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Ozet

Amag: Bu calisma Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18
yas ustii bireylerin aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyetlerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Caligmaya Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Ha-
midiye Etfal Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Aile Hekimligi
poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas lstii ve ¢a-
ligmaya katilmay1 kabul eden kisiler dahil edildi. Katilimcilara
tarafimizca literatiir taramasi sonucu olusturulan 13 soruluk bilgi
formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya 212°si (%70,7) kadmn, 88’i (%29,3)
erkek toplam 300 kisi dahil edildi. Katilimcilarin %70’i (n=210)
18-40 yas araligindaydi. Katilimcilarin polikliniklere son bir yil
i¢indeki basvuru sayisi ile sosyal giivence varligi ve cinsiyet ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Katilimeilarin %86,3’1
(n=259) genel olarak aldigi saglik hizmetinden memnundu. Ka-
tilimcilarin aldiklart saglik hizmetinden memnun olma durumlari
ile muayene i¢in hekime hizli ulasabilme, hekim tarafindan dik-
katle dinlenme, tiim viicut muayenesinin yapilmasi, hastaligi hak-
kinda yeterli bilgilendirilme ve kendisine yeterli zaman ayrildigini
disiinme ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Tim viicut muayenesi yapilmis olanlar daha yiiksek oranda veri-
len regete ile iyilesebilecegini diisiintiyordu. Kendisine yeterli
zaman ayrildigini diisiinenler daha yiiksek oranda hekimi tarafin-
dan yeterli derecede bilgilendirildigini belirtmisti.

Sonug¢: Hekimin hasta ile iletisiminde gelistirdigi dil ve tu-
tum, hastaya yeterli zaman ayrilmasi ve hekime hizli ula-
sabilme hasta memnuniyetini etkileyen faktorler olarak 6ne ¢ik-
maktadir.

Anahtar kelime: Hasta memnuniyeti, birinci basamak saglik
hizmetleri, Aile Hekimligi
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Summary

Objective: The aim of the study was to evaluate the level of
satisfaction of patients over 18 years of age who presented to family
medicine outpatient clinic.

Methods: The study comprised people over 18 who applied to
the Health Sciences University Sisli Hamidiye Etfal Health Practice
Research Center (SHESUAM) Family Medicine outpatient clinic for
any reason and volunteered to participate. Participants were given
a 13-question information form prepared considering the literature
study. Statistical alpha significance level was accepted p<0.05.

Results: The study included 300 participants, 212 (70.7%)
female and 88 (29.3%) male. Of the patients, 70% (n=210) were aged
between 18 and 40. A statistically significant difference was found
between the number of application to outpatient clinic in the last
year, having social security and gender. Of the patients, 86.3%
(n=259) were satisfied with the health care service offered. Reaching
physicians quickly for examination, to be listened carefully by the
physician, getting a whole-body examination, being adequately in-
formed about the disease, and believing that enough time was
allocated were found to have a statistically significant difference
in general satisfaction with the health care. Patients who got whole
body examination considered that the prescribed drugs would help
them to recover at a higher rate. Participants believing they had
enough time reported being appropriately informed by physician
at higher rate.

Conclusion: Patient satisfaction is influenced by the physician’s
language and attitude in his relationship with patient, allocating
enough time to the patient and being able to reach physician imme-
diately.

Keywords: Patient satisfaction, primary health care, family
practice
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Giris

Saglikli bir yasam siirebilmek insanligin en temel
gereksinimidir. Saglik hizmetlerinin sunulma bigimi,
bireylerin ve toplumun yasam kalitesini dogrudan etki-
ler. Bir iilkede birinci basamak saglik sisteminin gli¢lii
olmasi toplumun saglik derecesi ile paralellik gosterir.
M Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalite artirimi igin
hazirlanan planlarda hasta fikirlerinin alinmasi ve sis-
temi geri beslemesi her zaman 6nemli bir parametre

olmustur.

Hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet dii-
zeyi ile aldig1 hizmet diizeyi arasindaki farktan dogan
bir terimdir.®’ Hastalarin aldiklar1 hizmetin teknik yo-
niinden ¢ok fonksiyonel yoniinii degerlendirebilmele-
ri, saglik hizmetleri sunumunda fonksiyonel kalitenin

Onemini artirir.

Hastalar hekime basvurdugunda hekimin dogru tani
ve tedaviyi uygulayacagini bilemez ancak bunu umarlar
ve kendilerince dogru tan1 ve tedavi ile iligkilendirdik-
leri noktalara odaklanirlar. Bu noktalardan bazilari he-
kimin kendilerine ayirdig: siire ile kendilerine hastalik-
lar1 hakkinda verilen bilgiler iken, bazilar1 ise hekimin

mesleki yeterliligiyle ilgili konulardir.®)

Hastalarin Onceki deneyimleri, egitim durumlari,
yaslar1 gibi demografik faktorler ile bireylerin saglik al-
gi1s1 hasta beklentilerini 6zellestirebilir.*> Beklentilerin
karsilanmasinda hekimin ilgi ve anlayisi, profesyonel
tavri, bilgi ve becerilerini sunumu, hastanin kendisini
ifade etmesine olanak saglamasi, hastanin sorularini ay-

dinlatabilmesi ve giivenini kazanmasi 6nemli yer tutar.

Calisma Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18
yas Ustl bireylerin aldiklar1 saglik hizmetinden mem-

nuniyetlerini degerlendirmek amaciyla yapildi.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin evreni ve orneklem

Calisma tanimlayici nitelikte olup, ¢calismaya Ekim
2019 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Saghk Bilim-
leri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygu-
lama Arastirma Merkezi (SHESUAM) Aile Hekim-
ligi poliklinigine bagvuran 18 yas iistii ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden kisiler dahil edildi. Orneklem
biytkligi Aile Hekimligi polikliniklerine ¢alisma-
ya baglamadan 6nceki 3 aylik donemde basvuran top-
lam hasta sayist olan 1300 {izerinden %95 giiven ara-
liginda 297 olarak hesaplanmis olup, en az bu rakama

ulagmak hedeflenmistir.

Caligmanin etik kurul onayr SHESUAM etik kuru-
lundan 05/02/2019 tarihinde 2250 onay numarasi ile
alind1.

Veri Toplama Araclar

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen li-
teratlir taramasi sonucu olusturulan 13 soruluk veri
formu uygulanmistir. Formun ilk kisminda katilimei-
larin cinsiyet, yas, sosyal giivence varligr ve son 1
yildaki bagvuru sayisi; ikinci kisimda ise genel sag-
lik memnuniyetleri, aldiklar1 hizmet ve hekim iligki-
li faktorler sorgulanmistir. Kisilere muayene sonrasi
istekleri halinde doldurabilecekleri form, onamlar1 a-
lindiktan sonra verilmis ve doldurduklar1 formu belir-
lenen kapali bir kutuya birakmalar1 istenmistir. Boy-
lece hastalarin kendi diisiincelerini ¢ekinmeden ifade
etmesi saglanmaya c¢alisilmistir. Calisma sonunda 342
anket toplanmis ancak bunlarin 42 tanesi eksik bilgi
igermesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. For-
mun Cronbach’s alfa degeri 0,729 olarak hesaplan-
mis olup; giivenilirlik diizeyinin yiiksek ve kullani-
labilir oldugunu gostermektedir.”
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16.0 programi kulla-
nildi. Tanimlayicr istatistikler; kategorik degiskenler
icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama,
standart sapma olarak verildi. Bagimsiz gruplarda o-
ranlar Ki-Kare analizi kullanilarak karsilastirildi. Grup-
larda sayisal degiskenler arasindaki iliskiler parametrik
test kosulu saglanmadigindan Spearmann Korelasyon
Analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik sevi-
yesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam katilimcr 300 kisi olup; 212’si (%70,7) ka-
din, 88’1 (%29,3) erkekti. Katilimeilarin 210™u (%70)
18-40 yas araliginda, 73’1 (%24,3) 41-64 yas araligin-
da, 17’si (%5,7) 65 yas ve ilizerindeydi. Katilimecilarin
244’{iniin (%81,3) sosyal glivencesi vardi.

Hastalari son 1 yil igindeki {igiincii basamak has-
tanede bulunan Aile Hekimligi polikliniklerine bas-

vuru sayilar1 incelendiginde 1-5 arasinda basvuru sa-
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yis1t (n=154; %51,3) ¢ogunluktaydi (Grafik). Hastalar
arasinda yilda 6-10 arasinda bagvuru yapanlarin sayist
92 (%30,7), 11-15 aras1 bagvuru yapanlarin sayis1 32
(%10,7) ve 15 tizeri basvuru yapanlar 22 (%7,3) kisiy-
di. Hastalarin son 1 yildaki hekime bagvuru sayilari ile
demografik veriler arasindaki iliski incelendiginde sos-
yal giivencesi olanlar en fazla yilda 1-5 aras1 bagvuru
yapmisti (X*=34,581, p<0.001). Kadinlar tiim bagvuru

sayis1 kategorilerinde erkeklerden daha fazla bagvuru

1?

7,3

® 1-5defa
® 6-10 defa
o 1
1

1-15 defa
6 ve iizeri

51,3

Grafik: SonbiryildaAile Hekimligi polikliniklerine yapilan
basvuru sayilarinin dagilimi

Genel memnuniyet durumunun bazi sosyodemografik veriler, sosyal giivence varligi ve basvuru sayisi ile

iliskisinin degerlendirilmesi

Genel olarak aldiginiz saglik
hizmetinden memnun musunuz?

Evet % T R - R T T
Cinsiyet*
Kadin 84,9 (180) 15,1 (32)
1,249 0,264
Erkek 89,8 (79) 10,2 (9)
Yas*
18-40 yas 85,7 (180) 14,3 (30)
41-64 yas 87,7 (64) 12,3 (9) 0,231 0,891
65+ yas 88,2 (15) 11,8 (2)
Sosyal giivence*
Var 87,7 (214) 12,3 (30)
2,084 0,149
Yok 80,4 (45) 19,6 (11)

*Ki-kare testi
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yapmistt (X?=8,894, p=0,031). Son 1 yilda hekime 15

ve lizerinde bagvuru yapanlarin %95,5’1 (n=21) kadindi.

Katilimcilar genel olarak aldigimiz saglik hizmetin-
den memnun musunuz sorusuna %86,3 (n=259) ora-
ninda ‘Evet’, %13,7 (n=41) oraninda ‘Hayir’ cevabi1
vermisti. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
ile genel memnuniyet durumlarinin degerlendirilme-
si Tablo-1 de verilmis olup cinsiyet, yas ve sosyal
saglik giivencesine sahip olma ile genel memnuniyet
arasinda anlamli fark saptanmadi. (sirasiyla p=0,264,
p=0,891, p=0,149).

Genel memnuniyet durumunun muayene hizmetle-
ri ve bilgilendirme parametreleri ile iliskisinin deger-

lendirilmesi Tablo-2‘de verilmistir. Saglik kurulusuna
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giris itibari ile ilk 15 dakika i¢inde hekimin yanina
girebildigini belirten kisi sayisi 206 (%68,7) idi. Mua-
yene igin ilk 15 dakikada hekime ulasabilen katilimecilar
ulagamayan katilimcilara gore aldiginiz saglik hizme-
tinden memnun musunuz sorusuna daha yiiksek oranda
evet yanitt vermislerdir. (p=0,000). Hekim tarafindan
dikkatle dinlendigini diisiinenler 274 kisi (%91,3) idi.

Hekim tarafindan dikkatle dinlendigini diisiinen
katilimeilar dinlenmedigini veya yetersiz dinlendigini
diisiinenlere gore aldiginiz saglik hizmetinden mem-
nun musunuz sorusuna daha yiiksek oranda evet yani-
t1 vermiglerdir (p=0,000).

Tiim viicut muayenesinin yeterli yapildigini diisii-
nenler 225 (%75) kisi iken, hastalig1 hakkinda yeterli

Genel memnuniyet durumunun muayene hizmetleri ve bilgilendirme parametreleri ile iligkisinin degerlendirilmesi

15 dakikada hekimi 271 92,7 (191) 7,3 (15)
yamzalg?re?aili?c::'nr:'lnusunun Hayir 69,2 (9) 30,8 (4)
' Bazen 72,8 (59) 27,2 (22) 22,841 0,000
Evet 90,5 (248) 9,5 (26)
Hekim dikkatli dinliyor mu? Hayir 50 (2) 50 (2)
Kismen 40,9 (9) 59,1 (14) 47,001 0,000
Evet 94,2 (212) 5,8 (13)
Tim viicut muayenesi
yapildi mi? Hayir 57,1 (4) 42,9 (3)
Kismen 63,2 (43) 36,8 (25) 47,671 0,000
H | hakkind | Evet 95,3 (224) 4,7 (11)
tahg terli
S e ) I = 429 57.1 4
. Kismen 55,2 (32) 44.8 (26) 75,028 0,000
Evet 86,1 (230) 13,9 (37)
Recete yazilma durumu 0,075 0,784
Hayir 87,9 (29) 12,1 (4)
Evet 93 (225) 7(17)
Size yeterli zaman
ayrildi mi? Hayir 75(3) 25 (1)
Kismen 57,4 (31) 426 (23) 36,086 0,000

*Ki-kare testi
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bilgi verildigini ifade edenler 235 (%78,3) kisiydi. Tiim
viicut muayenesinin yeterli yapildigini diisiinenler ve
kendisine hastaligi hakkinda yeterli bilgi verildigini
diisiinenler aldiginiz saglik hizmetinden memnun mu-

sunuz sorusuna daha yiiksek oranda evet yanit1 vermis-
lerdir (p=0,000).

Katilimcilarin 267’sine (%89) hekimi tarafindan
recete yazilmisti. Katilimcilarin muayeneleri sonu-
cunda recete yazilmasi ile genel olarak aldigimz sag-
lik hizmetinden memnun musunuz sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p=0,784). Regete yazilan hastalarin %74,2’si (n=198)
verilen regete ile iyilesecegini diisliniiyordu.

Kendisine hekimi tarafindan yeterli zaman ayril-
digimi diisiinen 242 (%80,7) kisi mevcuttu. Kendisine
yeterli zaman ayrildigini diisiinen katilimcilar aldiginiz
saglik hizmetinden memnun musunuz sorusuna daha

yiiksek oranda evet yanit1 vermislerdir (p=0,000).

Katilmeilarin  aldiklart saglik hizmetinden mem-
nun olma durumlari ile hasta memnuniyetini etkileye-
bilecek olast faktorler arasindaki korelasyon iliskisi
Tablo 3’te verilmistir. Ki-kare testinde elde edilen ista-
tistiki anlamlilik degerlerinin giivenirligi ¢oklu dog-
rusallik ile test edilmis, bazi faktorler arasinda iliski
oldugu tespit edilmistir.

T jm/%ﬁ% Py
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Tartisma

Aile Hekimligi polikliniginde genel hasta memnu-
niyeti ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesinin amacg-
land1g1 ¢aligmada hekime hizli ulagabilme, hekim tara-
findan dikkatle dinlenme ve bilgilendirilme, tiim viicut
muayenesinin yapilmasi ve hastaya yeterli zaman ay-
rilmasi hastalarin aldiginiz saglik hizmetinden memnun
musunuz sorusuna daha yiiksek oranda evet yanit1 ver-

melerini saglamistir.

Tiirkiye Saghk Istatistigi Yillig1 verilerine gore
iilkemizde 2003 yilinda saglik kuruluslar1 hizmetle-
rinden memnuniyet orant %39,5 iken bu oran 2016
yilinda %75,4 ile en yiiksek noktasina ulasmis ve yil-
lar i¢cinde azalarak 2019 yilinda %67,1’e gerilemistir.
2019 yilinda yapilan Yasam Memnuniyet Arastirmasi
sonuglarina gore aile sagligi merkezleri memnuniyet
oran1 %70 olarak tespit edilerek tiim saglik kurulus-
lar1 i¢ginde memnuniyet orani en yiiksek olan saglik
kurulusu olarak saptanmistir.® Calismamizda genel
memnuniyet orani %86,3 saptanmistir. Bu oran Tiir-
kiye ortalamasmin iizerindedir. Bunun nedeni Yasam
Memnuniyet Arastirmasi’ndan farkli olarak c¢aligma-
nin {iglincti basamak saglik kurulusunda hizmet veren
Aile Hekimligi polikliniklerinde yapilmis olmasindan

ve tek bir saglik kurulusuna bagvuran belirli bir bol-

Genel memnuniyet durumu ile iligkili faktorler arasindaki korelasyon sonuglari

g 15 dakikada Hekim
Saghk o
: . hekimin tarafindan
hizmetinden . A
e yanina dikkatli
girebilme dinlenme
r 1,000 270" ,396™
Saghk
hizmetinden p ,000 ,000
memnuniyet
n 300 300 300

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi)
**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi)

Tiim viicut Hastalik Hastaya
: hakkinda yeterli
muayenesi R
bilgilendi- Zaman
yapilmasi :
rilme ayrilmasi
,394" 492" -,016 ,397"
,000 ,000 ,785 ,000
300 300 300 300
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gedeki hasta profilinin 6zelliklerini yansitmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismada diger ¢alismalara benzer sekilde kadin-
larin erkeklere oranla hekime basvuru sayisinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir.'” Kadinlarda erkekle-
re gore saglik sorunlarinin daha fazla gériilmesi® ve
erkeklerin ¢alisma yasaminda daha fazla bulunmalari
nedeniyle mesai saatlerinde hekime bagvurmakta zor-
lanmalar1 bu nedenlerden bazilar1 olabilir."V Ancak
erkekler genel olarak aldiginiz saglik hizmetinden
memnun musunuz sorusuna kadinlardan daha yiiksek
oranda evet cevabi vermisse de cinsiyet ile hasta mem-

nuniyeti arasinda anlamli fark saptanmamuisgtir.

Yapilan caligmalarda hasta memnuniyeti {izerine
hastalarin sosyo-demografik ve sosyo-kiiltiirel seviye-
leri, saglik hizmetlerinden beklentileri, hekimin teorik
bilgisi, klinik deneyimi ve iletisim yetenekleri gibi pek
cok faktoriin etki ettigi goriilmektedir.>!>!¥ Bu ¢alig-
mada yas ve sosyal saglik gilivencesi ile hasta mem-
nuniyeti arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bunun
nedeni hasta popiilasyonunun ve ¢alismanin yapildigi

bolgenin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada, tllkemizde yapilan caligmalara benzer
sekilde hastalarin hekime ulasma siirelerinin kisi-
etkiledigi
Ingiltere’de birinci basamakta 21.905 hasta ile yapilan

lerin memnuniyetlerini saptanmigtir.('419
bir caligmada hekim tarafindan goriillmek igin 6-10
dakikadan fazla beklememek memnuniyet kosulu
olarak belirlenmistir.'® Ulkemizde 2016 yilinda ikinci
ve lclincli basamak saglik kuruluslarinda yapilan bir
caligmada hastalarin %64,4’i randevu zamaninda
muayene olamadigini bildirmistir. Bunun nedeni ise
hasta sayisinin artmasi ve randevu dis1 gelen hastalarin
randevu sistemindeki siirekliligi bozmasi olarak diisii-

nilmistiir.'” Kisilerin bekleme siirelerinin azaltilmasi
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randevu sistemine tam uyumdan ge¢mektedir. Gerek-
siz bagvurularin onlenmesi i¢in ise sevk zinciri uygu-
lanmasi bir segenek olabilir. Randevu dis1 gelen hasta-
larin bakimi i¢in giinliik muayene planinda belirli saat-

lerin ayrilmasi diizeni saglamak i¢in alternatif olabilir.

Calismada tiim viicut muayenesi yapilan hastalarda
memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu ve muaye-
ne edilen hastalarin verilen recete ile daha yiiksek oran-
da iyilesebileceklerini diislindiikleri saptandi. Benzer
sekilde Van ilinde yapilan bir calismada son 1 yilda tiim
viicut muayenesi yapilan hastalarda memnuniyet puan
ortalamalar1 yapilmayanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.!'® Hizla gelisen teknolojiye ve pa-
hal1 testlere ragmen giliniimiizde hala ayrintili fizik mu-
ayene hizli ve dogru tani1 i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
Hekimler genellikle semptoma yonelik muayene yap-
ma egilimindedir ve hasta ates, kilo kayb1 gibi genel
sikayetler ile bagvurmuyorsa, organ spesifik bir sikayet
ile bagvuruyorsa (burun akintisi, bogaz agrisi vs) veya
ila¢ regetesi i¢in basvurmussa Ozellikle randevusuz
caligsan poliklinik kosullarinda hekimler muayene siire-
sini genel incelemeler yerine basvuru sebebine yonelik
arastirmalar i¢in harcamakta hakli olabilir. Ancak ay-
rintili fizik muayene yapilmasinin gerekli goriilmedigi
durumlarda dahi basit muayenelerin uygulanmasi (agiz
ici, kulak, koltuk altt muayenesi vs) hasta-hekim iliski-
sine olumlu yonde katki saglayabilir, hastanin verilen
tedaviye bagliligini ve iyilesmeye olan inancini arttirict

rol oynayabilir. ¥

Birinci basamakta yapilan bir ¢alismada hastalar
aile hekimlerinden hastaliklari hakkinda yeteri kadar
bilgi alamadigin1 ve hekimlerin kendilerine yeteri ka-
dar zaman ayirmadigini belirtmistir. Yine ayn1 ¢calisma-
da hekimlerin hastalarina ilgili ve yakin davranmalar1

memnuniyet sebebi olarak saptanmistir.?” Geligmis
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iilkelerde yapilan ¢alismalarda hekimlerin hastalarina
ayirdiklan siireler incelendiginde ABD’de aile hekim-
leri her bir hastaya yaklasik 22,6 dakika ayirmaktay-
ken, Ingiltere’de 11,7 dakika ayirmaktadir.?'??

Diger Avrupa iilkelerine kiyasla muayene siiresinin
daha diisiik oldugu Ingiltere’de hasta memnuniyeti daha
disiik diizeylerde bulunmus ve uzun muayene siiresinin
saglik hizmetlerinde kaliteyi, hekime duyulan giiveni
ve hasta memnuniyetini arttirdigi saptanmistir.?® Has-
taya yeterli zaman ayrilmasi hastaya hastalig1 ve teda-
visi hakkinda yeterli bilgi verilebilmesine ve olumlu bir
hasta hekim iletisimi kurulabilmesine olanak saglayici
onemli bir faktordiir.'®29 Calismamizda da destekleyi-
ci sekilde kendisine yeterli zaman ayrildigini diisiinen
hastalar daha yiiksek oranda yeterli bilgilendirildikleri-
ni belirtmis ve aldiklar1 saglik hizmetinden daha mem-

nun kalmislardir.

Bir hastaya ayrilmasi gereken ideal siire Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore en az 20 dakika, Tiirk Tabipler
Birligi’ne gore ise en az 15-20 dakika arasinda olma-
lidir.*» Ulkemizde Saghk Bakanligi 10 dakika aralik-
larla hasta randevusu vermekte iken bu siirenin uygu-
lamada daha kisa oldugu goriilmektedir.!"® Yeterli mu-
ayene sliresi hekimin hastadan iyi bir 6yki alabilme-
sini, tiim viicut muayenesinin yapilabilmesini ve boy-
lece hastalik siirecinin daha iyi yonetilebilmesini sag-
lar. Bunun yaninda hastaya hastaligi hakkinda yeterli
bilgi verilmesini kolaylastir. Bu durum dolayl1 yoldan
kendilerine yeterli zaman ayrildigini diisiinen hastala-

rin memnuniyetlerinin artmasina katki saglayabilir.

Hekimlik tibbi teknik donanimin yaninda bir iletisim
sanatt olup hasta ile kurulacak iligki hastalarin mem-
nuniyetinin artmasina olanak verir. Hekimin hastasina
karst gelistirecegi dilin anlasilirligi, tedavinin yeterli
aciklanmasi, hastanin hekime ulasma hizi ve hekimin

hastasina yeterli zaman ayirabilmesi gibi etkenler hasta
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hekim arasindaki giiven iligkisini pekistirir, hasta uyu-
munu artirir ve hasta memnuniyetini dogrudan etkiler.
Nitekim literatiirde iletisimin dnemini ortaya koyan ¢a-
ligmalar mevcuttur. Japonya’da yapilan bir ¢alismada
hastalarin beklentisinin hekimin teknik becerisinden
cok hasta hekim iliskisindeki yeterliligi, ictenligi ve in-

sani tutumuna yonelik oldugu tespit edilmistir.**

Yapilan bir bagka ¢alismada hastalar aldiklar1 hiz-
metin kalitesini degerlendirirken hekimin bilgisinden
¢ok hasta-hekim iliskisini dikkate aldiklar1 ve kaliteli
bir hasta-hekim iligkisinin varliginda hastalarin hekim-
lerin Oneri ve tedavilerine daha fazla uyum gosterdik-

leri saptanmustir.>

Kisithhiklar

Calisma tasariminin kesitsel olmasi ve ¢alismanin
tek merkezli olmasindan dolay1 belirli bir bolgedeki
hasta Ozelliklerini yansitiyor olmasi ¢alismanin kisit-
liliklarindandir. Caligmanin uygulama asamasinda has-
talarin yaslari numerik veri olarak degil gruplandirila-
rak toplanmis olmasi nedeniyle yas ortalama, medyan,

minimum ve maximum degerleri belirlenememistir.

Calismada hastalarin sosyal giivencelerinin var-
l1ig1 ve yoklugu degerlendirilmis olup, sosyal giiven-
cesi olanlarin hangi giivenceye (yesil kart vb) sahip
olup olmadiklari sorgulanmamistir. Calismada hasta
basvuru sayilari numerik degil gruplandirilmis degerler
iizerinden Sl¢iilmiigtiir. Bu nedenle hastalarin son 1 yil-
daki ortalama bagvuru sayilari, minimum, maximum ve
medyan degerleri verilememistir. Hastalarin yalnizca
gruplandirilmis basvuru sayilar ile cinsiyet arasindaki
fark incelenmis olup ortalama basvuru degerleri ara-
sindaki iligki incelenememistir. Calismada hastalarin
muayene siireleri tam olarak dl¢lilememis ve muayene
siiresinin yeterliligi hastalarin algis1 tizerinden deger-

lendirilmistir.
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Literatiirde hasta memnuniyetini degerlendiren
olgekler mevcut olsa da®® caligmada hastalarin genel
olarak aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyetleri
degerlendirilmek istenmis ve yapilan literatiir tarama-
s1 sonucu hasta memnuniyetini etkileyebilecegi diisii-
niillen olas1 parametreler Slgiilmeye calisilmistir. Bu
nedenle tarafimizca bir anket olusturulmustur ve hasta-
larin diislince ve degerlendirmelerinin objektif kalmasi-
n1 saglamak amaciyla degerlendirilen anketlerin kapali
bir kutuya atilmasi saglanmistir. Yine de hasta mem-
nuniyetini degerlendirmede evet/hayir yanitli sorular
kisith kalabileceginden ileri g¢alismalarda hasta mem-
nuniyetinin degerlendirilmesinde olusturulmus olgek-

lerin kullanilmas1 diigtiniilebilir.

Sonuc¢

Hastalarin hekimlerden beklentilerinin hekime hiz-

It ulasabilme, hekim tarafindan dikkatle dinlenme ve
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bilgilendirilme, tiim viicut muayenesinin yapilmasi ve
hastaya yeterli zaman ayrilmasi oldugu yoniinde deger-
lendirebiliriz. Ancak bu beklentilerin karsilanabilmesi
icin gerekli muayene siiresi saglanmalidir. Randevu sis-
temi bunun i¢in bir ¢6ziim yolu olarak kullanilmaktadir
ancak sistemin aksamamasi i¢in gereksiz basvurularin
engellenmesi ve ek muayene basvurularinin diizenlen-
mesi gerekmektedir. Bunun i¢in sevk zincirinin aktive
edilmesi ve ek muayene basvurulari i¢in giinliik caligma

programinda zaman ayrilmasi bir segenek olabilir.

Bununla beraber muayene igin yeterli siireler sag-
lansa bile hasta hekim iligkisinin gelistirilmesi igin tip
fakiiltesinden itibaren iletisim becerileri tizerinde durul-
masi, 0grencilerin hastayla temasinin arttirilmasi, sozel
ve davranigsal olarak hasta ile dogru diyalog kurulmasi-
na dair egitimlerin saglanmasi uygulamaya yonelik bir

oneri olarak degerlendirilebilir.
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