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Aile Hekimi ve Acil Servislere Tekrar Eden Basvuru Nedenleri
ve Memnuniyeti Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
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Services and the Factors Affecting Satisfaction
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oz

Amag: Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢mede
6nemli bir kriterdir. Saglik hizmetinin kalitesi hastane bagvurulariyla
da yakindan iliskilidir. Bu calismada acil servis (AS) ve aile hekimligi

(AH) hasta memnuniyeti ile saglik hizmetleri kalitesi olciilerek
bunlarin tekrar eden basvurularla iliskisi arastirildi.

Yontem: Bu calisma Istanbulda bir iiniversite hastanesi acil
servisine 1-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda bagvuran 200 hastayla
yapilmis bir anket ¢alismadir. Hastalara demografik verilerle birlikte
ozgegmislerini, son 1 ay icerisinde bir AH veya AS bagvurulari
olup olmadigini, bagvurularinin sonuglanma sekli ve memnuniyet
oranlarini iceren toplam 14 soru soruldu.

Bulgular: Caligmaya alinan 18-92 yas arast toplam 200 hastanin
%53’ (n=106) kadin, %47’si (n=94) erkekti. Son bir ay icinde
AH, hastanemiz AS ve baska bir acil servisin (BAS) iigiine birden
basvuranlarin orani %7,5 (n=15) idi. Memnuniyet orani (2,40) bu
grupta digerlerine gore anlamli olarak digiiktii (p=0,014). Hem AS
hem de AH basvurularinda cinsiyet, doktorun teshis koymus olmasi
veya sonuglanma seklinin memnuniyet iizerine anlamli bir etkisi
olmamistt (p>0,05).

Sonug: Hem AS’ lere hem de AH’ ye bagvuru yapanlarin
memnuniyet oranlari sadece bir kuruma (AS veya AH) bagvuranlara
gore daha diisiikeii. Bununla birlikte memnuniyet oranlarinin
diismesinde hastalara teghis konulmus olmast veya sonuglanma
seklinin etkili olmadig; goriildii.

Anahtar Sézciikler: Acil servis, aile hekimi, memnuniyet, tekrar
basvuru

ABSTRACT

Objective: Patient satisfaction is an important indicator for measuring
the quality of health care services. The quality of health care service is
also closely associated with hospital admissions. In this study, patient
satisfaction and health care system quality in emergency department
(ED) and primary health care (PHC) department were evaluated and

its correlation with recurrent admissions was investigated.

Method: This is a questionnaire study conducted with 200 patients
admitted to a university hospital ED in Istanbul between 1-15 May
2016. The patients were asked 14 question including medical history
with demographic data, any admission to ED or PHC department in
last month, results of their admissions and satisfactions rate.

Result: Of the 200 patients aged between 18 and 92 years, 53%
(n=106) were female and 47% (n=94) were males. Within one
month, the proportion of those who were admitted to both PHC
and ED was 7.5% (n=15). Satisfaction rate was (2.40) significantly
lower in this group than in the others (p=0.014). Only admission to
PHC was 13.5% (n=27) and to our ED was 18% (n=0). In patients
admitted to PHC or ED, gender, physician’s diagnosis and way of
resulting of the physician did not have a significant effect on the
satisfaction (p>0.05).

Conclusion: The satisfaction rates of patients who were admitted to
more than one department (ED and PHC) were significantly lower
than patients who were admitted to only one department (ED/PHC).
On the other hand there was no correlation between decreased rate of
satisfaction and being succesfully diagnosed or results of admissions.
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Giris

Saglik alaninda hastalara hizmet verirken hizmetlerin psikososyal
yoni, hastalarin anlayis farkliligs, beklentileri ve memnuniyetleri
dogrultusunda sorunlara uygun ¢dziimler gelistirmek gereklidir.
Saglik alaninda hizmet kalitesini 6lgmede kullanilan 6nemli
kriterlerden biri olan hasta memnuniyeti hastalarin istek ve
beklentilerinin kargilanmasi geklinde tanimlanabilir (1). Saglik
hizmeti sunumundaki eksiklikleri veya sorunlari ¢ézmek icin
planlanirken saglik hizmetlerinin
olcen degerlendirme kriterlerini  belirlemek de

aulmasi gereken adimlar
kalitesini

onemlidir.
yapmak, durum tespiti yapmak, ge¢misle kargilastirmak ve yillar

Hizmet aliminda topluma dayali arastirmalar

icindeki degisimleri 6l¢mek, yonetime ve kaynak dagilimina
déniik olumlu katkilar saglayacakur (1-3). Bu amagla hasta
memnuniyet aragtirmalari yaparak hastalarin beklentilerinin
kargilanip karsilanmadigi belirlenir ve saglik hizmetinin kalitesi
degerlendirilebilir. Hasta memnuniyeti ise hastalarin saglk
kurumlarina bagvurusunu yakindan ilgilendirmektedir (4). Bir
aragtirmada arastirmacilar hastane siirecindeki memnuniyetin acil
servis, yatakli servis ve taburculuk asamalarindan etkilendigini
gostermigler. Buradan yola ¢ikarak hasta memnuniyetini
etkileyen fakedrler arasinda kisisel iligkilerin 6n planda oldugunu
diisiinmiisler (5). Ancak baska 6nemli faktorler de vardir. Ornegin
yaslt ve kronik hastalig1 olanlarin hastaneye tekrar bagvurular: da

oldukea siktir (6).

Bircok ¢alismada acil servise bagvuru yapan yashi hastalarin
kardiyovaskiiler
hipertansiyonu oldugu gosterilmistir. Yine yaglt hastalarin acile

cogunlukla pulmoner ve hastaliklar1  ve
bagvuru esnasinda daha karmagsik problemleri olan, daha fazla
tetkike ve daha fazla yogun bakima ihtiyaci olan hastalardan
olustugu bildirilmigtir (7-9). Yeniden bagvurular tiim hastane
bagvurularinin yaklagik yarisini ve maliyet olarak %60’n1
olusturmaktadir (6,10-12). Buradan yola cikarak biz son bir
ay icerisinde hastalarin acil servise ve birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuru sayilarini ve memnuniyetlerini arastiran,
demografik bilgileri de iceren bir anket c¢alismasi yapmayi
amagladik.

Yontemler

Calisma Bezmialem Vakif Universite Hastanesine 1-15 Mays
2016 tarihleri arasinda acil servise basvuran hastalardan ankete
katlmay1 kabul edenlerle yapildi. Ankete 18 yasindan biiytikler
dahil edildi. Sorular konusabilenler i¢in hastalarin kendisine,
konusamayanlar veya hayati tehlikesi olanlar ic¢in hasta
yakinlarina yoneltildi. Anket, hastalarin tetkik ve tedavilerinin
baslamis, zamanlarinin misait oldugu bir anda bilgilendirme ve
onam alinarak bir saglik personeli tarafindan yapildi. On sekiz
yasindan kiiciik hastalar ve travma nedenli bagvuran hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Ankette hastalarin birinci basamak
saglik hizmetleri, bir {iniversite acil servisi ve baska acil servislere
son bir ay icindeki bagvurulari olup olmadigt ve memnuniyet
diizeyleri soruldu. Sonuglar tanimlayici istatistiklerle sunulduktan
sonra demografik ozellikler agisindan kargilagtirmalar yapildi.
anket sorularina

Memnuniyet oraninin  hesaplanmasinda

verilen “cok memnundum”, “biraz memnundum”, “memnun

degildim” veya “hi¢ memnun degildim” cevaplart kullanildi.
Ankette sorulan ge¢mis hastaliklarin, doktorun teghis koymus
veya koyamamigs olmasinin ve doktorun hastasini sonu¢landirma
seklinin memnuniyet veya bagvurma sikligiyla iligkisi aragtirildi.
Anket toplam 14 sorudan olusmaktayd: (Tablo 1). Veriler SPSS
21.0 programinda deskriptif olarak ve Kruskal Wallis testleriyle
p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilerek degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 18-92 yas arast toplam 200 hastanin %53’
(n=106) kadin, %47’si (n=94) erkek; yas ortalamalari ise
45 idi. Sadece aile hekimine bagvuranlarda (n=27) kadinlar
%70,4, erkekler %29,6 oraninda iken sadece acilimize
bagvuranlarda (n=36) kadinlar %47,2 erkekler %52,8 oraninda
idi. Kaulimailarin kronik hastaliklart sorgulandiginda, higbir
hastaligi olmayanlarin orant %48 (n=96) iken birden fazla
hastalig1 olanlarin oran1 %24,5 (n=49) idi (Tablo 2).

Son bir ay i¢inde bagvurular incelendiginde hastalarin %39,5’i
(n=79) hicbir yere basvurmamisken, %60,5’i (n=121) en az
bir kuruma bagvuru yapmis. Bunlar i¢inde %13,5’i (n=27) aile
hekimine, %18’i (n=36) acil servisimize, %4’ii (n=8) bagska
bir acil servise bagvurdu. Iki yere basvuru orani sirastyla %8,5
(n=17), %6 (n=12) ve %3 (n=6) oldu. Her iiciine bagvuru orani
ise %7,5 (n=15) idi (Tablo 3).

Kaulanlarin tamaminda aile hekimligine bagvuru nedenleri
arasinda en sik %15,5 (n=31) oraniyla regete yazdirmak iken
%7 (n=14) saglik kontrolii, 6,5% (n=13) yeni baslayan bir
sikayet ile muayene talebi, %3,5 (n=7) kronik hastalik nedeniyle
kontrol muayenesi oldu. Sadece aile hekimine bagvuranlarda
%47,5 oraniyla recete yazdirmak isteyenler en fazla iken, yeni
baglayan sikayet nedeniyle muayene olmak isteyenlerin orani
%20 kadard: (Tablo 4). Aile hekimi basvurusunda teshis konulan
ve konulamayanlara bakildiginda, %066,2’sinde
(n=43) teshis gerektiren bir durum olmamustir. Yiizde 21,5’ine
(n=14) teshis konulurken %41,3’iine (n=8) teshis konulmamis.

hastalarin

Aile hekimine basvurularda doktorun sonuclandirma sekli ve
onerileri incelendiginde, hekim %16,5 (n=33) hastasina regete
verirken, %4,5 (n=9) hastaya poliklinik kontrolii énermistir.
Aile hekimi %3 (n=6) hastasina acile basvurmasini onerirken,
%38 (n=16) hastaya hicbir éneride bulunmamistir. Bir hastay:
ise ambulans ile acile nakil etmis. Basvuru sonucu ve aile
hekiminden memnuniyet degerlendirmesinde, %20,5 (n=41)
hasta cok memnun olurken %8,5’i (n=17) biraz memnun olmus,
%2’si (n=4) memnun olmamis ve %1,5’i (n=3) hic memnun
olmamugtir.

Son bir ay i¢inde bizim acil servisimize bagvuru yapanlarin orant
%40’ur (n=80). Bu hastalara bagvuru nedenleri soruldugunda,
%45’inde (n=36) bagvurma nedeni yeni baglayan bir hastaliktr.
Bagvurularin %35’i (n=28) kronik hastaliga bagli sikayetlerin
artmasi, %8,8’i (n=7) acil serviste hizli sonug almak istegi, %7,5’i
(n=7) sadece kontrol amacli, %3,8’i (n=3) recete yazdirmak
isteyenlerden olusmustur. Acil servisimize bagvuru sonucu teghis
konulup konulmadig sorgulandiginda, %26,3 (n=21) hastaya
teshis konulmus, %32,5 (n=26) hastaya teshis konulmamistir.
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Tablo 1. Acil serviste hasta veya yakinlarina yonelik anketler

1-Yasiniz

2-Cinsiyetiniz

3- Varsa Onceki Hastaliklariniz

4-Aile Hekimine 1 Ay icinde Basvurunuz Oldu Mu? (Cevabiniz Hayir ise
5. Soruya Geginiz)

A) Basvuru Yaptiysaniz Nedeni Nedir?

B) Basvuru Sonucunda Teshis Nedir?

C) Basvuru Sonucu Doktorun Onerisi Nedir?

D) Basvuru Sonucu Aile Hekiminden Memnuniyetiniz Nasildir?

5- Son 1 Ay icinde Acil Servise Basvurunuz Oldu Mu? (Cevabiniz Hayir
ise 6. Soruya Geginiz)

A) Basvuru Yaptiysaniz Nedeni?

B) Basvuru Sonucunda Teshis?

C) Basvuru Sonucu Doktorun Onerisi Nedir?

D) Basvuru Sonucu Acil Servisten Memnuniyetiniz?

6- Son 1 Ay icinde Baska Acil Servislere Bagvurunuz Oldu Mu?

Kadin ¢ Erkek

YOK * KOAH

Tansiyon e Astim

Bobrek yetersizligi e TUmor, kanser

Kalp hastaligi + Diger

Seker hastaligi » Birden fazla hastalik
* Evet ¢ Hayir

Yeni baslayan hastalik
Eski hastaligim

ilac yazdirmak icin
Kontrol amacli

Teshis konuldu

Teshis konulmadi
Ambulansla nakil

Yok

ilag (Recete)

ilag + hastane poliklinigi
Acile basvurun

Hi¢ memnun degildim
Memnun degildim
Biraz memnundum

Cok memnundum
Evet * Hayir

Yeni baslayan hastalik
Eski hastaligim

ilac yazdirmak icin
Kontrol amacli

Hizli sonug almak
Teshis konuldu

Teshis konulmadi
Baska hastane 6nerildi
Yok

ilag 6nerdi

Hastane poliklinige cagirdi
Aile hekimligi 6nerdi
Yatis yapildi

Hi¢ memnun degildim
Memnun degildim
Biraz memnundum

Cok memnundum

Evet ¢ Hayir

Ankete katilim onaya baglidir. Konusamayacak durumdaki hastalarin yakinlari ankete katilabilir.
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Teshis gerektirmeyen hastalar %41,3 (n=33) oraninda imis.
Oneriler agisindan bakildiginda, %35 (n=28) hastaya poliklinik
randevusu almasi onerilmisken %32,5 (n=26) hastaya recete
verilmis. Hi¢ ©neride bulunulmayan 9%16,3 (n=13) hasta
olmus. Hastaneye %11,3 (n=9) hasta yaturilmis. Aile hekimine
bagvurmasi istenen %2,5 (n=2) hasta iken bagka hastaneye

%2,5 (n=2) hasta yonlendirilmis. Acil servis memnuniyetlerine

Tablo 2. Hastalarin 6zgecmislerinde mevcut olan hastaliklari

Kronik hastaliklar n %
Kronik hastalik yok 96 48,0
Hipertansiyon 4 2,0
Kronik bébrek yetersizligi 10 5,0
Kalp hastaligi 14 7,0
Seker hastaligi 1 ,5
KOAH 2 1,0
Astim 6 3,0
Timor, kanser 5 2,5
Diger 13 6,5
Birden fazla hastalik 49 24,5
Toplam 200 100,0

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi

Tablo 3. Son 1 ay icindeki basvurularin kurumlara gore

dagilimi
Basvuru Sekli Kisi Sayisi %
Basvuru yok 79 39,5
AH 27 13,5
AS 36 18,0
BAS 8 4,0
AH+AS 17 8,5
AH+BAS 6 3,0
AS+BAS 12 6,0
AH+AS+BAS 15 7,5
Toplam 200 100,0

AH: Aile hekimligi, AS: Acil servisimiz, BAS: Baska acil servis

Tablo 4. Aile hekimligine basvuru nedenlerinin dagilimi

Basvuru Nedeni Kisi Sayisi ;;:)plam %
Yeni baslayan sikayet 13 6,5 20,0
Kronik hastalik muayenesi 7 3,5 10,8
Recete yazdirmak 31 15,5 47,7
Rutin kontrol 14 7,0 21,5
AH basvuru toplami 65 32,5 100,0
AH basvurmayan 135 67,5

Toplam 200 100

AH: Aile Hekimligi

bakildiginda %50 (n=40) hasta ¢ok, %21,3’ii (n=17) biraz,
%16,3’tt (n=13) hi¢ ve %12,5%i (n=10) memnun degilmis.
Bagka acil servise son bir ayda bagsvurma orani ise %20,5 (n=41)
olmustur.

Aile hekimligi ve bizim acil servisimize bagvurularda memnuniyet
ortalamalarina baktigimizda, aile hekimi memnuniyeti ortalamasi
3,47+,81 iken acil servisimizin memnuniyet ortalamasi 3,05z
1,13 olmustur (Sekil 1).

Aile hekimligine bagvuru nedeni ile memnuniyet iligkisine
baktigimizda, en fazla memnuniyet oran: 3,61 ortalama ile regete
yazdiranlarda (n=31) iken en az memnuniyetin 2,71 ile kronik
hastaligs icin kontrole gelenlerde (n=7) oldugu goriilmistiir
(p=0,124) (Tablo 5). Teshis hekimi

memnuniyeti ile iligkisine baktigimizda, teshis konulanlarin

konulmasinin  aile

(n=14) memnuniyet ortalamas: 3,3571 iken konulmayanlarin

(n=8) 3,50 olmustur (p=0,714) (Tablo 6).

ortalamast

Tablo 5. Aile hekimligine basvuru nedenine bagimli
memnuniyet oranlari

Basvuru Nedeni  Kisi Memnuniyet Std. Dev. Min Maks
Ortalamasi

VEIEEEEEM o ey 66 2,00 4,00

sikayet

Kronik has.tallk 7 2.71 125 1,00 4,00

muayenesi

Recete 31 361 71 1,00 4,00

yazdirmak

Rutin kontrol 14 3,57 75 2,00 4,00

Toplam 65 3,47 ,81 1,00 4,00

Std.Dev.: Standard deviation, Min: Minimum, Maks: Maksimum

= AS memnuniyet m AH memnuniyet

AH+AS+B
\S

Std. Deviation

Std. Deviation

AH+BAS | AS+BAS

Std. Deviation

AH+AS

Std. Deviation

AS

Std. Deviation

AH

Kisi sayisi

Sekil 1. Aile hekiminden hastanemiz acil servisimizden
ve diger hastanelerin acil servislerinden memnuniyet
durumlarini gésteren grafik

AH: Aile Hekimi, AS: Acil Servisimiz, BAS: Baska Acil Servis
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Tablo 6. Aile hekimligi basvurularinda teshis bagimli
memnuniyet oranlari

Teshis . . Memnuniyet .

Durumu Kisi Ortlamas: Std. Dev. Min Maks
WS 3,51 0,82 1,00 4,00
beklenilmiyor

e 14 335 0,92 1,00 4,00
konuldu

B 3,50 0,53 3,00 4,00
konulmadi

Toplam 65 3,47 0,81 1,00 4,00

Std.Dev.: Standard deviation, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 7. Acil servisimize basvuru nedeni ile memnuniyet

iliskisi

Basvuru Nedeni  Kisi Memnuniyet Std. Dev. Min Maks

Ortalamasi
Yenibaslayan 5o 445 1,02 1,00 4,00
sikayet
Kronik hastalik 28 3,14 1,17 1,00 4,00
Recete 3 3,00 1,73 1,00 4,00
yazdirmak
Rutin kontrol 6 3,16 1,32 1,00 4,00
AlEliEEm 7 2,71 1,38 1,00 4,00
almak
Toplam 80 3,05 1,13 1,00 4,00

Std.Dev.: Standard deviation, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 8. Acil servisimize basvuru ile teshis konulmasi
arasindaki iliski

Teshis Durumu  Kisi Memnuniyet Std. Dev. Min Maks
Ortalamasi

Wl 33 3,21 1,13 1,00 4,00

beklenmiyor

Teshis konuldu 21 3,04 1,20 1,00 4,00

1CELE 26 2,84 1,08 1,00 4,00

konulmadi

Toplam 80 3,05 1,13 1,00 4,00

Std.Dev.: Standard deviation, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Oneri ile memnuniyet iliskisine baktugimizda, acile bagvurmast
onerilenlerde (n=6) memnuniyet 3,66; recete verilenlerde (n=33)
memnuniyet 3,42 olarak saptandi (p=0,767).

Acil servisimize bagvuru nedeni ile memnuniyet iligkisine
baktugimizda, en fazla memnuniyet orani 3,16 ile kontrole
gelenlerde (n=6) ve 3,14 ile kronik hastaligina bagli sikayeti
artanlarda (n=28) goriilmistiir. En az oran ise 2,71 ile hizli sonug
almak isteyenlerde (n=7) goriildii (p=0,751) (Tablo 7). Teshis
konulmasinin acil servis memnuniyeti ile iligkisine baktigimizda,
teshis konulanlarin (n=21) memnuniyet ortalamast 3,04 iken
konulmayanlarin (n=26) ortalamasi 3,05 olmustur (p=0,293)
(Tablo 8). Oneri ile memnuniyet iliskisine bakugimizda, en

142

fazla memnuniyet 3,44 ile yaus yapilanlar (n=9) iken en az
memnuniyetlerden birisi 1,50 ile aile hekimine y6nlendirilenler
(n=2) ve 2,84 ile oneride bulunulmayanlarda (n=13) gorildi
(p=0,570).

Tiim bagvurularda guruplara gore memnuniyetler incelendiginde,
sadece acil servisimize bagvuranlarin memnuniyet ortalamast
3,25 (n=30), acil servis ile aile hekimine bagvuranlarin ortalamasi
3,47 (n=17), acil servisimiz ile bagka acil servise bagvuranlarin
ortalamasit 2,66 (n=12), ii¢iine de bagvuranlarin ortalamasi 2,40
(n=15) olarak bulundu. En az memnuniyet orani her iigiine de
bagvuranlarda goriildii (p=0,014) (Sekil 1).

Tartigsma

Bu calisma, 2013 yili icin yillik acile bagvuru sayis1 258.401 kisi
olan bir {iniversite hastanesine bagvuran hastalara yapilmig bir
anket calismasidir. Ankete katlanlarin %60,5’inin son bir ay
icinde en az bir kere aile hekimine, acil servisimize veya herhangi
bir acil servise bagvuru yapmis olmalari tilkemizde acil servislere
olan bagvuru yogunlugunun altinda yatan nedenlerden birisine
isaret etmektedir. Saglik bakanligi 2013 verilerinde niifusu
14.160.467 (4) olan Istanbulda acil servislere bagvuru sayist
100.081.171 olmustur (13). Bu say: tiim hastane bagvurularin
%26,97'si ve sehir niifusunun yaklagik 7 kati kadardir.

Aile  hekimine Dbagvuranlarin  yariya regete

yazdiranlardan olusmast ve sadece 1/5’inin yeni baslayan

yakininin

sikayet nedeniyle muayene olmak istemesi aile hekimliginin ilk
bagvuru birimi olarak yeterince kullanilmadigini gdstermekeedir.
Ulkemizde Kayseri il merkezli aile hekimligi farkindaligt konulu
485 kisi ile yapilan bir calismada da aile hekimliginin ilk bagvuru
yeri olarak gériilmedigi kanaatine varilmistir. Yeniden bagvurular
tiim hastane bagvurularinin yaklagik yarisini ve maliyet olarak
ta %60’n1 olusturmaktadir (6,10-12). Ayni zamanda hastalarin
yetersiz tedavi aldigini gésterir (6,14-16). Bizim calismamizda
da benzer sekilde hastalarin yaridan fazlasi bir ay icinde tekrar
acile bagvurmuglar. Klinisyenler tarafindan hastalarin kontrole
cagrilmasinin yeniden bagvurularda etkili olmasi beklenir. Ancak
acil serviste kontrole ¢agirma durumu olmamasina ragmen
yeniden bagvuru orani oldukga yiiksektir. Ankette aile hekimleri
%3 oraninda hastalarint acil servislere yonlendirirken acil
hekimi, %14 hastasina poliklinik, %1 hastasina aile hekimligi
onermistir. Bu durumun acil bagvuru oranlarini azaltici fakedr
olmasi beklenir.

Yiiksek riskli ve yasli hastalarda goriilen hastaneye erken tekrar
bagvurular maliyetli ve yaygin bir olaydir. Bizim sonuglarla
benzer sekilde sagliktan yararlananlardan 1/5’inin 30 giin
icinde hastaneye tekrar bagvuru yapugi ve yillik 26 milyon dolar
maliyete neden oldugu bildirilmistir (17,18). Bakim kalitesini
artirmak ve gereksiz tekrar harcamalari engellemek icin Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki politikacilar ve sigortacilar 30 giinlitk
tekrar bagvurulari azaltmayi 6ncelikli milli hedef olarak belirlemis
ve bunu saglamak i¢in altta yatan sebepleri aragtirmis (18,19).
Sebeplerden birisi hastaya sunulan hizmet kalitesidir. Saglik
sunucularinda yatan hastayr azaltma ve kaliteli bakim saglama
istegi vardir. Bir goriise gore tekrar bagvuru ihtimali yiiksek olan
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hastalari tespit ederek onlara ilk tedaviyi yogun ve kaliteli vermek
basvuruyu azaltabilir (6,20).

Aile hekimligi agisindan hizmetin siirekliliginin artmasinin hasta-
hekim iletisiminden tedavinin bagarisina kadar birgok faydasi
vardir. Ayni aile sagligi merkezine yapilan tekrarlayan ziyaretler
aynizamanda hasta memnuniyetinin indirekt bir gdstergesi olarak
goriilebilir (4). Bizim ¢alisgmamizda aile hekimine bagvuranlarin
neredeyse tamami ve acil servise bagvuranlarin 34’ memnundur.
Memnuniyeti acil servisten biraz yitksek olan aile hekimine
bagvuranlarda yeniden bagvurunun bir miktar azaldigini gordiik.
Cetinkaya ve ark. (1) yapuklari ¢aligmada bizimkine benzer
sekilde aile hekimine bagvuru sonucu memnuniyeti %80,7
oranda ¢ok iyi / iyi olarak bulmuglar.

Bu konuda yapilan randomize multisentrik bir ¢aligmada
sagliktan yararlanmada bircok dezavantaji olan gaziler ele
alinmigur. Aldiklart hizmet kalitesini artirarak iyi bir ilk bakimin
yapilabilecegi saglik sektoriine ulasmalari kolaylastrilmig ve 6
aylik tekrar bagvurularin azalip azalmadigi arasurilmisur. Her
ne kadar servise yatan hasta sayist bir miktar azalsa da sonuglar
beklendiginin aksine ¢ikmus. Birincisi, iyi bir saglik hizmeti
alan hastalarda gozden kagan yeni hastaliklarin ortaya ¢tkmasy;
ikincisi, saglik¢i-hasta iletisimi arttik¢a hastalarin tekrar bagvuru
isteginin artmasi sonucu yeniden bagvurular artmis (6). Yas
artttkca hem aile sagligt merkezine yapilan ziyaret sayilarinin
hem de memnuniyetin giderek artug saptanmugtir. Ayrica aile
sagligi merkezine yapilan ziyaret sayisinin artmast memnuniyet
diizeyinin artugini géstermektedir (4).

Memnuniyeti etkileyen bir diger neden muayene 6ncesi bekleme
stireleridir. Bursch ve ark.larinin (21) yapug: calismada acil
serviste kesin kalig siirelerinin memnuniyeti fazla etkilemedigi
goriilmiis. Asil etkili olanin ise hastanin muayene olmadan énce
bekledigi siirenin fazlaligi olmus. Hastanemizde ayaktan tedavi
icin bagvuran hastalarda yogun saatlerde maksimum bekleme
stiresi yaklagik bir buguk saat iken ¢ogu zaman bu siire yarim saat
kadardir. Cetinkaya ve ark. (1) calismalarinda aile hekimleri icin
memnuniyete en etkili konunun hekimin hastasina karst ilgili tavri
(%18) oldugunu belirtmekle birlikte bircok parametre olduguna
isaret etmektedir. Hastaneye yatirilma beklentisi ile kronik
hastaliklari olan hastalarda tekrar eden bagvurular goriilmektedir.
Bu gurup hasta az olmakla birlikte sinirli yatagi olan hastanelerde
acil serviste yogunluga ve bagvuru tekrarina neden olmakradir.
Bunun genellikle sebebi ise hastanin aile icinde, sosyal
cevresinde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde yeterli destegi
alamamasidir. Bu hastalar genellikle evde iyi bir bakimla veya iyi
korunma ile hastane bagvurusu azalulabilecek hasta gurubudur
(22). Caligmamizda %52 hastanin bilinen kronik hastaliklari
vardi ve %24,5 hastanin ise birden fazla kronik hastaligi vardi.
Her ne kadar bu hastalarin hepsinde bagvuru nedeni kronik
hastaliklarinin akut ataklari olmasa da tekrar eden bagvuru yapan
hastalarin yarisinda kronik hastalik olmasi dikkat ¢ekicidir.
Hastanede kalis siiresini azaltmak, giinliik islemlerin kullanimini
artirmak, evde bakim programlart yapmak ve 6nlenebilir hastane
yatigini azaltmayr amaglayan girisimler gelistirmek 6nemli hale
gelmistir. Kanitlar, yeniden kabul sayisindaki kii¢iik bir azalmanin
bile maddi bir fayda saglayabilecegini gostermektedir. Yeniden

bagvuruyu azaltabilecek girisimler icin hedefler, gelistirilmis
hasta ve aile egitimi ve toplum temelli destek, birinci basamak
saglik hizmeti temelli irtibat, erken takip ve devam etmekte olan
kronik hastalik yénetimidir. Hastaneye kabulii azaltmaya yonelik
girisimler, acil servisteki kalabalig1 azaltabilir, hasta sonuglarini
iyilestirebilir ve mevcut hastane tesislerine ilave maliyetle ve ilave
hastane yataklari gerekmeden olumlu katk: saglayabilir. Kapsamli
iyi bir taburculuk planlamasinin ve gegici bakimin hastaneye
tekrarlayan bagvuruyu azaltmada etkili oldugu ve hastaneden
taburcu olduktan sonra birinci basmak saglik hizmetleri ile takibi
kolaylastirdigs bulunmustur (22).

Acil servimize bagvuran hastalarin biiytik bir kisminda acil
olmayan durumlar bulunmakrtaydi. Bu durum iilkemizde yaygin
olan, tarugilan ve acil servis yogunlugunu etkileyen 6nemli bir

faktordiir.

Aile hekimligine bagvuranlarda en fazla memnuniyet orani
3,61 ortalama ile regete yazdiranlarda iken en az memnuniyet
orant 2,71 ile kronik hastalig1 i¢in kontrole gelenlerde olmustur.
Bu durum, regete yazdirmak icin gelenlerin beklentilerinin
kargilanmis olmasina baglanabilir. Kronik hastaligi olanlarin
memnuniyetindeki goreceli diisiikliik ise bu hastalarda hastaneye
yats beklentisinin kargilanmamasi veya mevcut tedavilerinde
fazla degisiklik yapilmamasi gibi nedenlere bagli olabilir.

Acil servisimize bagvuru nedeni ile memnuniyet iliskisine
baktugimizda, goreceli olarak en az memnuniyet oraninin 2,71
ile hizli sonug almak isteyenlerde bulunmasi, bu beklentilerinin
tam olarak kargilanmadig seklinde degerlendirilebilir. Zira acil
servise acil olmayanlarin yogun bagvurusu nedeniyle bekleme
stralari olduk¢a uzun olmaktadir.

Hem acil serviste hem de aile hekimliginde hastalara teshis
etkilemedigi
goriiliiyor. Bu durum hastalarin asil beklentilerinin teghise

konulmasiyla konulmamasinin  memnuniyeti
yogunlasmadigini ve bagka nedenler aranmasi gerekrigini

gostermektedir.

Son bir ay icinde 3 kere bagvuru yapanlarin memnuniyetleri
bir kere bagvuru yapanlara gére anlamli olarak diisiik bulundu.
Degisik kurumlara gitmelerine ragmen memnuniyetlerinin
diisiik olmasini  agiklayabilecek verimiz yoktur. Ancak bu
gurubun sorunlarinin bagka calismalarda ayrica ele alinmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Limitasyon

Memnuniyet ile bagvuru iligkisini ortaya ¢tkarmak icin
hazirladigimiz sorularin her ne kadar kapsayict ve 6nemli
sorulardan olustuguna inansak da sonuglar sorularimizin hasta
memnuniyeti ile yakindan iligkili olmadigini géstermekeedir.

Sonug

Hem AS’lere hem de AH’ ye basvuru yapanlarin memnuniyet
oranlari sadece bir kuruma (AS veya AH) bagvuranlara gore
daha diisiiktii. Beklenilenin aksine memnuniyet oranlarinin
diismesinde teshis  konulmus
bagvurularin sonuglanma seklinin ¢ok da etkili olmadigs goriildii.

hastalara olmasinin  veya
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Ulkemizde acil servisler olduk¢a yogundur. Acil servislere ve
aile hekimligine yogun basvuru nedenlerinden birisi de tekrar
eden bagvurulardir. Ozellikle memnuniyetin diisitk seviyede
oldugu hastalarda tekrar bagvurularin artugini gériiyoruz. Bu
tiir bagvurulari azaltmak hem bagvuru yogunlugunu hem de
saglik harcamalarini azaltabilir. Hasta memnuniyetiyle birlikte
baska bircok faktoriin tekrar eden bagvurulart etkileyebilecegini
diisiintiyoruz. Ancak hastalarin tam olarak memnuniyetlerini
nelerin etkiledigi sdyleyebilmek gii¢ gdriiniiyor. Hangi faktorlerin
etkili oldugunu bulmak icin ise ¢ok genis capli sorulari igeren
anket ¢alismalarina ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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