acil durum veya afetlerde etkin koordinasyon
ve miidahale son derece onemlidir. 112 Acil Cagr1 Merkezi, tiim acil numaralarinin
tek bir hatta birlestirilmesi ve kurumlar arasi koordinasyonun etkin saglanmasiyla
birlikte bireylerin her acil durum icin ayr1 ayri numaralari ezberlemesinin Oniine
gecerek yurtdisinda da ayni numaradan hizmet alinabilmesinin saglanmasi amaciyla
kurulmustur. Bu baglamda 112 Acil Cagri Merkezi, gelisebilecek acil durum veya
afetlerde kurumlararasi koordinasyonun yiiriitiilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.
Etkin miidahale ve kurumlararasi koordinasyon uygun sekilde saglandigi takdirde
yapilan acil yardim uygulamalarinin kalitesi de artmaktadir. Kaliteli bir acil bakim
hizmeti beraberinde memnuniyeti de getirecektir.

Calismamiz Istanbul Avrupa Yakasi’'nda yasayan bireylerin tek numara acil cagr
sistemine gecis ile ilgili algt durumunu degerlendirmek, 112 Acil Cagri Merkezinin
isleyisi hakkinda bilgi durumunu incelemek, Acil Cagri Merkezinden alinan acil
yardim hizmetinden memnuniyet durumunu oOl¢mek ve davranmig Oriintlilerini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin hastane dncesi acil saglik hizmetlerinden genel
olarak memnun oldugu, tiim acil ¢agri numaralarinin birlestirilip tek numara acil ¢agr
sistemine gecilmesiyle ilgili algilarmin olumlu oldugu ve Acil Cagri Merkezi
sisteminin isleyisiyle ilgili bilgi durumlarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ek
olarak bireylerin hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde en ¢ok memnun oldugu
durum ambulans personelleriyken, en az memnun oldugu durum ise acil cagr
karsilayici personellerdir. Bireylerin genel memnuniyet durumlarinin ise yas, medeni
durum ve ¢ocuk sahibi olma durumuna bagli, anlamli olarak degistigi goriilmiistiir.
Davranis oriintiileri incelendiginde ise ambulansin olay yerine varis siiresi, bireylerin
Acil Cagr1 Merkezine ulagsma siiresi ve Acil Cagr1 Merkezi personelleriyle ilgili
iletisim durumunun memnuniyeti etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinden memnuniyet durumu, tiim acil c¢agri numaralarin
birlestirilmesiyle ilgili algt durumu ve Acil Cagri Merkezi isleyisi ile ilgili bilgi
durumunun birbirleriyle anlamli ve pozitif yonde iliskisi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Cagr1i Merkezi, 112, Acil Durum, Afet Yonetimi, Afet,
Memnuniyet, Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet, Hastane Oncesi Acil Saglk
Sisteminden Memnuniyet

Xi



EVALUATION OF THE SATISFACTION OF THE INDIVIDUALS LIVING
ON THE EUROPEAN SIDE OF ISTANBUL WIiTH PRE-HOSPITAL
HEALTH SERVICES AND iIMPLEMENTING SINGLE NUMBER
EMERGENCY CALL CENTER (112)

SUMMARY

Disasters and emergencies have caused various physical, social and economic damage
throughout human history. Effective coordination and response is extremely important
in emergencies or disasters that may develop. The 112 Emergency Call Center was
established with the aim of combining all emergency numbers on a single line and
ensuring effective coordination between institutions, preventing individuals from
memorizing separate numbers for each emergency situation, and ensuring that services
can be obtained from the same number abroad. In this context, the 112 Emergency
Call Center will play an important role in the execution of inter-agency coordination
in case of emergencies or disasters. If effective response and inter-institutional
coordination are provided appropriately, the quality of emergency aid applications also
increases. A quality emergency care service will bring satisfaction with it.

The aim of this study is to evaluate the perceptions of individuals living on the
European Side of Istanbul regarding the transition to the single-number emergency call
system and their satisfaction with the pre-hospital emergency health system. In
addition, the level of knowledge and behavior patterns about the Emergency Call
Center were examined.

As a result of the research, it was determined that the participants were generally
satisfied with the pre-hospital emergency health services, their perceptions about
combining all emergency call numbers and switching to a single number emergency
call system were positive, and their level of knowledge about the operation of the
Emergency Call Center system was high. In addition, the situation that individuals are
most satisfied with in pre-hospital emergency health services is ambulance personnel,
while the situation that they are least satisfied with is emergency call responder
personnel. It was observed that the general satisfaction of individuals changed
significantly depending on age, marital status and having children. When the
behavioral patterns are examined, it is seen that the arrival time of the ambulance to
the scene, the time of reaching the Emergency Call Center and the communication
status of the Emergency Call Center personnel affect the satisfaction. In addition, a
significant and positive relationship was determined between the level of satisfaction
with pre-hospital emergency health services, the perception of combining all
emergency call numbers, and the knowledge of the operation of the Emergency Call
Center.

Keywords: Emergency Call Center, 112, Emergency, Disaster Management,
Disaster, Satisfaction, Satisfaction with Health Services, Satisfaction with the Pre-
Hospital Emergency Health System
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1. GIRIS

Acil durum, toplumun bir kesimi veya biitiiniinii kapsayabilen, meydana geldigi
bolgedde olagan yasami degistirerek kesintiye ugratabilen ve acil miidahale gerektiren
kriz durumlart olarak tanimlanmaktadir [1]. Afetler ise meydana geldikleri bolgede
ekonomik, fiziksel veya sosyal kayiplar dogurabilen, ¢esidine bagl olarak hizli ya da
yavas gelisebilen ve meydana geldigi bolgedeki yerel bas etme kapsitesini asan doga
ya da insan kaynakli olaylar biitiinii olarak tanimlanabilir. Ani gelisen krizlere saglik
konusunda miidahale agisindan hastane Oncesi acil saglik sistemlerinin kalitesi ve
etkinligi son derece dnemlidir. Bu sistemin isleyisi, koordinasyonu ve modeli iilkeler
bazinda degisiklik gostermektedir. Ulkemizde ise bu sistem igisleri Bakanligi’'na bagh
112 Acil Cagr1 Merkezi ve Saglik Bakanligi’na bagli 112 ambulanslariyla hizmet

verilerek Anglo-American modeline yakin bir anlayisla yiratiilmektedir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde koordinasyonun saglanmasi
amaciyla 112 Acil Cagri Merkezi gorev yapmaktadir. 112 Acil Cagri Merkezi, sadece
hastane Oncesi saglik alaninda degil, emniyet, itfaiye, orman yangimlar1 vb.
durumlarinda da tilkemizde aranacak olan tek acil ¢agri numarasidir. Bdylece herhangi
bir acil durum veya afet aninda olayin olus sekli ve hangi kurumlara ihtiya¢ olduguna
bagli olarak koordinasyon tek elden yliriitiilecek olup daha etkin bir hizmet sunulmasi
saglanmaktadir. Ayrica bireysel olarak vatandaslarin tek bir numaray1 aklinda tutmasi
daha kolay oldugundan acil cagriy1 yapan kisiye farkli kurumlarca daha kolay
erigsebilme imkan1 saglanmistir [2]. Bu uygulama ile birlikte ¢agr1 yapan kisiye daha
hizli ve kolay erisim, beraberinde etkin miidahale ve koordinasyon da saglanacaktir.
Ayrica uygulamanin hizmet kalitesini arttirmasina, hizmeti kullananlarin memnuniyet

diizeyinin yiikselmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Acil ¢agri numaralarinin tek bir ¢ati altinda toplanarak daha dnce sadece acil ambulans
cagri numarasi olan 112 altinda toplanmasi bu numaranin bilinirliginin yiiksek olmas1
nedeniyle bir avantaj olarak goriilmektedir [3]. Ulkemizde de acil ¢agrilarm tek
numara altinda toplandigini belirten bilgilendirici materyaller zaman igerisinde ¢esitli

platformlarda bilgilendirme amacli yayinlanmaya devam etmektedir. Ayrica acil

1



ambulans c¢agrilarinin degerlendirildigi bir ¢ok ¢alisma ambulans ile hastaneye gelen
hastalarin  bliyiik bir boliimiiniin  gereksiz sekilde bu hizmeti kullandigini
gostermektedir. Hastane 6ncesinde saglik hizmeti veren personellerin bu durumun
farkinda olmasiyla birlikte muhtelif sebeplerden 6tiirii hizmeti alanlara kars1 6n yargili
olmasma neden olmaktadir. On yargi ve gereksiz kullamim da beraberinde verilen
hizmettten memnuniyetin diismesini de getirmektedir. Literatiire bakildiginda 112
Acil Cagr1 Merkezi ile ilgili smirhi sayida calisma gorilmiis olup, bu ¢alisma
iilkemizde Istanbul Avrupa Yakasi’nda yasayan bireylerin 112 Acil Cagri Merkezi
hakkindaki bilgi diizeyini olgerek Acil Cagr1i Merkezi vasitasiyla aldiklar1 hastane
oncesi ambulans hizmetlerinden memnuniyet oraninm1 6lgecektir. Boylelikle tiim acil
¢agri numaralarinin tek numara altinda birlestirilmesiyle ilgili ¢ikarimlar elde edilerek,
tek numara acil cagr1 sistemine gegisten onceki acil ambulans sunumuna dair

karsilagtirmalar ve analizler yapilabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Acil Saghk Hizmetleri
2.1.1 Tanimlar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik durumunu sadece fiziksel olarak iyi olma hali
degil, aym1 zamanda ruhsal ve sosyal yonden de biitiinciil bir iyilik hali olarak
tanimlamistir [4]. Acil Saglik Hizmetleri ise, gelisebilecek acil saglik sorunlari
durumunda hasta veya yaralilarin durumunun kotiiye gitmesini engellemek, gerekirse
en uygun tedaviyi baglatip silirdirmek tlizerine kurulu temel saglik hizmetlerinden
biridir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ise, acil saglik sisteminin bir agamasi
olarak hastane dncesi herhangi bir alanda uygulanmaya baslanmasiyla birlikte hastanin
hastaneye nakline kadar gecirilen siire boyunca verilen saglik hizmeti olarak
gosterilebilir. Hastane Oncesi saglik hizmetlerindeki amag ise uygulanan iilkeler
bazinda degisiklik gostermekle birlikte, hastanin tedavisini uzman hekimlerce sahada
baglatarak hastaneye naklini saglamak veya en uygun tedaviyi hizli bir sekilde
baslatabilmek tizere sadece kritik konularda miidahale edilerek hastalarin ilgili

hastaneye hizlica nakledilmesi olarak gosterilebilir.
2.1.2 Hastane oncesi acil saghk hizmetleri ¢alisanlar:

Ulkemizde paramedik ve acil tip teknisyenleri (ATT), hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin ana yapisim1 olusturmaktadir. Paramedikler ilgili iiniversitelerin
boliimlerinden 6n lisans egitimi alarak sisteme dahil olmaktadir. Acil tip teknisyenleri
ise ilgili okullardan ortadgretim diizeyinde mezun olarak, sisteme dahil olmaktadir.
Paramedik ve ATT’ler acil yardim ambulanslarinda yetkileri dahilinde acil hasta
bakimini yapmak ve gerekli hallerde hastalarin uygun hastaneye nakledilmesinden
sorumludur. Ayrica Komuta Kontrol Merkezi’nde (KKM) bulunan birimlerde farkli
gorevlerde, 112 Acil Cagr1 Merkezi’'nde ise ¢agri karsilayic1 ve ¢agri yonlendirici

gorevlerini iistlenmektedir.

Tip fakiiltelerinden mezun olan hekimler ise hastane Oncesi sistemde acil yardim

ambulanslarinda, KKM’de ve 112 Acil Cagri Merkezi’nde (ACM) sorumlu hekim,



konsiiltan hekim vb. gorevlerle birlikte ayrica yonetici personel konumunda da

calismaktadir.

Ayrica KKM’de teknik birimlerde gorev alan siiriicli, veri giris personelleri ve ¢esitli
teknik personeller gorev yapmaktadir. Striiciiler, ilkyardim egitimi sertifikali olup
ayrica acil yardim ambulanslarinda da paramedik ve ATT’lerin say1 olarak yetersiz

kaldig1 durumlarda devamli olarak gérev yapmaktadir.
2.1.3 Ambulans tipleri

Hastane oncesi acil saglik sisteminde kara, deniz ve hava ambulanslarinin yani sira
ayrica 0zel gorevler icin yapilandirilmis 6zel donanimli ambulanslar mevcuttur. Kara
acil yardim ambulanslari igerisindeki ii¢ personelle birlikte il igerisinde acil yardim
ihtiyact olan hasta veya yaralilarin kara yoluyla hastaneye nakli i¢in veya il igerisi ve
il dis1 hastaneler arasi kara yolu hasta nakillerinde kullanilmaktadir. Deniz
ambulanslari, kara yoluyla baglantisi olmayan bdlgelerdeki hastalar1 karayolu
ulasimina agik bir alana nakledilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Hava ambulanslari,
helikopter ve ugak ambulanslar olarak hizmet vermekte olup genel olarak ugak
ambulanslar iller aras1 nakli saglanmas1 gereken ve cesitli acil miidahaleye ihtiyag
duyan hastalarda kullanilmaktadir. Helikopter ambulanslar, gesitli sebeplerle il disi
nakli saglanmasi gereken hastalar, ulasilmasi zor ve gii¢c olan bolgelerdeki hastalar
nakletmek ve medikal kurtarma gereken bolgelerden hastalarin nakli igin
kullanilmaktadir. Ozel donanuimli ambulanslar, gérev yaptiklar1 bdlgenin dzellikleri
ve cografi kosullariyla baglantili olarak hizmet vermektedir. Yenidogan ambulansi,
arazi tipi kar paletli ambulans, ¢oklu hasta tasiyabilen ambulans, obez ambulansi,

motosiklet ve ATV tipi ambulanslar 6zel donanimli ambulanslar olarak gosterilir [5].
2.1.4 Acil yardim istasyonlar tipleri

Acil yardim istasyonlart A, B ve C tipi istasyonlar olmak lizere li¢ farkli tipte
incelenmektedir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore; A tipi istasyonlar,
kesintisiz olarak sadece acil yardim ambulansi hizmeti veren istasyonlardir. A-1 tipi
istasyonlardaki ambulanslarda hekim bulunmakta, A-2 tipi istasyonlardaki
ambulanslarda ise hekim bulunmamaktadir. B tipi istasyonlar, birinci, ikinci ve tigiincii
basamak saglik kuruluslariyla entegre olup kesintisiz sekilde acil yardim ambulansi ve
acil servis hizmeti veren istasyonlardir. Hastane acil servisleriyle entegre olanlar B-1

tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslariyla entegre olanlar ise B-2 tipi istasyon



olarak adlandirilir. C tipi istasyonlar, giiniin belirli saatlerinde ve belirli bolgelerde

sadece acil yardim ambulansi hizmeti veren istasyonlardir [6].
2.1.5 Hastane oncesi acil saghk hizmetlerinin tarihi
2.1.5.1 Tiirkiye’de hastane oncesi acil saghk hizmetlerinin tarihi

Savag alanlarindaki yaralilarin miidahalesi ve saglik kurulusuna nakledilmesi her
zaman sorunlu olmustur. Dost diisman ayrim1 yapmadan bu yaralilarin miidahalesinin
yapilmast ve saglik kurulusuna nakledilmesi amaciyla gesitli yardim kuruluslar
kurulmustur. Bu yardim kuruluslar1 aslinda hastane oOncesi alanda ilkyardim
faaliyetlerinin baslamasi agisidan 6nem arz etmektedir. Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nin
yarali askerleri atli ambulanslar kullanarak tasimasi 6rnek olarak gosterilebilir [7].
Yine aynt kurulusun 1911 yilinda bir yangin esnasinda yiiriittiigii faaliyet, ilkemiz i¢in
hastane 6ncesi acil saglik faaliyetlerinde ilk organize girisim olarak kabul edilmektedir
[8]. Daha sonra Canakkale Savasi’nda ise savas meydaninda ilkyardim ve nakil
faaliyetleriyle birlikte triyaj gibi uygulamalarin organize bir sekilde yapildigiyla ilgili
veriler mevcuttur [9]. Bu tarihten itibaren ambulans alimi ve kullanimu ile ilgili gesitli
uygulamalar yer alsa da modern anlamda ilk sistem 1986 yilinda 077 Hizir Acil
Servis’in kuurlmasiyla birlikte baglamis olup daha sonra 1994 yilinda giliniimiizde
bilinen numarasi olan 112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri olarak devam etmistir
[10]. Daha sonra ilgili bakanlik uygulamanin adin1 ’Acil Saglik Hizmetleri’” olarak
degistirmistir ve glinlimiizdeki modern halini ¢esitli uygulamalar ile birlikte zaman

icerisinde almigtir [11].
2.1.5.2 Diinyada hastane oncesi acil saghk hizmetlerinin tarihi

Acil saglik hizmetlerinin gelisimi toplumlarin ihtiyaglarina gore sekillenmis olup
genelde savas temelli ihtiyaglardan etkilenmistir. Eski Misir, Roma gibi uygarliklarin
savas merkezli toplumlar olmasi nedeniyle, bu uyguarliklarda ilkyardim miidahaleleri
ve hasta tasima konusunda olusan belgelerine rastlanilmaktadir [8]. Ayrica 1545
yilinda yazilmis olan *’Tiifek ve Diger Atesli Silahlarla Ac¢ilmis Yaralar1 Tedavi
Yontemi’’ isimli eser de mevcut durumu desteklemektedir [9]. Fransiz lider Napolyon
savas alanindaki yaralilar1 alandan uzaklastirmak tizere birlikler kurmus, askeri
cerrahinin babasi1 olarak tanimlanan Larey ise ilk tibbi birligini kurarak modern
ambulans1 tasarlamistir [7, 12, 13]. Baska bir fransiz hekim olan Percy ise savas

alanindan hastalarin taginmasi amaciyla benzer bir ambulans tasarlamistir. Bu iki



ambulans arasindaki temel fark ise birinde yaralilarin olay yerinden
uzaklastirilmasiyken digerinde miidahale yapacak olan hekimin yaraliya

ulastirilmasidir [9].

ABD’de ise i¢ savas sirasinda kurulan ilkyardim istasyonlar1 dikkat ¢ekmektedir.
19.yy ikinci yarisinin baslarinda ise ABD ve Ingiltere’de kurulan sivil esasli ambulans
sistemleri glinlimiiz sisteminin gelismesine katki saglamistir. 20.yy da ise motorlu
araclarin kullanilmaya baslamasiyla ambulans sistemleri daha gelismis duruma
getirilmistir. 1960 yilindan sonra ise ambulanslar sadece hasta ve yaralilar1 tagimak
icin degil olay yerinde acil miidahaleyi baglatmak i¢in kullanilmaya baglanmistir [14].
Daha sonra acil tip anabilim dallarinin kurulmasi ve paramedik egitimlerinin

baslamasi giiniimiize kadar gelen bir hastane 6ncesi acil tip sistemini olusturmustur.
2.1.6 Hastane oncesi acil saghk hizmetleri modelleri

Hastane 6ncesinde planlanan saglik hizmetleri, alanda uygulanan tedaviyle baslayip
hastaneye kadar devam eden siireci kapsamaktadir. Alanda verilen bakim diizeylerine
gore; temel yasam destegi ve ileri yasam destegi olarak gruplandirmalar mevcuttur
[15, 16]. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin temelinde iki farkli model mevcut
olup bunlar; Franco-German ve Anglo-Amerikan modelleridir. Franco-German
modelinde hastane Oncesindeki yiikii doktorlar {istlenmekte, temel olarak kal ve
stabilize et sistemi uygulanmaktadir. Yani hastalar olabildigince alanda tedavi
edilmeye ¢alisilmakta ve gogunlukla evlerinde tedavi edilmektedir. Bu sistemde kara,
deniz ve hava ambulanslar1 hasta nakillerinde sik¢a kullanilmakta ve hastaneye
nakledilen hastalar alandan servise direk yatis yapilacak sekilde planlanmaktadir [17].
Anglo-Amerikan modelinde ise sahada paramedikler kullanilarak, az miidahale hizli
nakil diisiincesi benimsenmistir. Sahada hizli sekilde miidahaleye ihtiya¢ duyulan
hastalarin miidahalesi baglatilarak uygun olan hastanelere sevki saglanmaktadir. Bu
sistemi uygulayan iilkelerde acil tip sistemi gelismis ve acil tip uzmanlhig: farkli bir ana

dal olarak olusturulmustur [18].
2.1.7 Acil saghk hizmetleri teskilat yapisi

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmeti veren resmi kurumlar gesitli daire
baskanliklarina bagli olarak Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne baghdir.
Sekil 2.1°de gosterildigi tizere 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi’na bagl

olarak calisan 112 acil yardim ambulanslar1 hastane 6ncesinde verilen acil saglik



hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Ayrica Afet ve Acil Durum Y6netimi Daire
Bagkanligi’na bagli olarak ¢alisan UMKE, medikal kurtarma gerektiren durumlarda

cesitli acil saglik ve kurtarma hizmetlerini sunmaktadir [19].

Acil Saghk Hizmetleri Genel

Midirliga

A}

Genel Miidiir
Yardimeihig
|
v A4 v v \ v
112 Acil Saghk Afet ve Acil Durum - 1 Lojistik ve Teknik 4 izleme
Hizmetleri Daire Yonetimi Daire ig:;r"";‘”".:;’l:“' Hizmetler Daire ED“:::; P Degerlendimme Daire
Bagkanligi Bagkanlign skaniigy Bagkanligy skanligr Bagkanlig

Sekil 2.1: Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Yapisi [19]
2.1.8 Hastane oncesi acil saghk hizmetleri personelleri egitimi

Ulkemizde hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde yogunluklu olarak ambulans ve
acil bakim teknikerleri (AABT), diger adiyla paramedikler ¢calismaktadir. AABT ler
ilgili tniversitelerin 6n lisans boliimiinden mezun olarak mevzuatta belirtilen
girigimleri yapmakla sorumludurlar. ATT’ler ise saglik meslek liselerinden mezun
olarak yine ayni mevzuatta belirtilen girisimleri yapmakla sorumludurlar. 2017
yilindan itibaren saglik meslek liselerindeki ATT boliimlerinin kapatilmasiyla birlikte
AABT merkezli bir sistem kurulmasina devam edilmistir. Hastane 6ncesinde ¢alisan
hekimler ise tliniversitelerin tip fakiiltelerinden mezun olarak pratisyen hekim olarak

hastane 6ncesi sistemde gorev yapmaktadirlar.

Mezuniyet sonrasinda ise; Sekil 2.1°de gosterildigi gibi Egitim ve Projeler Daire
Bagkanligi, acil saglik hizmetlerinde g¢alisan personellerin hizmet igi egitimlerini
aragtirmak, gelistirmek ve diizenlemekle yiikiimliidiir. Planlanan hizmet i¢i egitim
programlari ise personelin bagl oldugu daire baskanliginca verilmektedir. 112 Acil
saglik hizmetlerinde calisan personeller icin Temel Modiil Egitimi, Eriskinlerde ileri
Yasam Destegi Egitimi, Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Egtimi, Travma Ileri Yasam
Destegi Egitimi ve Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi bir modiil haline getirilmis
olup tiim personele verilmesi amaclanarak siirdiiriilmektedir. Ayrica Oryantasyon
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Egitimi, KBRN Farkindalik Egitimi, Iletisim Egitimi gibi giinliik programlar
uygulanmaktadir. UMKE’de gbrev yapan personeller i¢in ise Temel UMKE Egitimi
modiil olarak verilerek kurum tarafindan uygun goriilen ve goniillii personellere modiil

egitiminin devamu niteliginde gelistirme egitimleri uygulanmaktadir.
2.2 Acil Cagn Sistemleri
2.2.1 Acil cagri numaralari ve acil cagr1 merkezi

Acil cagri, kisi, toplum veya kamunun saglig1 veya giivenligini, dogaya veya mala
zarar verilebilecek durumlarla iliskili ¢agrilar1 ifade etmektedir [20]. Acil cagr
merkezleri, acil ¢agrilart yanitlamak ve ¢agri nedeni ile iligkili olarak gorev alabilecek
ekipleri yonlendirmek ve organizasyonunun saglanmasi amaciyla kurulmustur. Acil

cagr1 merkezlerine ulasilabilecek numaralar ise tilke ve kurum bazli degismektedir.
2.2.1.1 Tiirkiye’de acil ¢cagr1 numaralari ve acil ¢cagr1 merkezi

Ulkemizde acil yardim hizmeti veren kurumlarin acil ¢agri numaralari Avrupa
Birligi’nin tim acil ¢agri numaralarin1 birlestirme ve standardizasyon olusturma
cabasina kadar farkli numaralardi. AB uyum siireci 6ncesinde acil ambulans hizmetleri
icin 112, polis icin 155, jandarma i¢in 156, itfaiye i¢in 110 gibi farkli, iic haneli
numaralar ve her kurum igin farkli acil ¢agri merkezleri kullaniliyordu. Avrupa
Birligi’nin 1991 yilindaki karar1 sonrasinda iiye iilkelerde tek numara acil cagr
uygulamasina gegis siireci baslamis oldu. Ulkemizde AB uyum siirecinin bir asamasi
olarak Avrupa Tek Acil Cagr1 Numaras1 Uygulama (ATACNU) siireci ¢aligmalari
2003 yilinda Hollanda ile is birligi yapilarak basladi. 2005 yilinda Antalya ve Isparta
pilot illeriyle denemeler gerceklestirildi ve 2009 yilinda bu iki ilde ilk acil ¢agri
merkezleri acildi [21, 22]. Pilot uygulamalar ve ¢aligsmalar sonucunda gliniimiize kadar
gelen siirecte kademeli gegis sistemi kullanilarak acil yardim hizmeti veren kurumlarin
cagr1 merkezleri ve numaralart ’112°” hattinda toplanarak tiim illerde bu numara igin
tek bir acil cagri merkezi kuruldu. Tek numara sistemine gegilerek her ilde tek bir ¢agri
merkezinin kurulmasi, Oncesinde halkin birden fazla kurumun numarasin
ezberlenmesini ortadan kaldirarak kurumlar arasi organizasyonun da daha etkin bir

sekilde yapilmasini saglamaktadir [2].

112 Acil Cagr1 Merkezi’nde cagriyla ilgili spesifik yonlendirme yapabilecek saglik
personeli, polis, itfaiye personeli gibi diger kurumlardan gorevli ¢alisanlarla birlikte

ACM’ye bagh ¢agr1 karsilayici personeller bulunmaktadir. Sekil 2.2°de gosterildigi
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tizere 112 Acil Cagr1 Merkezi Midiirliikleri yapi itibariyle 6nce ACM miidiiriine, daha

sonra bulundugu ilin vali yardimeis1 ve valisine bagli olarak ¢aligsmaktadir.

Vali

Vali Yardimcisi

112 Acil Cagn Merkezi
Mudari

[

~

Kalite
Koordinasyon ve
Degerlendirme
Blirosu

Muhasebe
ve

Bilgi islem ve
Teknik Hizmetler
Birosu

idari Bliro Gagn Alici

Satinalma Blirosu

Sekil 2.2: 112 Acil Cagr1 Merkezi il Miidiirliigii Teskilat Yapist

112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi’'nde 112 acil ¢agri

merkezi miidiirliigliniin gorevleri su sekilde belirtilmistir:

“’a) 11 genelinde; il jandarma komutanlig, il emniyet miidiirliigii, varsa sahil giivenlik
bolge veya grup komutanligy, belediyeler, orman bdlge veya isletme miidiirliigii, doga
koruma ve milli parklar bolge veya sube miidiirliigi, il saghik midirligi, il afet ve acil
durum mudiirliigii ile valilikge belirlenen diger kurumlarin goérev alanina giren acil
cagrilar1 24 saat siirekli erisim esasina gore karsilamak ve bu hususta gerekli tedbirleri

almak,

b) Acil ¢agrilari, ¢cagri merkezinde acil yardim hizmeti sunan kurumlara yonlendirmek,
¢) Acil yardim hizmeti sunan kurumlar arasinda gerekli is birligi ve koordinasyonu

saglamak,

¢) Kurumsal kapasitenin gelistirilmesine yonelik acil ¢cagr1 hizmetleri alaninda; hizmet
ici egitim programlarim1 yapmak, bakanligin izni ile finansman saglayan ulusal ve
uluslararasi kurum ve kuruluslarin proje ¢agrilarini takip ederek, hibelere yonelik proje

hazirlamak,



d) Acil ¢agri hizmetlerine yonelik ilgili kurumlarin talep ve goriislerini de alarak

yazilim degisikliklerini genel miidiirliige teklif etmek,

e) Ilgili kurumlarin acil yardim hizmeti sunan komuta ve kontrol merkezleri ile telli,

telsiz iletisimleri ile yazilimlar1 arasinda baglanti saglamak,

f) ihtiyac duyulmasi halinde acil ¢agr1 karsilama ve yonlendirmelerle ilgili olay

yerinde iletisimi ve yonetimi saglayacak mobil merkezleri kurmak ve isletmek,
g) Ilgili kurumlarla birlikte tatbikatlar planlamak ve uygulamak,

g) Ilgili kurumlarin goriis ve dnerilerini de dikkate alarak ¢agri merkezi hizmetlerinin
sunumu i¢in gerekli olan her tirlii altyapiyr kurmak, isletmek ve kurumlarin

kullanimina sunmak,

h) Cagr1 merkezinin fiziki imkéanlan 6l¢iisiinde ilgili kurumlarin komuta ve kontrol
merkezi ihtiyaglari i¢in ¢agri merkezinde ve diger mahallerde valilik onayina istinaden

yer tahsisi yapmak,
1) Cagr1 merkezi hizmetlerine iliskin kamuoyunu bilgilendirmek,

i) Cagr1 merkezini asilsiz ihbarda bulunmak suretiyle mesgul edenleri tespit etmek ve

buna iligkin is ve islemleri yiiriitmek,
j) Valilikge verilen benzeri diger gorevleri yapmak’’ [20].
2.2.1.2 Diinyada acil cagr1 numaralari ve acil ¢cagr1 merkezi

Acil durum numaras1 112°nin, Avrupa Birligi’ne bagli herhangi bir iilkede tek acil
yardim numarasi olarak kabul edilmesi 1991°deki AB konsey Kkarariyla
gerceklesmistir. Giderek artan is, eglence veya baska bir durum igin yapilan seyahatler
herhangi bir acil durumda hangi numaranin aranmasi gerektigi bilgisini daha 6nemli
hale getirdi. Karar dncesi AB iilkelerinde acil durum numaralar1 veya merkezleriyle
ilgili bir standart olmamasiyla birlikte 2008 yilindan itibaren iiye iilkelerde 112’nin tek
numara acil yardim hatt1 olarak kullanilmasi zorunlu hale getirildi. Bu zorunluluktan
oncede bazi1 AB iilkeleri hali hazirda 112 numarasini kullaniyordu. Karar sonrasinda
ise; acil yardim numarasini sadece 112 olarak kullananlar ve 112 numarasiyla birlikte

kendi acil yardim numaralarin1 kullanmaya devam eden iilkeler olarak iki farkli yap1

ortaya ¢ikmis oldu [23].
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ABD’de ise 1967°den sonra donemin bagkan kolluk kuvvetleri komisyonuyla adalet
yoneticileri tarafindan polisin hizli ve etkin miidahalesini arttirmak i¢in evrensel bir
¢agri numarasi Onerildi [24]. Bu tarihten dnce ise acil yardim hizmeti veren kurumlarin
kendine 6zgii 10 haneli telefon numaralart kullaniliyordu [25]. Bu numaralarin
ezberlenmesi, gerekli bir acil durumda ulasilmasi vatandaslar i¢in vakit kaybi
yaratiyordu. 911 numarasini polis iletisim merkezi olarak uygulayan ilk biiyiik sehir
New York oldu. Zaman igerisinde miidahale siiresinin yariya indigi goézlendi ve
sistemin uygunlugu goriilmiis oldu. 911 sistemine gecisle birlikte ¢agr1 sayilarinin
%20 civarinda arttig1 gozlendi fakat ¢cagrilar incelendiginde ise %60 civarinda ¢agrinin
gereksiz ve acil durum diginda bir sorunla ilgili oldugu saptandi [26]. 911 acil ¢agri
numarasinin uygulanabilirlii ve avantajlar1 goz Oniinde bulundurularak zaman
icerisinde gelistirildi ve tiim eyaletlerde hizmete girdi. Gliniimiizde ABD’de 911 acil
durum numarasi polis, itfaiye ve acil ambulans gibi hizmetler i¢in kullanilmaktadir.
911 acil ¢agr1 merkezi 1976 yilinda ABD’nin yaklagik %17’sine hizmet verirken 20.yy

sonlarinda bu oran %96’ nin iizerine ¢ikmustir [27].
2.2.2 Tiirkiye’de acil cagr1 merkezi hizmet ve faaliyetleri

Ulkemizde ACM kurulmadan 6nce kurumlar ii¢ haneli kendi acil ¢agr1 numaralarim
kullanarak acil durumlar1 koordine etmekteydi. icisleri Bakanligi'mn AB uyum
siirecinde yliriittiigli proje sonucunda giliniimiizde tiim acil ¢agrilar i¢in tek numara
olan 112 numarasi kullanilmakta olup her ilde acil ¢agrilar karsilayip koordinasyonu
yiiriitecek acil ¢agrt merkezleri kuruldu. Acil ¢agri merkezleri bulunduklar: ilin
valiligine bagl olarak caligmaktadir. Acil cagri merkezinde acil ambulans, polis,
jandarma, itfaiye, sahil giivenlik, orman yanginlar1 ve AFAD ile ilgili acil durumlarin
cagrilar1 karsilaniyor olup degerlendirildikten sonra uygun olan ekipler koordine

edilmektedir.

Bir¢ok kurum ve farkl disiplini ilgilendirebilecek ¢agrilarin karsilanmasi nedeniyle
acil yardim hizmeti veren kurumlarin personelleri de ACM’de ¢alismaktadir. Herhangi
bir acil durumda acil ¢agri merkezine gelen ilk ¢agrilar valilge bagli olan personeller
tarafindan karsilanmaktadir. Sekil 2.3 ve Sekil 2.4’de acil vaka ve acil olmayan
vakalarin is akis semalar1 gosterilmistir. Gelen asilsiz veya acil olmayan ¢agrilar ilk
cagriy1 karsilayan personeller tarafindan elenirken ayn1 zamanda sistem tarafindan
otomatik olarak adres, konum ve telefon numaras1 kaydedilmektedir. Gelen ¢agri

asils1z degilse adres teyidi yapilarak hangi alana ihtiya¢ duyulacaksa o bdliimiin ¢agri
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yonlendiricisine aktarilmaktadir. Bu boliimde calisan personeller kendi alanlarimni
ilgilendirecek spesifik sorular sorup acil durumu teyit ettikten sonra gerekli olabilecek
ekipleri yonlendirmek iizere ¢agriy1 sonlandirirlar. Sonlanan ¢agri ekibi yonlendirecek
olan bagka bir personele gider ve yerli sistemler kullanilarak yardim ihtiyaci duyulan
bolgeye en yakin olan arag ya da personel yonlendirilir. Ayrica tiirkge bilmeyen kisiler
tarafindan yapilan acil durum cagrilar1 da gorevli terclimanlar yardimiyla

degerlendirilerek gerekli ise acil durum i¢in hizmet saglanmaktadir.

EK-3
ACIL VAKA, CAGRI ALMA i$ AKIS SEMASI
[ CAGRI J
[“ACECAGRIMERKEZP‘M,&M;-M. J‘
[ Acil Cagri mi? J
. SS
~ 7z T~ A
[ mer | [ mavir_)
4 ~ .
| Yeni Vaka mn? J Vaka dus can tiplerinden uygun olams
isaretleyip sonlandsr.
A~ £ 4
Tewr o
v
[ Kisa vaka bilgisi 1 Vakanin Onceden ihbar edildiginin bilgisini ver. Yeni
bir bilgi aktarip aktarmayacagim ve yine de ¢agri
h yonlendirici ile gorigmek isteyip istemedigini teyit et.
l vmmmummam.]
v
Cagriyi yapana ilgili kuruma — ; P :)
aktaracagina dair bilgi ver.
A4
! Yazilimdan “vaka ile ilgili tekrar arama”
tipini secerek sonlandir.

‘ Birden fazla kurumu ilgilendiriyor mu?

= . ==
‘ HAYIR

Oncelikli kuruma ses ve kayit bilgilerini I I
Wdoy J l Tigili kuruma ses ve kayit bilgilerini ginder I
v

Diger k kayit bilgilerini gonder

Sekil 2.3: Acil Vaka Cagr1 Alma Is Akis Semasi [28]
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EK-2

VAKA DISI CAGRI i$ AKIS SEMASI

| ACIL CAGRIIS AKIS
’ SEMASI

VAKA DISI CAGRI TIPLERINE GORE SONLANDIR

YANLIS KOTU KuRUM Icl GOREV SESSiZ
KULLANIM AMAGL! GORUSME ipTALI CAGRI
DANISMA
KULLANIM
Yanhs Koti Itgili Vatandasin Telefonu
aradigim Konusma, . Kurumlarn Ihbardan agtigindo :’5‘
beyan eden hakaret, Ar:a s Personeli lle Vazgegtigi Torugh
cagnilar kiifiir vb. ¢ Goriisme Aramalar mi"
: Arama
Baska bir nedeninin Vaka Ses agnida en
Kisi yanhghkia Kotii sozle kurumu vaka olmadigindan az 5 saniye
aradigini karsilik igitendiriyor olmadigindan emin ol, ilgili bekle vaka
beyan ediyor vermeden ise 0 kurufusy emin olduktan kurum ile olmadigindan
eminsen uyararak aramalar) sonra liglit goriismek emin ol sonra
SONLANDIR. SONLANDIR. ~  onusunda kurum istemedigini cagnyr
bilgilendirme personeline teyit ederek SONLANDIR.
yaparak vaka kayd telefonu
SONLANDIR. agmadan SONLANDIR.
aktor.

Sekil 2.4: Vaka Dis1 Cagri Is Akis Semasi [28]

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan gelistirilen mobil
uygulama ile afet dncesi, sonrasi veya afet sirasinda mobil hatlar ile 112 ACM’ye
ulagmak yerine uygulama lizerinden acil durum ile ilgili yardim talep edilebilmektedir.
Telefon numarast ve konum servisleriyle calisan sistem sayesinde acil durum
butonuna basilarak verilen acil cagrilar 112 ACM’ye konum bilgisi ile birlikte

diismektedir. Ayrica istenildiginde uygulama ile sesli veya yazili olarak 112 ACM’ye
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ulagilabilmektedir. Bu sayede afet aninda olusabilecek kaos bir miktar azaltilarak

iletisim kopuklugunun engellenmesi hedeflenmektedir [29].

Saglik personelleri tarafindan kullanilmasi planlanan panik butonu uygulamas: ise,
sOzlii veya fiziki bir siddete maruz kalan ya da kalacagini hisseden saglik personelleri
icin olay olmadan 6nce veya olduktan sonra uygulama iizerinden tek tusla olayi
bildirmek ve 112 ACM’ye diisen ¢agri1 sonucunda olayin oldugu bdlgeye giivenlik
ekiplerinin yonlendirilmesi sistemiyle ¢alismaktadir. Uygulama {izerinden konum ve
iletisim bilgileri ACM’ye yonlendirilmektedir. Uygulamanin ana amaci ise siddet

olay1 olusmadan 6nce olayi engellemek ve caydiriciligi arttirmaktir [30].

AB tarafindan gelistirilen Reach 112 projesi ise konugsma ve duyma engelli bireylerin
karsilasacaklar1 acil durumlarda bir uygulama sayesinde acil yardim talebinde
bulunmasini amagclamustir [31]. 2009 yilinda Isveg, Ingiltere, Hollanda, Ispanya ve
Fransa’da baslayan calismada 12 aylik bir pilot deneme yapilmis ve diizenlenen
konferans ile 2012 yilinda resmi olarak tamamlanmustir [32]. Ulkemizde ise Igisleri
Bakanligi tarafindan gelistirilen uygulama sayesinde gérme ve konugsma engelli
bireyler uygulama iizerinden Ankara’da bulunan ¢agri merkezine ulagabilmektedir.
Engelsiz 112 ¢agri merkezi tarafindan yazi ya da goriintii yoluyla acil durumu saptanan
kisilerin bulundugu ilin acil ¢agri merkeziyle iletisime gecilerek gerekli olan acil

yardim hizmeti saglanmaktadir [33].

E-Call sistemi AB’de herhangi bir kaza esnasinda arag i¢i uyari sisteminin acil ¢agri
hattina bir uyar1 gondermesi esastyla calismaktadir. Uyari ile tetiklenen sistem, arag
igerisi ile acil ¢agr1 merkezi arasinda bir sesli baglanti kurulmasi ve konum bilgisinin
paylasilmasiyla islemektedir. Ayrica arag siiriiciileri bu sistemi manuel olarak da
kullanabilmektedir. e-Call AB tarafindan kullanilan bir sistem olmakla birlikte benzer
sistemler ABD, Japonya ve Rusya gibi iilkelerde de kullanilmaktadir [34]. 2013-2015
yillarinda pilot iilkelerde uygulanan sistemde iilkemizde yer almistir. Pilot
uygulamalar sonucunda Igisleri Bakanlig: tarafindan gelistirilen projede Aselsan
altyapis1 kullanilmig olup ara¢ i¢i acil c¢agri sistemi ililkemizde de uygulanmaya

baslanmigtir [35].
2.2.3 Avrupa tek acil ¢agr1 numarasi uygulama (ATACNU) siireci

Avrupa Birligi’nin acil ¢agri sistemleri degerlendirildiginde tek acil ¢gagri numarasina

gecilmeden once acil ¢agri numaralarinda iilkeler bazinda degisiklikler oldugu
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goriilmektedir. Tek numara acil ¢agri sistemine gegildikten sonra bazi {ilkeler duruma
hizl1 adapte olarak acil ¢agri numaralarin1 112 altinda toplarken bazi iilkeler ise 112
numarasinin yaninda kendi acil ¢agr1 numaralarini da kullanmaya devam etmistir.
ATACNU siirecinden 6nce farkli bir tilkede acil yardim hizmeti alinmak istenildiginde
karsilasilan sorunlar daha fazlaydi. Kurumlar ve iilkeler arasi acil ¢gagri numaralarinin
farkli olmas1 bilinirligi disiiriiyor, herhangi bir acil durumda hizmet sunumunu
aksatiyordu. ATACNU sistemiyle birlikte 112 numarasi haricinde kendi acil ¢agri
numarasinida kullanan ilkelerde 112 arandiginda acil ¢agri  merkezine
ulagilabilmektedir. Bu durum bilinirligi arttirarak hizmet sunumunda kaliteyle birlikte
hizli miidahaleyi de getirmistir [36]. Sisteme gegis siirecinde Eurobarometer’in {i¢ yil
arayla yapmis oldugu acil ¢agri numaralarinin bilinirligiyle ilgili ¢aligmada iilke
disinda gelisebilecek bir acil durumda 112 numarasini arayacak kisi sayisinin arttigi

goriilmektedir [37].

Ulkemizde ATACNU sistemiyle beklenen avantajlar ise tek bir acil durum numarasini
O6grenmenin kolayligiyla birlikte bilinirlik diizeyinin artmasi ve acil yardim talebinde
bulunan kisiye daha ¢abuk ulasabilme durumudur [2]. Giimiishanede yapilmis bir
calismada acil ¢agri numaralari farkindaliginda polis ve ambulans numaralarinin
bilinirligi sirasiyla %95,5 ve %94,6 olarak bulunmustur [3]. ATACNU sisteminde
kullanilacak olan 112 numarasinin iilkemizde Oncesinde ambulans hizmetlerinde
kullanilip bilinirliginin yiiksek olmas1 ge¢is siirecinde avantaj saglamaktadir Baska bir
calismada ise ACM kurulduktan sonra gereksiz aramalarin azaldig1 ve kurumlar arasi

iletisimin gii¢lenerek olaylara daha hizli miidahale edildigi gosterilmistir [38].
2.3 Memnuniyet Kavrami
2.3.1 Memnuniyet ve hasta memnuniyeti

Memnuniyet kavrami miigteri memnuniyeti olarak degerlendirildiginde satin alinan bir
mal veya hizmet sonucunda alicimin beklentisini karsilama durumu olarak
nitelendirilebilir. Birgok arastirmaciya goére memnuniyet; bir hizmet veya lirliniin
alinmadan Onceki ile alindiktan sonraki deneyimin bir sonucudur [39, 40]. Saglik
hizmetlerinde ise miisteri hasta olarak tanimlanmakta olup memnuniyet kavrami hasta
memnuniyeti olarak kullanilmaktadir [41]. Hasta memnuniyetinin belirlenmesi,

hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi giiniimiizde giderek daha fazla 6nem
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kazanmistir [42]. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi daha nitelikli bir

hizmet sunulmas1 ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir [43].
2.3.2 Acil saghik hizmetlerinde memnuniyet

Saglik alaninda verilen hizmetlerin en 6nemli 6zelligi ertelenemez ve degistirilemez
olma durumudur [44]. Ozellikle acil alanda verilen hizmetler ertelendiginde veya
uygun olmadiginda hasta hayatin1 tehlikeye sokacagindan uygun olan hizda ve
kalitede saglanmak zorundadir [45]. Acil saglik hizmetleri bir biitiin olarak
degerlendirildiginde bir pargasi olan hastane dncesi acil saglik hizmetlerindeki saglik
personelleri hastayla ilk karsilasip hizmet veren kisilerdir. Ambulans hizmetlerinden
memnuniyet duyulmasi ile ilgili caligmalarda genel olarak memnuniyet diizeyi yiiksek
¢ikmaktadir [46]. Ornegin Konya ilinde yapilmis olan memnuniyet ¢alismasinda en
¢ok memnuniyet duyulan hizmet 112 acil saglik hizmetleri olarak belirlenmistir [47].
Ayni sekilde Kayseri ilinde yapilmis olan memnuniyet ¢alismasinda da halkin 112 acil
saglik hizmetlerinden memnun oldugu sonucuna ulasilmistir [48]. Konya’da da
yapilmis benzer bir ¢alismada ayn1 sekilde 112 acil saglik hizmetlerinden memnuniyet

orani oldukea yiiksek ¢ikmistir [49].
2.3.3 Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

Verilen saglik hizmetlerinin hasta tarafindan algilanip yorumlanabilmesi, hizmeti
alanin bir¢ok 6zelliginden etkilenmekle birlikte ayn1 zamanda cevresel faktorler ve
hizmeti veren kurumlar tarafindan da etkilenmektedir [43]. Ding ve arkadaslarina gore
hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hasta ile ilgili faktorler, hekim ile ilgili

faktorler ve saglik sistemi ile ilgili faktorler olarak nitelendirilmistir [50].

Memnuniyet kavrami saglik hizmetlerinde yorumlandiginda hizmet alan grup olan
hastayla iligkisi oldukca yiiksektir. Yapilmis bircok calismada hastayla ilgili
faktorlerden sikg¢a soz edilmis olup hastanin demografik 6zellikleri hizmet alimi
sonrast memnuniyete etki etmektedir. Topal ve ark. gore saglik hizmetlerindeki
memnuniyet karmasik bir yapiyr igerisinde bulundurmakta olup kisiler arasindaki

farkliliklara gore sekillenmektedir [51].

Saglik hizmetlerinde memnuniyet ile ilgili yapilmis bir¢ok calisma mevcuttur.
Hastanede yatan hastalarda, birinci basamak saglik kuruluslarinda, evde bakim hizmeti
alan hastalar tlizerinde farkli zaman dilimi ve alanlarda yapilmis memnuniyet

calismalar1 bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde ¢alismalar arasinda ¢esitli farklar
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bulunsa da 6rneklem gruplarinin memnuniyetini etkileyen ortak genel faktorler goze
carpmaktadir. Hastane kaynakli yapilmis bir anket ¢alismasinda hastanenin konumuna
ulasimin kolay olmasi, resmi islemlerin hizli olmasi ve personelin davranig ve
temizligi dikkat ¢eken unsurlar olarak kaydedilmistir [52]. Hastanin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal giivencesi gibi demografik ozellikleri gesitli ¢aligmalarda
memnuniyeti etkileyen faktdrler olarak gosterilmektedir [53-55]. Yas faktoriiniin
ilerledikge memnuniyete pozitif yansidigi goriilmektedir [53]. Baska bir ¢alismada ise
cinsiyet, egitim durumu ve gelir durumunun memnuniyetle iligkisi saptanmamis olsa
da [56] farkli bircok ¢alismada bu degiskenlerin memnuniyete etki ettigi

gosterilmektedir.

Egitim ve saglik okuryazarligi durumunun artmasi saglikta hizmet beklentisini de
beraberinde getirmektedir. Genel olarak egitim diizeyi arttik¢a saglik hizmetlerinden
memnuniyet orani yiikselmekte olup saglik okuryazarliginin yiiksek olusu da
memnuniyete etki eden bir diger faktor olarak gbéze ¢arpmaktadir. Egitim durumu ve
saglik okuryazarliginin yiikksek olmasi memnuniyeti negatif yonde etkilemektedir [57,

58].

Giliven kavrami ise memnuniyette goze ¢arpan bir diger soyut kavramdir. Hizmet alan
hasta grubunun saglik personeline olan giiveninin yiiksek olusu memnuniyetini de
pozitif anlamda etkilemektedir. Giiven beraberinde memnuniyeti de getireceginden
daha sonra bir saglik hizmeti gerekliliginde hastanin giiven ve memnuniyet duydugu

saglik kurumuna tekrar bagvurmasi olasidir [59].

Hizmet veren grup olan saglik personellerinin alaninda kaliteli ve deneyimli personel
olmast saglik bakiminin Kalitesini ciddi anlamda etkileyen bir O6zellik olarak
gosterilmektedir. Saglik personeli hasta tarafindan kaliteli ve deneyimli olarak
algilandiginda memnuniyetinde ayn1 yonde arttig1 tespit edilmistir [60, 61]. Ayrica
saglik personellerin hastaya olan davranislari, tedavi veya diger stireglerle ilgili stirekli
olarak bilgilendirme durumunda bulunmasi ayn sekilde memnuniyeti pozitif olarak

etkilemektedir [61, 62].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Istanbul Avrupa Yakasi’nda yasayan bireylerin 112 Acil Cagr1 Merkezi
hakkindaki bilgi diizeyini arastirmak, 112 Acil Cagr1 Merkezi araciligiyla hastane
oncesi acil saglik hizmeti alanlarin memnuniyet diizeyini arastirarak c¢ikarimlar
yapmak ve onerilerde bulunmak amaciyla kesitsel ve tanimlayici arastirma tipinde ve
nicel yontemle gerceklestirildi. Nicel yontemde yer alan iliskisel tarama deseni bu
calismanin arastirma desenidir. Iliskisel tarama deseninde arastirmaci, katilimcilarin
algilar1, goriisleri veya tutumlarina herhangi bir miidahalede bulunmaz. Iliskisel

tarama deseninde degiskenler arasinda birlikte artma veya azalma durumlar1 incelenir

[63].
3.2 Arastirmanin Soru ve Hipotezleri
Yapilan arastirmada su sorulara cevap arandi;

e 112 Acil Cagri Merkezi’'ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin

memnuniyet diizeyleri demografik degiskenlere gore degigsmekte midir?

e 112 Acil Cagrnn Merkezi’ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin
memnuniyet diizeyleri bu hat ile ilgili davranis Oriintiilerine gore degismekte

midir?

e 112 Acil Cagr1 Merkezi’ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin tiim
acil numaralariin birlestirilmesine yonelik algilar1 demografik degiskenlere

gore degismekte midir?

e 112 Acil Cagri Merkezi’'ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin tim
acil numaralarimin birlestirilmesine yonelik algilari bu hat ile ilgili davranig

orlintiilerine gore degismekte midir?
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e 112 Acil Cagri Merkezi’'ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin
memnuniyet durumu, tiim acil ¢agri numaralarinin birlestirilmesine yonelik

algilar1 ve 112 ACM bilgi diizeyi birbirleriyle iliskili midir?
Bu sorulara aranan cevaplar sonucunda olusturulan hipotezler ise sunlardir;

HO: 112 Acil Cagr1 Merkezi’ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin
memnuniyet  diizeyleri  demografik  degiskenlere gore anlamli  olarak

farklilagsmamaktadir.

H1: 112 Acil Cagrni Merkezi’ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin

memnuniyet diizeyleri demografik degiskenlere gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

H2: 112 Acil Cagri Merkezi’'ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin
memnuniyet diizeyleri 112°ye dair davranis Oriintiilerine gore anlamli olarak

farklilagmaktadir.

H3: 112 Acil Cagr1 Merkezi’ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin tiim acil

numaralarinin birlestirilmesine yonelik algilart olumludur.

H4: 112 Acil Cagr1 Merkezi’ni arayip acil ambulans hizmeti alan bireylerin tiim acil
numaralarinin birlestirilmesine yonelik algilar1 112’ye dair davranis driintiilerine gore

farklilagsmaktadir.

H5: Acil saglik hizmetlerinde memnuniyet durumu, bireylerin bu hat iizerindeki

algilar ve bilgi diizeyleri birbirleriyle anlamli ve pozitif yonde iligkilidir.
3.3 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma, Istanbul ilinin Avrupa Yakasi’m kapsadigindan dolay: ortaya gikabilecek
bulgu ve sonuglarin tiim tlilkeye genellenebilmesi miimkiin olmayabilir. 112 ACM’den
hasta iletisim bilgilerinin alinmadan evrenden rastgele secilen 6rneklerin, ¢alismanin
orneklem grubuna uygun olup olmamasi, dolayisiyla bir boliimiiniin elenmesi ve
verilerin toplanmasiyla ilgili ¢esitli zorluklarla birlikte bireylerin acil yardim hattini

arama nedenlerinin bilinmemesi arastirmanin sinirliliklart olarak gosterilebilir.
3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Avrupa Yakasi’nda yasayan bireyler iizerinde 15.03.2022-
22.06.2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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3.5 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin katilimcilari amagli 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir [63]. Amaghi
ornekleme, calismanin konusuna gore aragtirmanin uygun 6zelliklerine sahip bireyleri

arastirmaya rastgele olarak dahil edilmesini igermektedir.

Buna gore bu galismanin dahil edilme kriterleri; Istanbul Avrupa Yakasi’nda yastyor
olup 18 yasin iizerinde olmak, ¢alismaya katilmay1 kabul ederek paylasilan anketi
doldurmak, 24 Haziran 2021 tarihinden itibaren Istanbul’da 112 Acil Cagr1 Merkezi’ni

arayarak ambulans hizmeti almis olmaktir.

Dislanma kriterleri ise; goniillii onam vermeyerek paylasilan anketi doldurmamak, 24
Haziran 2021 tarihinden itibaren Istanbul’da 112 Acil Cagri Merkezi’ni aramamis ve

ambulans hizmeti almamis olmaktir.

Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla gii¢c analizi istatistiginden ve
yeterli 6rneklem biiyiikliigli calismalarindan faydalanilmistir. Glig analizi i¢in GPower
3.1 programindan yararlanilmistir. Yapilan gii¢ analizi incelemelerinden sonra %95
giiven (1-a), %95 test giicii (1-f) ve d=0.5 etki biiylikligli korelasyon testi analizine
gore alinmasi gereken yeterli 6rneklem sayisi 192 olarak belirlenmistir. Bu baglamda

arastirma ornekleminin en az 192 kisiden olugsmasina dikkat edilmistir.

Catell, nicel yontemle yiiriitilen bir arastirmanin 6rneklem biiyiikligiiniin yeterli
olabilmesi i¢in arastirmada kullanilan 6l¢geklerin madde sayilarinin {i¢ ila alt1 kat1 kadar
katilimcr sayisinin yeterli olacagini belirtmistir [64]. Benzer sekilde Kline, korelasyon
analizlerinin kullanilacagi ¢aligmalar i¢in 200 civarinda katilimcinin yeterli olacagim
bildirmistir [65]. Bu baglamda sonug¢ olarak hem gii¢ analizi bulgulari hem de
literatiirde bulunan saygin metodoloji uzmanlarinin goriisleri 1g18inda arastirma i¢in
en az 192 katilimcimin yeterli oldugu kanisina varilmistir. Ayrica evreni bilinmeyen
orneklem hesaplamasi formiilii Sekil 3.1°de gosterilmistir. Arastirma toplamda 267
katilimeiyla gergeklestirilmis olup, katilimci grubuna dair betimleyici 6zellikler Tablo

4.1°de gosterilmistir.
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t2.p.q
dZ

n =

n: Saptanacak Optimum Orneklem Biiyiikliigii
t: t Tablosundan, Belirli Gliven Diizeyinde Sonsuz Serbestlik
Derecesindeki Deger
p: Incelenen Olayin Gériiliis Siklig
q: Incelenen Olayin Gériilmeyis Siklig
d: Arastirmada Belirlenecek Hizin Olas1 Standart Sapmast

Sekil 3.1: Evreni Bilinmeyen Orneklem Hesaplamasi
3.6 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmanin temel amaci istanbul Avrupa Yakasi’nda yasayan bireylerin tiim acil
cagrt numaralarinin birlestirilmesinden sonra 112 Acil Saglik Hizmetleri’nden
memnuniyet durumu, 112 Acil Cagr1 Merkezi hakkindaki bilgi diizeyi, bu hat ile ilgili
cesitli davranis Oriintiilerinin incelenmesidir. Bu ana amagtan hareketle ¢alismada
birtakim bagimli ve bagimsiz degiskenler olusturulmustur. Sekil 3.2’de arastirma

modeli sunulmustur.

Bagimsiz Degiskenler

Cinstyet, Yas, Yasanilan tlce, Egitim diizeys,
Medent durum, Cocuk durumu, Kimle vasanildig,
Sosval giivence durumu, Ekonomik durum,

Ilkyardim egitimi durumu, Kronik hastalik Bagiml Degiskenler
d Yasanilan evde kronik hastalik bul
v, T m;u:umz“ s bulinma 112 Acil Saglik Hizmetleri nde hasta memnuaivet

durumu, 112 Acil Cagri Merkezi bilgi dizeyi

durumu, Tim acil cagn numaralartnin
Bagimsiz Degiskenler birlestirilmesine yonelik algt durumu

ACM ye telefonla ulagma siiresi, ACM e

telefonla ulasma siiresini veterli gérme,
ACM deld cagn karsilayici personel tarafindan
dikaktls dinlentldigim diisinme durumu,
Ambulans personellerinin olay yerine varis siresi
le 1lgili algy, Ambulans personellerinin olay
yerine var siresini veterli gérme durumu

Sekil 3.2: Arastirma Modeli
3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan dnce Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurul’dan EK-A’da belirtilen onay alinarak aragtirmaya baslandi.
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Katilimcilara EK-B’de belirtilen onam formu okutularak arastirma hakkinda bilgi
verilmis olup, verilerin hangi amacla kullanilacagi acik¢a belirtilerek onamlari

alinmustir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan formlardan biri olan 112 Acil Saglik Hizmetlerinde
Hasta Memnuniyet Ol¢egi’nin kullanim izni ise arastirmaci tarafindan Slcek sahibi ile

mail yoluyla iletisime gegilerek alinmistir. Alinan onay EK-C *de gosterilmistir.
3.8 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Evrenden rastgele secilen Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan ve onaylari
belirtilen anket formlar1 internet ortaminda veya yiiz ylize goriisme ile doldurtularak
veriler toplandi. Anket formlarini dolduran katilimcilardan ¢alismaya dahil olma

kriterleri disinda kalanlar dislanarak 6rneklem grubu olusturuldu.

Katilimcilara arastirmaya katilim igin gereken onam formu okutularak onamlari alindu.
Her katilmciya EK-D’de belirtilen tanimlayic1 6zellikler formu doldurtularak
demografik 6zellikleri hakkinda bilgiler alindi. Daha sonra arastirmaya dahil edilen
gruba uygulanan ve 6 ifadeden olusan 112 Acil Cagr1 Merkezi Davranis Oriintiileri
Formu doldurtularak verilerin toplanmasina devam edildi. Katilimcilara, aragtirmaci
tarafindan hazirlanan, ACM’de ¢agri karsilama sisteminin isleyisiyle ilgili 13 soruyu
iceren 112 ACM Bilgi Diizeyi Formu doldurtuldu. Bu forma verilen dogru/yanlis
yanitlarina gdre puanlar verilerek toplam puan iizerinden degerlendirmeler yapildi.
Devaminda yine arastirmaci tarafindan hazirlanan, 5°1i likert tipinde 3 farkli ifadeyi
igeren, ¢calismamiz igin cronbach alfa katsayis1 0,930 olarak hesaplanan tiim acil ¢agri
numaralariin birlestirilmesine yonelik algilarin sorgulandigi form katilimcilara
uygulandi. En son 5°li likert tipinde, 4 faktdrden olusan ve toplamda 26 farkli ifadeyi
iceren 112 Acil Saglk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olgegi’> formu
doldurtularak verilerin toplanmasi sonlandirildi. Bu 0Olgege dair Cronbach alfa
katsayist 0,989 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, 6lgegin arastirma 6rneklemi igin

giivenilir bir 6lgek olduguna isaret etmektedir [63].
3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Kaliteli arastirma bulgularinin elde edilebilmesi igin nitelikli bir veri setiyle analizlerin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle analizlere gecilmeden once veri seti,
kayipdeger (missing value), ucdegerler (outliers) ve normallik varsayimi gibi (normal

distribution) birtakim 6lgiitler bakimindan incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin
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normal dagilima sahip olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
katsayisindan faydalanilmistir. Tabachnick, Fidell ve Ulmann’a gore ¢arpiklik ve
basiklik degerleri +1,5 ila -1,5 araliginda oldugunda arastirma verilerinin normal
dagildig1 yorumu yapilabilir [66]. Farkl: bir bakis a¢is1 olarak Mallery ve George ise
carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ila -2 araliginda olmasi durumunda verilerin
normal dagilima uygun oldugunu soéylemektedir [67]. Verilerin normal dagilima
uymasi durumunda parametrik testler kullanir iken verilerin normal dagilima
uymamasi durumunda ise non-parametrik kullanilmaktadir. Arastirmanin hipotezine
uygun olan test, ger¢eklestirilmeden Once testin gerektirdigi varsayimlari incelenerek
ardindan analizlere gec¢ilmistir. Sonug¢ olarak normallik varsayimi gergeklesen
analizlerde iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla bagimsiz
orneklemler t testi kullanilirken, ili¢ ve daha fazla grubun ortalamalarinin
karsilagtirilmasi1 amaciyla da tek yonlii anowa testi kullanilmistir. Normallik varsayimi
saglanamayan analizlerde ise mann-whitney u testi kullanilirken, {i¢ veya daha fazla
grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla da kruskal Wallis testi kullanilmaistir.
Korelasyon analizlerinde iki degiskenin birbirleriyle olan iliskisi ve bu iliskinin yonii
belirlenir. Herhangi bir sekilde neden sonug iliskisi lizerine bir sonug gosterilemez.
Korelasyon analizlerinde korelasyon katsayisi +1 ila -1 degerleri arasinda olmalidir.
Ek olarak verilerin normal dagilmasi durumunda pearson korelasyon testi, verilerin
normal dagilmamas1 durumunda ise spearman korelasyon testi kullanilmaktadir.

Arastirmaya dair analizler SPSS 23.00 IBM istatistik programiyla gergeklestirilmistir.
3.10 Arastirma Siireci

Arastirmanin planlanmasindan baslayarak gerekli izinlerin alinmasi, siirecin
yiiriitiilmesi ve arastirma bulgulariyla birlikte siirecin sonlandirilmasiyla ilgili bilgiler

Sekil 3.3’de belirtilmistir.
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Arastirmanin
planlama stireci

Arastirmanin
icerisinde almnan
onamlar

Arastirmanin
uygulanmasi ve
analizi

Arastirmanin amaci ve tipi tamimlandi.

Arastirmada kullanilacak 6l¢ek ve anket formlar
diizenlendi.

Arastirmadaki bagimli ve bagimsiz degiskenler
tanimlandi.

Arastirmaya dahil olma ve dislanma kriterleri
belirlendi.

Arastirmada kullanilacak dl¢egin kullanim izni

Arastirmanin érneklem sayismin belirlenmesi
amaciyla Gpower 3.1 programi ve yeterli 6rneklem
blyiikliigii calismalarindan faydalamldi. Yeterli
orneklem buyiikligti 192 katilimei olarak
belirlendi.

112 ACM’den hasta bilgilerinin alinamamasi
nedeniyle érneklem yeterliligine ulasmak amaciyla
evrenden rastgele secilen bireylerin ¢calismaya
amacli 6rnekleme voluyla dahil edilmesi planland:

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurula arastirma sunularak onay alindi.

Veriler toplanmaya baslandi. Toplamda 541
katilimciva ulasild.

Ulasilan katilimeilarin onamlari alinarak calismanin
amaci paylasildi ve gerekli formlar dolduruldu.

Dahil olma ve dislanma kriterleri gézetilerek 267
katilimci arastirmaya dahil edildi.

Verilerin toplanmasi sonlandirildi. SPSS 23.0
programu ile analizler gerceklestirildi ve bulgular
béliimiinde pavlasild.

Analizle ortaya cikan bulgularla birlikte tartisma
tamamlandi. Arastirmanin sonuclari ve énerileri
planland.

Sekil 3.3: Arastirma Siireci
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4. BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak arastirmanin katilimcir grubuna iliskin betimleyici istatistikler

ardindan ise arastirma hipotezlerine dair analiz bulgularina yer verilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Betimleyici Istatistikler.

Degisken Grup f %
Cinsiyet Erkek 102 38,2
Kadin 165 61,8
Yas 18-29 yas arasi 141 52,8
30-39 yas arast 72 27
40 yas ve lzeri 54 20,2
flge 6-7 ambulansli ilgeler 73 30,04
8-9 ambulansh ilgeler 75 30,86
11-13 ambulansl ilgeler 95 39,10
Egitim Durumu Lise ve alt1 93 34,8
On lisans 103 38,6
Lisans ve iizeri 71 26,6
Medeni Durum Evli 106 39,7
Bekar 161 60,3
Cocuk Durumu Cocuk var 96 36
Cocuk yok 171 64
Kimle Yastyorsunuz? Ailesiyle birlikte 207 775
Aile disindan biriyle 60 22,5
Sosyal Glivence Var 209 78,3
Yok 58 21,7
Ekonomik Durum Geliri giderinden fazla 58 21,7
Geliri ile gideri esit 100 37,5
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Tablo 4.1 (devam): Katilimcilari Demografik Ozelliklerine iliskin Betimleyici

Istatistikler.
Degisken Grup f %
Geliri giderinden az 109 40,8
[lkyardim Egitimi Evet 151 56,6
Hayir 116 43,4
Kronik Hastalik Evet 54 20,2
Hayir 213 79,8
Evde Kronik Hastalig1 Olan Birinin Evet 92 34,5
Varlig Hayir 175 65,5

Tablo 4.1 incelendiginde 6rneklem grubunun c¢ogunun kadin (%61,8), 6n lisans
mezunu (%38,6), bekar (%60,3) ve ¢ocugu olmayan (%64) katilimcilardan olustugu
sOylenebilir. Ayrica katilimcilarin dortte ticiinden fazlasi aileleriyle birlikte yasadigini
(%77,5), sosyal giivencelerinin oldugunu (%78,3) ve kronik hastaliklarinin olmadigini
(%79,8) belirtmislerdir. Ek olarak %40,8’1ik béliimiiniin geliri giderine gore daha az
olmakla birlikte %56,6’lik boliimiiniin ise ilkyardim egitimi mevcuttur.

Katilimcilar yag araliklart ise 18-72 yas arasidir. Buna gore katilimeilarin ortalama
yast 31,04 olarak kaydedilmistir. Gruplandirmalar yapilirken onluk dilimler esas
alinarak; 18-29 yas arasi katilimcilarin sayis1 141, 30-39 yas arasi katilimcilarin sayisi
72, 40 yas ve lizeri katilimcilarin sayisi ise 54 olarak kaydedilmistir.

Katilimcilarin yasadiklar ilgeler gruplandirilirken bu ilgelerde aktif gorev yapan acil
yardim ambulansi sayisina gore ii¢ esit parga boliinmiistiir. 6-7 acil yardim ambulansi
bulunan ilgeleri Bakirkdy, Besiktas, Beyoglu, Zeytinburnu, Giingéren, Bayrampasa,
Arnavutkoy, Biiyilkcekmece, Esenler ve Sarityer olustururken, 8-9 acil yardim
ambulans1 bulunan ilgeleri ise Silivri, Eyiip, Kagithane, Basaksehir, Beylikdiizi,
Gaziosmanpasa, Avcilar, Sultangazi ve Sisli olusturmaktadir. 11-13 acil yardim
ambulans1 bulunan ilgeleri ise Bahgelievler, Bagcilar, Fatih, Kiiciikcekmece ve
Esenyurt olarak kaydedilmistir. Ek olarak arastirmaya dahil olan 267 katilimcidan 24
kisi yasadig ilgeyi belirtmediginden dolay1 analizlere dahil edilmemistir.
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Tablo 4.2: Katilimcilarin 112’ye Dair Davranis Oriintiilerine Iliskin

Betimleyici Istatistikler.

Ifade Grup f %
ACM’ye telefonla ulasma 1 dk’dan daha kisa 145 54,3
stiresi 1-dk’dan daha uzun 122 45,7
ACM’ye telefon ile ulasma Yeterli 194 72,7
stiresi yeterli mi? Yeterli degil, daha kisa olmalidir 73 27,3
ACM’deki c¢agri karsilayict Evet 230 86,1
personel sizi dikkatli dinledi Hayir 37 13,9
mi?
Ambulans personelinin olay 10 dk’dan daha kisa 131 49,1
yerine ulagma siliresi ne
kadard1?

10 dk’dan daha uzun 136 50,9
Ambulans personelinin olay  Yeterlidir 171 64
yerine ulagma stiresi yeterli Yeterli degil, daha kisa olmalidir 96 36

midir?

Tablo 4.2 incelendiginde arastirma ornekleminin ¢ogu 112 Acil Cagri Merkezi’ne

telefonla ulagma stiresinden (%72,7) ve acil yardim talebi sonrasi ekiplerin olay yerine

ulagma siiresinden (%64) memnundur. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,3) Acil

Cagr1 Merkezi’ne 1 dakikadan daha kisa bir siirede ulastiklarini bildirmisken, biiyiik

bir bolimi ise (%86,1) Acil Cagr1 Merkezi’'ndeki gorevlinin telefonda kendilerini

dikkatli bir sekilde dinledigini belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin %49,1°1 acil

yardim sonrasi ekiplerin olay yerine ulagma siiresini 10 dakikadan daha kisa olarak

degerlendirmislerdir.
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Tablo 4.3: Tiim Acil Yardim Numaralarinin Birlestirilmesine Yonelik Algilar.

£ - = o
. =z = 4 S < 5
ifadeler 2E E £ e =
v = = = D S
2 8 S
f % f % f % f %9 f %
Tiim acil ¢agri 42 157 41 154 19 7,1 67 251 98 36,7
numaralarinin

birlestirilmesi ve tek
hatta toplanmasi
uygundur. Boylece
diger acil ¢agr
numaralarinin
ezberlenmesine
gerek yoktur.
Ortalama: 3,52. Standart Sapma: 1,49
Acil ¢agr1 hattina 47 176 45 169 45 169 65 243 65 24,3

ulagma stiresi ¢cagri
merkezleri
birlestirildikten
sonra kisalacaktir.
Ortalama: 3,21. Standart Sapma: 1,43
Acil yardim hizmeti 41 154 42 15,7 42 157 73 27,3 69 258

talebinden sonra

gorevli kisilerin
ithtiyact olan kisiye
ulasma siiresi
kisalacaktir.

Ortalama:3,33. Standart Sapma: 1,40

Tablo 4.3’te katilimcilarin acil yardim numaralarinin birlestirilmesine yonelik algilar
sorgulanmistir. Buna gore artan madde puanlart acil ¢agri numaralariin
birlestirilmesine yonelik olumlu algilar1 ifade etmektedir. Her bir madde birden bese

kadar puanlandigi i¢in 2,5 puanin iizeri olumlu tutumu ifade etmektedir. Tablo 4.3 bu
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ifadelere gore incelendiginde icerisindeki ii¢ farklt soruda da ortalamanin 3 puan
tizerinde kaldigi goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin acil ¢agri numaralarinin
birlestirilmesine yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu, acil ¢agri numaralarinin
birlestirilmesinden sonra telefonla acil ¢agri merkezine ulagsma stiresinin kisalmasiyla
birlikte acil yardim ekiplerinin olay yerine ulagma siiresinin de kisalacagini

distindiikleri ifade edilebilir.

Tablo 4.4: 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olgegine Dair

Betimleyici Istatistikler.

Degisken En En Ort. SD Carpikhk Basikhk Ort.
diisiik  yiiksek Memnuniyet
Deger Deger Puam
Hasta 26 130 102,40 26,83 ~-1,29 1,03 3,9384
Memnuni
yet Olgegi

Tablo 4.4’te 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olcegi’ne dair
betimleyici istatistikler goriilmektedir. Buna gore dlcekten alinan en diisiik puan 26
iken en yiiksek puan ise 130’dur. Olgek ortalamasina bakildiginda 102,4 degeri
ortalamanin tiizeri olmasindan dolayr orneklem grubunun 112 Acil Saghk
Hizmetleri’nden memnun oldugu sdylenebilir. Olgek standart sapmasinimn 26,83,

carpiklik ve basiklik katsayilarinin ise -1,5 ila +1,5 arasinda kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.5: Katilimeilarin 112 Acil Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeylerinin

Demografik Degiskenlere Gore incelenmesi.

Degisken Grup N Ortalama SD p

Cinsiyet Erkek 102 99,75 26,64 ,205
Kadin 165 104,04 26,89

Yas 18-29 yas arasi 141 96,87 29,88  *,001
30-39 yas arast 12 106,42 20,28
40 yas ve lizeri 54 111,46 22,72

Ilce 6-7 ambulansli ilgeler 73 100,47 28,83 217

8-9 ambulansli ilgeler 75 103,24 28,19
11-13 ambulansh ilgeler 95 104,05 21,43
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Tablo 4.5 (devam): Katilimcilarin 112 Acil Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

Diizeylerinin Demografik Degiskenlere Gére incelenmesi.

Degisken Grup N Ort. SD p
Egitim Durumu Lise ve alt1 93 101,95 28,44 137
On lisans 103 103,46 25,53
Lisans ve uzeri 71 101,45 26,82
Medeni Durum Evli 106 106,58 24,34 *,033
Bekar 161 99,64 28,08
Cocuk Durumu Var 96 108,34 22,81 *,004
Yok 171 99,06 28,36
Kimle Yasadigi Ailesiyle birlikte 207 102,40 27,10 ,996
Aile disindan biriyle 60 102,38 26,09
Sosyal Glivence Var 209 103,65 26,59 ,148
Yok 58 97,88 27,42
Ekonomik Durum  Geliri giderinden fazla 58 107,33 22,86 ,278
Geliri ve gideri esit 100 100,52 26,98
Geliri giderinden az 109 101,49 28,50
Ilkyardim Egitimi  Evet 151 100,29 28,41
Hayir 116 105,14 24,46 144
Kronik Hastalik Evet 54 102,54 27,05
Hayir 213 102,36 26,83 ,966
Yasadig Evde Evet 92 101,59 26,95 721
Kronik Hastalik Hayir 175 102,82 26,83

Tablo 4.5’te 112 Acil Cagr1 Merkezi’ni arayip ambulans hizmeti alan bireylerin 112
Acil Saglik Hizmetleri’nden memnuniyet diizeylerinin demografik degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Buna gére memnuniyet diizeyleri medeni
duruma (p=,033) ve ¢ocuk durumuna (p=,004) gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.
Cocuk sahibi olan bireylerle evli olan bireylerin memnuniyet diizeyleri diger gruplara
oranla anlamli olarak yiiksektir. Ek olarak yas gruplar1 arasinda (p=,001) memnuniyet
diizeylerinin anlamli olarak farklilastig: tespit edilmistir. Yapilan ek analizle birlikte
18-29 yas arasindaki bireylerin memnuniyet durumlarinin diger tiim yas gruplarindan

anlamli olarak daha az oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte 40 yas ve {izeri
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bireyler ile 30-39 yas arasindaki bireylerin memnuniyet ortalamalarinda anlaml

farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.6: Katilimeilarin 112 Acil Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeylerinin

112’ye Dair Davranis Oriintiilerine Gore incelenmesi.

Degisken / Ifade Grup N Ortalama SD P
ACM’ye telefonla ulasma 1 dk’dan daha 145 105,58 25,38 *,034
stiresi kisa

1 dk’dan daha 122 98,61 28,09

uzun
ACM’ye telefon ile ulasma Yeterli 194 105,39 24,66  *,003
stiresi yeterli mi? Yeterli degil, 73 94,44 30,66

daha kisa

olmalidir
ACM’deki cagri karsilayic1  Evet 230 102,99 27,24 368
personel  sizi  dikkatli Hayir 37 98,70 24,07
dinledi mi?
Ambulans personelinin 10 dk’dan daha 131 109,50 23,73  *<,001
olay yerine ulagma siiresi kisa
ne kadardi? 10 dk’dan daha 136 95,56 27,92

uzun
Ambulans personelinin Yeterlidir 171 106,89 25,04 *<,001
olay yerine ulagma stiresi Yeterli degil 96 94,40 28,14

yeterli midir?

Tablo 4.6’da 112 Acil Cagr1 Merkezi’ni arayip ambulans hizmeti alan bireylerin

memnuniyet diizeylerinin 112’ye dair davranig Oriintiilerine gore farklilasip

farklilagsmadigi incelenmistir. Buna gore katilimeilarin memnuniyet diizeylerinin Acil

Cagr1 Merkezi’ne telefon ile ulagma siiresine (p=,034), Acil Cagr1 Merkezi’ne ulagsma

siiresini yeterli géormesine (p=,003), ambulans personellerinin olay yerine ulagma

stiresine (p<,001) ve ambulans personellerinin olay yerine ulasma siiresinin yeterli

goriilmesine (p<,001) gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Acil Cagri Merkezi’ne 1

dakikadan daha kisa siirede ulasan ve bu siireyi yeterli goren katilimcilarin

memnuniyet diizeyleri diger gruplara gore anlamli olarak yiiksektir. Ek olarak
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ambulans personellerinin olay yerine varis siiresini 10 dakikadan az olarak

degerlendiren ve bu siireyi yeterli goren katilimcilarin da diger gruplara gore

memnuniyet durumu anlaml olarak yiiksektir.

Tablo 4.7: Tiim Acil Cagr1 Numaralarinin Birlestirilmesine Yo6nelik Algilarin

112’ye Dair Davranis Oriintiilerine Gére Incelenmesi-1 (Acil gagr1 hattina ulasma

stiresi ¢agr1 merkezleri birlestirildikten sonra kisalacaktir).

Degisken / ifade Grup N ort. P
ACM’ye telefon ile 1 dk’dan daha kisa 145 3,48 ,001
ulagma siiresi 1 dk’dan daha uzun 122 2,89
ACM’ye telefon ile Yeterli 194 3,44 <,001
ulagma siiresi yeterli mi? ~ Yeterli degil, daha kisa 73 2,59

olmalidir
ACM’deki ¢agri Evet 230 3,28 ,038
karsilayici personel sizi Hayir 37 2,76

dikkatli dinledi mi?

Tablo 4.8: Tiim Acil Cagr1 Numaralarinin Birlestirilmesine Yonelik Algilarin

112’ye Dair Davranis Oriintiilerine Gére Incelenmesi-2 (Acil yardim hizmeti

talebinden sonra gorevli kisilerin ihtiyaci olan kisiye ulagma siiresi kisalacaktir).

Degisken / ifade Grup N Ort. p
Ambulans 10 dk’dan daha kisa 131 3,59 ,003
personelinin olay 10 dk’dan daha uzun 136 3,07

yerine ulagma siiresi

ne kadardi?

Ambulans Yeterli 171 3,46 043
personelinin olay Yeterli degil, daha kisa 96 3,09

yerine ulagma stiresi

yeterli midir?

olmalidir

32



Tablo 4.9: Hasta Memnuniyet Olgegi Alt Faktorlerine Dair Betimleyici Istatistikler.

Degisken En En Ort. SD Carpikhk Basikhk Soru Ort.
diisiik yiiksek Sayis1 Faktor
Deger Deger Memnuni

yeti

Ambulans 12 60 4755 12,82 -1,24 824 12 3,9625

Personeli

Boyutu

Cagri 3 15 1166 3,34  -1,15 ,652 3 3,8866

Karsilayici

Personel

Boyutu

Olay Yeri 7 35 27,49 7,68 -1,18 ,710 7 3,9271

Hizmet

Sunumu

Boyutu

Ambulans 4 20 15,69 4,03 -1,14 ,611 4 3,9225

Teknik

Donanim

Boyutu

Tablo 4.9°da 112 Acil Saghk Hizmetleri’nde Hasta Memnuniyet Olgegi’nin alt
faktorlerine iligkin betimleyici istatistikler incelenmistir. Buna gore alt faktorlerin
sirasina gore alinan ek yiiksek puanlar 60,15,35,20 iken, ayni sekilde faktor sirasina
gore alinan en diisiik puanlar ise 12,3,7,4 olarak goOsterilmistir. Ortalama degerlere
bakildiginda ambulans personeli boyutu 47,55 olarak, c¢agri karsilayict personel
boyutu 11,66 olarak, olay yeri hizmet sunumu boyutu 27,49 olarak ve ambulans teknik
donanim boyutu ise 15,69 olarak kaydedilmistir. Tablo 4.4 ile birlikte incelenerek
memnuniyet ortalama puanlar1 degerlendirildiginde en ¢ok memnun olunan durum
ambulans personeli boyutuyken (3,96) en az memnun olunan durum ise cagri
karsilayici personel boyutu (3,88) oldugu goriilmektedir. Carpiklik ve basiklik
degerleri kontrol edildiginde tiim alt faktorlerin degerleri -1,5 ila +1,5 arasinda kaldig1

gorilmektedir.
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Tablo 4.10: Ambulans Personelinden Memnuniyet Durumunun Demografik

Degiskenlere Gére incelenmesi.

Degisken Grup N Ortalama SD p

Cinsiyet Erkek 102 46,48 1296 283
Kadin 165 48,22 12,73

Egitim Durumu Lise ve alt1 93 47,69 13,41 717
On lisans 103 48,14 12,36
Lisans ve lizeri 71 46,54 12,81

Medeni Durum Evli 106 49,85 11,44 *014
Bekar 161 46,04 13,47

Cocuk Durumu Var 96 50,53 11,00 *,003
Yok 171 45,88 13,48

Kimle Yasadig1 Ailesiyle birlikte 207 47,75 12,83 ,646
Aile disindan biriyle 60 46,88 12,86

Sosyal Giivence Var 209 48,22 12,71  ,107
Yok 58 45,16 13,03

Ekonomik Durum  Geliri giderinden fazla 58 49,95 11,14 255
Geliri ve gideri esit 100 46,52 12,87
Geliri giderinden az 109 47,23 13,53

Ilkyardim Egitimi ~ Evet 151 46,43 13,48 ,102
Hayir 116 49,02 11,80
Kronik Hastalik Evet 54 48,07 13,32 ,739
Hayir 213 47,42 12,72
Yasadigi Evde Evet 92 4752 12,75 976
Kronik Hastalik Hayir 175 47,57 12,89
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Tablo 4.11: Ambulans Personelinden Memnuniyet Durumunun 112’ye Dair

Davranis Oriintiilerine Gére Incelenmesi.

Degisken / ifade Grup N Ortalama SD p

Ambulans 10 dk’dan daha kisa 131 50,94 11,32  *<,001
personelinin olay 10 dk’dan daha uzun 136 44,29 13,36

yerine ulagma stiresi

ne kadardi?

Ambulans Yeterlidir 171 49,65 11,99 *<,001
personelinin olay Yeterli degil, daha kisa 96 43,81 13,44

yerine ulagsma siiresi  olmalidir

yeterli midir?

Tablo 4.10 ve 4.11°de hasta memnuniyet Olgeginin alt faktorlerinden ambulans
personelinden memnuniyet durumunun, katilimcilarin demografik o6zellikleri ve
112’ye dair davramig Oriintiilerine goére anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigi
incelenmistir. Ambulans personellerinden memnuniyet durumu arastirildigindan
dolay1 ACM ile ilgili davramig Oriintiileri incelenmemistir. Buna gore ambulans
personelinden memnuniyet durumu medeni durum (p=,014) ve g¢ocuk durumuna
(p=,003) gore anlamli olarak farklilastigi goriilmektedir. Evli ve cocugu olan
katilimcilar, diger gruplara gére ambulans personellerinden anlamli olarak daha
memnuniyet duymuslardir. Ek olarak ambulans personelinden memnuniyet durumu,
ambulans ekiplerin olay yerine varis siiresi ve bu siireyi yeterli gorme durumuyla ilgili
anlamli olarak farklilasmistir. Ambulans ekiplerinin olay yerine varis durumunu 10
dakikadan daha kisa goren ve ekiplerin olay yerine varis siiresini yeterli oldugunu
diistinen katilimcilar diger gruplara gore ambulans personellerinden anlamli olarak

daha memnun kalmiglardir.

Tablo 4.12: Cagri Karsilayict Personelden Memnuniyet Durumunun Demografik

Degiskenlere Gore Incelenmesi.

Degisken Grup N  Ortalama SD p

Cinsiyet Erkek 102 11,17 3,49 ,056
Kadin 165 11,97 3,21

Egitim Durumu Lise ve alt1 93 11,44 3,64 , 708
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Tablo 4.12 (devam): Cagri Karsilayict Personelden Memnuniyet Durumunun

Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesi.

Degisken Grup N  Ortalama SD p

On lisans 103 11,83 3,09

Lisans ve {lizeri 71 11,70 3,30
Medeni Durum Evli 106 11,81 3,15

Bekar 161 11,57 3,46 557
Cocuk Durumu Var 96 12,05 2,96

Yok 171 11,44 3,52 ,154
Kimle Yasadigi Ailesiyle birlikte 207 11,60 3,39

Aile disindan biriyle 60 11,87 3,15 593
Sosyal Glivence Var 209 11,71 3,31

Yok 58 11,50 3,47 676
Ekonomik Durum  Geliri giderinden fazla 58 12,21 3,03

Geliri ve gideri esit 100 11,60 3,23 352

Geliri giderinden az 109 11,43 3,58
[lkyardim Egitimi  Evet 151 11,55 3,44

Hayir 116 11,81 3,20 ,528
Kronik Hastalik Evet 54 11,48 3,40

Hayir 213 11,71 3,33 ,656
Yasadigi Evde Evet 92 11,39 3,40
Kronik Hastalik Hayir 175 11,81 3,31 336

Tablo 4.13: Cagr Karsilayici Personelden Memnuniyet Durumunun 112°ye Dair

Davranis Oriintiilerine Gore Incelenmesi.

Degisken / ifade Grup N Ort. SD p
ACM’ye telefonla wulagsma 1 dk’dandahakisa 145 11,99 3,16 ,085
suresi 1dk’dan dahauzun 122 11,28 351
ACM’ye telefon ile ulasma Yeterli 194 12,10 3,01 *,002
stiresi yeterli mi? Yeterli degil, daha 73 10,49 3,87

kisa olmalidir
ACM’deki  ¢agr1  Kkarsilayici  Evet 230 11,83 3,37 *,030
personel sizi dikkatli dinledi mi? Hayir 37 10,62 2,99
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Tablo 4.12 ve 4.13’te Olgek alt faktorlerinden olan ¢agri karsilayici personelden
memnuniyet durumunun katilimeilarin demografik 6zellikleri ve 112’ye dair davranig
Oriintlilerine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Cagri
karsilayic1 personelden memnuniyet durumunu arastirildigindan dolayr ambulans
ekipleriyle ilgili davranig Oriintiileri incelenmemistir. Buna gore bireylerin demografik
ozelliklerinin ¢agr1 karsilayici personelden memnuniyet durumlari iizerine anlamli bir
etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Ek olarak 112’ye dair davranis Oriintiilerinden
cagr karsilayici personelin kendisini dikkatli dinleme durumu (p=,030) ve Acil Cagri
Merkezi’ne telefonla ulagma siiresini yeterli gorme durumu (p=,002) bireylerin ¢agri
karsilayici personelden memnuniyetini anlamli olarak farklilastirmistir. Sonug olarak
Acil Cagr1 Merkezi’'ne telefonla ulagma siiresini yeterli gorenler, ¢agr1 karsilayic
personelin kendisini dikkatli bir sekilde dinledigini diisiinenlerin ¢agri karsilayict

personelden memnuniyet durumlari diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 4.14: Olay Yeri Hizmet Sunumundan Memnuniyet Durumunun

Demografik Degiskenlere Gére incelenmesi.

Degisken Grup N  Ortalama SD p

Cinsiyet Erkek 102 26,69 7,55 179
Kadin 165 27,99 7,74

Egitim Durumu Lise ve alt1 93 27,14 7,97 ,862
On lisans 103 27,7 7,41
Lisans ve lizeri 71 27,65 7,72

Medeni Durum Evli 106 28,65 6,99 * 039
Bekar 161 26,73 8,03

Cocuk Durumu Var 96 29,22 6,46  *,003
Yok 171 26,52 8,15

Kimle Yasadigi Ailesiyle birlikte 207 27,30 7,83 463
Aile disindan biriyle 60 28,13 7,17

Sosyal Glivence Var 209 27,90 7,62 ,099
Yok 58 26,02 7,79

Ekonomik Durum  Geliri giderinden fazla 58 28,81 6,70 ,324
Geliri ve gideri esit 100 26,97 7,54

37



Tablo 4.14 (devam): Olay Yeri Hizmet Sunumundan Memnuniyet Durumunun

Demografik Degiskenlere Gére incelenmesi.

Degisken Grup N Ortalama SD P
Geliri giderinden az 109 21,27 8,26

ilkyardlm Egitimi Evet 151 26,87 8,13 ,135
Hayir 116 28,29 7,01

Kronik Hastalik Evet 54 27,46 7,56 976
Hayir 213 27,50 7,73

Yasadig Evde Evet 92 27,12 7,90 ,568

Kronik Hastalik Hayir 175 27,69 7,58

Tablo 4.15: Olay Yeri Hizmet Sunumundan Memnuniyet Durumunun 112’ye Dair

Davranis Oriintiilerine Gore Incelenmesi.

Degisken / ifade Grup N  Ortalama SD P

Ambulans 10 dk’dan daha kisa 131 29,63 6,77 *<,001
personelinin olay 10 dk’dan dahauzun 136 25,43 7,96

yerine ulagsma siiresi

ne kadardi?

Ambulans Yeterlidir 171 28,91 7,12 *<,001
personelinin olay Yeterli degil, dahakisa 96 24,97 8,01

yerine ulagma siiresi  olmalidir

yeterli midir?

Tablo 4.14 ve 4.15’te hasta memnuniyet 6lgegi alt faktorlerinden olay yeri hizmet
sunumundan memnuniyet durumunun katilimcilarin demografik 6zellikleri ve 112°ye
dair davranis oriintiilerine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Olay yeri hizmet sunumu ambulans personelleri tarafindan gergeklestirildiginden
dolayt ACM ile ilgili davranig oriintiileri incelenmemistir. Buna gére olay yeri hizmet
sunumundan memnuniyet durumu bireylerin medeni durumlarina (p=,039) ve ¢ocuk
durumlarina (p=,003) gore anlamli olarak farklilasmaktadir. Evli ve ¢ocuk sahibi
bireyler diger gruplara gore olay yeri hizmet sunumundan anlamli olarak daha
memnun kalmislardir. 112’ye dair davranis oriintiilerine bakildiginda olay yeri hizmet
sunumunu gerceklestiren saha ekiplerinin olay yerine gelis siiresiyle ilgili tutum

(p<,001) ve ekiplerin olay yerine varis siiresini yeterli goriip gérmeme durumu
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(p<,001) olay yeri hizmet sunumundan memnuniyeti anlamli olarak farklilagtirmistir.
Sonug olarak ambulans ekiplerinin olay yerine varis siiresini 10 dakikadan daha kisa
oldugunu belirtenler ve ekiplerin olay yerine varis siliresini yeterli goren bireylerin
diger gruplara gore olay yeri hizmet sunumundan anlamli olarak daha memnun

olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.16: Ambulans Teknik Donanimmdan Memnuniyet Durumunun

Demografik Degiskenlere Gore incelenmesi.

Degisken Grup N Ortalama SD p

Cinsiyet Erkek 102 15,41 3,97 ,378
Kadin 165 15,86 4,06

Egitim Durumu Lise ve alt1 93 15,68 4,26 ,938
On lisans 103 15,79 3,79
Lisans ve lizeri 71 15,69 411

Medeni Durum Evli 106 16,27 3,97 054
Bekar 161 15,30 4,03

Cocuk Durumu Var 96 16,54 3,68 *,009
Yok 171 15,21 4,14

Kimle Yasadig Ailesiyle birlikte 207 15,74 4,04 244
Aile disindan biriyle 60 15,50 4.00

Sosyal Giivence ~ Var 209 15,82 401 ,304
Yok 58 15,21 4,09

Ekonomik Durum  Geliri giderinden fazla 58 16,36 3,39 ,350
Geliri ve gideri esit 100 15,44 412
Geliri giderinden az 109 15,56 4,25

Ilkyardim Egitimi Evet 151 15,44 4,18 ,245
Hayir 116 16,02 3,81

Kronik Hastalik ~ Evet 54 15,52 4,09 , 728
Hayir 213 15,73 4,02

Yasadigt  Evde Evet 92 15,55 3,83 ,693

Kronik Hastalik Hayir 175 15,76 413

Tablo 4.16’da memnuniyet Olgegi alt faktorlerinden ambulans teknik donanim

boyutundan memnuniyet durumunun katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
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anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Ambulans teknik donanim
boyutu belirlenen davranig Oriintiileriyle ortlismediginden iliskileri incelenmemistir.
Demografik 6zelliklere bakildiginda ¢ocuk sahibi olma durumunun (p=,009) ambulans
teknik donanimindan memnuniyeti anlamli olarak farklilagtirdig1 goriilmektedir. Buna
gore cocuk sahibi olan bireyler olmayanlara gore ambulans teknik donanimindan

anlamli olarak daha memnundur.

Tablo 4.17: 112 Acil Cagr1 Merkezi Bilgi Diizeyi Formuna Ait Betimleyici
Istatistikler.

Degisken En En Ort. SD Carpikhik Basikhik
diisiik  yiiksek
Deger Deger

112 ACM Bilgi Diizeyi 6 13 11,66 1,52 -1,32 1,63

Tablo 4.17°de 112 Acil Cagri Merkezi Bilgi Diizeyi Formu’na ait betimleyici
istatistikler sunulmustur. Buna gore alinan en yliksek deger 13 iken, en diisiik deger
ise 6’dir. Ortalama puan 11,66 olarak kaydedilmis olup ¢arpiklik degeri -1,13, basiklik
degeri 1,63, standart sapma ise 1,52 olarak belirtilmistir.

Tablo 4.18: 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Durumu, 112 Acil
Cagr1 Merkezi Bilgi Diizeyi ve Acil Cagri Numaralarinin Birlestirilmesine Y 6nelik

Algilarin Korelasyon Analizi.

Degisken n Ortalama  SD 1 2 3
1.Tek Numara Acil 267 102,40 26,83 1 *194 *,480
Cagr1 Algi Durumu

2.112  Acil Cagrnt 267 10,05 4,06 *194 1 *183
Merkezi Bilgi

Durumu

3.Hasta Memnuniyet 267 11,66 1,52 * 480 * 183 1
Durumu

Not: *p<,01

Tablo 4.18°de hasta memnuniyeti, ACM bilgi diizeyi ve acil yardim numaralarinin tek
hatta toplanmasiyla ilgili algilarin korelasyonu incelenmistir. Buna gore; yapilan

korelasyon analizinde hasta memnuniyet durumu ile tek numara acil ¢agri sistemine
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gecilmesiyle ilgili algi durumu anlaml ve pozitif yonde (p<01, r=,480), memnuniyet
durumuyla 112 Acil Cagr1 Merkezi bilgi diizeyi de anlamli ve pozitif yonde (p<,01,
r=,183) iliskilidir. Ek olarak tek numara acil ¢agri sistemine gec¢ilmesiyle ilgili
algilarla, 112 Acil Cagr1 Merkezi bilgi diizeyi de anlamli ve pozitif yonde iliskilidir
(p<,01, r=,194).
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5. TARTISMA

Afetlerin miidahale asamasinda bir¢ok kurum ve kurulusun bir arada koordineli bir
bicimde ¢alismasi gerekir. Acil durumlarla afetleri ayiran en 6nemli kriterler 6lii veya
yaral1 sayisi, meydana geldigi bolgedeki yerel bas etme kapasitesi gibi durumlardir.
Acil durumlarda miidahalenin etkin ve hizli gergeklestirilmesi gerekir. Gelisebilecek
herhangi bir acil durumda birden fazla kurum ve kurulus olay yerinde gorev
almaktadir. Gorev alacak kurumlarin etkin ve hizli bir miidahale ger¢eklestirebilmesi
i¢in birbirleriyle iletisim halinde olmasi zorunludur. Acil durumlarda hizmet veren
ambulans, polis, itfaiye gibi kurumlarin acil ¢agri numaralar1 iilkeden iilkeye
degismekle birlikte zaman zaman kafa karisikligina yol agmaktadir. Avrupa Birligi,
yasanan bu sorunlar1 ¢6zebilmek amaciyla tek numara acil cagri uygulamasi
baslatmistir. Bu uygulamayla hedeflenen amaglardan birisi, acil durumlarda hizmet
veren kurum ve kuruluslari tek bir cagri merkezinden yoneterek miidahale kapasitesini
ve hizin1 arttirmaktir. Bu amagctan hareketle tilkemizde de tiim illerde zaman icerisinde
ACM’ler kurularak acil durumlarda hizmet veren kurumlarin miidahale kapasitesi ve
hiz1 arttirilmasi hedeflenmistir. Miidahale kapasitesi, kurumlarin kendi arasindaki hizli
iletisimi ve dolayisiyla miidahale hizinin ortaya ¢ikan acil durumlarda memnuniyeti
de arttiracag diisiiniilmektedir. Ulkemizde tek numara acil ¢agri uygulamasiyla
birlikte tiim acil yardim hizmeti veren kurumlarin numaralar1 112 catis1 altinda
birlestirilmistir.

Tek numara acil cagri sisteminin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte acil ¢agr
merkezlerine telefonla ulagim siiresi, ekiplerin olay yerine ulasma stiresi gibi durumlar
degisebilecegi 6n goriildiigiinden bu hizmeti kullanan bireylerin memnuniyetlerinin de
degisecegi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda ¢alismamiz, acil ¢agri numaralar1 birlestikten
sonra halkin genel memnuniyet diizeyini 6lgecek, Acil Cagri Merkezi ile ilgili bilgi
diizeyi ve davranig Oriintiileriyle birlikte katilimcilarin demografik 6zelliklerini
yorumlayarak ¢ikarimlar elde etmek amaciyla yapilmistir. Bu ana amagtan hareketle
memnuniyeti etkileyecek diger faktorler lizerinde de durularak sorunlar tartigilmis ve

onerilerde bulunulmustur.
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Calismamizdaki 6rneklem grubunun memnuniyet durumlari demografik degiskenlere
gore incelendiginde yas, medeni durum ve ¢ocuk durumunda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Tablo 4.5’te de gorildiigl iizere evlilerin ve cocuk sahibi bireylerin
memnuniyet durumlar1 diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Olgek alt
faktorlerine bakildiginda ise; ambulans personelinden ve olay yeri hizmet sunumundan
memnuniyet, evli ve ¢ocugu olan bireylerde diger gruplara gore anlamli olarak daha
yiiksek, ambulans teknik donanimindan memnuniyet durumu ise ¢ocuk sahibi olan

bireylerde diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Saglik kurumlarindan memnuniyet ile ilgili yapilmis ¢caligmalar son yillarda artmakla
birlikte hastalarin demografik verileriyle ilgili ortaya ¢ikan sonuclar birbirlerinden
tutarsiz olabilmektedir [52]. Jacobsonn, Carl-Hill, Tiirk6z ve arkadaslarinin yaptigi
caligmalarda da yas durumunun galismamiza benzer sekilde memnuniyete etkili
oldugu gosterilmistir [53, 68, 69]. Wallin ve arkadaslar1 ise aksine yasla birlikte
cinsiyetin de memnuniyete etkili olmadigimi ve egitim durumunun memnuniyeti
farklilastirdigimi gostermistir [70]. Benzer sekilde Erdem ve arkadaglari da egitim
durumunun memnuniyeti farklilastigim1 fakat cinsiyetin memnuniyete etkili
olmadigini gostermistir [71]. Thi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise ¢alismamiza
benzer olarak yas ve medeni durumun memnuniyete etkili oldugu ortaya ¢ikmistir
[72]. Ibn-i Sina Hastanesinde yapilan bir calismada ise ¢alisgmamizdan farkli olarak
egitim diizeyi arttikga memnuniyetin azaldig: tespit edilmistir [73]. Diger literatiir
bilgileri de goz Oniine alindiginda memnuniyete etki eden demografik verilerle ilgili
cesitli farkliliklar goze ¢arpmaktadir. Topal ve arkadaslar1 tibbi alanlardaki
memnuniyetin sadece tibbi agidan yeterlilikle ilgili olmadigini, siirecin kisiler arasi
ozellikleri iceren karmagik ve interaktif bir yapiya sahip oldugunu belirtmiglerdir [51].
Memnuniyet durumu tibbi hizmetler igerisinde degerlendirildiginde siireci
etkileyebilecek bir¢cok faktorden soz edilmektedir. Farhadloo ve arkadaslari tibbi
hizmeti veren personellerin mesleki tecriibesinin memnuniyete etkisi oldugunu
savunurken [74], O’Meara ise memnuniyet sonucunun hizmet performansinin
gostergesi olmadiginmi soylemistir [75]. Calismamizdaki memnuniyet durumu ve
demografik degiskenlerin iliskisi literatiirdeki bazi g¢alismalara uymakla beraber
bazilariyla farkliliklar gostermektedir. Mevcut durumun nedenlerinden birisi her
hizmet alan hastanin ayni aciliyette olmamasi ve farkli acil durum kosullarinda hizmet

almasi olarak sOylenebilir. Ek olarak her acil durumda miidahaleyi saglayan saglik
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personellerin ayn kisiler ve ayni tecriibede olmamasi da memnuniyetin demografik
verilerle iliskisini etkileyecektir. Sari’nin yapmis oldugu bir calismada hastaneye
ambulans ile bagvuran hastalarin Cuma, cumartesi ve Pazar giinlerinde daha
yogunluklu oldugu ve gereksiz ambulans kullanimlar tespit edilmistir [76]. Gereksiz
ambulans kullanimlar1 ve hastane dncesi personelin ger¢ek acil durumlar disinda farkli
birgok konuya hizmet vermesi tiikkenmisligi de beraberinde getirerek gergek acil
durumlarindaki hizmet sunumunu da aksatacaktir. Ek olarak memnuniyet
caligmalarinda yer alan hasta/hasta yakinlarinin gergekten acil bir durum i¢in hizmet
alip almadig1 da bilinmemektedir. Ayrica memnuniyet durumu genel bir 6lgekle
degerlendirildiginden hastane ve hastane 6ncesindeki memnuniyet durumlariyla ilgili
farkliliklar sonuclar1 da birbirlerinden farkli kilacaktir. Bu ve benzeri faktorler
diisiiniildiglinde calismamizda bulunan bulgularin literatiirdeki bazi1 bilgilerle

ortiistirken bazilariyla ¢elismesi normal bir durum olarak nitelendirilebilir.

Bu kapsamda H1 hipotezinde belirttigimiz memnuniyet durumlarinin demografik
degiskenlere gore incelenmesinde yas, medeni durum ve ¢ocuk durumu memnuniyeti

anlamli olarak farklilastirdigindan H1 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Calismamizdaki 6rneklem grubunun memnuniyet diizeylerinin 112’ye dair davranis
oOrtintiilerine gore incelenmesinde; ACM’ye telefon ile ulasma siiresi 1 dakikadan az
olan ve bu siireyi yeterli géren katilimcilarin memnuniyetlerinin diger gruplara oranla
anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde ambulansin olay
yerine ulagmas: siiresini 10 dakikadan daha az olarak nitelendiren ve bu siireyi yeterli
goren katilimcilarin memnuniyetinin de diger gruba oranla anlamli olarak daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda  kullanilan hasta memnuniyet Olgegindeki alt  faktdrler
degerlendirildiginde teknik donanim boyutu disinda kalan faktorler 112°ye dair
belirledigimiz davranig Oriintiileriyle iligkilidir. Buna gore ACM’ye 1 dakikadan daha
kisa siirede ulasan ve bu siireyi yeterli goren kisilerin memnuniyet 6l¢egindeki ¢cagri
karsilayic1 boyutuna da yiiksek puan vermesi beklenmekteydi. Ayn sekilde ambulans
personelinin olay yerine varis siiresini 10 dakikadan az olarak nitelendirip bu siireyi
yeterli goren kisilerin Glgek alt faktorlerindeki olay yeri hizmet sunumu ve ambulans
personeli boyutuna da yiiksek puan vermesi beklenmekteydi. Beklendigi tizere
ambulans personelinin olay yerine varig siiresini 10 dakikadan daha az olarak

nitelendiren ve bu siireyi yeterli goren katilimcilar diger gruplara gére ambulans
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personeli ve olay yeri hizmet sunumdan anlamli olarak daha memnun kalmiglardir. Ek
olarak ACM’ye telefonla ulagsma siiresi ¢agr1 karsilayici personelden memnuniyet
durumunu etkilememekle birlikte, ACM’ye telefon ile ulasma siiresini yeterli géren
ve cagr1 karsilayict personelin kendisini dikkatli bir sekilde dinledigini diisiinen
bireyler diger gruplara gore ¢agri karsilayici personelden anlamli olarak daha memnun

kalmislardir.

Saglik hizmetlerinde memnuniyeti saglamak hastanin beklentilerinin ne diizeyde
karsilandigi ile iliskilidir [77]. Acil saglik hizmetlerinde de beklentileri karsilamak
Oonemli bir Olgiit gibi goriilse de mevcut acil durumdan 6tiirii beklentilerden ziyade
hizli ve etkin bir miidahale hastanin yasam sansini veya yasam kalitesini arttiracaktir.
Gelisebilecek bir acil durumda hizli ve etkin bir miidahalenin saglanabilmesi, acil
cagrinin hizhi bir bigimde karsilanmasiyla baslar. Acil ¢agrinin hizli ve etkin
karsilanabilmesi kurum kapasitesi, personel aidiyeti ve kalitesiyle birlikte kurumun
teknik anlamda yeterliligi ile iliskilidir. Olay yerine gidecek ekiplerin
yonlendirilmesiyle birlikte olay yerine hizli ulasim beraberinde hizli miidahalenin
devamini saglayacaktir. Etkin ve kaliteli acil yardim ise ancak alaninda uzman, kaliteli
bir hizmet saglayici tarafindan, uygun olan alanda ve yeterli ekipmanlarla birlikte
verilebilir. Hastane Oncesi tibbi alanda acil ¢agrinin alinmasi, olay yerine hizli ulasim

ve etkin miidahale, beraberinde memnuniyeti de getirecektir.

112’yi arayan bireylerin endiseli, gergin ve korkulu olmasi nedeniyle ACM
personellerinin ¢agriyr karsilama esnasindaki iletisimlerinin de giiclii olmasi son
derece onemlidir [78]. Tugba’nin 2020 yilinda yapmis oldugu calismada cagri
karsilayici personeller, kendilerini diizgiin olarak ifade edebildigini ve kars1 tarafinda
kendisini ifade etmesine izin verdigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada cagr karsilayic
personellerin bir ¢ogu iletisim ile ilgili egitim almis olmakla birlikte sonucunda
personellerin iletisim algisinin yiikksek oldugu bulunmustur [79]. 112’nin kétiye
kullanimiyla ilgili suistimaller, yipratici ¢alisma kosullar1 gibi durumlar ACM
calisanlarin  motivasyonunu olumsuz etkilemektedir [80]. Motivasyonu diizgiin
olmayan bir personelin iletisim kalitesi de iyi olmayacagindan hizmet sunumu
aksayacak, akabinde memnuniyetsizligi de beraberinde getirecektir. Aziz’in 2017
yilinda yaptigi calismada, katilimcilarda 112 ACM’nin yonlendirmesinden memnun
olanlarin oran1 yaridan fazla olmakla birlikte, ambulansin olay yerine ulagim siiresini

10 dakikadan az olarak nitelendirenlerin orani ise dortte birden fazladir. Ayrica 112
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personelinin yaklagimindan memnun olanlar ise grubun dortte {i¢iinii olusturmaktadir
[81]. Gezgin tarafindan yapilan bir ¢alismada ise; ambulansin olay yerine varis
stiresinin gec¢ oldugu diisiincesi ve iletisimde yasanan ¢esitli sorunlar hastane dncesi
acil durumlarda yasanan hasta-personel sorunlari olarak belirtilmistir [82].
Oksiizkaya’nin yapmis oldugu calismada ise KKM’nin reaksiyon siiresinin
kisalmasinin genel memnuniyeti etkiledigi, istasyon reaksiyon siiresinin ise
memnuniyeti degistirmedigi bulunmustur [83]. KKM’nin reaksiyon siiresi; acil ¢agri
alindiktan sonra ekibe vakanin verilis siiresi, istasyonun reaksiyon siiresi ise; ¢agrinin

istasyon tarafindan alindiktan sonra vakaya ¢ikis siiresi olarak nitelendirilebilir.

Calismamiz literatiir esliginde degerlendirildiginde bazi calismalarla uyum iginde
olmakla birlikte bazilariyla tutarsiz oldugu goriilmektedir. Bunun ana nedeni H1
hipotezimizde de aciklandig ilizere memnuniyetin ¢ok degiskenli bir kavram olusu
olarak nitelendirilebilir. Bireylerin ACM’yi ararken i¢inde bulundugu olumsuz
psikolojik durumdan dolayr ACM’ye hizli ulasmasi ve bu siireyi yeterli gérmesi
ekiplerin yola c¢iktigin1 diisiinmesini saglayarak kendisini az da olsa giivende
hissettireceginden genel memnuniyeti de arttiracaktir. Ayrica bireyler igerisinde
bulunduklar: olumsuz durumdan 6tiiri ACM personelinin kendisini dikkatli dinleyip
dinlememesini algilayamayip, ambulans ¢ikartilip ¢ikartilmamasina odaklandigindan
memnuniyeti etkilememis oldugu sdylenebilir. Ekiplerin olay yerine varis siiresinin
kisa olmast ve bu siirenin yeterli goériilmesi mevcut olan acil durumla ilgili hizli ¢6ziim
getireceginden ve bireylerin sorunlarini anlatabilecegi personelleri hizli sekilde
karsilarinda  gordiigiinden genel memnuniyeti ve ambulans personelinden
memnuniyeti olumlu etkileyecektir. Olgek alt boyutlarinin sonuglaria bakildiginda
ACM’ye hizli ulagilmasi beraberinde ¢agri karsilayici personelden memnuniyeti
etkilememektedir. ACM personellerinin zorlu ¢alisma kosullar1 ve saatleriyle birlikte
hali hazirda olan stresli 1§ yiikii ACM’ye hizli ulasim oldugunda bile hizmet sunumunu
aksatabileceginden c¢agri karsilayici personelden memnuniyeti olumlu ya da olumsuz
etkilemedigi diisiiniilebilir. Telefonla ulasim siiresinin yeterli goriilmesi ve ACM
personellerinin hizmet sunumunda karsi tarafi dikkatli dinledigini hissettirmesi
bireylere kendini degerli hissettirecek, mevcut olan sorunu ile ilgili yardim
alabilecegini bilecek, karsisindaki profesyonel personele giiven duyacak ve

beraberinde ¢agr1 karsilayici personelden memnuniyeti arttiracaktir.
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H2 hipotezinde belirttigimiz memnuniyet durumlarinin davranig oOrlintiilerine gore
incelenmesinde ACM’ye telefonla ulagim siiresi, ACM’ye telefon ile ulagim siiresini
yeterli gorme, ekiplerim olay yerine ulasim siiresi ve bu siireyi yeterli gorme durumu

memnuniyeti anlamli olarak farklilastirdigindan H2 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 4.3’te gosterildigi iizere calismamizin Orneklem grubunun tiim acil ¢agr
numaralarinin birlestirilmesiyle ilgili algilart 3 puanin iizerindedir. Buna gore
katilimeilar; ayr1 ayri numaralarin ezberlenmesine gerek olmadigini, tek numara
sistemine gecilmesiyle beraber ACM’ye ulagim siiresi ve ekiplerin olay yerine ulasim

stiresinin kisalacagini ifade etmislerdir.

Eksi’nin ACM sisteminin pilot olarak baslatildigi Antalya ilinde yapmis oldugu
calismada sistemde calisan personellerin bakis acist sorgulanmistir. Ambulans
personelleri, uygulama ile ambulansin olay yerine varis siiresinin kisalmayacagini
diistinmekle birlikte kurumlar arasi koordinasyonun da olumlu etkilenmeyecegini
ifade etmislerdir [80]. Turan ve arkadaslarinin yaptigi acil ¢agri numaralarinin
bilinirligi ile ilgili ¢alismada ise ambulans numarasinin en ¢ok bilinen numaralardan
biri oldugu tespit edilmistir [84]. Gezgin’in yapmis oldugu caligmada ise ambulans
personellerinin hasta yakinlartyla yasadiklar1 sorunlardaki baslica nedenlerden birisi,
ambulansin ge¢ geldiginin diistiniilmesi olarak gosterilmistir [82]. Javareed’in yaptigt
yurtdisindaki calismada ise ambulansin olay yerine 10 dakikadan daha kisa siirede
gelecegini diisiinenlerin oran1 %8 olarak bulunmustur [85]. Ayni sekilde yurt disinda
Bogomolova’nin yaptig1 calismada ambulansin varis siiresiyle ilgili olumsuz tutumlar

tespit edilmistir [86].

Ulkemizde gegmiste televizyonlarda yapilan haberlerde ambulanslarin ge¢ gelmesi
nedeniyle olusan olumsuz durumlar yillarca géz 6niinde tutulmustur. Bununla birlikte
hali hazirda durumu gergekten acil olan bir hastayla ilgili hasta yakinlariin panik ve
huzursuz olacagi asikardir. Ambulansin gelis siiresi kisa olsa bile bireyler mevcut acil
durumlarindan 6tiirii bekledikleri siireyi ge¢ olarak algilayabilmektedir. Ambulans
kullanimuyla ilgili ACM veya eski sistemde KKM tarafindan uygun olmayan sekilde
yapilan triyajlar ambulans kullanimini yillar igerisinde ciddi anlamda arttirmistir.
Eksi’nin yaptig1 calismada ambulansin kotiiye kullaniminin ciddi diizeyde arttigi tespit
edilmistir [87]. Kotliye kullanim veya acil olmayan durumlar nedeniyle ambulans
kullanim1 hazirda acil durumlar i¢in bekleyen ambulans sayisini azaltacaktir. Bir

bolgede acil olmayan bir hasta nedeniyle mesgul olan bir ambulansin yerine gergek
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manada acil olan bir hasta i¢in baska bolgeden ambulans gelmektedir. Bu durum da
ambulansin varis siiresini gercekten uzatacak ve etkin kullanimi engelleyecektir.
Gegmisten giiniimiize Istanbul’da niifusun artmasiyla birlikte ambulans sayilar1 da
arttirtlsa da kotliye kullanim veya acil olmayan durumlar nedeniyle kullanimlar
azaltilamazsa ambulans sayisinin her zaman yetersiz olarak kalmasi beklenebilir.
Yetersiz hazir ambulans sayisi ise varig siliresini dogrudan etkileyecek ve olumsuz
algilarin olusmasina/devam etmesine neden olacaktir. Ambulans varis siiresiye ilgili
gecmis donemlerde yasanan olumsuz durumlar ve sistemin kotiiye kullanimi
sonucunda ger¢cekten de ambulansin varis siliresinin uzamasi bireylerin bu konuda
olumsuz bir tutum sergilemesine neden olmaktadir. ACM kurulmasiyla birlikte sistem
degisikligi yasanacagindan bireyler ambulans varis siiresiyle ilgili olumlu bir tutum
sergilemis ve ambulans varis siliresinin kisalacagini diisiinmiislerdir. Ayrica acil
numaralarinin bilinirliginin diisiik olmasi, tek numara ile acil durumlarin hepsiyle ilgili
hizmet alinabilmesi, ezberlenmesi gereken birgok numarayr da ortadan
kaldiracagindan olumlu olarak algilanmistir. Sonug¢ olarak tek numara acil cagr
sistemine gecilmesine karst olumlu tutumun ana nedeni bireylerin ge¢mis donemde
yasadig1 olumsuz tecriibelerin sonucunda bir sistem degisikligini gerekli gbrmesi

olarak gosterilebilir.

112’ye dair davranis Oriintiilerine gore tiim acil yardim numaralarinin birlestirilmesine
yonelik algilar Tablo 4.7 ve 4.8’de gosterilmektedir. Buna gore; ACM ulasim siiresinin
kisalacagina yonelik algilar beklendigi tizere ACM’ye ulasim siiresinin 1 dakikadan
az oldugunu belirtenler ve ACM’ye ulasim siiresini yeterli gorenlerde diger gruplara
gore anlamli olarak daha olumludur. Ayrica ekiplerin ulasim siiresinin kisalacagina
yonelik algilar da beklendigi gibi; ekiplerin 10 dakikadan kisa siirede olay yerine
ulastigini nitelendiren ve bu siireyi yeterli goren gruplarda anlamli olarak daha
olumludur. Literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde memnuniyetsizligin birgok
nedeni olmakla birlikte bunlardan birisinin ambulans varig siiresi oldugu
goriilmektedir [82, 85, 86]. Bu durumda tek numara acil ¢agri sistemine gegiste,
ambulansin olay yerine varig siiresini kisa olarak degerlendirenlerin algilar1 daha
olumlu olmaktadir. Bireyler bu durumda ambulansin varis siiresinin kisa olmasinin
nedenini sistem degisikligine baglayacaktir. Ambulans varis siiresiyle ilgili duruma

benzer sekilde, ACM’ye telefon ile ulagim siiresini 1 dakikadan az olarak degerlendirip
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bu siireyi yeterli gorenler de mevcut durumu sistem degisikligine baglayacagindan

algilar1 da bu yonde pozitif olmaktadir.

H3 hipotezinde belirttigimiz ACM’yi arayip ambulans hizmeti alan bireylerin
algilarmin  olumlu olmasit durumuyla ilgili olarak tiim acil numaralarinin
birlestirilmesiyle ilgili algilarin olumlu olarak tespit edilmesi nedeniyle H3
hipotezimiz kabul edilmistir. H4 hipotezinde belirttigimiz acil numaralarin
birlestirilmesine yonelik algilarin  112°ye dair davranig Oriintlilerine  gore
incelenmesinde; ACM’ye ulasma siiresi 1 dakikadan az olarak belirten ve ACM’ye
ulagma siiresini yeterli goren katilimcilarin algilart ACM’ye ulagsma siiresi algisinda
pozitif yonde farklilastigindan hipotezimiz kabul edilmistir. Ek olarak ambulansin
olay yerine varig siiresini 10 dakikadan az olarak belirtip bu siireyi yeterli géren
katilimcilarin ambulans varis siiresiyle ilgili algilar1 da pozitif yonde farklilastigindan

ayn1 sekilde H4 hipotezimiz kabul edilmistir.

Tablo 4.18’de gosterildigi lizere memnuniyet durumu, acil numaralarinin

birlesmesiyle ilgili algilar ve bilgi diizeyleri pozitif yonde anlamli olarak iligkilidir.

Ulkemizde hastane &ncesi acil saghk sistemiyle ilgili yapilmis memnuniyet
caligmalarinda genel olarak memnuniyet durumunun yiiksek oldugu sdylenebilir [44,
49, 83, 88]. Memnuniyetin ¢ok degiskenli bir kavram olusu ve ¢esitli faktorlerden
etkilendigi diigiiniildiigiinde yapilmis caligmalarda hasta/hasta yakinlarinin hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinden beklentilerinin karsilandig1 sdylenebilir. Ulkemizde
112 Acil Cagr1 Merkezi sistemine gecisin yeni olmasi nedeniyle sistemin isleyisi ile
ilgili bilgi durumunda halk iizerinde yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Acil
cagri numaralarmin bilinirligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise genel olarak ambulans,
polis ve itfaiye acil ¢agri numaralarmin diger acil ¢agr1 numaralarina gore bilinirligi
yiiksek olarak bulunmustur [21, 84]. Bununla birlikte acil ¢agri numaralarmin
birlestirilmesiyle ilgili algi durumuna bakildiginda da halk iizerinde bir ¢alismaya
rastlanmamis olmakla beraber, ¢alismamizda birlesimin olumlu karsilandig1 sonucuna

varilmistir.

Saglik alanindaki memnuniyet, beklentilerin ne diizeyde karsilandigiyla iligkilidir.
ACM aranip tibbi yardim istenildiginde, telefonla ilgili kuruma kisa siirede ulagsmakla
birlikte ekiplerin hizli sekilde olay yerine wulagmalar1 hastalarin baslica

beklentilerindendir. Davranis oriintiilerinde sorguladigimiz bu durumlarda hastalarin
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beklentileri sonucunda bu beklentinin ne diizeyde karsilandigini gostermektedir.
Beklentiler karsilandiginda ve acil yardim ihtiyact olan kisiler olumsuz durumlara
maruz birakilmadiginda bireylerin memnuniyetlerinin arttigr ve tiim acil yardim

numaralarinin birlesmesiyle ilgili algilariin da olumlu oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin ACM isleyisi ile ilgili bilgi sahibi olma durumu mevcut hat ve ekiplerle
ilgili beklentilerini de buna gore sekillendirecektir. Bilgi durumu daha yiiksek olan
bireylerin acil hatlarinin birlestirilmesiyle ilgili algilar1 da degisecektir. Bilgi durumu
yiiksek olan bireylerin beklentileri de daha tutarli olacagindan karsilanmasi daha kolay
olacaktir. Boylece bilgi durumu arttik¢a, beklentiler sekillenecek ve algilar olumlu
yonde yiikselecektir. Algilarin olumlu yonde olmasi, bilgi diizeyi ve memnuniyet

durumlar da birbirleriyle tutarli sekilde sekillenecektir.

H5 hipotezinde belirttigimiz memnuniyet, algt durumu ve bilgi diizeyinin anlamh
olarak pozitif yonde iligkili olma durumu, korelasyon analizindeki sonugcta gosterildigi

tizere anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugundan H5 hipotezimiz kabul edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamuz Istanbul ilinde Avrupa Yakasi’nda yasayan bireyler iizerinde tiim acil

cagr1 numaralarinin birlestirilmesinden sonra, ACM vasitasiyla hastane 6ncesi acil

ambulans hizmeti alan bireyler iizerinde yapilmistir. Calismamizda ulagtigimiz

sonugclar;

Bireylerin hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinden memnuniyet orani

yiiksektir.

Bireylerin en ¢ok memnun oldugu durum ambulans personelleriyken en az

memnun oldugu durum ise acil ¢agr1 karsilayici personellerdir.

Bireylerin tiim acil ¢agri numaralarinin birlestirilip tek numara acil ¢agr

sistemine gecilmesiyle ilgili algilar1 olumludur.

Bireylerin ACM sisteminin isleyisi ile ilgili bilgi durumlar1 yiiksektir.

Calismamizda buldugumuz sonuglar, var olan literatiir bilgileri 1s18inda godzden

gecirildiginde ¢esitli 6neriler sunulmustur. Bunlar;

Saglik hizmetlerinden memnuniyet ¢alismalarinin birbirinden tutarsiz olmasi

nedeniyle belirli zaman araliklarinda tekrarlanmalidir.

Memnuniyet ¢alismalar1 tekrarlanirken hastane 6ncesi ambulans kullanimiyla
ilgili bireylere bilgilendirmeler yapilmali ve beklentilerin kurumun gercek

misyonuna uygun olarak sekillenmesi saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyetin bir performans gostergesi olmadigi
unutulmamali, memnuniyetin diisiik veya yiiksek ¢ikmasmin nedenleri

arastirilmalidir.
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EK D

TANIMLAYICI OZELLIKLER FORMU

1. Cinsiyet
2. Yasimz

3. Mezun Oldugunuz Okul

4. Medeni Haliniz

5. Cocugunuz var m? Varsa sayisin yaziniz.

6. Evinizde kimlerle birlikte vasiyorsunuz?

7. Sosyal giivenceniz var m?

8. Hangi ilcede vasivorsunuz?

9. Ekonomik durumunuzu tanimlayimiz.

10. Ilkyardim egitimi aldimz m?

11. Kronik (Siirekli) bir hastahgimiz var ma?

Erkek O Kadin OO0

Ilkokul O Lise O On lisans O]
Lisans [ Lisanstisti [

Evli O Bekar/Dul O

Var O .......... Yok O

Yalmz/Ailem disinda biriyle vagiyorum [
Ailemle yasiyorum [

Var/Caligan [

VarEmekli (0

Yok O

Gelirim giderimden fazladr OJ
Gelirim giderime egittir [
Gelirim giderimden azdir [J
Tlicyardim egitimi aldum O
Ilicyardim egitimi almadim O

Var O Yok O

12. Yasadiginiz evde kronik hastalig: olan birisi var mm? Var (] Yok O
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EKE

112 ACIiL CAGRI MERKEZi KULLANIMINA DAIR DAVRANIS ORUNTULERI FORMU

1. 24 Haziran 2021 tarihinden sonra Istanbul ili icerisinde herhangi bir sebeple (ambulans, polis,
itfaive, jandarma, sahil giivenlik vb.) 112 Acil Cagri1 Merkezi'ni aradmiz m?

Evet aradim; Ambulans 0 Polis 0 Itfaiye 0 Jandarma 0  Diger [
Hayir aramadim []

2. En son acil yardim almalk icin ilgili hatti aradifinizda telefonla karsidaki girevliye ulasma

siireniz ne kadard:?

1 dakikadan az [] 1-5 dakika arasinda [] 5 dakikadan uzun [
3. Telefon ile girevliye ulasma siirenizi yeterli goriiyor musunuz?

Evet, yeterli (1 Hayir, veterli degil [

4. Acil Cagr Merkezi'ni aradigimizda telefonu acan personelin sizi yeterince dikkatli bir sekilde

dinledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet [ Hayir []

5. Acil yardim talebinizden sonra girevlilerin ilgili konuma ulasma siiresi ne kadardi?

10 dakikadan az [ 10-20 dakika arasi [J 20 dakikadan daha vzun [

6. Acil yardimda girevli kisilerin nglh konuma ulagma siiresini veterli giriiyvor musunuz?

Evet [ Hayir [
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EKF

112 ACIL CAGRI MERKEZI BILGI DUZEYI OLCUM FORMU

1. Acil Cagri Merkezi tarafindan verilen hizmetler (Telefon giriismeleri, ekiplerin size

ulasarak herhangi bir sorunu ¢ézmesi vb.) dicretli midir?

Evet ticretlidir [ Hawir ticretsizdir [

2. SIM kart talali oclmayan telefonlardan Acil Cagr Merkezi aranabilir.
Dogra [ Yanlis [

3. Acil Cagri Merkezi’ni aradigimda karsimdaki gérevli aradigim adresi gorebilir ve
tespit edebilir.

Dogru [ Fanlig I

4. Acil Cagr: Merkezi’nde hizmet veren her kurum icin ayvr giérevli kisiler (Ornegin;

Acil saghk hirmetleri icin saghkci, emniyvet hizmetleri icin polis vb.) bulunwr._
Dogru Fanlig

5. Acil cagr merkezine yvapilan gereksiz/asilsiz cagrilar cezalandirilar.

Dogra [ Yanlig [

6. 112 Acil Cagr Merkezi’ni aradigimda yvaptigam giriismeler kayit altinda tutular ve
saklanr.

Dogra [ Yanlis [

7. Her ilin kendine &zel bir Acil Cagri Merkezi bulunur ve acil durum cagrilar: bu
merkez fizerinden y&netilir.

Dogru [ Yanlig [

8. Tiirkce bilmeyen bir kisi 112 Acil Cagri Merkezi’ni aradiginda, gerekli olan dil
destegivle birlikte, kisinin acil durumunun ¢éziimii icin gerekli olan hirzmet saglamir.

Dogru [ Fanlis [

0. isitme veyva duyma engelli kisiler 112 Acil Cagr: Merkezi ile gariintiilii ve isaret dilivle

giriisme vaparak gerekli olan acil durumlariyla ilgili hizmet alabilirler.

Dosra [ Yanhs [J

lll]. Acil Cagri Merkezleri 7 giin 24 saat aym kapasite ile hizmet vermektedir.

Dogru O Yanlig O]

11. Acil Cagri Merkezi’ni aradigimda ilk olarak cagr karsilayici personel cagriy
karsilar ve ilgili olan acil hizmete dair gérevli kisive (Ornegin;: saghk hizmeti icin
saghlkciva, emnivet hizmeti icin polis veva jandarmaya, vangin gibi durumlar icin itfaive

girevlisine) cagriyr aktarir.
Dogru [ Yanlig [

12. Acil Cagri Merkezi arandiginda sadece gerekli olan bilgiler verilmeli ve cagri

karsilavici personel tarafindan sorulan sorular cevaplandirilmahbdr.

Dogru [ Yanlig [

13. Acil Cagri Merkezi’nin kurulus amaci; bircok acil cagri numaras: bilmek yerine
sadece 112 numarasim bilerek vatandaslar icin kolayhk olusiturmas: ve birden cok
hizmet vermesi gereken kurumlarmm oldugu olaylarda koordinasyvonun hizh bir sekilde
saglanmasidir.

Dogru O Yanlig [
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EKG

|ACIL CAGRI NUMARALARININ BIRLESTIRILMESINE YONELIK ALGI FORMU

Istanbul ilinde 24 Haziran 2021 tarihinden itibaren polis, ambulans, jandarma, sahil giivenlik,

itfaive vb. cesitli acil yardim hizmeti veren kurumlarm acil vardim numaralar tek numara

olarak 112 hattinda toplandi. Bévlece herhangi bir acil durumda artik tek numara olarak 112

aranmasi gerekecek. 112 numarasi arandiktan sonra sizi karsilayan cagr karsilayici personel

adresinizi aldiktan ve teyit ettikten sonra hangi hizmete ihtivacimz varsa sizi ilgili gérevli kisive

telefon ile aktaracak ve talep ettiginiz hizmetle ilgili olan profesyonel gorevliyle goriiseceksiniz.

Bu degisiklik ile ilgili asafidaki sorularda size en yalin gelen secenegi isaretleyiniz.

Sorular

Kesinlikle
Katilnuyorum

Kararsizim

Katilrvorum

Kesinlikle
Katilivorum

= Katilmiverum

ihtiyaci olan kigive ulasma siiresi kisalacaktir.

10.1. Tiim acil ¢agn numaralarinin birlegtirilmesi ve tek 1 3 4 5
hatta toplanmas1 uygundur. Béylece diger acil ¢agn

numaralarimn ezberlenmesine gerek yoktur.

10.2. Acil gagn hattina ulagma siirest cagn merkezlen 1 2 3 4 5
birlestirildikten sonra kisalacaktir.

10.3 Acil vardim hizmeti talebinden sonra gorevli kigilerin 1 2 3 4 5
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Faktir 1: Ambulans Personeli Boyvutu 1 2 3 4 5
1l.Ambulans personeli hastanm/varalimn sikayetler: 1 2 3 4 5
hakkinda sorular sordu.
2. Ambulans personeli hastamn/yaralimn gikayetlerini 1 2 3 4 5
dinledi.
3. Ambulans personeli hasta‘varali hakkinda agiklayica 1 2 3 4 5
bilgiler verdi
4. Ambulans personeli hastaya'yaraliya veterince dzen 1 2 3 4 5
oosterdl.
5.Ambulans personeli hastava/vakinmna moral verdi. 1 2 3 4 5
6. Ambulans personelinin mesleki bilgisine gitven 1 2 3 4 5
duydum.
7.Ambulans personelinin tavirlarindan genel olarak 1 2 3 4 5
memnun kaldim_
8. Ambulans personelinin iizerinde iimformalan vards. 1 2 3 4 5
9. Ambulans personeli hijven kurallanna dikkat etti. 1 2 3 4 5
10.Ambulans personelinin ekip calismasim 1vi buldum. 1 2 3 4 5
11.Ambulans personeli bizim igin elinden gelem yapi. 1 2 3 4 5
12.Ambulans personeli hasta/yaralryi en kisa siirede 1 2 3 4 5
hastaneye ulagtirds.
Faktir 2: Cagn Karsilavan Personel Boyuiu 1 2 3 4 5
13.Telefonu acan personel bermim anlathiklanmi anlads. 1 2 3 4 5
14.Telefonu acan personel bana karsi saygilivdi 1 2 3 4 5
15.Telefonu acan personele sitven duvdum. 1 2 3 4 5
Faktir 3: Olay Yeri Hizmet Sunumu Boyutu 1 2 3 4 5
16.Ambulans personeli hastaya'yaraliva gereken 1 2 3 4 5
miidahaleyi olay yverinde uyeuladi.
17.Ambulans personeli kullanacaklars tim cihazlan olay 1 2 3 4 5
yerine getirdi.
18.Ambulans personeli hastanmn/yaralinin mahremivetine 1 2 3 4 5
Gzen gosterds.
19.Ambulans personeh giiler viizlitydii. 1 2 3 4 5
20.Ambulans personeli sorularimiza anlagilir cevaplar 1 2 3 4 5
verdi.
21.Ambulans perseneh gerekl: prosediirlen: aciklady 1 2 3 4 5
22.Ambulans personelinin getirdigi cthazlar sorunsuz 1 2 3 4 5
caligti.
Faktir 4: Ambulans Teknik Donamim Bovutu 1 2 3 4 5
23.Ambulans her tiirlii midahale i¢in veterh donanima 1 2 3 4 5
sahipti.
24.Ambulansin i¢1 hava sartlan acismndan uyeundu. 1 2 3 4 5
25. Ambulansin 1¢1 sessiz, giiriltiistiz ve konforluydu. 1 2 3 4 5
26.Ambulansla hastaneye nakil olurken givenli bir 1 2 3 4 5

sekilde hastaneve ulasim saglands
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