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OZET

Amag: Hastayla goriisme Birinci Basamakta Aile Hekimligi uygulamasinin temelini
olusturur. Hasta merkezli klinik yaklasimin bilesenlerinden olan hasta beklentilerinin ve
onceliklerinin taninmasi ve karsilanmasi, hastayla goriigmenin yapilandirilmasinda énemli bir
yer tutmaktadir. Bu ¢aliymada Aydin il merkezindeki Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran hastalarin beklentilerini, bu beklentiler
acisindan hasta-hekim goriismesinin sonuglarini ve hekimlerin hasta beklentilerini karsilama
konusundaki farkindaliklarini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Bu arastirmada, Kasim 2007 — Haziran 2008 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yasin
tizerindeki, anket formlarim1 kendi basina doldurabilecek durumda olan 200 goniillii hasta
calismaya alindi. Caligmada hasta beklentilerini igeren, goriisme Oncesi ve sonrasi hastalarin
ve goriisme sonrasi hekimlerin doldurmasi i¢in hazirlanmis ii¢ anket formu kullanildu.

Bulgular: Calismaya katilan 200 hastanin 49°u (%24,5) erkek, 151’1 (%75,5) kadind.
Katilimcilarin yas ortalamasi 44,8 (SD:13,8) yil ve yas aralig1 18 — 83 yas idi. Gorlismeden
once hastalarin ifade ettikleri goriigmeyle ilgili beklentiler i¢in yapilan faktor analizi, dort
faktor (bilesen) ortaya koydu: ‘Medikal konular ve bilgilenme’ beklentileri (Cronbach’s alfa
degeri 0,85), ‘iliski ve katilim’ beklentileri (Cronbach’s alfa degeri 0,81), ‘iletisim’
beklentileri (Cronbach’s alfa degeri 0,79) ve ‘ortaklik — karsilikli anlayis olusturma’
beklentileri (Cronbach’s alfa degeri 0,73). Bu faktorler varyansin %57,8’in1 agiklamaktaydi.

Medikal konular ve bilgilenme konularinda beklentisi yiiksek olan hasta gruplar1 daha
biiyiikk olasilikla o giinkii yakinmalarini daha hafif bulanlar, son bir yil igindeki saglik
durumlarim1 orta diizeyde degerlendirenler ve poliklinigimizden diizenli olarak hizmet
alanlard:. Iliski ve katilim istegi yiiksek olanlar da benzer sekilde daha biiyiik olasilikla o
giinkili yakinmalarin1 daha hafif bulanlar, son bir yil i¢indeki saglik durumlarini orta diizeyde
degerlendirenler ve poliklinigimizden daha sik hizmet alan hasta gruplariydi. Daha iyi iletisim
konusunda yiiksek beklentisi olan hasta gruplar1 o giinkii yakinmalarini daha hafif bulanlar, o
giin akut bir nedenle basvuranlar, son bir yil i¢indeki saglik durumlarini orta diizeyde
degerlendirenler ve ortaokul ve daha alt diizeyde egitimi olanlardi. Son olarak, cinsiyet, yas
ve medeni durum gibi kisi 6zellikleriyle kendini nasil hissettigi gibi alanlar hasta merkezli

yaklagimin herhangi bir bileseni ile iligkili gériinmiiyordu.



Iletisim beklentileri bakimindan karsilanmis hasta beklentileriyle hasta beklentileri ve
hekimlerin beklentileri karsilamalar1 arasinda iyi diizeyde anlamli bir uyum vardi. Medikal
konular ve bilgilenme beklentileri bakimindan karsilanmis hasta beklentileriyle hasta
beklentileri ve hekimlerin beklentileri karsilamalar1 arasinda orta diizeyde anlamli bir uyum
vardi. Ortaklik ve karsilikli anlayis olusturma beklentileri bakimindan karsilanmis hasta
beklentileriyle hasta beklentileri arasinda iyi diizeyde anlaml1 bir uyum vards. iliski ve katilim
beklentileri bakimindan hasta beklentileri, karsilanmis hasta beklentileri ve hekimlerin
beklentileri karsilamalar1 arasinda zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum
saptandi.

Sonu¢: Aile Hekimligi polikliniginden hizmet alan hastalar bilgilenme, iliski ve
katilim, iletisim ve ortaklik-karsilikli anlayis olusturma beklentileriyle agirlikli olarak hasta
merkezli bir yaklagim istemektedirler. Egitim géren uzmanlik 6grencilerinin hasta merkezli
davranig gelistirmis olmasi, anabilim dali egitim programimizin hasta merkezli klinik

yontemin 6grenilmesini saglamasi agisindan basarili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta beklentileri, hasta goriismesi, sonuglar, doktor algisi
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ABSTRACT
Patient expectations and the outcomes of doctor-patient encounters with respect to these

expectations

Aim: Interviewing with the patient constitutes the basis of family practice. Patient
expectations and priorities which are major components of patient-centered clinical method
should be defined and met by the doctors; this plays an important role in structuring the
consultation. In this study, we aimed to determine the expectations of the patients who applied
to Family Medicine Policlinic at Adnan Menderes University Medical School in Aydin, the
outcomes of patient-doctor interview with respect to their expectations and the awareness
level of family physicians with regard to meeting their patients’ expectations.

Methods: Two hundred volunteering patients who applied to the Family Medicine
Policlinic between November 2007 and June 2008, who could fill in the questionnaires on
their own, and who were older than 18 tears, were included in the study. In the study, three
different questionnaires incorporating patient expectations were used; two prepared for the
patient to fill in before and after the consultation and one for the doctor to fill in after the
consultation.

Findings: Of all the patients participated in the study, 49 (24.5%) were male and 151
(75.5%) were female. The mean age of the participants was 44.8 (SD:13.8) and the age
interval was 18-83 years. The factor analysis to determine the expectations of patients as
declared before the interview revealed four different factors: expectations related to ‘Medical
issues and getting informed’ (Cronbach’s alfa: 0.85), expectations of ‘relation and
participation’ (Cronbach’s alfa: 0.81), expectations related to ‘communication’ (Cronbach’s
alfa: 0.79), expectations related to ‘partnership and mutual understanding’ (Cronbach’s alfa:
0.73). These factors explained the 57.8% of the variance.

Patients who had high expectations about medical issues and getting informed were
mostly those who appreciated their health status at medium level in the last 12 months, those
who had moderate complaints and those who regularly attended to our policlinic. Similarly,
the patients who had expectations related to relation and participation were mostly those who
appreciated their health status at medium level in the last 12 months, those who had moderate
complaints and those who regularly attended to our clinic. Patients who had high expectations

about better communication were those who appreciated their health status at medium level in
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the last 12 months, those who applied for an acute illness, those who had moderate complaints
and those with an education level of secondary school or lower. Finally, personal
characteristics such as gender, age, and marital status and perceptions like how they felt
themselves showed no relation to any of the components of the patient centered approach.

There was a good correlation between the patients’ met expectations in terms of
expectations related to communication and patient expectations and doctor’s perception of
meeting these expectations. There was a medium correlation between the patients’ met
expectations regarding medical issues and getting informed and patient expectations and
doctor’s perception of meeting patient expectations. There was a good correlation between the
patient expectations and the patients’ met expectations, with regarding to partnership and
developing mutual understanding. A weak but statistically significant correlation was
determined between the patient expectations regarding relationship and participation
expectations and the patients’ met expectations and doctors’ perception of meeting these
expectations.

Conclusion: Patients attending to Family Medicine Policlinic want patient centered
approach with the expectations of getting informed, relationship and participation,
communication, and partnership and mutual understanding. That the trainees have used the
patient centered approach demonstrates that the Family Medicine Department is successful in

teaching patient centered clinical method to the trainees.

Key words: Patient expectations, consultation, outcomes, doctors’ perceptions
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesiyle ilgili calismalar son yillarda giderek
artmistir  (1). Saghk sektoriinde kalitenin nasil belirlenecegi lizerine farkli gorisler
bulunmaktadir. Yiiksek kalite dnceleri nadir ve pahali hizmetlerin verilmesi olarak algilansa
da, glinlimiizde hizmeti alanin beklenti ve gereksinimlerinin kargilanmas1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle verilen hizmetin degerlendirilmesinde ve hizmetin
devamliliginin  saglanmasinda hasta goriislerinin  dikkate alinmasi giderek Onem
kazanmaktadir (2). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “World Health Report 2000,
Health Systems: Improving Performance” raporunda da saglik sistemlerinin ii¢ ana amacindan
biri olarak hasta beklentilerinin karsilanmas1 yer almaktadir (3).

Hasta-hekim goriismesiyle ilgili yapilan ¢alismalar hastalarin goriismeye bir giindemle
geldigini ve hekimin hasta giindemini anlamadaki basarisizliginin pek ¢ok goriismenin
sonuglarint olumsuz etkiledigini gostermektedir. Stott ve Davies tarafindan tanimlanan
hekimin hasta-hekim goriismesindeki dort ana gorevinden biri de hastanin gelis nedeni, ne
istedigi, kaygi, diisiince ve beklentilerinin saptanmasi, kisaca hasta giindeminin
belirlenmesidir. Oysa hasta glindeminin belirlenmesi siklikla saglanamamaktadir (4). Hekimin
temel bileseni hastalarin rahatsizliklar1 hakkindaki diisiince, kaygi ve beklentilerinin
arastirtlmasi olan hasta merkezli yaklasim (biyopsikososyal model) gostermesi hastayla etkili
iletisimi artirmaktadir (5).

Hasta beklentileri ve bu beklentilerin karsilanmasi, hastanin ge¢mis deneyimleri,
egitim, yas, cinsiyet gibi demografik o6zellikleri, hastanin saglik durumu ve kendi saglik
algilayisina gore degismektedir (2, 6, 7). Hasta beklentilerinin karsilanmasinda doktorun
nezaketi, ilgi ve anlayisi, profesyonel tutumu, bilgi ve becerilerini sunma bic¢imi, hastanin
sorunlarini rahatca anlatabilmesine olanak saglamasi, hastaya ‘hasta’ olarak degil, bir ‘birey’
olarak yaklasmasi, hastanin sorularina net ve hastanin giivenini kazanacak yanitlar vermesi
Oonemli yer tutmaktadir (8-9).

1970°1i yillardan itibaren kaliteli hizmetin en Onemli gostergesi olarak goriilen
memnuniyet kavrami, son yillarda saglik alaninda da 6nem kazanmaya baslamistir. Saglik
bakiminin degerlendirilmesinde kullanilan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde
kaynaklarin uygun kullanimini i¢in gerekli bir kavram olarak goriilmiistiir (Williams 1994)

(10). Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktis1 ve saglikta



kalite olctitlerinden biri olmakta, saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi ve daha iyi
diizeye getirilmesine olanak saglamaktadir (7). Hasta beklentilerinin karsilanmasi ve hasta
memnuniyeti arasinda iligski oldugunu gosteren calismalarin (11) yanisira tam tersini gésteren
caligmalar da bulunmaktadir (9). Hekimin hasta beklentilerini dikkate aldigi hasta-hekim
goriismesinin daha olumlu sonug¢landigi gosterilmistir (4).

Hasta-hekim goriismesinin sonuglari, gériigmenin hemen ardindan ortaya ¢ikan hasta
memnuniyeti, orta donem sonucu olarak hastanin sagalttma uyumu ve uzun dénem sonucu
olarak hastanin saglik durumundaki degisiklikler, saglik gdstergelerinde diizelme olmak {izere
lic donemde incelenmektedir (12). Yapilan c¢alismalar hasta beklentilerinin karsilanmasinin
hastanin tedavisinde daha uyumlu ve katilimci olmasma, aldigr saglik hizmetinin
devamliliginin artmasina, bunun sonucunda da halkin saglik diizeyinin yiikselmesine olanak
sagladiginmi gostermistir (5,13,14).

Bu calismada Aydm kent merkezinde bulunan Adnan Menderes Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’'ne bagvuran hastalarin beklentileri ve bu beklentiler acisindan hasta-
hekim goriismesinin sonuglarini belirlemeyi amacladik.

Bu c¢alismanin sonunda hasta beklentilerinin yapisinin belirlenmesi, hasta-hekim
iletisiminin etkinliginin ve hekimlerin hasta beklentilerinin karsilanmasinin goriismenin

sonuglar1 tizerindeki olumlu etkileri konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BIREYLERIN SAGLIK ANLAYISI VE SAGLIK ARAMA DAVRANISLARI

Saglik herkesin dogustan elde ettigi anayasal bir haktir (15). Ulkemizde 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa ile herkesin saglik hizmetlerinden esit
olarak yararlanabilmesi amaglanmistir (16). Bu yasa uyarinca birinci basamak saglik hizmeti
sunan birimler olan saglik ocaklar1 ilk bagvuru yerleridir. Ancak degisik nedenlerle saglik
sorunlariyla karsilasan kisilerin ilk basvuru yerleri her zaman saglik kuruluslari olmamaktadir

(17).

2.1.1. Saghk Tanim ve Bireylerin Saghk Anlayisi

Saglik, tanimlanmasi zor kavramlardan biridir. DSO’niin saglik tanimina gore saglik,
‘fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali’dir (15). Bireyin tiim hayati boyunca bu iyilik
halini siirdlirmesi olast degildir; dolayisiyla donem donem saglik durumunda dalgalanmalar
gorilebilmektedir. Birey kendi saglik durumunu yakindan izler, saglik durumundaki
degisiklikleri kontrol etmeye calisir. Ancak saglik durumundaki kendince 6nemli gormedigi
fiziksel, ruhsal ve sosyal degisiklikleri dikkate almayabilir. Yani hekim i¢in semptom olarak
kabul edilen her degisiklik, bireylerin hekime bagvurmalarina neden olmayabiliyor. Kisi
hekime bagvurma karar1 vermeden 6nce bu degisiklikleri anlamaya caligir. Bireylerin saglik,
rahatsizlik ve tibbi sagaltimlarla iligkili bilgi, tutum ve inanislar1 bireylerin ‘saghk
anlayislarint’ olusturur (18).

Saglik anlayis1 her zaman dogru bilgilerden olusmamaktadir. Ayn1 zamanda yanlis ve
akilc1 olmayan inaniglar, korkular da saglik anlayisini etkilemektedir. Saglik durumlarinda bir
degisiklik oldugunda bireylerin oncelikle belirlemeye ¢alistiklart noktalar sunlardir (18):

- Saglik durumlariyla iliskili herhangi bir soruna sahip olma ya da hastaliga yakalanma

sanslarini belirlemek,
- Saglik sorununun kendileri i¢in ne kadar ciddi olabilecegini 6grenmek,
- Saglik sorunuyla ilgili sagaltim gérmenin yararlarini ve maliyetini kestirmek

2.1.2. Bireylerin Saghk Arama Davranislari
Bireylerin saglik durumlarinda sorun olarak algilanan herhangi bir degisiklik

oldugunda izleyecekleri yol, toplumdan topluma hatta kisiden kisiye farklilik géstermektedir.



Herkesin kendine 6zgii bir saglik anlayisi vardir; kendi sagliklarini koruma cabalarini ve
saglik hizmetlerini kullanma kararlarini bu saglik anlayislar1 yonlendirir (12).

Saglik durumunda meydana gelen bir degisikligi 6nemseyen ve sorun olarak algilayan
bireyler ti¢ farkli davranistan birini gosterir (19):

- Saglik sorunuyla ilgili hi¢gbir eylemde bulunmama,
- Kendi kendine sagaltmaya ¢alisma,
- Saglik sorunuyla ilgili yardim arama.

Yardim arama secenekleri bireyin saglik anlayisina gore bir arkadas, akraba, din
adami, tip meslegi disinda bir iyilestiricinin ya da bir hekimin yardimini alma olabilir.
Secilecek yol genellikle baska bireylerle tartigilir. Kisi saglik sorunu iizerine yeterince
diistinmiis olarak ve sorunlartyla ilgili goriis, kaygi ve beklentilerle hekime bagvurmaktadir
(12).

Hastanin herhangi bir hekime bagvurmasina neden olan gelismeler Sekil 1°de

Ozetlenmistir (19):

Saglik durumundaki degisiklikler

v - Bakim yok
Saghk anlayisn = «eeeeeeeeeeninnns > - Kendi kendine bakim
- Alternatif bakim
‘doktorun
gbzilinde

sorun’

\ 4

Gortgler, kaygilar, beklentiler

|

Hasta-hekim goriismesi

Sekil 1. Hastanin hekime basvurmasina neden olan gelismeler



2.1.3. Saghk ve Rahatsizhk Kavramlar

Hastanin hekimle goriismeye gelmeden once yasadigi siirecin iyi bilinmesi hekimin
hastasin1 anlamada onemli bir noktadir. Hastanin saglik durumundaki degisikligi ya da
rahatsizlig1 tibbi yardim almay1 gerektirecek bir hastalik olarak algilamasi her zaman olasi
degildir. Bu baglamda hastalik ve rahatsizlik kavramlar1 dnem kazanmaktadir (18).

‘Saglik’ ve ‘rahatsizlik’ kavramlarinin tanimi bireylere, kiiltiirel gruplara ve toplumsal
siniflara gore degisir.

‘Hastalik’ kavrami daha c¢ok, saglik sorunlarina karst hekimin bakis agisimi ifade
etmektedir. Hastalik kavraminin anlagilmasinda tip mesleginin kendine 6zgii bakis1 onemlidir.
Bu tibbi bakisin bazi temel 6zellikleri (12):

1. Bilimsel dayanak. Varsayilan durumlar sinanmak ve dogrulanmak zorundadir.

2. Nesnel, sayisal 6l¢iimlere vurgu — kavramsal model. Varsayimlarin nasil 6lciilecegi ve
dogrulanacagina iliskin cerceve, gergekligi kurmanin yoludur.

3. Fizyokimyasal verilere vurgu. Modern tip modeli esas olarak, daha az Olciilebilir
toplumsal ve duygusal etkenlerden c¢ok, hastayla ilgili fizyokimyasal bilgileri
kesfetmeye ve niceliklendirmeye yonelir.

4. Zihin-beden ayrigmasi. Hastanin semptomlar1 oncelikle altta yatan fizyolojik siireglerle
iligkilendirilmelidir. Bu yapilamiyorsa sorun ‘psikojenik’ ya da ‘psikosomatiktir’.

5. Farkli durumlar olarak ‘hastaliklar’

6. Aile ya da toplumdan ¢ok hasta bireye vurgu.

‘Rahatsizlik’ kavrami ise hastanin saglik sorununa bakis agisimi ifade etmektedir.
Kisaca hastanin doktora giderken hissettikleri olarak agiklanabilir. Hastanin hem sagligindaki
degisiklige iliskin algilar hem de bu algilamalarina verdigi anlami da igerir. Bu anlam
hastanin kendi ge¢gmisinden ve kisiliginden, saglik anlayisindan etkilenir. Ayn1 hastalik ya da
semptom, farkli kiiltiirlerden iki hasta tarafindan tiimiiyle farkli bir sekilde yorumlanarak
farklh davraniglara ve care arayiglarina neden olabilir (18).

Rahatsizlanma siireci hem kisinin fiziksel ya da duygusal degisikliklere iliskin 6znel
deneyimlerini hem de bu degisikliklerin baskalar tarafindan onaylanmasini ilgilendirir. Yani
kisinin ve toplumun saglikli olma ya da olmama, anormal semptom ve belirti kavramlar
uzlasi i¢inde olmalidir. Bu uzlas1 sonucunda bireyin toplum tarafindan da kabul edilen hasta
roliinliin hekim tarafindan da gegerli kilinmasi 6nemlidir. Kisaca rahatsizlik toplumsal bir

stirectir (20).



Bireyler hastalandiklarinda kendilerine asagidaki sorulari sorarak rahatsizliklarin

aciklamaya caligirlar (12):

Bana ne oldu? Semptom ve belirtileri bilinen bir kaliba sokmaya ¢alisma ve rahatsizligina
bir ad ya da kimlik verme ¢abasi.

Nigin oldu? Sorunun yaniti rahatsizligin nedenlerini agiklamay1 amagclar.

Neden bagkasina degil de bana? Kisi rahatsizligin1 davranig, diyet, beden yapisi, kisilik ya
da kalitim gibi 6zelliklerle iligkilendirmeye calisir.

Neden simdi? Rahatsizligin zamanlamas1 ve baslama sekliyle — ani ya da yavas — ilgilidir.
Hicbir sey yapilmazsa bana ne olur? Rahatsizligin olast gelisimi, sonuglar1 ve
tehlikeleriyle ilgilidir.

Higbir sey yapilmazsa bagskalari (ailesi, arkadaslar, is arkadaslari) tizerindeki olasi etkileri
ne olur? Gelir ya da is kayb1 ve aile iliskilerindeki gerilmeyi igerir.

Ne yapmaliyim ya da yardim i¢in kime basvurmaliyim? Rahatsizhigimi iyilestirme
girisimleri kendi basina ila¢ kullanma, arkadaslarina, ailesine ya da saglik sistemi
disindaki ‘iyilestiricilere’ danigsma ya da doktora gitmeyi igerir.

Halk arasinda rahatsizliklarin nedenine iliskin c¢esitli inamiglar vardir. Bireylerin

rahatsizliklar1 genel sanssizlik kavramina, bedenin yapt ve islevine iliskin inaniglara

dayandirilabilir. Rahatsizliklarin olusmasina iliskin halk modelleri, bilimsel olarak dogru

olmayan yaklagimlara dayansa da genellikle kendi i¢inde mantikli ve tutarhidir.

Rahatsizliklara iliskin halk kuramlar1 sagliktaki bozulmanin nedenlerini su dort cercevede

aciklamaya galigir (18):

Kisinin kendisi: Sagliktaki bozulmanin sorumlulugu yanlis davraniglar, yanlis diyet
aliskanliklar, giyimine ve hijyene dikkat etmeme, yasam tarzi, iliskileri, sigara igme ve
alkol kullanma aliskanliklari, fiziksel egzersiz eksikligi gibi baslica kisinin kendisine
aittir. Ayrica bedenden kaynaklandigina fakat kisinin denetimi disinda olduguna inanilan
ruhsal, fiziksel ya da kalitsal yonden kisisel zayiflik ve kolay incinirlik, kisilik etkenleri,
rahatsizliklara karst bazilarimin direngli bazilarmin ise duyarli-zayif olmasi gibi etkenler
de olabilir.

Kisinin icinde yasadigi dogal ortam — cevresel etkenler: Canli ya da cansiz, dogal
cevreye iliskin bir¢ok olay, asir1 soguk, sicak, riizgar, kar ya da nem gibi iklimsel

ozelliklerin saglik sorunlarina yol agtig1 diisiiniilebilir. Hayvanlarin neden oldugu



yaralanmalar, mikroorganizmalarin yol actig1 enfeksiyonlar, parazitik enfestasyonlar,
kazalar ve gevresel irritanlar da bu grupta ele alinir.

Bu iki kurama dayali aciklamalar daha ¢ok saglik egitimine dnem verilen gelismis
topluluklarda gecerlidir.
Kisinin icinde yasadig1 toplumsal ortam: Rahatsizliginin nedenlerini baska insanlarda
arama, kisiler aras1 catismalarin sik yasandigi kiigiik ve 6zellikle az gelismis toplumlarda
yaygin bir 6zelliktir. Sihir, biiyli ya da nazar seklinde kendini gosterir. Rahatsizlik bilingli
ya da bilingsiz kisisel kotii niyete baglanir. Rahatsizliklarin sosyal nedenleri arasinda
stresle ilgili agiklamalar da yer alabilir.
Dogaiistii giigler: Dogaiistii gii¢lerin dogrudan etkileri nedeniyle rahatsizliklarin olustugu
disiiniiliir. ‘Baz1 kotli davraniglar nedeniyle tanrinin bir hatirlatmasi’, ‘glinahkar bir
davranis i¢in ilahi bir ceza’, ‘hastalik olusturan koétii niyetli ruhlar’ ve ‘bedene girmis
cinler’ sikca belirtilen nedenler arasindadir. Bu gibi durumlarda tibbi olan veya olmayan
hicbir tedavi ise yaramayacaktir. Tedavi ancak gilinahin kabullenilmesi, davranisin
degistirilmesi ya da kotii ruhun bedenden cikarilmasiyla olasidir. Bazi inaniglara gore
bilimsel tedaviler yakinmalar1 diizeltse bile, yine de hastaligin esas nedenini ortadan
kaldiramaz.

Rahatsizliklarin olast nedenlerini aciklamaya yonelik tiim bu kuramlar insanlarin

sagliklart konusundaki yardim isteklerini etkilemektedir. Bu durumu dikkate aldigimizda

hasta ile hekim arasindaki etkilesimin ii¢ temel boyutu vardir: Insanlar rahatsizlandiklarinda

nicin doktora gitme ya da gitmeme karar1 verirler? Hasta hekim goriigmesi sirasinda neler

olmaktadir? Goriisme sonrasinda olanlar nedir?

Insanlarin doktora gitmeye karar vermesi, rahatsizhigin siddetinden ¢ok genel saglik

anlayislart gibi sosyokiiltiirel etkenlere bagli olabilir. Doktora gitmeyi ve bilimsel tibbi

yardim aramay1 etkileyen fizyolojik olmayan etkenler(12):

Saglik hizmetinin bulunmasi

Hastanin bu hizmete ulasip ulasamayacagi

Halk arasinda ya da kendi kendine aranan ¢arelerin basari ya da basarisizligi
Hastanin sorunu nasil algiladig:

Hastanin ¢evresindekilerin sorunu nasil algiladigi

Tibbi yardim arama kararini tetikleyen durumlar(12):

Kisinin giinliik yagsamin etkilemesi



= Kisisel iligkilerini etkilemesi
* Rahatsizliginin ¢evresince onaylanmasi
» [sini ya da fiziksel islevlerini etkilemesi
= Semptomlarin siiresiyle ilgili Olgiitlerin olusturulmasi. ‘Eger yarmna kadar daha iyi
hissetmezsem o zaman doktora giderim’.

Ayrica kot tan1 duymaktan kacinma gibi duygusal etkenlerin de yardim arama
kararlarinda rolii vardir.

Yapilan caligmalarda saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktdrlerin basinda
yas, cinsiyet gibi hazirlayic1 faktorler, gelir diizeyi ve saglik giivencesi gibi kolaylastirict
faktorler ve bireyler tarafindan algilanan saglik durumu gibi gereksinim olusturan faktorlerin

geldigi gosterilmistir (17).

2.2. HASTA-HEKIM GORUSMESI

2.2.1. Hasta-Hekim Goriismesinin Tarihsel Gelisimi

Hasta hekim arasindaki klinik karsilagsma, birinci basamak disiplini i¢in hem ideolojik
hem de pratik bir yon igermektedir. 1930°1u yillardan itibaren birinci basamak hekimleri bu
karsilagmanin sosyal yapist lizerinde durmaya baslamistir. Ayrica bu karsilasma giivene
dayali iyi iligkiler iceren uygulamalar1 gelistirmek icin de incelenmistir. Bu gelismelerin
uygulamaya yansimasiyla tedaviye hasta uyumunun daha iyi olacagi beklenmistir (Armstrong
1982). Daha sonralari, hasta hekim iliskisinin kendisinin iyilestirici 6zelligi olabilecegi
vurgulanmistir. Hatta Balint’in ¢alismalar1 sonucunda ‘Hekim bir ilagtir’ 6zdeyisi ortaya
cikmistir (1957) (21).

Hastayla goriigmede, 1970’11 yillara kadar hekimin medikal bilgi ve uygulamalarinin
otoriteyi temsil ettigi ‘hekim merkezli model’ uygulanmis ve hasta hekim arasindaki iligki
hekim merkezli yiiriitilmiistiir. Ancak 1960’lardan itibaren hekim merkezli yaklasim
elestirilmeye baglanmigtir. O yillardaki kiiltiirel ve politik kaymalar/degisimler hem
paternalizm hem de medikal uygulamanin biyomedikal indirgemeciligi anlayigini1 sarsmistir.
Politik degisimin bir parcgasi olarak hastalar klinik uygulamalarda edilgin nesneler olmaktan
cok bir insan olarak anlasilmaya baglanmistir (Conrad ve Scheneider 1980). Bu yaklagimin

ardindan sosyal iliskiler ve ortam1 da kapsayan holistik yaklasim tanimlanmistir (21).



Bu donemde tip alanindaki degisimler de ¢ok Onemlidir. 1970’li yillardan sonra
akademik tip iyelerinin bazilar1 sosyal bilimlerin hem kurumsal pozisyonlarina hem de
uygulayicit pozisyonlarina atanmaya baslanmistir (Strong 1979, Stacey 1991). Bu yer
degisimleri dikkati, Engel’in biyopsikososyal modelinin 6nemli bir pargasi olarak kabul
edilen hastalik-saglik kavramlar1 tiizerine c¢ekti. Akademik tip {yeleri hasta hekim
goriismesinin sekil ve igerigini daha sistematik olarak incelemeye basladi. Bu calismalarin
sonucunda (Byrne ve Long 1976, Tuckett ve ark 1985, Neigbour 1987) hasta hekim
goriismesinden iki ¢esit ifade ¢ikt1 (21);

- Siklikla profesyonel bilgi olarak kavramsallasan doktorun tibbi a¢iklamasi

- Inamslarin ortaya kondugu hastanin 6zgiil deneyimi

Hekim merkezli yaklasimdan hasta merkezli yaklasima kayis, saglik sektoriiniin etkin
kullanicilart olan hastalara saglik bakim icerigi ve kalitesi lizerinde yargiya varma yetkisi
vermistir. Birlesik Krallik bu yonde hastalar yaratma amacini bir hiikiimet politikas1 olarak
benimsemistir (Moran 1999). Bu baglamda hasta merkezlilik, hasta yetkililigi ve hasta
memnuniyeti, saglik bakim kalitesini gelistirmede teknik hareketler olmasa da hasta hekim
arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik ideolojik hareketler olarak yorumlandi (May ve Mead

1999). Calismalar bu konu iizerinde yogunlasarak giiniimiize kadar ulast1 (21).

2.2.2. Hasta-Hekim Goriismesinin Ozellikleri/ Siireci/ Bilesenleri

Hasta-hekim goriismesi hekimin hastasin1 tanimayi, goriismeye gelis nedenlerini ve
hastanin bu durum karsisindaki bakis acisini kavramayi, hastaligiyla ilgili tan1 koymay1
hedefledigi bir siirectir. Hastayla gorismenin ilk hedefi gliven ve destege dayali bir iliski
kurarak hastadan gerekli bilgileri almak, hastaya gerekli bilgi ve danigsmanlig1 verebilmektir.
Bu ozellikleri tasiyan bir hasta-hekim goriigmesi hastanin sagligini  korumanin ve
gelistirmenin en temel 6zelligidir (19).

Hasta-hekim goriismesi bir siiregtir. Hekim bu siire¢ boyunca sadece tani koymaya
degil, hastasin1 tanimaya, hastayr hekime getiren nedenleri anlamaya, hastanin bu durum
karsisindaki bakis agisin1 kavramaya ¢alismalidir. “Muayene” kavrami ¢ogu hekim tarafindan
sadece fiziksel inceleme olarak algilansa da, aslinda hekimin hastayla gdriismede amacina
ulasabilmesi i¢in kullandig1 yollardan yalnizca biridir. Hasta-hekim iletisimindeki sorunlarin
¢ogu bu yanhs algidan kaynaklanir. Aym1 zamanda hekimin hastasiyla iliskisi, belli bir

goriisme siirecini agar, daha uzun bir zaman dilimine yayilmay1 gerektirir. Bu siire¢ hekimden



hekime degismekle birlikte bir aile hekimi i¢in yasam boyu siirecek bir hasta hekim iligkisi
anlamina gelmektedir (12).

Hasta-hekim goriismesi siireci hasta gelmeden oOnce baslar. Gorlisme Oncesinde
hastayla ilgili onceden tutulmus kayitlarin gézden gecirilmesi onemli bir noktadir. Ayrica
goriisme yapilacak ortamin hastanin rahat edecegi ve goriisme mahremiyetine uygun hale
getirilmesi Onem tagimaktadir. Bu kosullarin saglanmasi hastayla goriismede giivenin
olusturulmasi ve gerekli bilgilerin toplanmasinda faydali olacaktir (22).

Gorlisme siirecininin basamaklart sunlardir (22):

- Goriismenin baslatilmasi, hastanin gelis nedeniyle ilgili 6grenmek istedigi tiim

noktalar dikkatle dinleme ve gorlisme giindemin olusturmast

- Gerekli bilgileri toplayarak sorunlarin belirlenmesi ve hastanin sorunlara bakis

acisinin anlasilmasi, gerekirse kisa bir 6zet yapilmasi

- Goriisme esnasinda empati yaparak, sozel ve sozel olmayan iletisim ydntemlerini

kullanarak hastayla iyi iletisim kurulmasi, hastayr dinledigimizin gosterilmesi

- Hastanin beklentileri, kaygi ve diisiincelerini ortaya c¢ikararak hastaya uygun
onerilerde bulunup ortak bir plan olusturulmasi, planin tekrar gézden gegirilmesi ve

hasta tarafindan anlasilip anlagilmadiginin kontrol edilmesi

- Gorlismenin sona erdirilmesi basamagi, tatmin edici bir sonug alinabilmesi ve hastayla
yapilacak sonraki goriismeler agisindan Onemlidir. Gorligmenin son bir Ozeti
yapilmali, plan yinelenmeli, planin uygulanmasinda herhangi bir aksaklik ¢iktiginda

yapilacaklar mutlaka konusulmalidir.

Hastayla yapilan goriismede hastayi1 dikkatli ve soziinli kesmeden dinlemek, hastanin
soru sormasina firsat vermek, hasta odakli bir goriisme yiirlitmek, sozsiiz iletisime dikkat
etmek, cesitli basamaklarda hastanin anlayip anlamadigin1 kontrol etmek, fiziksel sorunlar
yaninda psikososyal sorunlarin da goz Oniine almak, agiklama yapilirken tibbi terimleri
olabildigince az kullanip hastanin anlayacagi bir dil kullanmak, hastayr destekleyici
konusmalar yapmak, hastay1 karar verme siirecine dahil etmek hasta hekim goriismesinin
basarisin1 arttiracak ve belirlenen planlarin uygulanmasinda ortaya ¢ikabilecek iletisim

sorunlarini en aza indirecektir (23).
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Hasta-hekim goriismesinin kalitesinin degerlendirilmesinde en anlamli degiskenin
hekimin iletisim becerisi oldugu gosterilmisitir. Ayrica hastayla kurulan iyi bir iletisim ve
saglik sonuclar1 arasinda baglant1 oldugunu gosteren kanitlar vardir (24). Bunun yani sira iyi
iletisim hasta memnuniyeti ve uyumun da altin anahtardir (9, 25).

Yapilan ¢aligmalarda hekimlerin hastalar1 karar asamasina katmayla ilgili donatilar
acisindan farkindaliklarinin olmadigi gosterilmistir. Karar asamasinda hastanin katiliminin
saglanmas1 ilkesi tiim klinik disiplinlerde uygulanabilir, ancak bu uygulamanin saglikl
yapilabilmesi i¢in daha ¢ok calisma yapilmasi gerekmektedir (8).

Hastayla goriismede hastanin karara katilimim saglanmasi hekim kontroliinde
olmalidir. Ornegin hekimlerin tedavi segenekleri hakkinda hastalarmna bilgi verdigi ancak
rehberlik yapmadiklar1 ‘bilgilendirilmis secim modeli’nde hastanin karar asamasinda
anksiyetesinin artmasina ve hastanin sagaltimla 1ilgili belirsizlikler yasamasina neden
olmaktadir. Bu model Amerika Birlesik Devletleri gibi tibbi acidan yasal risklerin daha ¢ok

yasandigi iilkelerde tanimlanmistir (8).

2.2.3. Hasta-Hekim Goriismesinin Sonuclari
Hasta hekim goriismesinin sonuglar1 ya da etkileri ortaya ¢iktiklar1 zamana gore ii¢
boliimde incelenir (19):
- Goriismenin hemen ardindan ortaya ¢ikan sonuglar
- Orta donem etkileri

- Uzun donem etkileri

Goriismenin hemen ardindan ortaya ¢ikan sonuclar daha ¢ok hasta memnuniyeti ile
ilgilidir. Hastanin goriisme dncesinde tasidig kaygilar gériigme sonunda artmis, azalmis ya da
tiimiiyle ortadan kalkmis olabilir. Hastanin beklentileri karsilanmis ya da karsilanmamais,
hasta hekimin soylediklerini anlamis ya da anlamamis, goriisme esnasinda yapilan planlari
uygulama karar1 vermis ya da vermemis olabilir. Gorlisme biter bitmez bu sonuclar dl¢iilebilir
(19).

Orta donem etkilerinden en ¢ok dikkat ¢ekeni ve iizerinde calisilani, hastanin goriigme
esnasinda verilen tibbi kararlara uyumudur (19). Hasta uyumunun hasta memnuniyeti ve
hastaya yapilan aciklamalarin hasta tarafindan anlagilmasi ile iligkili oldugunu gosteren
veriler vardir (8, 26). Bunlarin yanisira, en 6nemli belirleyicilerin hastalarin saglik anlayist ile

ilgili olanlar oldugu gosterilmistir. Bu nedenle saglik anlayiginin gelistirilmesi i¢in hastanin
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goriislerinin, kaygi ve beklentilerinin anlasilmasi ve bunlar temel alinarak hastaya uygun ve
yeterli agiklamanin yapilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda karar verme siirecine hastalarin
katilmasinin uyumu artirdig1 bilinmektedir. Sonug olarak ‘uyum’ yerine ‘ortak plana baglilik’
kavrami ortaya ¢ikmaktadir (27).

Hastanin saglik durumunda olusan degisiklik, goriismenin uzun dénem etkilerinden en
onemlisidir. Gorligmenin igerigi herhangi bir hastalik sagaltimiysa hasta iyilesebilir,
yakinmalar giderilebilir, kronik bir durum denetim altina almabilir. Saglik durumundaki
degisiklikler, oncesinde gelisen olaylara baghdir. Gorligmenin etkinligi hastanin goériisme
sonucunda ortaya cikan tibbi plana uymasiyla iligkilidir; hastanin bu plana yeterince
uymamasi goriismenin hedeflerine ulasmay1 engeller. Hekimin goriismedeki basarisi ya da
etkinligi, hastalarinin kendi kendine bakimlarina yardimci olmasiyla iligkilidir. Hastanin 1yilik
durumu ise onun genel saglik anlayisina baghdir. Tim bunlar i¢ ige gecmistir ve sonugta
hastanin uzun donem saglik durumundaki diizelmeyle ilintilidir. Hastanin saglik anlayis
burada kilit Oneme sahiptir. Hasta hekim goriismesinin sonuglart hastanin sagliginda
degisiklikler olusturarak saglik anlayisini etkileyebilmekte, bu da bir sonraki goriisme

stirecini ve sonuglarini etkiliyebilmektedir. Goriismenin bu etkileri Sekil 2°de gosterilmistir

(19).

Hasta-hekim goriismesi > Saghk anlayisi

\ 4

CIKIS g Ik sonuglar

\4
Orta donem sonuglar

A

\4
Uzun donem sonuglar

A

Sekil 2. Hasta-hekim goriismesinin sonuclariin saghk anlayisi ile etkilesimi
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Gorlisme Oncesinde gelisen olaylar, gorlisme siireci ve goriisme sonuglar1 bir bakim
dongiisii olusturmaktadir (28). Sekil 3’de gosterilen bu dongli 6zellikle aile hekimligi
uygulamasinda onemlidir. Ciinkii hastalar uzun yillar aym1 hekimle karsi karsiyadir. Bu
dongiintin saghkli sekilde isler hale getirilmesi hasta hekim iletisiminin de etkin hale
gelmesini saglayacak, olumlu sonuglar ortaya ¢ikaracaktir (27). Bu dongiide yer alan beklenti
ve memnuniyet kavramlart dongiliniin saglikli isleyebilmesinde anahtar noktalardir. Hasta-
hekim goriismesinde hasta beklentilerinin belirlenmesi ve karsilanmasi hasta memnuniyetini
artirmakta (29) ve hasta-hekim gorlismesinin orta ve uzun donem sonuglari ortaya
cikmaktadir. Aksine hasta beklentilerinin karsilanmamasi hasta memnuniyetsizligine neden

olmakta (5), alinan bakim kalitesini etkilemekte, hasta-hekim iliskisini zedelemektedir (30).
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r Hekim agisindan sorun <—

goriis, kaygi ve
beklentiler

l

Hasta-hekim goriismesi

11k sonuclar
- plana uyma

- memnuniyet

- kaygida degisiklik

l

Orta donem sonuclar

- plana baglilik

l

Uzun dénem sonuclar

- saglik durumunda degisiklik

anlayisi

A

Sekil 3. Bakim dongiisii (Pendleton, 2000)
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» Cikis

- bakim yok
- kendi kendine bakim

- alternatif bakim



Yani hasta hekim goriismesinin beklenen ve istenen sonuglari kisaca soyledir (12):

. Goriisme sonrast hemen olmasi istenen sonuglar

Goriisme esnasinda hastanin verilen bilgileri agik ve tam olarak anlamasi, hatirlamasi
Goriismede belirlenen yonetim planina tam bir uyum

Gorligme Oncesi tasidigr kaygilarin azalmast

Orta donemde hastanin yonetim planina baglilik gostermesi

Goriisme sonrast uzun donemde beklenen sonuglar

Hastanin sagliginda diizelme

Hastanin saglik analyisinin olumlu yonde geligsmesi

Hasta hekim goriigmesinden istenen bu sonuglar1 elde edebilmek i¢in hastanin kendi

goriiglerinin arastirilmasi, soruna iliskin hastayla hekim arasinda ortak bir anlayisin

saglanmasi ve ortak bir yonetim plan1 {izerinde uzlagma gereklidir.

Hastayla goriismeyi bakim dongiisii icinde ele aldigimizda hasta hekim goriismesinde

hekimin 7 ana gorevi vardir. Bu gorevler (19):

1.

A

Hastanin gelis nedenlerinin tanimlanmasi

- Sunulan sorunlarin niteligi ve gelisim oykiisii

- Sorunlarn etyolojileri

- Hastanin goris, kaygi ve beklentileri

- Sorunlarin etkileri

Diger sorunlarin dikkate alinmasi

- Hastada var olan ancak o goriigmede hekime sunulmayan siiregen sorunlar

- Risk etkenlerinin, saglig: gelistirme firsatlarinin degerlendirilmesi

Hastayla birlikte her sorun i¢in uygun bir eylemin belirlenmesi

Hastanin sundugu sorunlarin dogru anlagilmasi, hastayla ortak anlayis gelistirme
Hastay1 yonetime katma ve sorumluluk iistlenmesi i¢in tesvik etme

Zamanin ve kaynaklarin uygun kullanimi

- Goriisme sirasinda

- Uzun dénemde

Diger gorevleri yerine getirmesine yardime1 olacak bir hasta-hekim iligkisi kurma ve

surdirme.
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2.2.4. Hasta-Hekim Goriismesi Modelleri
Hastayla goriismenin psikososyal goriisiin degisik boyutlarina agirlik veren farkli

modeller vardir. Bunlar (23):

2.2.4.1. Sistemik yaklasim

Insan dogadaki en karmasik varliktir. Bir insanmin hastalik ve saglk durumunda
yeterince anlasilabilmesi icin sistemik bir yaklasim gerekmektedir. Buna gore farkli
degiskenlerin birbiri ile dinamik bir etkilesim i¢inde oldugunu savunan sistem kavrami von
Bertalanffy tarafindan tanimlanmistir. Kiiciik basit sistemlerden biiyiik karmasik sistemlere
dogru ¢ok boyutlu, ¢ok yonlii bir nedensellik vardir. Biyopsikososyal yaklagim bu modele bir

ornektir.

2.2.4.2. Gelisimsel yaklasim

Bu yaklasim kisinin ge¢cmisteki gelisimini, simdiki gelismislik diizeyini ve gelecekte
beklenen gelisimini bir arada degerlendirir. Kisinin gelisimindeki devamlilik, psikososyal
etkiler acisindan saglik iizerine etkili dinamik bir faktordiir. Biyolojik (fiziksel kuvvette
azalma olmas1) ve psikolojik (Erikson’un gelisim evreleri) diizeyde degisim Omiir boyu

devam etmektedir. Biitiinciil hasta bakimina bu model de katki saglamaktadir.

2.2.4.3. Holistik saghk modeli

Bu modele gore, sagligin bozulmasi ve tiim hastaliklar psikosomatiktir. Her insan,
akil, beden ve ruh kavramlarinin dairesel olarak etkisi altindadir. Hastalik kisinin sosyal,
davranigsal, psikolojik ve fiziksel dengelerinde bozukluklara yol agmaktadir. Holistik
modelde kendi kendine bakim ve saghgin yiikseltilmesi ©nemli olup alternatif tip

yontemlerini igermektedir.

2.2.4.4. Etnik kiiltiirel model

Hastanin da hekimin de kendine ait kiiltiirel olarak belirlenmis davranislari, bilgileri ve
inaniglart vardir. Etnik farkliliklar, cinsiyet farkliliklari, dini inaglari, dil, egitim ve kisisel
Oykiileri her iki tarafin beklentileri ve davranislarini belirler. Hekim hastanin kiiltriinden
etkilenen psikososyal faktorlere yabanci ise biitlinciil yaklasimda aksamalar olacaktir. Hekim

bu yaklagima gore hastasinin beden, hastalik ve tedavi ile ilgili beklenti ve inaniglarini
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kesfetmelidir. Bu model herhangi bir klinik olayda kiiltiirel ortamin ve etkilesiminin dnemini
vurgular.

Berlin ve Fowkes (1993) LEAN kisaltmasi ile bu modeli 6zetlemektedir.

Dinleyin (Listen): Hastayr empati ile dinleyin, hastaligi tanimlamasii ve algisin
anlayin.

Aciklayin (Explain): Sizin algiladiginiz1 hastaniza onun anlayacagi dilde anlatin.

Bilgilendirin (Acknowledge): Hastayla agiklamalarimizi karsilastirin, benzerlik ve
farkliliklar: tartisin.

Tartisin (Negotiate): Hasta tarafindan kabul edilen, etik kurallara uygun, gerektiginde

hastanin sosyal baglarin1 kullanmasina olanak veren ortak bir yol ¢izin.

2.2.4.5. Biyopsikososyal model ve hasta merkezli goriisme

1977 yilinda George Engel tarafindan tanimlanan biyopsikososyal modele gore sosyal
ve psikolojik degiskenler saglik ve hastalik icin belirleyici etkenlerdir. Engel klinisyenlerin
dikkatini, hastalarin duygusal yapilarina, hastalik karsisindaki davraniglarina ve sosyal
cevrelerindeki degisimin hastaligin biyokimyasal, morfolojik farkliliklara yol actigina
cekmigstir. Bu yaklasima gore hastalik ve saglik, biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerin
karmagik etkilesimleri ile olugsmakta, yalnizca birine baglh kalmamaktadir (18).

1986 yilinda Ian R. McWhinney Engel’in olusturdugu bu modeli géz oniine alarak
klinik yontemin hekim-merkezli degil hasta-merkezli olmas1 gerektigini bildirmistir. Hekim
merkezli yaklasimda hekim hastanin durumunu profesyonel tibbi bilgilerine gore
degerlendirmekte, hasta merkezli yaklasimda ise bunu hastanin i¢inde bulundugu sosyal
cevreyi de dikkate alarak yapmaktadir (20).

Hasta  merkezli  yaklasim,  ‘biitiinliiglin ~ yeniden  saglanmasi”  olarak
tanimlayabilecegimiz iyilesme siirecinin temelidir. Hasta-merkezli siirecin birbiriyle etkilesen
alt1 bileseni vardir. Bunlar (18,20):

* Hem hastalig1 hem de rahatsizlik deneyimini aragtirma.

» Bireyi bir biitiin olarak anlama.

* Hastanin ve rahatsizliklarinin yonetimi i¢in hastayla ortak bir zemin arama.

= Koruma ve saghg gelistirme girisimlerini hastanin sorunlarin1 ¢ézme siireciyle
biitiinlestirme.

» Hasta-hekim iligkisini gelistirme.
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=  Gergekei olma’dir.

Hasta merkezli bakim, hastanin daha Once yasadigi rahatsizlik deneyimlerini,
psikososyal baglami ve kararlarin ortak alinmasini bir araya getirir. Hasta merkezli bakimin
temeli, hastanin hastaligima dogru tani koymanin yani sira hastanin bir kisi olarak ele
alinmasidir. Hasta merkezli yaklasimin saglik bakiminin sonuglarini gelistirdigine iligkin
bir¢ok kanit olusmustur (8, 9).

Hasta merkezli olmak, hastalarin her istediklerini yapmak anlamina gelmemektedir.
Hasta merkezIi iletisim bir dizi hekim davranisidir ve agik sekilde tanimlanmis iki bileseni
vardir: Hastalarin rahatsizliklar1 konusundaki goriislerini ve duygularini belirlemek ve
yanitlamak; hastanin rahatsizlii, sagalttmi ve hekimle hastanin {istlenecegi rol ve
sorumluluklar konusunda ortak anlayisa ulasmak.

Yapilan bir calismada, hastalar yaptiklar1 goriismeyi hasta merkezli olarak
algiladiklarinda daha iyi iyilestikleri, belirgin bir sekilde daha az tanisal test istendigi ve sevk
yapildig1 saptanmustir (24). Hasta merkezli yaklagimin dl¢iilmesi yalnizca hastalarin algilarina
bagli olup saglik bakiminin herhangi bir sonucuyla dogrudan iliskili degildir. Sonucgta Stewart
ve arkadaslarinin bu c¢aligmasi hasta merkezlilikle iligkili son karar1 hastanin verdigini ortaya

koymustur (27).

2.2.5. Hasta Merkezli Goriigme ve Aile Hekimligi Tliskisi
Aile Hekimligi disiplinini tanmimlayan o6zellikler alti ¢ekirdek yeterlikte toplanabilir
(31, 32):
1. Birinci basamak yonetimi
Kisi merkezli bakim
Ozgiin problem ¢dzme becerileri
Kapsamli yaklagim

Toplum y6nelimli olma

A O i

Biitiinciil yaklagim-modelleme

Bu o6zelliklerden ozellikle kisi merkezli bakim ve biitiinciil yaklasim-modelleme hasta

merkezli gériismenin de temelini olusturmaktadir.
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2.3. HASTA MEMNUNIYETI

2.3.1. Hasta Memnuniyetinin Tanim ve Onemi
1970’11 yillardan itibaren kaliteli hizmetin en Onemli gostergesi olarak goriilen
memnuniyet kavrami, son yillarda saglik alaninda da 6nem kazanmaya baslamistir. Saglik
bakiminin degerlendirilmesinde kullanilan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde
kaynaklarin uygun kullanimini ic¢in gerekli bir kavram olarak goriilmiistir (Williams
1994)(10). Hasta memnuniyeti aym1 zamanda saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisi ve
saglikta kalite Ol¢iitlerinden biri olmakta, saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi ve
daha iyi diizeye getirilmesine olanak saglamaktadir (7).
Bugiin saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde 2 yol izlenmektedir (10):
- Saglik bakim standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu standartlara gore
Olclilmesi

- Hasta memnuniyetinin izlenmesi (Walker 1998)

Saglik hizmetlerinde hastalar 1960’11 yillardan itibaren pasif rolden aktif role gegmeye
baslamistir. Giiniimiizde ise hastalar kendi saglik bakimlarina ve karar verme siireclerine
katilmak, hastaliklariyla ilgili tan1 ve tedavilerini anlamak istemektedirler. Bu nedenle verilen
saglik hizmet kalitesinin sadece saglik hizmeti verenler tarafindan degil, saglik hizmetini alan
hastalar tarafindan da degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir (Merkouris 1999a) (10).

Saglik hizmetlerinde memnuniyetle ilgili ilk degerlendirmeler 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda yapilmistir (Merkrouis ve ark. 1999a). Giinlimiize
kadar devam eden calismalar Ozellikle son on yildir gelismis iilkelerde saglik bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde memnuniyetin 6nemli bir o6lgiit oldugunu gostermistir
(Larsson 1999, Walker 1998, Williams 1994). Ulkemizde de memnuniyet calismalar1 giderek
hiz kazanmistir (2,10,17,26,33-34).

Leebov ve Scott, saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin 6nemini 4 nedenle
acgiklamistir (35):

a) Insancil nedenler: Hastalarin temel haklarindan biri kaliteli saglik hizmeti almasidir.

b) Ekonomik nedenler: Hastalar iicretin karsiligin1 bekler. Hasta memnuniyeti, saglik
kuruluslarinin hasta ve kar potansiyelini arttirmaktadir.

c) Pazarlama: Saglik kuruluslar1 kazanglarini arttirmak i¢in memnuniyete 6nem verir.

d) Etkililik: Memnun olan hastalarin sagaltim siirecine katilimi iyi olur.
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Saglik bakiminin sonuglarinin hasta tarafindan algilanmasi, saglikla ilgili beklentilerin
karsilanmasi, kisiden kisiye hatta aynmi kisi tarafindan farkli zamanlarda farkli sekillerde
tanimlanabilmektedir. Buna gére memnuniyet yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal degerler ile iliskili karmagik bir kavramdir (Carr-Hill 1992).
Donebedian (1992) hasta memnuniyetini ’hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas yetkenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren
temel Ol¢iit* olarak tanimlamistir. Greeneich (1993) ise farkli bir tanim yaparak ‘hastanin
beklentileri ve aldig1 bakimin uyumu* olarak nitelemistir (10).

Hasta memnuniyeti ayrica hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara,
alacaklar1 saglik hizmetinin verilis seklinin sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluguna baglhdir.
Kisinin beklentisi aldigi hizmetten fazlaysa memnuniyetsizlik, aldigi hizmetten azsa
memnuniyet ortaya cikar (36).

Yapilan ¢aligmalarda memnuniyet diizeyi yiiksek hastalarin, hekimlerin tavsiyelerine
uyma, verilen ilaglar1 diizenli kullanma ve aldiklar1 saglik hizmetlerini devam ettirme

tutumlarinin memnuniyet diizeyi diisiik hastalara gore daha fazla oldugu gézlenmistir (7).

2.3.2. Hasta Memnuniyetinin Boyutlar

Hall ve Dornan hasta memnuniyeti arastirma sonuglarini degerlendirdikleri bir meta
analizde hasta memnuniyetinin boyutlarini ulasim, biirokratik islemler, genel kalite, fiziksel
sartlar, hizmetin devamliligi, maliyet ve hizmetin degiskenligi olarak saptamiglardir (35).

Risser 1975 yilinda, Amerika’da 1957-1974 yillar1 arasinda yapilan hasta
memnuniyeti arastirmalarini incelemistir. Bu arastirmanin sonucuna gore iicret, uygunluk,
saglik personelinin teknik ve kisilerarasi 6zellikleri, saglik bakiminin istenilen kalitede olmasi
hasta memnuniyetinin boyutlar1 olarak siniflanmistir (37).

Ware ve arkadaglar1 1983 yilinda hasta memnuniyetinin boyutlarin1 asagidaki gibi

smiflamistir (37):

Hasta-saglik calisan iligkisi

- Saglik bakiminin teknik kalitesi
- Ulasilabilirlik

- Ucretlendirme

- Etkililik

- Sireklilik
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Fiziksel kosullar
Elde edilebilirlik

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde dokuz boyuttan da s6z edilmektedir (35):
Hasta- hekim iliskisi

Hasta- hemsire iliskisi

Hasta- diger saglik calisani iligkisi

Bilgilendirme

Beslenme hizmetleri

Fiziksel ve ¢evresel kosullar

Biirokratik islemler

Giliven

Ucretlendirme
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Cizelge I. Hasta memnuniyetine iliskin yapilmis calismalarda boyutlar

Yil

Arastirmaci

Memnuniyet Boyutu

1967

Ley ve arkadaslari

Bilgilendirme

1968

Korsch ve arkadaslari

Genel memnuniyet

1975

Hulka ve arkadaslari

Mesleki yetkinlik, hekimin kigisel

nitelikleri, hizmetin maliyeti

1977

Ware ve arkadaslar

Hekimin tavri, bulunabilirlik,
stireklilik, uygunluk ve

ulagilabilirlik

1978

Wolf ve arkadaglari

Biligsel, duygusal ve davranigsal

boyut

1986

Feletti ve arkadaslari

Iletisim, bakim  ve  giiven,
profesyonel tatum ve davranisalar,
teknik yeterlik, sirdaglik, hekime

glivenme

1987

Like ve Zyanski

Tibbi bilgi, psikolojik ve sosyal
destek, terapotik dinleme, genel
saglikla  ilgili  tavsiyeler ve

biyomedikal tedavi

1989

Greenfield ve Attkisson

Hekimin tavri, bilgisi ve yetkinligi,
genel memnuniyet, dinleme ve
anlama yetisi, dikkatlilik, kusursuz
olma c¢abasi, haklara saygi ve

iyilesme

1996

Giliz Elal Lawrence

Saglik personeli tavri ve bilgisi,
psikolojik ve sosyal destek, genel
memnuniyet, iletisim ve fiziksel

kosullar

Oztiirk M M. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin degerlendirilmesine

yonelik bir pilot arastirma. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi, Isletme

Fakiiltesi Hastane ve Saglik Kuruluglarinda Yonetim Bilim Dali, 2002 kaynagindan

alinmistir.
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2.3.3. Hasta Memnuniyetine Temel Olusturan Kuramlar
Hasta memnuniyetini agiklamaya yonelik teorilerin ¢ogu igyerine yonelik motivasyon
kuramlasina dayanilarak olusturulmustur. (Merkouris ve ark. 1999a). Herzberg ve arkadaslari
ikili etken kuramini One slrmiistiir. Buna bagli olarak da hasta memnuniyeti ve
memnuniyetsizligine neden olabilecek faktorlere iligkin yorumlar yapmisladir. Doyumsuzluk
(calisma kosullari, giivenlik, maas vb. dis faktdrler) ve memnuniyet faktorleri ( birey olarak
kabul gorme, sorumluluk alma vb. i¢sel faktorler) ikili faktor teorisini olusturmaktadir (10).
Hasta memnuniyetiyle ilgili diger bir kuram Linder-Pelz tarafindan one siiriilen

beklenti modelidir. Linder-Pelz, bireyin aldigi bakimla ilgili olumlu tutumu hasta
memnuniyeti olarak tanimlamaktadir. Linder-Pelz, hasta memnuniyetini tanimlamada 10
temel 6ge saymistir (35):

- Kolay erisebilme,

- Kaynaklarin kullanilabilirligi,

- Bakimin devamliligy,

- Bakimin ¢iktilari,

- Maliyet,

- Insancillik,

- Bilgi toplama,

- Bilgi verme,

- Hosa gitme,

- Kalite ve yeterlilik (tez8-Linder, 1982).

Lawler ve Anderson hasta beklentilerinin farkli yonlerini ortaya koyan ii¢ kuram
olusturmustur (10):

- Diizensizlik kurami: Hastanin beklentileri ile verilen hizmet arasinda bir ugurum
vardir. Beklentiler ve hizmetin karsilastirilmasi sonucunda olumlu, olumsuz bir
diizensizlik olugmaktadir.

- Zathik kurami: Beklentiler ve hizmetin arasinadki farklilik biiytiktiir.

- Esitlik kurami: Kisinin kendi beklentileriyle baskalarinin beklentilerinin ve girdilerle

ciktilarin dengeli olmasi s6z konusudur.
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2.3.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Jones ve arkadaglar1 hasta memnuniyetiyle ilgili faktorleri dort ana grupta

toplamislardir. Bunlar (35):

Saglik statlisii, hizmet beklentileri ve sosyo-demografik ayrintilar1 igeren hasta
ozellikleri

Saglik hizmetinin teknik ve islevsel yonii, hizmeti sunanlarin 6zellikleri

Hasta ve saglik hizmeti verenler arasinda agik iletisim, biitlinciil ve siirekli bir hasta
hekim iligkisi

Cevresel etkenler (saglik hizmetinin olusturulmasinda etkili) (yeri degistirildi)

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin daha ayrintili olarak 3 grupta inceleyebiliriz;

2.3.4.1. Hastaya lliskin Faktorler

Hastalarin yas1 cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal statiileri, saglik durumlari, hastanin

geemis denyimleri, ¢cevreden edindigi bilgiler, beklentileri, hastanin kendi saglik algisi hasta

memnuniyetini etkilemektedir ( Forbes ve Brown 1995, Lin 1996, Sitzia ve Wood 1998) (10).

Sosyo-demografik degiskenlerle ilgili olarak farkli sonuglara ulasilmistir. Bunlardan

bazilar1 sunlardir (10):

Yasl hastalarin geng hastalara gére daha fazla memnun oldugunu saptayan calismalar
(Carr-Hill 1992, Jakobsson ve ark. 1994) olmasina karsin yas ile memnuniyet arasinda
iliski bulmayan ¢alismalar da (Hart ve ark.1996, Zu ve ark. 1997) vardir.

Kadinlarin (Lookinland ve Pool 1998) ya da erkeklerin daha memnun oldugunu (Gray
1997), memnuniyetle cinsiyetin iliskili olmadigini gosteren caligsmalar (Larsson 1999,
Okumus ve ark. 1993, Ozmen 1990, Tengilimoglu 1996) bulunmaktadir.

Carr-Hill 1992, Esatoglu 1996 ve Ozmen (1990) calismalarinda, egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin beklentileri fazla oldugu i¢in daha az memnun olabilecegini
belirtmistir.

Yilmaz (2000) calismasinda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla memnun
oldugunu bulmustur.

Okumus 1993 ve Akyol 1993, egitim dilizeyinin memnuniyeti etkilemedigini
bulmustur.

Weiss 1988, hasta memnuniyeti ve yas arasinda olumlu iligki saptamistir (7).
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- Lewiss 1994, Ersoy 1996, egitim diizeyi ve hasta memnuniyeti arasinda olumsuz iligki
saptamistir (7).

Ozetle, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile memnuniyet arasindaki iliski tutarli degildir.

2.3.4.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, saglik personeli tarafindan gosterilen ilgi ve
anlayis, saglik personelinin profesyonel tutumu, bilgi ve becerilerini sunma big¢imleri, iyi
iletisim kurma memnuniyet {izerinde énemli rol oynar (10).

Degisik yazarlar hasta memnuniyetini etkileyen en onemli iki etkenin iletisim ve
hastay1 yeterli bilgilendirme oldugunu belirtmektedir ( Avis 1995b, Meredith 1993, Sitzia ve
Wood 1998, Walker 1998). Hasta merkezli bakim bireyin kendisini 6énemli hisstemesine ve
hekimle kurulan iletisimde giivenin saglanmasina olanak saglar. Bu yaklasimda yine bireyin
gereksinimleri belirlenir, karsilanir ve bu yonde hastaya yeterince bilgi verilince hastalarin
saglik personeline karsi giiven ve memnuniyeti artar ( Zu ve ark. 1997, Williams 1993,

Yilmaz 2000) (10).

2.3.4.3. Cevresel ya da Kuruma Yonelik Faktorler

Saglik kurulusunun ulasilabilirligi, calisma ssatleri, temizlik, otopark ve yiyecek
hizmetleri vb. fiziksel 6zellikleri icermektedir.

Diger bir kaynaga gore hasta memnuniyetini etkileyen temel etkenler hekim, hemsire
ve diger saglik calisanlarinin davranisi, genel rahatlik, bilgilendirme, beslenme, giiven,
biirokratik iglemler, iicret ve hastane ¢evresidir (7).

Walley’e gore hasta memnuniyetini etkileyen temel faktorler ¢iktilardan memnuniyet,
hizmetlerde devamlilik, hasta beklentileri, hekim-hasta iliskisidir. Pitzpetrik’e goreyse saglik
hizmetlerinin bulunabilirligi, ulasilabilirligi, hasta hekim iliskisi, hasta bakim kalitesi, mesleki
beceri, bakimin 6rgiitsel yonii bu faktorleri olusturmaktadir (7).

Akgilin ve arkadaglarinin (7) 1966- 1990 yillar1 arasinda yapilan 221 arastirmanin
boyutlarini incelendikleri bir metaanalize gore hasta memnuniyetini etkiliyen en onemli 4
faktor belirlenmistir. Bunlar:

- Saglik hizmetlerini veren kisilerin hastalarina kars1 gosterdikleri ilgi
- Hastalar hastaliklart hakkinda bilgilendirme

- Yakin ilgi, hizmet sunucularinin ve saglik kuruluslarinin giivenilirligi
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- Profesyonel yeterlilik

2.3.5. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iilmesi

Hasta memnuniyeti hakkinda yapilan c¢aligmalarda dogrudan ve dolayli yontemler
kullanilmaktadir. Dogrudan yontemler, memnuniyet diizeyinin onceden belirlenmis olan
degiskenlerinin hastaya dogrudan soruldugu anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi vb.’dir.
Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin dogrudan sorulmadan, hastanin kendiliginden
verdigi geribildirimlerin kullanildigr yontemlerdir. Kullanilan bu yontemlerin maliyeti,
dogrulugu, istatistiksel gecerlilii ve hastalara verdigi rahatsizlik derecesi degiskenlik
gostermektedir (35).

Hasta memnuniyet arastirmalarinda kullanilan yontemler kalitatif (niteliksel) ve
kantitatif (niceliksel) olmak iizere ikiye ayrilir (37). Niteliksel arastirmalada veriler genellikle
gorisme (coklu goriisme, odak grup) ve gozlem yontemleriyle toplanir. Niceliksel
arastirmalarda ise veri toplamak i¢in genellikle anketler kullanilir. Niteliksel yontemde amacg
saglik hizmetinin niteliginin nasil oldugunun ve hizmetin goriiniisiiniin belirlenmesidir.
Niceliksel yontemde ise hastanin ne kadar ve ne oranda memnun oldugu arastirilir.

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinda en sik kullanilan yontemler (35):

- Anket uygulama yoluyla yapilan arastirmalar
- Posta yoluyla yapilan aragtirmalar
- Telefon goriismeleri yoluyla yapilan arastirmalar

- Odak grup goriismeleri ile yapilan arastirmalar

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinde bazi zorluklar vardir (37):

1. Hastalarin saglik personelini ve saglik hizmetlerini degerlendirme konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamasi en 6nemli zorluklardan biridir.

2. Hastalarin bedensel ve duygusal yapilar1 memnuniyet konusundaki yargilarin
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

3. Hastalar ve saglik calisami arasindaki iligki tibbi olmayan etkenlerden
etkilenmektedir.

4. Tibbi olmayan diger hizmetler de memnuniyette etkilidir.

5. Hastalar hekime bagli olma hissi nedeniyle gercek goriislerini bildirmemektedirler.
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2.3.6. Hasta Memnuniyeti Uzerine Beklentilerin Rolii, Karsilanmas1 veya
Karsilanmamasinin Sonug¢lari, Memnuniyet Kavramyla Iliskisi

Hasta memnuniyetinin beklentilerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Linder-Pelz
beklentileri, 6énemli bir psikososyal degisken olarak tanimlamis ve memnuniyet {izerine
belirgin etkisi oldugunu belirtmistir (35).

Beklenti ve memnuniyet iliskisini inceleyen arastirmalarin  benimsedikleri
yaklagimlarin ¢esitliligi bulgu ¢esitliligine yansimistir. Bir calismada c¢ok az beklentinin
karsilanmis olmasina karsin, bunun hasta memnuniyeti lizerine higbir etkisinin olmadigi
saptanmistir (Sanchez-Menegay ve ark. 1992). Bu gibi bulgular yorumcularin, beklentilerin
bakimi degerlendirmede Onemli bir rolii olduguna yonelik ¢ok az kanit oldugunu ileri
stirmelerine yol agcmistir (Williams 1994) (9, 11).

Bu caligmalarin aksine beklenti ve memnuniyet arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalar da vardir (5,38). Hiesh ve Doner Kagle (1991) beklentilerin hasta memnuniyetinin
en Onemli gostergesi oldugunu bulmuslardir. Benzer bir sekilde, Korsch ve ark. (1968)
beklentilerin  karsilanma derecesinin  memnuniyet ag¢isindan sonuglari  etkiledigini
bulmuglardir. Williams ve ark. (1995) cogu beklentisi karsilanmis olan hastalarin ¢ok az
beklentisi karsilanmis hastalara gore ¢ok daha yliksek memnuniyet ifade ettiklerini
saptamiglardir (11).

Beklenti ve memnuniyet arasindaki iliskiyi arastiran bazi c¢aligmalar, beklenti ve
memnuniyet her zaman birbirinden ayirt edilemedigi i¢in bu kavramlar birlikte agiklamakta
sikint1 ¢cekmigsleridir (Lindez-Pelz 1982b, Fitzpatrick & Hopkins 1983). Bu ayirim dl¢gmenin
gecerligini saglamak acisindan ¢cok onemlidir. Bu nedenle beklenti ve memnuniyet arasindaki
iliskinin kanitlar1 karmasiktir (11).

Hasta beklentileri ve memnuniyeti arasindaki iliskiyi aragtirmanin giicliikleri soyle
tanimlanmaktadir (9):

- Pekcok calisma beklenti ve istek arasindaki kavramsal ayrimi incelememektedir.
Beklenti hastanin olmasini istedigi veya olmasini diisiindiigii seydir, istek ise hastanin
hekime sordugu seydir. Kravitz ve ark., hasta isteklerini gruplamiglardir. Bilgiyle ilgili
hasta istekleri 11 kategoride, eylemlerle ilgili hasta istekleri 8 farkli kategoride ele
alimmustir. Ayrica karsilanmamis istekelrin diisiik memnuniyetle iligkili oldugunu da

gostermislerdir (9).
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- Hastalarin goriismeyle ilgili 6zgiil beklentileri ve bu beklentilerin karsilanmasinin
hasta memnuniyetini nasil etkiledigi hakkinda bilinen ¢ok az sey vardir. Bu giine
kadar yapilan ¢alismalar 6zgiil beklentilerden c¢ok tanisal arastirma ve testlerle ilgili

beklentilere odaklanmistir (9).

- Calismalar hastalarin daha fazla ve cesitli beklentilerle geldikleri genel tip
kliniklerinden ¢ok 6zgiil kliniklerde tek bir beklentiye yonelik yapilmistir (9).

Bu karmasik iliskiye karsin verilen saglik hizmetinden memnun olan hastalarin
memnun olmayan hastalara gore tibbi hizmeti daha ¢ok kullanmay siirdiirdiikleri ve uyum
gosterdikleri gozlenmistir (26).

Saglikla ilgili konularda beklentileri ve bilgisi az olan hastalar daha ¢ok, beklentileri

ve bilgisi fazla olan hastalar daha az memnun olmaktadir (Ozmen 1990a) (10).

2.4. HASTA BEKLENTILERI

Hasta-hekim goriismesiyle ilgili yapilan c¢alismalarda hastalarin  goriismeye bir
giindemle geldigini ve hekimin hasta giindemini anlamadaki basarisizlig1 pek¢ok goériismenin
sonuglarini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Hasta giindeminin tam olarak anlagilmasi,
ancak hekimin tibbi bilgi alma becerilerinin gelistirilmesi ve hastayla daha iyi iletisim
kurabilmesi yoluyla gerceklesebilir (4).

Hasta-hekim goriismesinde Stott ve Davies tarafindan tanimlanan hekimin dort ana
gorevinden biri de hastanin gelis nedeni, ne istedigi, kaygi, diisiince ve beklentilerinin
saptanmasi, kisaca hasta giindeminin belirlenmesidir. Siklikla hasta giindeminin belirlenmesi
saglanamamaktadir (4).

Bu noktada hekim, baslica bileseni hastalarin rahatsizliklar1 hakkindaki goriis, kaygi
ve beklentilerinin aragtirilmasi olan hasta merkezli bakim yoluyla hastayla etkili iletisimi

saglayabilmektedir (5).

2.4.1. Hasta Beklentilerinin Tanimi

Hasta beklentilerinin tanimlanmasinda Onemli bir nokta beklenti ve istek
kavramlariin biribirinden farkli oldugunun anlasilmasidir. Nitekim arastirmalarin ¢ogunda
hastalarin beklentileri arastirilirken bu farklilik gézoniine alinmamakta, istekler de beklenti

olarak kabul edilmektedir. Birinci basamakta tibbi bakim ag¢isindan hasta istek ve
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beklentilerini iki ayr1 bolgede karsilagtirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, bu iki kavram
sOyle tantmlanmstir (39):

Verilen bakim bilesenlerinden birini isteme algisina ‘“istek”, bakim bilesenlerinden
birini alabilme olasiliginin hasta tarafindan algilanmasina “beklenti” denir.

2

Beklenti “ herhangi bir seyin olacagini diislinmek veya olacagina inanmak ” olarak da
tanimlanabilir (Longman 1987) (10).

Williams ve ark., (1995) beklentileri hekime gelmeden onceki arzu, istek ya da
gereksinimler agisindan tanimlamaktadir. Buetow ise (1995) beklentilerin istek ve
ongoriilerden olustugunu soyleyerek, beklentileri isteklerden ayirmistir. Ote yandan isteklerin
farkli olmayip gereksinimlerin kendisi oldugunu ileri siirerek istek ve gereksinimleri ayni
anlamda kullanmistir. Hasta beklentileri ve hasta isteklerini birbirinden ayiran Like ve
Zyanski (1987) baska bir beklenti tanimi yapar. Buna gore beklenti, hastanin bir goriisme
sirasinda neyin olmasini bekledigi ile iligkili iken, hasta istekleri kendisine nasil yardim
edilecegi iizerine hastanin belirli fikirlerine génderme yapar. Cesitli arastirmalarda beklenti
tanim1 yapilmaya calisilsa da tanim ¢esitliligi nedeniyle beklenti kavramini anlamaya yonelik

kuramsal bir ilerleme kaydedilmesi ¢ok zaman almistir. Bugiin de beklenti kavrami hala

tizerinde caligilan karmasik bir ifadedir (11).

2.4.2. Hasta Beklentilerinin Siniflanmasi

Thompson ve Suol, beklentileri dort grupta siniflamistir (6):

- Ideal (istenilen): 1deal beklentiler kullamicilarin arzuladiklart ya da tercih ettikleri
sonuglar1 yansitir.

- Ongoriilen (onceden bildirilen): Ongoriilen beklentiler kullanicilarin  gercekte
olacagimi diistindiikleri seyleri yansitir.

- Degerlere uygun: Genel degerlere uygun beklentiler neyin gerceklesmesi gerektigini
belirtir.

- Sekillenmemig: Sekillenmemis beklentiler kullanicilarin  beklentilerini  ifade
edemedikleri ya da etmek istemedikleri durumlarda ortaya c¢ikar. Kullanicilarin
beklentilerini 6l¢meye caligmanin her zaman olasi ya da uygun olmayabilecegi

gercegini ileri siirer.
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2.4.3. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler
Hastalarin beklentileri Sekil 4’de gosterildigi gibi tibbi gereksinim ve deneyimleri,
yakinlarinin tibbi deneyimleri, teknoloji kullanimi, kiiltiirel 6zellikler ve yasam tarzi gibi

etkenlerden etkilenmektedir (1).

Tibbi gereksinimler

l

Diger saglik Sosyo-kiiltiirel

kuruluslarindan —» Hasta <«— konum ve psikolojik durumlari
e beklentileri

edinilmis

deneyimler

Kalite olgusu

Sekil 4. Hasta beklentilerini etkileyen faktorler

Thompson ve Suol, beklentileri inceledikleri ¢alismada ayni zamanda beklentileri
hangi faktorlerin etkiledigini de arasgtirmislardir. Bu faktorleri kisisel, sosyal ve cevresel
olmak iizere ii¢ kategoride siniflamislardir. Yapilan incelemeler sonucunda bu faktorlerin
etkilerini anlayabilmek i¢in farkli hasta gruplariyla ve farkli saglik bakim sistemlerinde daha
fazla calisma yapma gerekliligi ortaya ¢ikmistir (6).

Hasta beklenti ve gereksinimlerini etkileyen degiskenler, bir diger goriise gore de lige
ayrilmaktadir. Bunlar hastaya, hizmet verenlere ve kuruma iligkin 6zelliklerdir (2).

a) Hastaya iligkin 6zellikler
- Hastanin ayn1 ya da benzer durumdaki ge¢mis deneyimleri
- Degisen deger yargilar
- Hastalarin egitim, cinsiyet ve yas gibi demografik 6zellikleri

- Kendi saglik algis1

b) Hizmet verenlere iliskin 6zellikler
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- Saglik ¢alisaninin kisilik 6zelliklerinin hastaya karsi olan davraniglar etkilemesi
- Hizmet verenlerin profesyonel tutumlari

- Hizmet verenlerin bilgi ve becerilerini sunma bigimleri

- Hizmet verenlerin gosterdigi incelik, ilgi ve anlay1s

- Hastanin bir birey olarak degerlendirilmesi

- Kolay ulasilabilirlik

Tiim bu 6zellikler goz Oniine alinarak hastalarin beklentilerinin degerlendirilmesi ve
karsilanmasi hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu, daha katilimci olmasim
saglamaktadir.

c) Fiziksel ve cevresel etkenler ya da kurumsal 6zellikler
-Saglik hizmeti sunulan birimin ulasilabilirligi, ortami, ¢caligma saatleri, otopark vb.

-Saglik giivencesi, ticretlendirme durumu

Ayrica, hastalarin hastane hizmetlerinden beklentileri incelendiginde dort temel faktor
ortaya ¢cikmistir (7):
- Hastanin tibbi gereksinimleri
- Diger saglik kuruluslarindan edindikleri deneyimler
- Zihinlerindeki kalite tanimi

- Sosyo-kiiltiirel kavramlar ve psikolojik durumlari

Hastalarin daha once edindikleri deneyimlerin olugmasinda etkili olan biribiriyle
iliskili tic degisken vardir. Bunlar klinik sonug, tibbi hizmetin alindig1 fiziksel ¢evre,
hekimlerin hastayla kurduklar iletisimdir. Klinik sonu¢ hastanin beklentisine, hastaligin ne
olduguna, hastanin ¢evresinden duyduklarina, daha da 6nemlisi beklenen diizelme oranina,
yan etkilere, saglik calignalarinin klinik sonugla ilgili soylediklerine dayanir. Fiziksel ¢evre
ise temizlik, cevrenin goriiniimii, ulasim, park yeri, vb.ni icermektedir. Fiziksel ortami
belirleyen degiskenler hasta lizerinde etkiye sahiptir. Klinik sonu¢ ve ilgiden memnun kalan
bir hasta fiziksel g¢evredeki olumsuzluklardan ¢ok fazla etkilenmemektedir. Buna karsin
fiziksel c¢evrenin uygun olmasi klinik sonu¢ ve ilgiden memnun kalmayan bir hastanin
memnuniyetini etkilememektedir. Hekimlerin ve diger saglik personelinin nazik olmayan
yaklagimlar1 hastalarda memnuniyetsizlik yaratabilmektedir (7).

Birinci basamakta hasta beklentileriyle ilgili degiskenlerin arastirildigi ¢alismalar:
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Virji and Britten hastalarin tip meslegine kars1 tutumunun hasta beklentileriyle anlamli
olarak iligkili oldugunu goéstermistir (6).

Webb ve Lloyd regetelemeyle ilgili hasta beklentilerinin benzer sorunlarla ilgili 6nceki
gorliismeler, sorunun yapisi ve siiresiyle iliskili oldugu, ancak yas ve cinsiyetle iliskili
olmadigini1 gostermistir (6).

Avustralya’da Cockburn ve Pit, receteleme hakkindaki hasta beklentilerinin yasla
iliskili oldugunu, diger degiskenlerle iligkisi olmadigini1 gostermistir (6)

Almanya’da Himmel ve ark., recetelemeyle iliskili hasta beklentilerinin tip meslegine
kars1 tutum, kroniklesme ve kendi durumlariyla ilgili diger etkenlerle baglantili
olmadigi, fakat yasla baglantili oldugunu bulmustur (6).

Saglik beklentilerinin etnik gruplara gore farkliliklar gdsterdigini bildiren calismalar
vardir. Baz1 ¢aligmalar bilgi verme ve tibbi tedavinin 6nemini, bazi ¢alismalar ise
beklentilerin iyi iletisim, dinleme, hastalarin nasil yonetilecegi iizerine secenekleri
icerdigini vurgular (40).

Farkli etnik gruplar karsilastirildiginda tedavi ve hasta tercihleri ile ilgili beklentiler
agisindan  fark saptanmamustir. Iletisim, tutarlilik, hasta giindemi iizerine
odaklanmayla ilgili beklentiler acgisindan bakildiginda ise farkli etnik gruplar
arasindaki farkliliklar anlamli bulunmustur (40).

Daha iyi deneyimlerin yasanmasi hastalarin beklentilerini arttirmaktadir (40).

Hasta beklentilerinin etnik kokenin, saglik sorunu hakkindaki siipheleri, basa ¢ikma
stilleri ve recetelemye kars1 tutumlariyla iliskili oldugunu gosterilmistir (14).
Beklentilerle iliskili etkenler ve bu etkenlerin hekimin davranislarini etkileyip

etkilemedigi hakkinda bilinen ¢ok az sey vardir (14).

Hastalarin beklentilerini etkileyen etkenler arasinda literatiirde en Onemli olan

degiskenler cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal giivence, sosyoekonomik durum ve meslek

olarak bulunmustur (1).

2.4.4. Hasta Beklentilerini Olcme Yontemleri

Hasta beklentileri iizerinde yapilan c¢alismalar, deginmeye caligtiklart iligkilerin

boyutlar1 ve igerikleri acgisindan farklilik gostermektedir. Farkli tip hastalarin farklh

beklentileri olmasit nedeniyle arastirmalarin icerikleri de farklilik gosterir. Yapilan

calismalarda incelenen beklentiler ve bu beklentilerin se¢imine hastalarin katilim derecelerine
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genelde gerekge gosterilemez. Bu beklenti ¢aligmalari agisindan 6nemli bir kisithiliktir. Ayrica
icerik gecerliligini 6lgmek de ¢ok zordur. Calismalarda igerik gecerliligini saglamak igin,
hastalar1 6nce belli hastaliklar altinda gruplamayi ve sonra bu hastalarin beklentilerini temel
alma gibi bir yol izlenmelidir. Baz1 arastimacilar arastirdiklar1 beklentilerin gerekgelerini
aciklamislardir. Ornegin, Ruggeri & Dall’Agnola (1993) ve Hsieh ve Doner Kagle (1991)
memnuniyet Olgegi olarak kullanilan bir 6l¢egi beklentileri 6l¢mek icin kullanmislardir.
Memnuniyet arastirmasinda kullanilan anketin boyut ve maddeler agisindan beklentileri
O0lgcmeye uygun olup olmadig: tartisiilmamistir. Bu engeli agsmak i¢in anketlerine hastalarin
kendi beklentilerini yazabilecekleri bir boliim eklemigler, bu da bir ¢esit icerik gecerligi
gorevi yapmistir (11).

Beklenti ve memnuniyet arasindaki iligskiye ait farkli bulgular bu iligkinin 6nceden
diisiiniilenden ¢ok daha karmasik oldugunu ve bunu 6l¢gmekte kullanilan anket teknikleri ile
yeterince anlasilmadigimi gosterir. Ornegin, yalmzca anket teknigini kullanan calismalar
beklentilerin var oldugunu ve gorece / nispeten duragan / degismez varliklar olduklarin
varsayar. Fakat bu gibi varsayimlar niteliksel teknikler kullanip bazi beklentilerin duragan
olmadig1 ve degisebilecegi sonucuna ulagsmis caligmalar1 gz oniine alip sorgulanabilir. Bazi
beklentilerin duragan olmama potansiyelini gbz Oniine alirsak, beklentileri Olgmeye
girismeden Once beklenti kavramini belli bir hasta grubu temelinde arastirmak daha yerinde
olabilir. Beklentilere hastalarin bakis acistyla bakmak ¢alismanin igerik gecerligini
saglayacaktir. Ciinkii “neyi Olctiigiimiizden ve hangi Ol¢ii sistemini kullanmamiz
gerektiginden emin olmamiz gereklidir” (thompson & Sunol 1995) (11).

Beklentilerin 06lgiildiigii cesitli calismalarda, Slgmeye uygunluklari, {stiinliikk ve
kisithliklart tartigilmadan farkli metodolojik yaklasimlar kullanilmistir. Bu ydntemlerden
bazilart sunlardir (11):

- Ruggeri & Dall’Agnola (1993), 0-en 6nemsiz, 100-en 6nemli olmak tizere 10 cm’lik
bir 6l¢ek kullanarak hastalarin beklentilerini derecelendirmelerini istemislerdir.

- Like ve Zyanski (1987), iki asamali bir anket kullanmistir. Hastalardan o giinkii
randevu ile ilgili belirtilen ifadeleri isteyip istemediklerini evet ve hayir olarak
yanitlamalarini istemisglerdir. Eger yanit evet ise, 1-biraz 6nemli, 4-¢ok énemli olmak

tizere beklentinin derecesini sormuslardir.
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- Bendsten & Bjhrulfr 1993, Linder-pelz 1982b, Flood ve ark. 1993 caligmalarinda 5
maddeli 6l¢ekler kullanilmistir. Bu o6lceklerde 1=asla katilmiyorum, S5=tamamen
katiliyorum arasinda derecelendirme yapilmuistir.

- Williams ve ark. 1995, 3 maddeli 6l¢ekler iceren anketler kullanmastir.

Hasta beklentilerinin 6l¢iildiigi 3 farkli yontemin karsilastirildigi bir ¢alismada (1)
goriigme Oncesi ve sonrasinda hastanin doldurdugu anket, (2) sadece goriisme sonrasinda
doldurulan anket ve (3) goriismeci tarafindan doldurulan goriisme Oncesi ve sonrast anket
yontemleri kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanilan dl¢iim yontemlerinin hasta beklentilerinin
igerigini nasil etkiledigi, bu yontemlerin tiim popiilasyonlara uygulanip uygulanamayacagi, 3
yontemin de hasta memnuniyetinin Ongoriilmesinde esit olanak saglayip saglayamadigi,
karsilanmamis beklentilerin tanimlanmasinda goriisme sonrast anketin yeterli olup
olmayacagi arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore 1 numarali yontem 3 numaral
yonteme gore daha fazla hasta beklentisini ortaya g¢ikarmis, ancak memnuniyet tahmini
acisindan fark bulunmamistir. Beklenti iceriklerindeki fark 6zellikle 6ykii alma, fizik baki,
laboratuvar testleri ve damigsmanlik boyutlarinda bulunmustur. Ayrica beyaz irktan ve iyi
egitimli klinik populasyonda 1 numarali yontemle 3 numarali yonteme gore daha ¢ok beklenti
tariflenmistir. Bu caligmada goriildiigli gibi, beklentilerin Olglilmesi pekcok etkenden

etkilenen dinamik bir siirectir; kullanilan yontemlerin ¢esidi de sonuglar1 etkilemektedir (38).

2.4.5. Hasta Beklentilerinin Karsilanmasi ve Karsilanmamasinin Sonug¢lari

Hasta beklentilerinin anlasilmasi ve dikkate alinmasinin memnuniyet ve hasta uyumu ,
fiziksel saglik sonuclari lizerine olumlu etkileri oldugunu gosteren kanitlar vardir (14). Bunun
yaninda hasta beklentilerinin karsilanmasinin hastanin tedavisinde daha uyumlu ve katilimel
olmasina, aldigi saglik hizmetinin devamliliinin artmasina, bunun sonucunda da halkin
saglik diizeyinin ylikselmesine olanak sagladigi bilinmektedir (5,13,14).

Tanisal aragtirmalar acisindan karsilanmamis hasta beklentilerinin alinan bakimin
kalitesini degerlendirmede etkili oldugu, hasta-hekim iliskisini zedeledigi ve hastanin saglikla
ilgili kaygisini arttirdigr gosterilmistir (30).

Birinci basamakta muayene ve tanisal testler acisindan hasta beklentilerini tanimlama
amactyla yapilan bir ¢aligmanin sonucunda, karsilanmamig beklentileri olan hastalarin 3 ilke
cevresinde diizenlenen bir inang sistemi paylastiklar1 goriilmiistiir (30):

- Hekimler saptamaya ¢alismadan 6nce neyin yanls gittigini bilmek durumundadirlar.
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- Belirtiler goriildiigiinde ¢cok gec olabilir.
- Eger hekimim benimle yeteri kadar ilgilenseydi, benim belirtilerimi daha diizgiin
incelerdi.

Hasta beklentilerinin doktor davranislarini etkileyip etkilemedigi konusunda bilinenler
cok azdir. Goriisme siiresince hasta beklentileri ve doktor eylemleri arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar vardir (14). Ayrica pek¢ok ¢aligma hekimlerin goriisme esnasinda verdigi
kararlar1 etkileyen tip dist etkenler oldugunu gostermistir. Ornegin hekimlerin receteleme
hakkindaki hasta beklentilerini algilayamamasi veya yanlis algilamasi gereksiz receteleme ve

tedaviye zayif uyumu getirmektedir (13).
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3. GEREC VE YONTEM
Arastirma bolgesi

Calisma Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Uygulama ve Egitim Merkezi’nde (poliklinik) yapildi. Aile Hekimligi poliklinigi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ana binast disinda, Aydin’in batisindaki bir kenar mahallesinde
olusturulan bir saglik merkezi i¢inde yer almaktadir. Bu merkez hastane otomasyon sistemine
baglh ve tlimiiyle Tip Fakiiltesi Hastanesi kosullar1 ile hizmet veren bir birinci basamak
kurulusu olarak kabul edilebilir. Ancak iilkemizin saglik orgiitlenmesi igerisinde yer alan
birinci basamak ortamlarla kiyaslandiginda baz1 giris kisitliliklar1 yasamaktadir.

Aydin merkezde ve ¢evresinde hizmet veren saglik ocaklari ile arastirma isbirliginin
yeterince gelismemis olmasi nedeniyle, arastirmanin yiiriitiilmesi ile ilgili sorunlar1 en aza
indirmek i¢in ¢alismaya yalnizca anabilim dalimizin kendi poliklinigine basvuran hastalar
alimmistir. Aragtirmanin yapildigi merkezin belirlenmis bir bdlge ya da niifus tabani
bulunmamaktadir. Tip Fakiiltesi hastanesine basvuru kosullar1 ¢ergevesinde o6zellikle yakin
cevrede oturan halk Aile Hekimligi polikliniginden hizmet alabilmektedir. Daha c¢ok
emeklilerin oturdugu bir bolgede yer almasi nedeniyle poliklinigimizin kronik hastaliklarin 6n

planda oldugu eriskin bir hasta niifusu bulunmaktadir.

Arastirma evreni

ADU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas ve iistii tiim hastalar
arastirmamizin evrenini olusturmustur. Kasim 2007 — Haziran 2008 tarihleri arasindaki 8
aylik donem i¢inde herhangi bir nedenle poliklinige bagvuran ve goniillii hastalar ardigik
olarak caligmaya alinmistir. Katilmak istemeyen ya da uygulanan anket formlarmi kendi
basina dolduramayacak durumda olanlar ¢alismaya alinmamistir. Ancak hastalar anketleri
doldururken eslik eden kisiler yardimci olmuslardir. Aragtirma evreni 400 hasta olarak
belirlenmistir. Ancak arastirmanin yapildigi merkezindeki tip uygulamasinin kisithiliklar

nedeniyle ¢alisma 2008 Haziran ay1 sonunda 200 hastaya ulasildiginda tamamlanmustir.

Arastirma geregleri
Calismamizda ii¢ adet anket formu kullanilmistir. Anket formlar1 Zebiene ve ark
tarafindan konuyla ilgili literatiir taramasi yapilarak ve hasta merkezli klinik yontemin temel

ozellikleri dikkate alinarak Ingilizce olarak gelistirilmistir. Anketlerden ikisi, o giinkii
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goriigmeden beklentileri hakkindaki 24 ifade ve hasta 6zelliklerini igeren “Hastalar i¢in hasta
beklentileri anketi (PEQ-P)” ve gorlisme sonrasinda beklentilerinin  karsilanip
karsilanmadigin1 tanimlayan benzer 24 ifadeyi igeren “Hastalar i¢in karsilanmis hasta
beklentileri anketi (EMQ-P)” hastalar tarafindan dolduruldu. Ugiincii anket ise hastayla
goriismeyi  gergeklestiren hekimin hastanin beklentilerini  karsilaylp karsilamadigini,
goriismeyle ilgili hekimin gorislerini belirlemeyi hedefleyen ve hastalar i¢in hazirlanan
ankettekilere kosut ifadelerle hekim oOzelliklerinin yer aldigr “Doktorlar icin beklentileri
karsilama anketi (EMQ-D)” idi.

Anketlerde yer alan 24 ifade hasta merkezli yaklasimin temel 6zellikleri temelinde
goriismenin biyomedikal yonleriyle ilgili hasta beklentileri (fizik baki, test, sagaltim),
sorunlarin anlagilmas1 ve agiklamasiyla ilgili beklentiler, duygusal destek, tibbi bilgi ve
saghgin gelistirilmesi, kisisel iliskilerle ilgili beklentiler olmak {iizere bes ana baslikta
gruplanmaktaydi. Anket formlarinda yer alan 24 ifadenin hasta merkezli yaklasimin bes
temel 6zelligine gére dagilimi Kutu 1°de verilmistir. Anketlerde yer alan her ifade icin besli
Likert 6lcegi kullanildi: (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Emin degilim, (4)
Katiliyorum, (5) Kesinlikle katilmiyorum. O goriismeyle 1ilgili olmamast durumunda
katilimcilarin tercih edebilecegi “ilgili degil” segenegi tiim sorulara eklendi.

Ug anket formu Ingilizce orijinalinden Tiirkgeye iki ayr1 ¢cevirmen tarafindan cevrildi.
Ceviri metinleri iki ¢cevirmen tarafindan birlikte gozden gecirildi ve metinler lizerinde uzlasi
arandi. Uzlagmaya varilamayan noktalar iigiincii bir ¢evirmen tarafindan degerlendirildi ve
anket formlarinin Tiirkce cevirilerinin son taslagi olusturuldu.

Taslak anket formlarinin anlasilirlik ve uygulanabilirlik 6l¢timleri i¢in pilot uygulama
yapildi. On test uygulamas1 ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvuran 30 hasta ile yapildi. Bu uygulamadan elde edilen geribildirimler de dikkate alinarak

anket formlarinin Tiirkce ¢evirisine son sekli verildi.
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Kutu 1. Anket formlarinda yer alan 24 ifadenin hasta merkezli yaklasimin bes temel

ozelligine gore dagilimi

Gorligmenin biyomedikal yonleriyle ilgili hasta beklentileri (fizik baki, test, sagaltim);
1. Doktorun beni bastan asagi muayene etmesini istiyorum.
2. Doktorun bana ilag vermesini( veya daha once aldigim tedaviyi tekrarlamasini) istiyorum.
3. Sorunumun anlasilmasi igin bazi testler yapilmasini istiyorum.
4. Saglik sorunumun tedavisi i¢in bir uzmana sevk edilmek istiyorum.
5. Doktorun tedavi i¢in beni hastaneye sevk etmesini istiyorum.
Sorunlarin anlasilmasi ve agiklamasiyla ilgili beklentiler;
6. Doktorun, bugiin gelmeme neden olan sorunumu anlamasini istiyorum.
7. Doktorun daha once yapilmis bazi testlerin anlamini agiklamasini istiyorum.
8. Doktorun, sorunlarimla ilgili goriiglerimi anlamasini istiyorum.
9. Doktorun anlattigim yakinmalarin ne anlama geldigini agiklamasini istiyorum.
10.Doktorun tedavimi tam olarak agiklamasini istiyorum.
Duygusal destek;
11.Baz1 duygusal sorunlarimla ilgili yardim almak istiyorum.
12.Doktorun duygusal sorunlarimi agiklamasini istiyorum.
13.Doktorun bana samimi davranmasini istiyorum.
14.Saghgimla ilgili herhangi bir sorun olmadigindan emin olmak istiyorum.
Tibbi bilgi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili beklentiler;
15.Doktorun nasil saglikli kalabilecegimi agiklamasim istiyorum. ( diyet, egzersiz, yasam tarzi
vb.)
16.Almakta oldugum ya da alacagim ilaclarla ilgili daha ¢ok bilgi almak istiyorum (nasil
etkiledigi, olas1 yan etkileri vb.).
17.Saglik sorunumun olast seyrini bilmek istiyorum.
18.Test sonuglar1 hakkinda bilgi almak istiyorum.
19.Gelecekte herhangi bir sorun yasayip yasamayacagimi bilmek istiyorum.
Kisisel iliskilerle ilgili beklentiler;
20.Sorunumla ilgili doktorun bana sempati duymasini istiyorum.
21.Doktorun sorunlarimi agiklamami kolaylagtirmasini istiyorum.
22.Doktorun durumumla ilgili kisisel bir ilgi gdstermesini istiyorum.
23.Saglikla ilgili olmayan baska konular hakkinda da konusmak istiyorum.

24.Doktorun beni yalnizca bir hasta olarak degil, bir kisi olarak gérmesini istiyorum.
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Uygulama yontemi

Arastirmanin yapildig1 Aile Hekimligi poliklinigine basvuran ve c¢aligmaya katilma
kosullarin1 tasiyan hastalarla bekleme odasinda goriisiildii. Calismanin amaci ve yontemi
hakkinda bilgi verildi. Katilmayr kabul edenlere bilgilendirme ve bilgilendirilmis onam
formlar1 okutuldu ve imzalatildi. Daha sonra hastaya “Hasta beklentileri anketi” verildi.
Hastalar anketi kendileri doldurdu. Tiim bu islemler sirasinda poliklinik c¢alisanlarindan biri
hastalara yardimci oldu. Gerektiginde hastalar tarafindan sorulan sorulara yanit verildi ve
daha ileri agiklamalar yapildi. Goriisme sona erdikten sonra ¢alismaya katilan hastalara yine
bekleme odasinda “Karsilanmis hasta beklentileri anketi” verildi. Hastalar poliklinikten
ayrilmadan bu ikinci anket formunu da doldurdular. Doldurulan anket formlar1 aragtirmanin
uygulanmasina yardimci olan poliklinik ¢alisan1 tarafindan toplandi ve kodlandi. Ayni
gorliisme i¢in goriismeyi yapan hekime de goriisme sonrasinda “Beklentileri karsilama anketi”
verildi ve doldurmasi saglandi. Bu formlar da ayni kisi tarafindan toplandi ve kodland.

Calismadaki hasta goriismelerini Aile Hekimligi Anabilim dalinin egitimlerinin son

yil1 iginde bulunan 5 uzmanlik 6grencisi gergeklestirdi.

Verilerin degerlendirilmesi

Bir Excel veri tabani olusturularak calismada elde edilen veriler bu dosyaya girildi.
Excel veri tabanindaki tiim bilgiler daha sonra SPSS 14.0 istatistik programina aktarildi.
Calismaya katilanlarin oOzellikleri ile ilgili siklik analizleri yapildi. Hasta beklentilerini
belirlemeyi amaclayan 24 ifadeyi 6zetleyen temel degiskenleri aciga ¢ikarmak icin rotasyon
yontemi olarak ‘equamax with Kaiser Normalization’in kullanildig1 faktdr analizi yapildi ve
bu faktorlerden gelistirilen Olgeklerin i¢ giivenilirligi Cronbach’s alfa istatistigi ile
degerlendirildi. Hasta merkezli yaklasimin bilesenlerini igeren faktorlerin tercih ongoriileri
i¢in lojistik regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak 0,05 kabul
edildi. Regresyon modeline alinacak degiskenler i¢in ki kare testiyle yapilan korelasyon
analizinde %20’nin altinda bir anlamlilik dikkate alindi. Goriisme Oncesi hasta beklentileri,
goriigme sonrast kargilanmig hasta beklentileri ve goriisme sonrasi hekimlerin hasta

beklentilerini karsilama algilar1 arasindaki uyumun varligi i¢in Kappa uyum Olgiimii
kullanildi.
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4. BULGULAR
Katilimc ozellikleri

Calismaya katilan 200 hastanin 49°u (%24,5) erkek, 151’1 (%75,5) kadindi
Katilimcilarin yas ortalamasi 44,8 (SD:13,8) yi1l ve yas araligi 18 — 83 yas idi. Kadin ve erkek
katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu; sirasiyla
44,4 (13,0) y1l ve 46,2 (15,9) yil (p>0,05). 200 katilimcinin medeni durumlart ve egitim

diizeyleri Cizelge 1I’de verilmistir.

Cizelge I1. Katilimcilarin medeni durumlari ve egitim diizeyleri

Medeni durumu Say1 %
Bekar 28 14,0
Evli 158 79,0
Birlikte yasama 1 0,5
Bosanmig 5 2,5
Dul 8 4,0

Toplam 200 100

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 1 0,5

Okuryazar 11 5,5

Tlkokul bitirmis 76 38,0

Ortaokul bitirmis 25 12,5

Liseyi bitirmis 47 23,5

Yiiksekokul bitirmig 40 20,0

Toplam 200 100

Temel sonuclar

Hastalarin goriisme Oncesinde biraz sonra gerceklesecek goriismeden beklentileri ve
besli Likert 6l¢egine gore her ifadeye verilen ortalama degerler Cizelge III’de verilmistir.
Ayni degerler goriisme sonrasinda hastalar tarafindan doldurulan karsilanmis hasta
beklentileri i¢in Cizelge IV’te ve yine goriisme sonrasinda hekimler tarafindan saptanan

beklentileri karsilama degerleri ise Cizelge V’te gosterilmistir.

Faktor analizi

Goriigmeden Once hastalarin ifade ettikleri goriismeyle ilgili beklentilerin faktor
analizi, dort faktor (bilesen) ortaya koydu; bu faktorler varyansin %57,8’ini agiklamaktaydi
(Rotasyonlu varyans yiizdeleri Faktor 1 i¢cin 16,9, Faktor 2 i¢in 15,5, Faktor 3 icin 14,1 ve
Faktor 4 icin 11,3. Ilk faktdr ‘medikal konular ve bilgilenme’yle ilgiliydi ve sevk istegi; test,
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tedavi, koruma ve duygusal sorunlari hakkinda bilgilenme ve agiklama istegi beklentilerini
igeriyordu (Cronbach’s alfa degeri=0,85). Ikincisi ‘iliski ve katilim’ faktoriiydii ve kaygilarin
ifadesi, birey olarak ilgi gorme ve goriislerinin dikkate alinmasi beklentilerini icermekteydi
(Cronbach’s alfa degeri=0,81) . Ugiincii faktor ‘iletisim’le ilgiliydi ve hekimden ilgi, sempati,
yardim ve ictenlik goérme istegini ifade etmekteydi (Cronbach’s alfa degeri=0,79). Son olarak
‘ortaklik — karsilikli anlayis olusturma’ vardi; kendisini anlamasini, durumuyla ilgili agiklama
yapmasini ve anlamasina yardimci olmasini isteme (Cronbach’s alfa degeri=0,73). Hasta
beklentilerinin dort faktore gore gruplanmasi ve her bir de§iskenin faktor agirliklar1 Cizelge

VI'da verilmistir.
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Cizelge II1. Hasta-hekim goriismesinden hasta beklentileri (goriisme Oncesi hastalara gore)

Beklentiler 1 2 3 4 5 Tlgili Skor
degil ort.

Doktorun, bugiin gelmeme neden

- 4(2,0) 10,5 | 3(1,5 |48(24,0) | 142(71,0) | 2(1,0) 4,59
olan sorunumu anlamasini istiyorum.
Doktorun sorunlarimi agiklamami
Kolaylagtirmasimi istiyorum. 3(L5 | 2(1,0) 0(0) | 46(23,0) | 148(74,0) | 1(0,5) 4,66
Doktorun beni bastan asag1 muayene
etmesini istiyorum. 5(2,5) | 15(7,5) | 20(10,0) | 48 (24,0) | 140(55,0) | 2(1,0) 4,19
Doktorun tedavimi tam olarak
aciklamasini istiyorum. 5(2,5) 1(0,5) 5(2,5) | 41(20,5) | 147(73,5) | 1(0,5) 4,61
Doktorun anlattigim yakinmalarin ne
anlama geldigini agiklamasini 3(1,5) 2 (1,0) 6 (3,0) | 49(24,5) | 133(66,5) | 7(3,5) 4,43
istiyorum.
Doktorun tedavi i¢in beni hastaneye
sevk ctmesini istiyorum. 44(22,0) | 23(11,5) | 39(19,5) | 31 (24,0) | 57 (28,5) | 6(3,0) 3,08
Doktorun duygusal sorunlarimi
aciklamasini istiyorum. 11(5,5) | 17(8,5) | 26(13,0) | 40(20,0) | 62 (31,0) | 44(22,0) | 2,97
Test sonuglar1 hakkinda bilgi almak
istiyorum. 4(2,0) 0(0) 0(0) 45(22,5) | 134(67,0) | 17(8,5) | 4,27
Doktorun beni yalnizca bir hasta
olarak degil, bir kisi olarak 4(2,0) 4(2,0) 5(2,5) | 56 (28,0) | 131(65,5) 0(0) 4,53
gdrmesini istiyorum.
Almakta oldugum ya da alacagim
ilaglarla ilgili daha ¢ok bilgi almak
istiyorum (nasil etkiledigi, olasi yan HE3) | 7639 2(1,0) | 52(26,0) | 126(63,0) | 2(1,0) 4,33
etkileri vb.).
Doktorun, sorunlarimla ilgili
goriislerimi anlamasini istiyorum. 3(1,5) 4(2,0) 10(5,0) | 65(32,5) | 117(58,5) | 1(0,5) 4,43
Doktorun bana ila¢ vermesini( veya
daha 6nce aldigim tedaviyi 14(7,0) | 21(10,5) | 56(28,0) | 33 (16,5) | 73 (36,5) | 3(L,5) 3,61
tekrarlamasini) istiyorum.
Bazi duygusal sorunlarimla ilgili
yardim almak istiyorum. 13(6,5) | 23(11,5) | 25(12,5) | 45 (22,5) | 43 (21,5) | 51(25,5) | 2,65
Saglik sorunumun tedavisi i¢in bir
uzmana sevk edilmek istiyorum. 39(19,5) | 12(6,0) | 42(21,0) | 44 (22,0) | 60 (30,0) | 3(1,5) 3,33
Sorunumla ilgili doktorun bana
sempati duymasini istiyorum. 7(3,5) | 20(10,0) | 34(17,0) | 62 (31,0) | 70 (35,0) | 7(3,5) 3,74
Sorunumun anlasilmasi igin bazi
testler yapilmasini istiyorum. 5(2,5) 5(2,5) 16(8,0) | 44 (22,0) | 130(65,0) 0(0) 4,45
Sagligimla ilgili herhangi bir sorun
olmadigindan emin olmak istiyorum. 2(1,0) 10,5 6(3,0) | 40(20,0) | 151(75,0) 0(0) 4,69
Gelecekte herhangi bir sorun yasayip
yasamayacagimi bilmek istiyorum. 3(1,5) 2(1,0) 7(3,5) | 41(20,5) | 146(73,0) | 1(5,0) 4,61
Doktorun durumumla ilgili kisisel bir | 3 5| 3516 0y | 26(13,0) | 58 (29,0) | 71 (35,5) | 6(3.0) | 3.68
ilgi gdstermesini istiyorum.
Saghikla ilgili olmayan bagka konular | 5,17 61 47003 5y | 31(15,5) | 21(10,5) | 51 (25,5) | 16(8,0) | 2.80
hakkinda da konugmak istiyorum. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Doktorun daha 6nce yapilmis bazi
testlerin anlamini agiklamasini 9(4,5) 14(7,0) | 21(10,5) | 52 (26,0) | 84 (42,0) | 20(10,0) | 3,64
istiyorum.
Doktorun bana samimi davranmasini
istiyorum. 3(1,5) 6(3,0) | 23(11,5) | 63 (31,5) | 102(51,0) | 3(1,5) 4,23
Doktorun nasil sagliklt
kalabilecegimi agiklamasini
istiyorum. ( diyet, egzersiz, yasam 7(3,5) 5(2,5) 8(4,0) | 55(27,5) | 122(61,0) | 3(1,5) 4,36
tarzi vb. )
Saglik sorunumun olast seyrini 3(1,5) 0(0) 100,5) | 51(25,5) | 144(72,0) | 1(0,5) | 4,65

bilmek istiyorum.

(1) Kesinlikle katilmryorum, (2) Katilmiyorum, (3) Emin degilim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum
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Cizelge IV. Karsilanmis hasta beklentileri (goriisme sonrasi hastalara gore)

Beklentiler 1 2 3 4 5 Tlgili Skor
degil ort.

Doktor bugiin gelmeme neden 2(1,0) 3(1,5) | 6(3,0) | 50(25,0) | 138(69,0) | 1(0,5) | 4,58

olan sorunumu anladi. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Doktor sorunlarimi agiklamami

Kolaylastird. 4(2,0) 1(0,5) 1(0,5) | 47(23,5) | 145(72,5) | 2(1,0) 4,61

Doktor beni bastan asagt

muayene etti 7(3,5) 12(6,0) 2(1,0) | 52(26,0) | 124(62,0) | 3(1,5) 4,33

Doltor tedavimi tam olarak 3(1,5) 10,5) | 105.0) | 51(25.5) | 123(61,5) | 12(6,0) | 4,27

acikladi.

Doktor anlattigim yakinmalarin

ne anlama geldigini acikladi. 2(1,0) 7(3,5) 8(4,0) | 50(25,0) | 128(64,0) | 5(2,5) 4,40

Doktor tedavi i¢in beni

hastaneye sevk etti 99(49,5) 18(9,0) 10(5,0) | 12(6,0) | 36(18,0) | 25(12,5) | 1,97

?g ‘l’llzlt;’fhd“yg“sal sorunlarimi 16(8,0) 12(6,0) | 13(6,5) | 42(21,0) | 55(27.5) | 62(31,0) | 2,61

alesltnf"“u‘?la” haklanda bilgi 11,5 | 31,5 | 3(1,5) | 4824,0) | 9145,5) | 44(22,0) | 337

Doktor beni yalnizca bir hasta

olarak degil, bir kisi olarak 4(2,0) 5(2,5) 10(5,0) | 50(25,0) | 130(65,0) 1(0,5) 4,47

gordii.

Almakta oldugum ya da

alacagim ilaclarla ilgili bilgi

aldim (nasil etkiledigi, olast yan 10(5,0) 8(4,0) 14(7,0) | 59(29,5) | 91(45,5) 18(9,0) | 3,80

etkileri vb.).

Doktor sorunlarimla ilgili 5(2,5) 15,00 | 42,00 | 66(33,0) | 122(61,0) | 2(1,0) | 4,47

goriislerimi anladi. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Doktor bana bazi ilaglar yazdi

(veya daha Once aldigim tedaviyi | 40(20,0) 6(3,0) 10(5,0) | 34(17,0) | 85(42,5) | 25(12,5) | 3,22

tekrarladi) .

Bazi duygusal sorunlarimla ilgili

yardim aldim. 22(11,0) 6(3,0) 12(6,0) | 31(15,5) | 57(28,5) | 72(36,0) | 2,40

Saglik sorunumun tedavisi i¢in

bir uzman sevk edildim. 101(50,5) 11(5,5) 11(5,5) | 8(4,0) 46(23,0) | 23(11,5) | 2,09

Doktor sorunumla ilgili bana

sempati duydu. 5(2,5) 11(5,5) | 23(11,5) | 73(36,5) | 82(41,0) 6(3,0) 3,99

Sorunumun anlagilmasi i¢in bazi

testler yapild1. 4(2,0) 6(3,0) 2(1,0) | 32(16,0) | 148(74,0) | 8(4,0) 4,45

Sagligimla ilgili herhangi bir

sorun olmadigindan eminim. 7(3,5) 11(5,5) | 78(39,0) | 53(26,5) | 50(25,0) 1(0,5) 3,63

Simdi gelecekte herhangi bir

sorun yasayip yasamayacagimi 4(2,0) 8(4,0) 63(31,5) | 56(28,0) | 63(31,5) 6(3,0) 3,74

biliyorum.

Doktor durumumla ilgili kisisel

bir ilgi gdsterdi. 2(1,0) 6(3,0) | 24(12,0) | 70(35,0) | 95(47,5) 3(1,5) 4,21

Saglikla ilgili olmayan bagka

konularla hakkinda da konusma 24(12,0) 35(17,5) | 19(9,5) | 35(17,5) | 65(32,5) | 22(11,0) | 3,08

firsat1 buldum.

Daha 6nce yapilmis bazi

testlerin anlami bana agikland. 10(5,0) 13(6,5) 11(5,5) | 55(27,5) | 81(40,5) | 30(15,0) | 3,47

Doktor bana samimi davrandi. 2(1,0) 1(0,5) 9(4,5) | 68(34,0) | 119(59,5) 1(0,5) 4,49

Doktor nasil saglikli

kalabilecegimi acikladi. (diyet, 14(7,0) 15(7,5) 14(7,0) | 58(29,0) | 89(44,5) 10(5,0) 3,82

egzersiz, yasam tarzi vb.)

Simdi saglik sorunumun olast 2(1,0) 3(1,5) | 23(11,5) | 62(31,0) | 104(52,0) | 5(2,5) | 4,25

seyrini biliyorum.

(1) Kesinlikle katilmryorum, (2) Katilmiyorum, (3) Emin degilim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum
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Cizelge V. Hasta beklentilerini karsilama durumu (goriisme sonrast hekimlere gore)

Beklentiler 1 2 3 4 5 Ilgili Skor
degil ort.

Hastanin bugiin beni gérmeye

gelmesine neden olan sorununu 0(0) 0(0) 3(1,5) 44(22,0) | 153(76,5) 0(0) 4,75

anladim.

Hastanin sorunlarini

aciklamasini kolaylastirdim. 00) 0(0) 1(0,5) >6(28,0) | 143(71,5) 00) 471

gi‘isntfy‘ tam olarak muayene 1(0,5) 9(4,5) | 42,0) | 51(25,5) | 130(65,0) | 5(2,5) | 4,43

Tedaviyi tam olarak agikladim. 1(0,5) 3(1,5) 7(3,5) 70(35,0) | 92(46,0) | 27(13,5) | 3,84

Yakinmalarinin ne anlama

seldigini hastaya aikladim. 1(0,5) 0(0) 6(3,0) 87(43,5) | 98(49,0) 8(4,0) 4,29

;ﬁi tedaviigin hastaneye sevk |y 050 0 | 168,0) | 2010) | 840) | 1365 | 1365) | 142

Hastaya duygusal sorunlarini

acikladim. 23(11,5) 11(5,5) | 22(11,0) | 31(15,5) | 34(17,0) | 79(39,5) | 2,03

Hasta test sonuglar1 hakkinda

bilgilendirildi. 7(3,5) 1(0,5) 2(1,0) 60(30,0) | 66(33,0) | 64(32,0) | 2,93

Hastay: yalnizca bir hasta olarak

degil, bir kisi olarak gordiim. 0(0) 0(0) 1(0,5) 69(34,5) | 129(64,5) 1(0,5) 4,62

Hasta daha 6nce aldig1 (ya da

alacagy) ilaglar hakkinda

bilgilendirildi — nasil etki 11(5,5) 23(11,5) | 24(12,0) | 66(33,0) | 52(26,0) | 24(12,0) | 3,27

ettikleri, olas1 yan etkileri.

Hastanin sorunuyla ilgili

abriislerini anladim. 0(0) 2(1,0) 13(6,5) | 94(47,0) | 90(45,0) 1(0,5) 4,35

Hastaya bazi ilaglar yazdim

(veya o6nceden almakta oldugu 50(25,0) 7(3,5) 1(0,5) 34(17,0) | 72(36,0) | 36(18,0) | 2,82

tedaviyi tekrarladim).

Hasta baz1 duygusal sorunlariyla

ilgili yardim ald. 23(11,5) 9(4,5) | 21(10,5) | 33(16,5) | 33(16,5) | 81(40,5) | 2,01

Hasta saglik sorununun tedavisi

icin bir uzman sevk edildi. 144(72,0) 7(3,5) 1(0,5) 11(5,5) 21(10,5) 16(8,0) | 1,55

Sorunuyla ilgili olarak hastaya

sempati duydum. 7(3,5) 4(2,0) | 30(15,0) | 86(43,0) | 73(36,5) 0(0) 4,07

Hastanin sorununu anlayabilmek

icin baz testler yaptim. 12(6,0) 5(2,5) 1(0,5) 35(17,5) | 141(70,5) | 6(3,0) 4,35

Hasta su anda kendisiyle ilgili

bir sorun olmadigini biliyor. 3(1,5) 15(7,5) | 58(29,0) | 87(43,5) | 36(18,0) 1(0,5) 3,68

Hasta simdi gelecekte herhangi

bir sorun yasayip 0(0) 9(4,5) | 64(32,0) | 96(48,0) 31(15,5) 0(0) 3,75

yasamayacagini biliyor.

Hastanin durumuna kars1 kigisel

bir ilgi gosterdim. 1(0,5) 20(10,0) | 21(10,5) | 79(39,5) | 78(39,0) 1(0,5) 4,05

Hasta saglikla ilgili olmayan

diger konular hakkinda da 20(10,0) | 46(23,0) | 30(15,0) | 56(28,0) | 40(20,0) 8(4,0) 3,13

konusma firsat1 buldu.

Daha 6nce yapilan testlerin

anlami hastaya agiklands, 18(9,0) 15(7,5) | 11(5,5) | 66(33,0) | 62(31,0) | 28(14,0) | 3,28

Hastaya samimi davrandim. 0(0) 1(0,5) 5(2,5) 92(46,0) | 102(51,0) 0(0) 4,48

Hastaya nasil saglikli

kalabilecegi agiklandi (diyet, 16(8,0) 30(15,0) | 22(11,0) | 68(34,0) | 56(28,0) 8(4,0) 3,47

egzersiz, yasam tarzi vb.)

Hasta simdi saghk sorununun 0(0) 000) | 17(8,5) | 110(55,0) | 72(36,0) | 1(0,5) | 4,26

olasi seyrini biliyor.

(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Emin degilim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum
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Cizelge VI. Hastalarin aile hekimlerinden bekledikleri: Tanimlayici veriler ve faktor analizi.

Rakamlar hasta sayilarini (ylizdeler) gostermektedir.

. Kesinlikle Emin degil Faktor

Beklentiler katiliyor Katiliyor /Katilmiyor | agirhklarn

Faktor 1. Medikal konular ve bilgilenme: Sevk istegi; test, tedavi, korunma ve duygusal sorunlart hakkinda

bilgi/agiklama*
Saglik sorunumun tedavisi i¢in bir uzmana sevk

14 ; .. 60 (30,0) | 44 (22,0) 96 (48,0) 0,77
edilmek istiyorum.

23 Dqktomn nas:ﬂ saglikli k.alablleceglml aciklamasini 122(61,0) | 55(27.5) 23(11,5) 071
istiyorum ( diyet, egzersiz, yagam tarzi vb. ).

71 Doktorun daha once yapilmis bazi testlerin anlamini 84 (42,0) | 52 (26.0) 64 (32,0) 0.68
aciklamasini istiyorum.

6 Dqktomn tedavi i¢in beni hastaneye sevk etmesini 57(28.5) | 31(15.5) 112 (56,0) 0.65
1stiyorum.
Almakta oldugum ya da alacagim ilaglarla ilgili daha

10 | ¢ok bilgi almak istiyorum (nasil etkiledigi, olas1 yan 126 (63,0) | 52(26,0) 22 (11,0) 0,65
etkileri vb.).

7 ngtorun duygusal sorunlarimi agiklamasini 62(31,0) | 40 (20,0) 98 (49.0) 0.64
1stiyorum.

8 Test sonuglar1 hakkinda bilgi almak istiyorum. 134 (67,0) | 45(22,5) 21(10,5) 0,62

Faktor 2. iliski ve katilim: Kaygilarin ifadesi, birey olarak ilgi gdrme, goriislerinin dikkate alinmasi

17 Sagllglmla 1l'g11.1 herhangi bir sorun olmadigindan 151 (75,5) | 40 (20,0) 9 (4,5) 0,70
emin olmak istiyorum.

24 | Saglik sorunumun olasi seyrini bilmek istiyorum. 144 (72,0) | 51(25,5) 5(2,5) 0,68

jg | Gelecekte herhangi bir sorun yasayip 146 (73,0) | 41 (20,5) 13 (6,5) 0,67
yagamayacagimi bilmek istiyorum.

9 Doktorun be{u yalplzga blr hasta olarak degil, bir 131 (65.5) | 56 (28.0) 13 (6.5) 0,60
kisi olarak gdrmesini istiyorum.

16 Somnumun anlagilmasi i¢in bazi testler yapilmasini 130 (65.0) | 44 (22.0) 26 (13,0) 0.60
1stryorum.

1 Dqktorun, sorunlarimla ilgili gériislerimi anlamasini 117 (58.5) | 65 (32.5) 18 (9.0) 0.60
1stryorum.

Faktor 3. iletisim: Hekimden ilgi, sempati, yardim ve ictenlik gorme istegi; ilac istegi

jg | Doktorun durumumla ilgili kisisel bir ilgi 71(35,5) | 58(29,0) | 71(35,5) 0,71
gostermesini 1stiyorum.

20 Saglikla 1lg.111. olmayan baska konular hakkinda da 51(25.5) | 21(10.5) 128 (64.0) 0.71
konusmak istiyorum.

15 Somnumla ilgili doktorun bana sempati duymasini 70 35,0) | 62 (31.0) 68 (34.0) 0.70
1stryorum.

13 'B§121 duygusal sorunlarimla ilgili yardim almak 43215 | 45(22.5) 112 (56,0) 0,63
1stiyorum.
Doktorun bana ilag vermesini (veya daha dnce

12 aldigim tedaviyi tekrarlamasini) istiyorum. 7336,5) | 33(16,5) 94 (47,.0) 0,56

22 | Doktorun bana samimi davranmasini istiyorum. 102 (51,0) | 63 (31,5) 35 (17,5) 0,52

Faktor 4. Ortaklik — kargilikli anlayis olusturma: Kendisini anlamasini, durumuyla ilgili agiklama yapmasini ve

anlamasina yardimci olmasini isteme

Doktorun tedavimi tam olarak agiklamasini

4 . 147 (73,5) | 41(20,5) 12 (6,0) 0,78
1stiyorum.

> Dc?ktorun sorunlarimi agiklamami kolaylagtirmasini 148 (74.0) | 46 (23.0) 6 (3.0) 0.67
1stiyorum.

3 Dqktorun beni bagtan agag1 muayene etmesini 110 (55.0) | 48 (24.0) 42 (21.0) 0,61
1stiyorum.

5 Dok‘F?Fu.rl anlattigim ya.kl.nmalarln ne anlama 133 (66,5) | 49 (24.5) 18 (9.0) 0,61
geldigini agiklamasini istiyorum.

1 Doktorun, bugiin gelmeme neden olan sorunumu 142 (71,0) | 48 (24.0) 10 (5.0) 0,60

anlamasini istiyorum.

* QOlgekler temelinde belirlenen Cronbach’s alfa degerleri Faktdr 1 igin 0,85; Faktor 2 icin

0,81

; Faktor 3 i¢in 0,79 ve Faktor 4 igin 0,73.
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Faktor analizi 24 degiskeni dort ana grupta toplamasina karsin faktorler arasinda bazi
ortiismeler goriilmektedir. Faktorleri hemen hepsi iletisimin farkli yonlerini igermektedir.
Faktor 1’de yer alan ‘Doktorun duygusal sorunlarimi agiklamasini istiyorum’ degiskeni ile Faktor
3’te yer alan ‘Bazi duygusal sorunlarimla ilgili yardim almak istiyorum’ degiskeninin her iki faktor
tizerinde agirliklart vardir. ‘Doktorun duygusal sorunlarimi agiklamasim istiyorum’ degiskeninin
Faktor 1 ve 3 icin agirliklar sirasiyla 0,64 ve 0,54 tiir; yani Faktor 1 iizerine 6nemli bir agirlig1 varken
Faktor 3 iizerine de orta diizeyde bir agirlik gostermektedir. ‘Bazi duygusal sorunlarimla ilgili yardim
almak istiyorum’ degiskeninin Faktor 3 ve 1 iizerindeki agirliklar1 birbirine ¢ok yakindir (sirasiyla
0,63 ve 0,60).

Faktor 3 fizerinde giiclii bir agirligi olan (0,71) ‘Saglkla ilgili olmayan baska konular
hakkinda da konugmak istiyorum’ degiskeninin, Faktor 2 {izerinde de zayif bir agirhg (0,44)
bulunmaktadir. ‘Doktorun bana samimi davranmasini istiyorum’ degiskeninin Faktor 3 ve 2 {izerinde
zayif diizeyde agirlhigr vardir (sirasiyla 0,52 ve 0,49).

Cogu hasta iletisimin iliski ve katilim boyutlarin1 (Faktor 2) istemekteydi (ilgili
ifadelere katilma ve kesinlikle katilma yiizdeleri 87 — 97,5 arasinda). ‘Medikal konular ve
bilgilenme’ faktoriinlin (Faktor 1) bilgilenme ve agiklama istegi beklentileri daha yiiksek bir
katilim gostermesine karsin (ilgili ifadelere katilma ve kesinlikle katilma yiizdeleri 51 — 89,5
arasinda), hastalarin medikal konulardaki beklentileri (uzmana ya da hastaneye sevk) daha
diisiiktii (ilgili ifadelere katilma ve kesinlikle katilma yiizdeleri 44 — 52 arasinda). ‘Iletisim’
faktoriindeki (Faktor 3) iletisim beklentileri degiskenlik gostermekteydi (ilgili ifadelere
katilma ve kesinlikle katilma yiizdeleri 36 — 82,5 arasinda). Hastalarin ortaklik ve karsilikli
anlayis gelistirme beklentileri de (Faktor 4) oldukca yiiksekti (ilgili ifadelere katilma ve
kesinlikle katilma yiizdeleri 79 — 97 arasinda) (Cizelge VI).

Baz1 degiskenlerin varyansini agiklamada icinde bulunduklar1 faktorlerin 6nemli
agirhig1 bulunmakla birlikte, bu degiskenler igerikleri bakimindan baska bir faktore daha yakin
durmaktaydi. Faktor 4 icinde yer alan ‘Doktorun beni bastan agagi muayene etmesini istiyorum’,
Faktor 3 icinde yer alan ‘Doktorun bana ilag vermesini (veya daha o6nce aldigim tedaviyi
tekrarlamasini) istiyorum’ ve Faktor 2 iginde yer alan ‘Sorunumun anlagilmasi i¢in bazi testler

yapilmasini istiyorum’ degiskenleri medikal konulari igermektedir ve Faktor 1 igerigine daha yakindir.

Hasta merkezlilik acisindan hasta beklentilerinin belirleyicilerinin analizi
Medikal konular ve bilgilenme konularinda beklentisi yiiksek olan hasta gruplar1 daha

biiylik olasilikla o giinkii yakinmalarin1 daha hafif bulanlar, son bir yil icindeki saglik
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durumlarim1 orta diizeyde degerlendirenler ve poliklinigimizden diizenli olarak hizmet
alanlard:. Iliski ve katilim istegi yiiksek olanlar da benzer sekilde daha biiyiik olasilikla o
giinkii yakinmalarin1 daha hafif bulanlar, son bir yil i¢indeki saglik durumlarini orta diizeyde
degerlendirenler ve poliklinigimizden daha sik hizmet alan hasta gruplariydi.

Daha iyi iletisim konusunda yiiksek beklentisi olan hasta gruplari o gilinki
yakinmalarin1 daha hafif bulanlar, o giin akut bir nedenle bagvuranlar, son bir y1l i¢indeki
saglik durumlarin1 orta diizeyde degerlendirenler ve ortaokul ve daha alt diizeyde egitimi
olanlardi. Son olarak, cinsiyet, yas ve medeni durum gibi kisi 6zellikleriyle kendini nasil
hissettigi gibi alanlar hasta merkezli yaklasgimin herhangi bir bileseni ile iliskili

goriinmiiyordu (Cizelge VII).

Dort faktor bakimindan hasta beklentileri, karsilanmis hasta beklentileri ve hekimlerin
beklentileri karsilama algilar: arasindaki uyum

Goriisme Oncesi hasta beklentileri, goriisme sonrasi karsilanmis hasta beklentileri ve
goriisme sonras1 hekimlerin hasta beklentilerini karsilama algilar1 kappa uyum oOlglimii ile
analiz edildi (Cizelge VIII). iletisim beklentileri bakimindan karsilanmis hasta beklentileriyle
hasta beklentileri (kappa=0,57; p<0,001) ve hekimlerin beklentileri karsilamalar
(kappa=0,50; p<0,001) arasinda iyi diizeyde anlamli bir uyum vardi. Bu faktdr i¢in hasta
beklentileriyle hekimlerin beklentileri karsilamalar1 arasindaki uyum orta diizeydeydi ve
istatistiksel olarak anlamliydr (kappa=0,41; p<0,001).

Medikal konular ve bilgilenme beklentileri bakimindan karsilanmis hasta
beklentileriyle hasta beklentileri (kappa=0,43; p<0,001) ve hekimlerin beklentileri
karsilamalar1 (kappa=0,45; p<0,001) arasinda orta diizeyde anlaml1 bir uyum vardi. Bu faktor
icin hasta beklentileriyle hekimlerin beklentileri karsilamalari arasindaki uyum zayif
diizeydeydi ve istatistiksel olarak anlamliyd: (kappa=0,23; p<0,001).

Ortaklik ve karsilikli anlayis olusturma beklentileri bakimindan karsilanmis hasta
beklentileriyle hasta beklentileri arasinda iyi diizeyde anlamli bir uyum vardi (kappa=0,51;
p<0,001). Bu faktdr icin hekimlerin beklentileri karsilamalari ile hasta beklentileri
(kappa=0,22; p=0,002) ve karsilanmis hasta beklentileri (kappa=0,21; p=0,003) arasindaki
uyum zayif diizeydeydi ve istatistiksel olarak anlamliydi.

Iliski ve katilim beklentileri bakimindan hasta beklentileri, karsilanmis hasta

beklentileri ve hekimlerin beklentileri karsilamalar1 arasinda zayif diizeyde ve istatistiksel
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olarak anlamli bir uyum saptandi. Hasta beklentileri ile karsilanmis hasta beklentileri uyumu
(kappa=0,21; p<0,001), hasta beklentileri ile hekimlerin beklentileri karsilama uyumu
(kappa=0,22; p<0,001) ve karsilanmis hasta beklentileri ile hekimlerin beklentileri karsilama
uyumu (kappa=0,24; p=0,001).
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Cizelge VII. Hasta goriismelerinde hasta merkezli yaklasimin temel bilesenleri i¢in hasta

beklentilerinin belirleyicileri.* (Cizelge 6’daki faktorler temelinde ¢ikarilan 6lgekler Likert

Olcegindeki “katiliyorum™ degeri kesme noktasi alinarak kategorize edilmistir.)

Beklentisi
olanlarin sayisi

(%)

Beklentisi
olmayanlarin

sayisi (%)

Odds oram p

(%95 GA) degeri

Faktor 1. Medikal konular ve bilgilenme: Sevk istegi; test, tedavi, korunma ve duygusal sorunlar

hakkinda bilgi/agiklama*

Sorunun ciddiyeti

Hafif 45(48,4) 25(31,6)
0,51 (0,28 — 0,93) 0,028
Orta 38(40,9) 46(58,2)
Ciddi 10(10,8) 8(10,1)
Gelis nedeni
Akut 55(50,0) 24(26,7)
0,65 (0,40 — 1,06) 0,086
Kronik 35(31,8) 45(50,0)
Diger 20(18,2) 21(23,3)
Saglik durumu
Kot 6(5,5) 3(3,3)
Orta 54(49,1) 32(35,6) 0,48 (0,27 — 0,84) 0,009
Iyi 46(41,8) 49(54,4)
Miikemmel 4(3,6) 6(6,7)
Diizenli gelen 74(67,3) 40(44,4) 3,47 (1,75 - 6,87) 0,000
Lise ve iistii egitimi olan 41(37,3) 46(51,1) 1,34 (0,68 — 2,63) 0,395

Faktor 2. iliski ve katilim: Kaygilarm ifadesi, birey olarak ilgi gérme, go

riislerinin dikkate alinmasi

Sorunun ciddiyeti

Hafif 69(43,1) 1(8,3)
Orta 75(46.9) 5(75.0) 0,45 (0,15-1,33) 0,148
Ciddi 16(10,0) 2(16,7)
Saglik durumu
Kotii 9(4,9) 0(0,0)
Orta 75(40,5) 11(73,3) 1,27 (0,44 — 3,65) 0,657
Iyi 91(49,2) 4(26,7)
Miikemmel 10(5,4) 0(0,0)
Sik gelen (>4 kez/y1l) 39(22,3) 5(41,7) 2,52 (0,62-10,20) 0,194
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Cizelge VII. Devam

Faktor 3. iletisim: Hekimden ilgi, sempati, yardim ve igtenlik gérme istegi; ilag istegi

Sorunun ciddiyeti
Hafif 37(59,7) 33(30,0)
0,44 (0,22 - 0,87) 0,018
Orta 18(29,0) 66(60,0)
Ciddi 7(11,3) 11(10,0)
Kendini nasil hissediyor?
Cok kotii-koti 9(13,0) 9(6,9)
0,89 (0,55 -1,43) 0,618
Hafif rahatsiz 35(50,7) 75(57,3)
Rahatsiz degil-iyi 25(36,3) 47(35,8)
Gelis nedeni
Akut 41(59,4) 38(29,0)
0,38 (0,20 — 0,69) 0,002
Kronik 22(31,9) 58(44,3)
Diger 6(8,7) 35(26,7)
Saglik durumu
Koti 4(5,8) 5(3,8)
Orta 35(50,7) 51(38,9) 0,44 (0,23 - 0,85) 0,015
Iyi 29(42,0) 66(50,4)
Miikemmel 1(1,4) 9(6,9)
Diizenli gelen (en geg 2 ay) 47(68,1) 67(51,5) 1,57 (0,74 - 3,33) 0,243)
Lise ve iistil egitimi olan 17(24,6) 70(53,4) 2,35 (1,10 - 5,04) 0,028
Evli olan 59(85,5) 100(76,3) 0,71 (0,26 — 1,89) 0,489

Faktor 4. Ortaklik — karsilikli anlayis olusturma: Kendisini anlamasini, durumuyla ilgili agiklama

yapmasini ve anlamasina yardimci olmasini isteme

Sorunun ciddiyeti
Hafif 68(44,2) 2(11,1)
0,57 (0,26 — 1,24) 0,153
Orta 69(44,8) 15(83,3)
Ciddi 17(11,0) 1(5,6)
Gelis nedeni
Akut 74(41,6) 5(22,7)
) 0,82 (0,40 — 1,67) 0,578
Kronik 68(38,2) 12(54,6)
Diger 36(20,2) 5(22,7)

*Test edilen degiskenler: Cinsiyet, yas gruplari, egitim diizeyi, medeni durum, diizenli gelme
saglik hizmetlerini sik kullanma, kendini kotii hissetme, gelis nedeni, sorunun ciddiyeti,
saglik durumu. Degiskenler her lojistik modelde korelasyon analizinde anlamli olup

olmadiklarina gore yer almislardir.
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Cizelge VIII. Dort faktdr bakimindan hastalarin goriisme oncesi beklenti ve gorlisme sonrast

karsilanmis beklenti oranlari, hekimler i¢in hasta beklentilerini karsilama oranlar1 ve bu {ig

degisken arasindaki uyum (Kappa katsayisi) =

Hasta % (s) | Hasta % (s) Hekim Kappa 1 Kappa 2 Kappa 3
Beklentiler
(6nce) * (sonra) * % (s) * (P)** (P)** (p)**
Medikal
0,426 0,225 0,451
konular ve 55,0 (110) 27,0 (54) 14,5 (29)
o (<0,001) (<0,001) (<0,001)
bilgilenme
Iigki ve 0,206 0,217 0,237
92,5 (185) | 74,0(148) | 75,0 (150)
katilim (<0,001) (<0,001) (0,001)
. 0,569 0,414 0,502
Iletisim 34,5 (69) 38,5 (77) 29,0 (58)
(<0,001) (<0,001) (<0,001)
Ortaklik ve
0,512 0,216 0,211
karsilikli 89,0 (178) | 86,5(173) | 85,5(171)
(<0,001) (0,002) (0,003)
anlayis

+ Kappa katsayis1 ayni1 degiskene iliskin iki oran arasindaki sansla agiklanamayan uyum

derecesini dlger.

* Hasta (0nce) — Goriisme Oncesi hasta beklentileri

Hasta (sonra) — Karsilanmis hasta beklentileri

Hekim — Hekimler i¢in beklentileri karsilama

** Kappa 1 — Hasta (6nce) ve hasta (sonra) arasindaki uyum ve p degerleri

Kappa 2 — Hasta (6nce) ve hekim arasindaki uyum ve p degerleri

Kappa 3 — Hasta (sonra) ve hekim arasindaki uyum ve p degerleri
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Bazi nbbi degiskenler bakimindan hasta beklentileri, karsilanmis hasta beklentileri ve
hekimlerin beklentileri karsilama algilar: arasindaki uyum

Bazi tibbi degiskenler bakimindan hasta beklentileri, karsilanmis hasta beklentileri ve
hekimlerin beklentileri karsilama algilar1 arasindaki iligki Cizelge IX’da verilmistir. Cizelgede
de goriildiigii gibi, hastalarin cogu hem goriisme Oncesi beklentiler ve hem de goériisme
sonrast karsilanmig beklentiler agisindan rahatsizliklarina tan1 konmasi, fizik baki yapilmasi,
baz1 testlerin yapilmasi ve rahatsizliklarinin seyri konusunda yiiksek beklenti igindeydi.
Hastaneye ya da uzmana sevk edilmesi ve ilag verilmesi konusundaki beklentileri daha
diisiiktii. Hekimlerin hasta beklentilerini karsilama algilar1 da hasta beklentileriyle kosutluk
gostermekteydi. Hastane ya da uzmana sevk beklentilerinin algilanmasi konusunda hekimler
daha diislik 6ngoriide bulunmustu (sirasiyla %10,5 ve %16,0).

Fizik baki, hastaneye ya da uzmana sevk, ila¢g alma ve test yapma beklentileri,
karsilanmis hasta beklentileri ve bu beklentilerin hekimler tarafindan algilanmalar1 arasinda,
kappa uyum katsayis1 degiskenlikler gostermekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir uyum
vardi. Rahatsizligina tan1 konmasi beklentisi bakimindan hekimlerin beklentileri karsilama
algis1 ile goriisme Oncesi hasta beklentileri arasinda diisiik derecede bir uyum bulunurken (p=
0,023), goriisme sonrast karsilanmis hasta beklentileriyle bir uyum saptanamadi (p>0,05).
Rahatsizliginin seyri beklentisi bakimindan hekimlerin beklentileri karsilama algist ile
goriisme Oncesi hasta beklentileri arasinda bir uyum saptanmazken (p>0,05), goriisme sonrast
karsilanmis hasta beklentileriyle istatistiksel olarak anlamli giiclii bir uyum bulunmaktaydi

(p< 0,001).
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Cizelge IX. Bazi tibbi degiskenler bakimindan hastalarin gorlisme oncesi beklenti ve goriisme
sonrasi karsilanmis beklenti oranlari, hekimler i¢in hasta beklentilerini karsilama oranlar1 ve

bu ii¢ degisken arasindaki uyum (Kappa katsayisi) +

Hasta % (s) | Hasta % (s) Hekim Kappa 1 Kappa 2 Kappa 3
Beklentiler
(dnce) * (sonra) * % (s) * (p)** (p)** (p)**
0,135 0,134 - 0,025
Tan 95,0 (190) 94,0 (188) 98,5 (197)
(0,056) (0,023) (0,659)
0,451 0,340 0,592
Fizik baki 79,0 (158) 87,5 (175) 90,5 (181)
(<0,001) (<0,001) (<0,001)
Hastaneye 0,332 0,146 0,406
44,5 (89) 24,0 (48) 10,5 (21)
sevk (<0,001) (0,002) (<0,001)
Uzmana 0,286 0,178 0,534
52,5 (105) 27,0 (54) 16,0 (32)
sevk (<0,001) (<0,001) (<0,001)
. 0,293 0,188 0,525
Ilag 52,5 (105) 59,5 (119) 53,0 (106)
(<0,001) (0,008) (<0,001)
0,461 0,279 0,557
Test 87,0 (174) 90,0 (180) 88,5 (177)
(<0,001) (<0,001) (<0,001)
0,175 0,050 0,312
Prognoz 97,5 (195) 83,5 (167) 91,0 (182)
(<0,001) (0,384) (<0,001)

+ Kappa katsayist ayni degiskene iliskin iki oran arasindaki sansla acgiklanamayan uyum

derecesini olger.

* Hasta (0nce) — Goriisme Oncesi hasta beklentileri (Likert 6lgeginde 4 ve 5’in toplami)

Hasta (sonra) — Karsilanmis hasta beklentileri (Likert 6l¢eginde 4 ve 5’in toplami)
Hekim — Hekimler i¢in beklentileri karsilama (Likert 6lgeginde 4 ve 5’in toplami)
** Kappa 1 — Hasta (6nce) ve hasta (sonra) arasindaki uyum ve p degerleri
Kappa 2 — Hasta (6nce) ve hekim arasindaki uyum ve p degerleri

Kappa 3 — Hasta (sonra) ve hekim arasindaki uyum ve p degerleri
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Hasta merkezli klinik yontemin temel ozellikleri bakimindan hasta beklentileri, karsilanmis
hasta beklentileri ve hekimlerin beklentileri karsilama algilar: arasindaki uyum

Hasta merkezli klinik yontemin temel oOzellikleri bakimindan hasta beklentileri,
karsilanmis hasta beklentileri ve hekimlerin beklentileri karsilama algilar1 arasindaki iliski
Cizelge X’da verilmistir. Cizelgede de goriildiigii gibi, hastalarin ¢ogu goriigme Oncesinde
hasta merkezli klinik yontemin temel 6zelliklerinden olan anlama ve aciklama ile tibbi bilgi
ve saghigi gelistirilmesi konusunda yiiksek beklenti icindeydi. Diger 6zellikler bakimindan
yiiksek beklenti icinde olanlar hastalarin hemen hemen yarisin1 olusturmaktaydi. Burada
dikkati c¢eken kisiler arasi iligkiler disinda diger beklentilerinin goriigme sonrasinda
karsilandigin1 diisiinen hasta sayisinin azalmasiydi. Bu diisiis hekimlerin hasta beklentilerini
karsilama algilarindaki daha fazla olan diistisle kosutluk gostermekteydi. Tam tersi olarak
kisiler arasi iligkiler bakimindan beklentileri karsilama algilar yiiksek olan hekim sayisi, ayni
alandaki ytiksek beklentisi olan hasta sayisindan daha fazlaydi.

Hasta merkezli klinik yontemin temel 6zelliklerini olusturan biyomedikal, anlama ve
aciklama, duygusal, tibbi bilgi ve saghgin gelistirilmesi ve kisileraras: iligkiler hakkindaki
hasta beklentileri ile bu beklentilerin hekimler tarafindan algilanmalar1 arasinda zayif bir
uyum goriilmekle birlikte (diisik Kappa uyum katsayilar1) bu uyum istatistiksel olarak
anlamliydi. Bes ana baslhik altinda toplanan hasta beklentileri bakimindan hekimlerin
beklentileri karsilama algis1 ile goriisme sonrasi karsilanmis hasta beklentileri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli daha gii¢lii bir uyum bulunmaktayda.
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Cizelge X. Hasta merkezli klinik yontemin temel 6zellikleri bakimindan hastalarin goriisme
Oncesi beklenti ve goriisme sonrast karsilanmis beklenti oranlari, hekimler igin hasta

beklentilerini karsilama oranlar1 ve bu li¢ degisken arasindaki uyum (Kappa katsayisi) +

Hasta % (s) | Hasta % (s) Hekim Kappa 1 Kappa 2 Kappa 3
Beklentiler
(6nce) * (sonra) * % (s) * (P)** (p)** (p)**
0,333 0,222 0,438
Biyomedikal 47,5 (95) 25,0 (50) 14,0 (28)
(<0,001) (<0,001) (<0,001)
Anlama  ve 0,457 0,197 0,376
80,0 (160) | 72,0 (144) | 69,0 (138)
acgiklama (<0,001) (0,004) (<0,001)
D 1 49,5(99) | 41,0(82) 13,5 (27) 0,329 0174 0,344
u sa N 5 5
vel (<0,001) (<0,001) (<0,001)
T1bbi bilgi ve
0,267 0,119 0,413
sagligin 86,0 (172) | 55,0 (110) 39,0 (78)
o (<0,001) | (0,004) | (<0,001)
gelistirilmesi
Kisilerarast 0,388 0,297 0,364
50,5(101) | 64,0(128) | 68,5(137)
iligkiler (<0,001) (<0,001) (<0,001)

+ Kappa katsayis1 ayni1 degiskene iliskin iki oran arasindaki sansla agiklanamayan uyum
derecesini dlger.
* Hasta (6nce) — Gorligme Oncesi hasta beklentileri
Hasta (sonra) — Karsilanmis hasta beklentileri
Hekim — Hekimler i¢in beklentileri karsilama
** Kappa 1 — Hasta (6nce) ve hasta (sonra) arasindaki uyum ve p degerleri
Kappa 2 — Hasta (6nce) ve hekim arasindaki uyum ve p degerleri

Kappa 3 — Hasta (sonra) ve hekim arasindaki uyum ve p degerleri
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5. TARTISMA

Hastayla goriisme tibbi uygulamanin temelini olusturur. Hekim olarak sahip
oldugumuz tiim bilgi ve becerileri zaman agisindan duruma gore farkli uzunlukta gecen bu
goriismede ve bu goriismeyle iliskili dncesi ve sonrasi slireglerde kullanir ve basvuranlarin
sorunlarin1  ¢ézmeye ¢alisiriz. GoOriismenin  sonuglart ve Dbasarist  ¢esitli  sekillerde
degerlendirilebilir. Ciktilarin olumlu olmasi biiytlik 6l¢iide yukarida belirttigimiz siirecte olup
bitenlere baghdir.

Hastayla goriismeye farkli yaklasimlar vardir. Farkli disiplinlerin bakis agilarini
yansitan bu yaklasimlar cercevesinde cesitli modeller gelistirilmistir. Aile hekimligi, tibbi
uygulamanin baglamsal ve iligkiler temelini 6ne ¢ikaran, esas olarak bu temelde tanimlanan
bir tip disiplinidir. Engel’in sistemler kuramini esas alan biyopsikososyal yaklagim aile
hekimliginin temel felsefesini olusturur (18). Varolussal boyutun da eklendigi bu felsefi bakis
hastayla goriismede kisi iizerinde odaklanmayi vurgular. Dolayisiyla aile hekimleri esas
olarak kisi merkezli bir hasta goriismesi yapar ve hastaliklarin yani sira hastay1 tanimaya ve
onun sorunlarini tanimlamaya ¢aligir.

Insanlar sagliklarinda bir bozulma algiladiklarinda ¢esitli davranis bicimleri
gosterirler. Sorunun ciddiyetine gore Once toplum icinde goézde olan ¢are arayislarina
yonelirler. Bu siirecin basar1 ya da basarisizligt onlar1 bilimsel care arayisina yoneltir. Tiim
bunlar1 belirleyen kisinin saglikla ilgili o zamana kadar edindigi deneyimdir. Saglikla ilgili
bilgileri, inanislari, kaygilari, korkular1 ve beklentileri iceren bu deneyim biitiinsel olarak
bireyin saglik anlayisini olusturur. Hastayla gorligme sirasinda bireyin tiim bu Onceki
deneyimleri siirece yansir. Dolayisiyla karsisindaki kisiyi tanimaya ¢alisan hekim tiim bunlar
dikkate almak durumundadir. Bunun i¢in de 6ncelikle olayin farkina varmak gerekir.

Iyi bir hasta goriismesi igin uyulmasi gerekenler karsisinda hekimler yeterince
egitilmemektedir ve giinliikk hekimlik uygulamalarinda birgok yanlishk yapilmaktadir.
Hastanin soziinlin kesilmesi, onun goriislerine deger verilmemesi, beklentilerinin dikkate
alinmamasi bunlarin baglicalaridir (4,5,9).

Literatiirde hastalarin beklentilerini, tercihlerini degerlendiren ¢esitli calismalar
bulunmaktadir (5, 6, 13, 41). Ozellikle hasta merkezlilik agisindan hasta beklenti ve
tercihlerini degerlendiren calismalar ise ¢ok azdir. Ulkemizde ise konu hemen hemen hig¢

irdelenmemis, lizerinde hi¢ durulmamistir. Calismamiz hasta beklentileri ve bu beklentiler
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acisindan hasta goriislerinin degerlendirildigi ilk caligmadir. Kuskusuz hastayla goriisme ve
bu goriismeye hasta merkezli yaklasimin bir¢ok boyutlart vardir. Hekim iyi tibbi uygulama
i¢in 1yi hasta goriismesi yapmak ve bunun i¢in de birgok etkeni dikkate almak durumundadir.

Calismamiz esas olarak, goriisme odasina giren hastanin hasta merkezli yaklagimin
temel bilesenleri agisindan gli¢lii beklentiler i¢inde oldugunu gostermistir. Yine sonuglarimiz
hasta beklentilerinin biiylik 6l¢iide karsilandigini ve hekimlerin de bu beklentilerin farkina
vararak biiyiik Ol¢lide karsiladiklarini diisiindiiklerini ortaya koymustur. Bu caligma hasta
merkezlilik acisindan hasta beklentilerinin baz1 belirleyicilerini de ortaya koymustur.

Calismanin sonuglar {i¢ alanda tartisilacak ve yorumlanacaktir:

1. Gorlisme Oncesi hasta beklentileri ve tercihlerinin neler oldugu, bunlarin hasta

merkezli yaklagimla iligkisi,
2. Hasta beklentilerinin ne gibi belirleyicilerinin oldugu,
3. Goriisme Oncesi hasta beklentileri, karsilanmis hasta beklentileri ve hekimlerin

hasta beklentilerini karsilama algilar1 arasindaki uyum.

Calismanin stmirliliklart

Baslamadan once ¢alismamizin bazi simrliliklarindan s6z etmek istiyoruz. Birincisi,
calismamiz Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalar ve buradaki hasta gorlismelerini gerceklestiren, egitimlerinin son
donemlerindeki uzmanlik 6grencisi doktorlarla sinirlt olmasidir. Poliklinigimizin hasta niifusu
Aydin merkez ve cevresindeki birinci basamak hasta niifusu 6zelliklerini yansitmamaktadir.
Daha genis bir evreni, Ozellikle birinci basamagin temel birimleri olan saglik ocaklarini
kapsamamis olmasi sonuglarimizin birinci basamak hasta gorligmelerine genellenmesini
engellemektedir.

Ikincisi, goriisme yapilan hasta sayisinmn azligi sayilabilir. Goriisme yapan hekim
sayist da bes ile sinirli kalmistir. Calisma bolgesinin tek bir merkezle sinirli kalmasi ve
yalnizca burada uygulama yapan hekimlerin hasta gorligmelerinin degerlendirilmesi,
calismaya alinan hasta sayisinin artmasini engellemistir. Poliklinigimize basvuran hasta
sayisinin sinirliligi ve ¢aligma zaman ¢izelgesine uyma zorunlulugu da bunda etkili olmustur.
Yine de calismamiz daha genis evrende ve daha ¢ok hekim uygulamasini yansitacak bir

calisma olabilirdi.
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Calismamizda hasta beklentileri ve bu beklentiler agisindan hasta gorlismesinin
sonuclart degerlendirilmis olmakla birlikte, hasta memnuniyeti ve saglik c¢iktilarinin
degerlendirilmemis ve dolayisiyla karsilanmamis beklentilerle iliskilerinin saptanmamis
olmasi da diger bir sinirlilik olarak goriilebilir.

Bu simurliliklara karsin Aile Hekimligi Anabilim Dali uygulama ve egitim merkezi
olarak da islev goren poliklinigimizde yapilan bu calismanin sonuclari, ¢alismaya katilan
hekimlerin aile hekimligi uzmanlik Ogrencileri olmasi nedeniyle uzmanhk egitimi

programimizin degerlendirilmesine katki saglayici niteliktedir.

Goriigsme oncesi hasta beklentileri ve bunlarin hasta merkezli yaklasimla iliskisi

Calismamizin temelini olusturan goriisme Oncesi hasta beklentileri, goriisme sonrasi
karsilanmis hasta beklentileri ve hekimlerin hasta beklentilerini karsilama algilar1 birkag
yonden degerlendirilmistir. Oncelikle 24 degiskenden olusan hasta merkezlilik 6lcegi, faktor
analizi yapilarak daha az sayida aciklayici faktore kategorize edilmistir. Bunun yani sira
sonuglarimiz hasta goriismesinin  bazi biyomedikal bilesenleri bakimindan ayrica
yorumlanmistir. Bu boliimde son olarak anket formlarimizi olusturan 24 ifadenin hasta
merkezli klinik yaklagimin bes temel ozelligine dagilimi dikkate alinarak da sonuglar

irdelenmistir.

Faktor analizinin degerlendirilmesi

Calismamizda elde edilen goriismeden Once hastalarin ifade ettikleri goriismeyle ilgili
beklentilerin faktor analizi sonucunda dort faktor (bilesen) ortaya ¢ikmistir. Sevk istegi, test,
tedavi, koruma ve duygusal sorunlar1 hakkinda bilgilenme ve agiklama istegi beklentilerini
iceren ilk faktor ‘medikal konular ve bilgilenme’yle ilgilidir. Ikincisi ‘iliski ve katilim’
faktoriidiir ve kaygilarin ifadesi, birey olarak ilgi gérme ve goriislerinin dikkate alinmasi
beklentilerini icermektedir. Hekimden ilgi, sempati, yardim ve igtenlik goérme istegini ifade
eden ticlincli faktor ‘iletisim’le ilgilidir. Son faktor ‘ortaklik — karsilikli anlayis olusturma’
olup hekimin kendisini anlamasini, durumuyla ilgili a¢iklama yapmasmi ve anlamasina
yardimc1 olmasini istemeyle ilgili beklentileri igermektedir. Bu dort faktdr varyanslarin %60°a
yakinini agiklamaktadir.

Calismamizda kullanilan anket formlari gelistiren ve bu anket formlarini1 Litvanya,

Estonya ve Rusya (St. Petersburg bolgesinde) olmak iizere ii¢ Baltik iilkesinde uygulayan
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Zebiene ve arkadaglari, ayni anket formlar1 kullanilmasina karsin bizim ¢alismamizdan farkli
olarak 24 degiskenin ‘biyomedikal beklentiler’, ‘duygusal destekle ilgili beklentiler’ ve
‘ortaklik olusturma beklentileri’ olmak iizere {i¢ faktdrde gruplanabilecegini bulmuslardir
(41). Bu ¢ faktoriin icerikleri bizim ¢alismamizin sonuglariyla kismen uyumlu
goriinmektedir.

Hasta merkezli yaklagimla iligkili farkli anketlerin kullanildigi, Little ve arkadaslarinin
yaptig1 bir baska calismada ise goériismeden Once hastalarin ifade ettikleri goriismeyle ilgili
beklentilerin faktér analizi sonucunda yine ii¢ faktor saptanmistir. Bu faktorlerden birincisi
‘iletisim’le ilgili olup hastalik deneyimi, iletisim, hasta-hekim iliskisini icermektedir. ikinci
faktor ‘ortaklik’la ilgili olup inanislarla ilgilenmek, beklentiler ve fikir birliginden (inceleme,
tartisma ve hasta goriisleri, sorun ve tedavi hakkinda sessiz fikir birligi) olusmaktadir. Uciincii
faktor ise ‘sagligin gelistirilmesi’yle ilgili olup nasil saglikli kalinabilecegi ve hastalik
risklerinin nasil azaltilabilecegini icermektedir. Bu ii¢ faktor igerikleri bizim calismamizla
uyumludur ancak bizim c¢aligmamizdan farkli olarak varyanslarin neredyse tamamina
yakionini (%91) agiklamaktadir (42).

Calismamizda saptanan faktorlerin hemen hepsinin iletisimin farkli yonlerini igerdigi
ve bu faktorleri olusturan bazi bilesenlerin birden fazla faktor {lizerinde agirligt oldugu
saptanmustir. Ortiismeler dzellikle faktdr 3 (iletisim) ile faktor 2 (iliski ve katilim) ve faktor 1
(medikal konular ve bilgilenme) arasinda gozlenmistir. Little ve arkadaslarimin yaptigi
calismada da faktorler arasinda bazi ortiigmeler gézlenmistir. Faktor 1°de (iletisim) yer alan
‘Doktorun ne bilmek istedigimle ilgilenmesini istiyorum’ degiskeni ile Faktor 2°de (ortaklik)
yer alan ‘Doktorun sorunun ne olabilecegiyle ilgili fikirlerimle ilgilenmesini istiyorum’
degiskeninin her iki faktor iizerinde de agirliklart oldugu saptanmistir. ‘Doktorun ne bilmek
istedigimle ilgilenmesini istiyorum’ degiskeninin Faktor 1 ve 2 i¢in agirliklan sirasiyla 0,51
ve 0,44°diir. Yani faktor 1 iizerine 6nemli bir agirlig1 varken faktor 2 lizerine de orta diizeyde
bir agirlik gostermektedir. Bu saptamanin tam tersine ‘Doktorun sorunun ne olabilecegiyle
ilgili fikirlerimle ilgilenmesini istiyorum’ degiskeninin Faktor 1 ve 2 icin agirliklari sirastyla
0,44 ve 0,50 olarak bulunmustur. Yani faktor 2 {izerine 6nemli bir agirlig1r varken faktor 1
tizerinde orta diizeyde bir agirlik gostermektedir (42). Goriildiigi gibi her iki ¢alismada da
ortiismeler iletisimin farkli boyutlarini igeren degiskenlerden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda en yliksek hasta beklentileri, iletisimin ‘iliski ve katilim’ boyutlarini

iceren faktdr 2 icinde yer alan degiskenler konusunda elde edilmistir (ylizde 87 — 97.5).
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Hastalarin ‘ortaklik ve karsilikli anlayis gelistirme’ beklentileri de (faktor 4) caligmamizda
oldukca yiiksek olup ilgili ifadelere katilma ve kesinlikle katilma yiizdeleri 79 — 97 arasinda
degismektedir. Little ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ‘ortaklik’ faktoriiniin (faktor 2) tiim
bilesenlerini isteme yiizdeleri 77 — 87 arasinda olup bizim bulgularimiza benzerdir (42).
‘Medikal konular ve bilgilenme’ faktoriinde (faktér 1) yer alan degiskenler konusundaki
beklentiler olduk¢a degiskenlik gostermektedir. Little ve arkadaslarinin calismasinda faktor
3’1 olusturan bilesenler bizim ¢alismamizda faktor 1 icinde yer almaktadir. Buna gore katilma
ve kesinlikle katilma ytlizdeleri karsilastirildiginda, Little ve arkadaslarinin caligmasinda
(yiizde 85 — 89 arasinda) daha yiiksek ve birbirine yakin degerler bulunmustur (42). ‘iletisim’
faktoriindeki (faktor 3) iletisim beklentileri de oldukca degiskenlik gostermektedir (ilgili
ifadelere katilma ve kesinlikle katilma yiizdeleri 36 — 82,5 arasinda). Little ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ise ‘iletisim’ faktOriinlin (faktor 1) bilesenlerine katilma ve kesinlikle
katilma ytizdeleri 88 — 99 gibi yiiksek degerlerdir (42).

Calismamizda hastalarin hasta merkezli klinik yontemin temel bilesenleri konusundaki
beklentilerinin yliksek oldugu, literatiirde yer alan birgok calismanin tersine hastalarin
beklentilerinin bliylik 6lgiide karsilandigimi diistindiikleri, hekimlerin hasta beklentilerinin
farkinda oldugu ve hasta beklentilerini biiyiik 6l¢iide karsiladiklarini algiladigl gézlenmistir.
Perron ve arkadaslarinin Isvigre’de, farkli iilkelerden gd¢ eden hastalarin bulundugu bir
bolgede yaptiklar: hasta beklentileri ve bu beklentilerin karsilanmasinda hekimlerin algisinin
anket yoluyla arastirildigi bir ¢alismada, hasta kokenine bakilmaksizin hekimlerin hasta
beklentilerini algilamada eksiklikler yasadigi, var olmayan hasta beklentilerini varmis gibi
algiladiklar1 saptanmistir (5). Calismamizin sonuglarinin tersine, Sanchez-Menegay ve
arkadaslar1 ile Anderson ve arkadaslar1 da hasta beklentileri ve hekimlerin hasta beklentilerini
algilamas1 arasinda uyumsuzluklar bildirmektedirler.(kaynaklarin tamamini bulamadim,

abstracti var, kaynak yazabilir miyim?).

Hasta goriismesinin bazi biyomedikal boyutlar

Calismamizda bazi tibbi degiskenler bakimindan hasta beklentileri, karsilanmis hasta
beklentileri ve hekimlerin beklentileri karsilama durumlari ayrica incelenmistir. Hastalarin
cogu hem goriisme Oncesi beklentiler ve hem de gorlisme sonrasi karsilanmis beklentiler
acisindan rahatsizliklarina tan1 konmasi, fizik baki yapilmasi, bazi testlerin yapilmasi ve

rahatsizliklarinin seyri konusunda beklentilerinin yiiksek, hastaneye ya da uzmana sevk
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edilmesi ve ilag verilmesi konusundaki beklentilerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda da bizim bulgularimiza benzer olarak tan1 ve prognoz
konusunda bilgilenmeyle ilgili yiiksek beklentiler saptanmistir (43, 44). Perron ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise bizim calismamizda da saptanan tani ve fizik bakiya ek
olarak, hastalarin dinleme ve danigsmanlik beklentileri de yiiksek olarak bulunmustur (5).

Little ve arkadaslarinin ¢aligmasinda regeteleme ve laboratuar incelemesei ile ilgili
beklentisi olan hastalarin yiizdesi sirasiyla 25 ve 63 olarak saptanmis olup bizim ¢aligmamizin
bulgularindan daha diistiktiir (42). McKinley ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, bagvuran
hastalarin goriisme oncesi doktordan beklentileri agiklama, receteleme, arastirma, sevk ve
diger (ylizdeleri sirasiyla 69,3, 54,6, 44,3, 14,6 ve 9,3) olarak saptanmistir (45).
Calismamizdaki beklenti yiizdeleriyle karsilastirildiginda regeteleme hakkindaki beklentiler
benzerdir. Sevk hakkindaki beklentilerse bizim c¢alismamizdaki beklenti sonuglarina gore
belirgin olarak diisiiktiir.

Webb & Lloyd’un yaptig1 bir calismada (14) basvuran hastalarin beklentileri gériigme
oncesi doldurtulan anket yoluyla saptanmaya calisilmistir. Bu ¢alismaya gore hastalarin %511
recete beklentisi icinde olup bu sonug¢ calismamizin verileriyle uyumludur. Calismamizdan
daha diisiik oranda olmakla hastalarin 13%’i hastaneye sevk beklentisi i¢indedir. Britten ve
arkadaslar1 ile Macfarlane ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmalarda receteleme beklentisi bizim
calismamizdan yliksek, Cockburn ve Pit ile Webb ve Lloyd’un yaptig1 ¢alismalarda ise bizim
calismamizdan diisiik bulunmustur (6).

Peck ve arkadaslar1 ile Brody ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda, sevk, aragtirma
(test) ve regeteleme beklentilerinin bizim ¢alismamiza gore daha diistik oldugu gosterilmistir.
Kravitz ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda ise hastalarin arastirma (test) ve sevk
beklentileri calismamiza gore dislk, receteleme hakkindaki beklenti yiizdeleri ise
calismamiza gore yliksek bulunmustur (9).

Literatiirde yapilan hasta beklentilerinin arastirildigi ¢esitli caligmalarda goriilen
hastalarin beklentilerindeki farkliliklar sorularin sorulus sekli ve yanitlama sekilleriyle ilgili
olabilir. Sorulan sorulara evet-hayir gibi kategorize yanitlar yerine Likert oOlgekleri
kullanilarak yapilan ¢alismalarda hastalar emin olmadiklar1 beklentileri i¢in ‘emin degilim’
secenegini isaretleyecekleri i¢in hastalarin ilgili konudan beklentileri daha diisiik ¢ikacaktir.
Bu durumun daha 6nce yapilan galigmalarda sonuglari etkiledigi goriilmiistiir (5). Ornegin

Kravitz ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada hastalarin beklentilerinin anket ve yari-
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yapilandirilmis gorligmeyle Olciilmesi karsilastirilmis, hastalarin anket uygulamasina verilen
yanitlarda goriismeyle yapilan c¢aligmalara gore daha yiiksek beklenti ifade ettikleri
gosterilmistir (38). Calismamizda da bu durum sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Hasta beklentileri ve memnuniyetle ilgili yapilmis ¢alismalarda karsilanmamis hasta
beklentilerinin hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (5, 11, 38, 46, 47).
Calismamizda hasta beklentileri ve bu beklentiler agisindan hasta goriismesinin sonuglari
degerlendirilmis olmakla birlikte, hasta memnuniyeti ve saglik ¢iktilarinin degerlendirilmemis

ve dolayisiyla karsilanmamis beklentilerle iligkileri saptanmamastir.

Anketimizin esasini olusturan hasta merkezli klinik yaklasimin bes temel ozelligi acisindan
hasta beklentileri

Calismamiz sonuclarina gore hastalarin ¢cogu goriisme 6ncesinde hasta merkezli klinik
yontemin temel Ozelliklerinden olan anlama ve agiklama ile tibbi bilgi ve sagligin
gelistirilmesi konusunda yiiksek beklenti i¢indedir ve diger ozellikler bakimindan da yiiksek
beklenti i¢inde olanlar hastalarin hemen hemen yarisini olusturmaktadir. Verilerimiz Little ve

arkadaslarinin (42) ¢alismasindaki sonuglarla uyumludur.

Hasta beklentilerinin belirleyicileri

Calismamizda saptanan dort faktdr de degisik sosyodemografik ozelliklerle iliskili
bulunmustur. Medikal konular ve bilgilenme konularinda beklentisi yiiksek olan hasta
gruplar1 daha biiytik olasilikla o giinkii yakinmalarin1 daha hafif bulanlar, son bir y1l i¢indeki
saglik durumlarini orta diizeyde degerlendirenler ve poliklinigimizden diizenli olarak hizmet
alan hastalardir. Iliski ve katilim istegi yiiksek olanlar da benzer sekilde daha biiyiik olasilikla
o glinkii yakinmalarini daha hafif bulanlar, son bir yil icindeki saglik durumlarimi orta
diizeyde degerlendirenler ve poliklinigimizden daha sik hizmet alan hasta gruplaridir. Daha
1yi iletisim konusunda yiiksek beklentisi olan hasta gruplar1 o giinkii yakinmalarini daha hafif
bulanlar, o giin akut bir nedenle basvuranlar, son bir yil i¢indeki saglik durumlarini orta
diizeyde degerlendirenler ve ortaokul ve daha alt diizeyde egitimi olanlardir. Cinsiyet, yas ve
medeni durum gibi kisi 6zellikleriyle kendini nasil hissettigi gibi alanlar, hasta merkezli
yaklagimin herhangi bir bileseni ile iligkili bulunmamastir.

Zebiene ve arkadaslari bizim ¢alismamizdan farkli olarak yalnizca duygusal faktor icin

farkli yas gruplarinda 6nemli farkliliklar bulundugunu, hastalarin duygusal destekle ilgili
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beklentilerinin yasla arttigim1 saptanmiglardir. Ayrica bizim calismamizin tersine, hastalar
tarafindan algilanan saglik durumu ile duygusal destek beklentileri arasinda iliski oldugu ve
saglik sorununu ciddi bulan hastalarin duygusal beklentilerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (41).

Little ve arkadaslarinin (42) yaptig1 ¢alisma sonuglaria gore, iyi iletisim konusunda
beklentileri yiliksek olan hastalar daha biiylik olasilikla 6zellikle kendini rahatsiz hissedenler,
doktora sik ve diizenli bagvuranlar ve gelir getiren bir isi olmayanlar, daha az olasilikla 60 yas
altindakilerdir. Bu veriler bizim ¢alismamizda iyi iletisim konusunda beklentisi yliksek olan
hasta grubu 6zellikleriyle benzerlik gdstermemektedir.

Calismamizda ortaklik konusundaki beklentilerin herhangi bir hasta 6zelligiyle iliskisi
bulunmamistir. Yukarida belirtilen ayni ¢alismada kendini rahatsiz hisseden, saglik sorunu
hakkinda cok iizgiin olan, doktora sik bagvuran ve gelir getiren bir isi olmayanlarin ortaklik
konusunda beklentileri yiiksek olan hasta grubunu olusturdugu saptanmistir. Ayrica saglikta
diizelme konusunda beklentileri yiiksek olan hasta grubunun, daha yiiksek olasilikla saglik
sorunu hakkinda iizgiin olanlar ve saglik kurulusuna sik bagvuranlar oldugu da gosterilmistir
(42).

Calismamizda cinsiyet, yas ve medeni durum gibi kisi 6zellikleriyle kendini nasil
hissettigi gibi alanlar, hasta merkezli yaklasimin herhangi bir bileseni ile iligkili olmadig
gosterilirken Little ve arkadaslarinin ¢alismasinda 60 yas altindakilerin iletisim konusunda
beklentilerinin daha yiiksek oldugu, kendini rahatsiz hissedenlerin ii¢ faktor hakkinda da
yiiksek beklentileri oldugu gosterilmistir (42). Little ve arkadaslarinin calismasinda bizim
calismamizin aksine saglik sorununun akut veya kronik olup olmamasi veya doktorun
goriismeyi baslatip baslatmamasi gibi 6zelliklerin hasta merkezli yaklagimin herhangi bir
bileseniyle iligkili olmadig1 saptanmustir.

Zebine ve arkadaglarinin calismast Litvanya dilinde yaymlanmis oldugu igin, bu

calismadan edindigimiz bilgiler makalenin Ingilizce 6zetiyle sinirlidir (4).

Goriisme oncesi hasta beklentileri, karsilanmis hasta beklentileri ve hekimlerin hasta
beklentilerini karsilama algilar: arasindaki uyum

Calismamizda dort faktor bakimindan goriisme Oncesi hasta beklentileri, gériigme sonrasi
karsilanmis hasta beklentileri ve goriigme sonrasi hekimlerin hasta beklentilerini karsilama

algilar1 arasindaki uyum da irdelenmistir. Iletisim beklentileri bakimindan karsilanmis hasta
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beklentileriyle hasta beklentileri ve hekimlerin beklentileri karsilama algilar1 arasinda iyi
diizeyde ve bu faktor i¢in hasta beklentileriyle hekimlerin beklentileri karsilama algilart
arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir uyum saptanmaistir.

Medikal konular ve bilgilenme beklentileri bakimindan karsilanmis hasta
beklentileriyle hasta beklentileri ve hekimlerin beklentileri karsilama algilar1 arasinda orta
diizeyde anlamli bir uyum varken, bu faktor i¢in hasta beklentileriyle hekimlerin beklentileri
karsilama algilar1 arasindaki uyum zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Ortaklik ve karsilikli anlayis olusturma beklentileri bakimindan karsilanmis hasta
beklentileriyle hasta beklentileri arasinda iletisim beklentilerinde oldugu gibi iyi diizeyde
anlamli bir uyum varken, bu faktor i¢in hekimlerin beklentileri karsilama algilar1 ile hasta
beklentileri ve karsilanmis hasta beklentileri arasinda zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak
anlamli bir uyum saptanmustir. iliski ve katilhim beklentileri bakimindan hasta beklentileri,
karsilanmis hasta beklentileri ve hekimlerin beklentileri karsilama algilar1 arasinda zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmustur.

Hasta merkezli yaklagimin temel o6zelliklerinden kisiler arasi iligkiler disinda diger
beklentilerinin  goriigme sonrasinda karsilandigini - diislinen hasta sayisinin  azalmasi,
hekimlerin hasta beklentilerini karsilama algilarindaki daha fazla olan diisiisle kosutluk
gostermektedir. Tam tersi olarak kisiler arasi iligskiler bakimindan beklentileri karsilama
algilar1 yiiksek olan hekim sayisi, ayn1 alandaki yiiksek beklentisi olan hasta sayisindan daha
fazladir. Hasta merkezli klinik yontemin temel 6zelliklerini olusturan biyomedikal, anlama ve
aciklama, duygusal, tibbi bilgi ve sagligin gelistirilmesi ve kisilerarasi iligkiler bakimindan
hasta beklentileri ile bu beklentilerin hekimler tarafindan algilanmalar1 arasinda zayif bir
uyum goriilmekle birlikte (diisiik Kappa uyum katsayilar1) bu uyum istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bes ana baglik altinda toplanan hasta beklentileri bakimindan
hekimlerin beklentileri karsilama algis1 ile goriisme sonrasi karsilanmis hasta beklentileri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli daha gii¢lii bir uyum bulunmaktadir.

Bu sonuglar1 yorumlayacak olursak;

1) Hastalar hekimle goriigmeye bir takim beklentilerle gelmektedir ve goriisme
sonrasinda  bu  beklentilerin  karsilanip  karsilanmadigi  konusunu

degerlendirebilmektedirler.
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2) Caligmanin yapildig1 poliklinigimize basvuran hastalar, goriisme sonrasinda
hasta-hekim iletisiminin hemen her boyutundaki beklentilerinin karsilandigini
distinmektedirler.

3) Calismanin yapildigi poliklinigimizde aile hekimligi alan egitimlerini
stirdiirmekte olan ve bu calismaya katilan uzmanlik Ogrencileri, hasta
beklentilerini dogru saptayabilmisler, bu beklentileri karsilamiglar ve

karsiladiklarinin da farkindadirlar.

Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglarin tersine, Perron ve arkadaslarmin Isvicre’de
farkl iilkelerden go¢ eden hastalarin bulundugu bir bolgede yaptiklari hasta beklentileri ve bu
beklentilerin karsilanmasinda hekimlerin algisinin anket yoluyla arastirildigi bir ¢alismada,
hekimlerin hasta beklentilerini algilamada eksiklikler yasadigi, var olmayan hasta
beklentilerini varmig gibi algiladiklar1 bulunmustur (5).

Calismamizda hastalarin hasta goriigmesinin bazi tibbi boyutlar1 konusundaki
beklentileriyle hekimlerin bu beklentileri karsilama algilarinin da kosutluk gosterdigi
saptanmigtir. Hastalarin hastane ya da uzmana sevk beklentilerinin algilanmasi konusunda
hekimlerin daha diisiikk 6ngdriide bulunmasina karsin (sirastyla %10,5 - %16,0), hasta
beklentileriyle hekimlerin beklentileri algilamalar1 arasinda zayif da olsa istatistiksel olarak
anlamli bir uyum saptanmistir. Perron ve arkadaslar1 yaptiklari calismada danismanlik,
prognoz, ilag, tetkik ve uzmana sevk konularindaki beklentileri hekimler tarafindan yeterince
algilanmadigimi bulmuslaridr (5). Bu bulgular yalnizca uzmana sevk konusunda bizim
calismamizin sonuglari ile ortiismektedir.

Literatiirde bizim ¢alismamizin tersine hastalarin ilag beklentisinin oldugundan yiiksek
olarak algilandigin1 gosteren g¢alismalar var olup, bu durum gereksiz ilag yazilmasia ve
saglik harcamalarinin uygunsuz kullanimina neden olmdugu ileri siirilmiistiir (5, 48, 49).

Hooper ve arkadaslarinin hasta beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi konusunda
hasta ve doktorun fikir birligini aragtirma amaciyla yaptiklari bir ¢alismada, regete verme ve
sevk hakkinda iyi bir goriis birliginin oldugu, buna karsin test isteme, fizik baki, oneride
bulunma, yakinmalar1 agiklama, destek verme konusunda gorlis birliginin saglanmadigi
gosterilmistir (50).

Webb & Lloyd un yaptig: bir ¢alismada (14), bagvuran hastalarin beklentileri goriisme

oncesi doldurtulan anket yoluyla saptanmaya caligilmistir. Bu ¢alismaya gore hastalarin %51°1
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recete beklentisi icinde olup bu sonu¢ calismamizin verileriyle uyumludur. Calismamizdan
daha diisiik oranda olmakla birlikte hastalarin 13%’i hastaneye sevk beklentisi icindedir.
Hastalarin 55%’ine regete verilmis, 10%’u hastaneye sevk edilmis olup bulgular bizim
calismamizla uyumludur.

Hastalarin rahatsizliklari ile ilgili goriis ve duygularinin ve hekimlerden beklentilerinin
arastirtlmasi hasta merkezli bakimin temel bilesenidir; hastayla iyi bir iliski kurulmasinda
onemli katkisi vardir (5, 8, 9). Bizim hekimlerimiz de bu agidan olumlu davranislar
gelistirmiglerdir. Ayrica ¢aligmaya alinan hekimlerimiz aile hekimligi uzmanlik 6grencileri
olup kisi merkezli klinik yontem konusunda yeterli bilgi ve beceriyi kazanmis olduklar

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Uygulama
ve Egitim Merkezi’nde (poliklinik) yapilan ¢alismamizda hastalarin hasta merkezli klinik
yontemin temel bilesenleri konusundaki beklentilerinin yiliksek oldugu, literatiirde yer alan
bir¢ok caligmanin tersine hastalarin beklentilerinin biiyiik 6l¢iide karsilandigini diistindiikleri,
hekimlerin hasta beklentilerinin farkinda oldugu ve hasta beklentilerini biiylik 6lciide
karsiladiklarini algiladig1 gézlenmistir.

Gorligmeden Once hastalarin ifade ettikleri goriismeyle ilgili beklentilerin faktor
analizi sonucunda dort faktor (bilesen) ortaya ¢ikmistir: ‘Medikal konular ve bilgilenme’,
‘iliski ve katilhm’, ‘iletisim’ ve ‘ortaklik — karsilikli anlayis olusturma’. Bu dort faktor
varyanslarin %60’a yakinini agiklamaktadir.

Calismamizda dort faktor de degisik sosyodemografik 6zelliklerle iligkili bulunmustur.
Medikal konular ve bilgilenme konularinda beklentisi yiliksek olan hasta gruplar1 daha biiyiik
olasilikla o giinkii yakinmalarini daha hafif bulanlar, son bir yil i¢cindeki saglik durumlarini
orta diizeyde degerlendirenler ve poliklinigimizden diizenli olarak hizmet alan hastalardir.
Iliski ve katilm istegi yiiksek olanlar da benzer sekilde daha biiyiik olasilikla o giinkii
yakinmalarini daha hafif bulanlar, son bir yil i¢indeki saglik durumlarini orta diizeyde
degerlendirenler ve poliklinigimizden daha sik hizmet alan hasta gruplaridir. Daha iyi iletisim
konusunda yiiksek beklentisi olan hasta gruplar1 o glinkii yakinmalarini daha hafif bulanlar, o
giin akut bir nedenle basvuranlar, son bir yil i¢indeki saglik durumlarini orta diizeyde
degerlendirenler ve ortaokul ve daha alt diizeyde egitimi olanlardir. Cinsiyet, yas ve medeni
durum gibi kisi 6zellikleriyle kendini nasil hissettigi gibi alanlar hasta merkezli yaklagimin
herhangi bir bilesent ile iligkili olmadig1 saptanmaistir.

Aile Hekimligi Anabilim Dali uygulama ve egitim merkezi olarak da islev goren
poliklinigimizde yapilan bu ¢alismanin sonuglari, ¢calismaya katilan hekimlerin aile hekimligi
uzmanlik 6grencileri olmasi nedeniyle uzmanlik egitimi programimizin degerlendirilmesine
katki saglayict niteliktedir. Egitim goren uzmanlik 6grencilerinin hasta merkezli davranis
gelistirmis olmasi, anabilimdali egitim programimizin hasta merkezli klinik ydntemin

ogrenilmesini saglamasi agisindan basarili oldugunu gostermektedir.
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EK-2: Hastalar icin hasta beklentileri anketi (PEQ-P)

Anket No......cocveenenee.
Hastalar icin hasta beklentileri anketi (PEQ-P)
Uygulama Ilkeleri
Asagida hekiminizle bugiin yapacaginiz goriismeden neler beklediginizle ilgili bazi ifadeler
yer almaktadir. Her bir ifadenin yaninda (1) kesinlikle katilmiyorum’dan (5) kesinlikle
katiliyorum’a kadar degisen aralikta bir 6lgek vardir. Her ifade i¢in, bugiinkii gériismeden
beklentilerinizi dikkate alarak o ifadeye ne kadar katildigimizi gosterecek sekilde size en
uygun gelen numaray1 yuvarlak icine alimz. Ifadenin beklentilerinizle ilgili olmadigini
diistiniiyorsaniz liitfen “ilgili degil” siitununu isaretleyiniz.

Liitfen her bir ifade icin yalmiz bir secim yapin ve her ifadeye cevap verin.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Emin
degilim

Katiliyorum

Kesinlikle
katillyorum

Tigili degil

Doktorun, bugiin gelmeme

1

3

5

neden olan sorunumu
anlamasini istiyorum.

2. | Doktorun sorunlarimi 1 2 3 4 5
aciklamami kolaylastirmasini
istiyorum.

3. | Doktorun beni bastan asagi 1 2 3 4 5
muayene etmesini istiyorum.

4. | Doktorun tedavimi tam olarak 1 2 3 4 5
aciklamasini istiyorum.

5. | Doktorun anlattigim 1 2 3 4 5
yakinmalarin ne anlama
geldigini agiklamasini
istiyorum.

6. | Doktorun tedavi i¢in beni 1 2 3 4 5
hastaneye sevk etmesini
istiyorum.

7. | Doktorun duygusal 1 2 3 4 5
sorunlarimi agiklamasini
istiyorum.

8. | Test sonuglar1 hakkinda bilgi 1 2 3 4 5
almak istiyorum.

9. | Doktorun beni yalnizca bir 1 2 3 4 5
hasta olarak degil, bir kisi
olarak gbrmesini istiyorum.

10] Almakta oldugum ya da 1 2 3 4 5
alacagim ilaglarla ilgili daha
cok bilgi almak istiyorum
(nasil etkiledigi, olasi yan

etkileri vb.).

11{ Doktorun, sorunlarimla ilgili 1 2 3 4 5
goriiglerimi anlamasini

istiyorum.
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12

Doktorun bana ilag vermesini(
veya daha 6nce aldigim
tedaviyi tekrarlamasini)
istiyorum.

13

Bazi duygusal sorunlarimla
ilgili yardim almak istiyorum.

14

Saglik sorunumun tedavisi
i¢in bir uzmana sevk edilmek
istiyorum.

15

Sorunumla ilgili doktorun
bana sempati duymasini
istiyorum.

16

Sorunumun anlagilmasi i¢in
bazi testler yapilmasini
istiyorum.

17

Sagligimla ilgili herhangi bir
sorun olmadigindan emin
olmak istiyorum.

18

Gelecekte herhangi bir sorun
yasayip yasamayacagimi
bilmek istiyorum.

19

Doktorun durumumla ilgili
kisisel bir ilgi gdstermesini
istiyorum.

20

Saglikla ilgili olmayan bagka
konular hakkinda da
konugmak istiyorum.

21

Doktorun daha 6nce yapilmis
bazi testlerin anlamini
aciklamasini istiyorum.

22

Doktorun bana samimi
davranmasini istiyorum.

23

Doktorun nasil saglikli
kalabilecegimi agiklamasini
istiyorum. ( diyet, egzersiz,
yasam tarzi vb. )

24

Saglik sorunumun olasi

seyrini bilmek istiyorum.

Kisisel bilgileriniz:

1. Cinsiyetiniz 1. Erkek

2. Dogum yihmz [ [ ][ ][]

3. Medeni durumunuz:

[] 2. Kadin [

1. Bekar [ |
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2.Evli [

3. Birlikte yasama [ |




4. Bosanmis [ 5.Dul [
4. Egitim durumunuz:

1. Okuryazar [] 4. Lise mezunu l
2. Tlkokul mezunu [] 5. Universite mezunu/iiniversite terk [ |

3. Oratokul mezunu [

5. En son ne zaman bir doktorla goriistiinliz? ( litfen bir cevap secin)

1. Son 2 ay i¢inde L]
2. Son 1 y1l i¢inde [
3. Daha uzun veya hi¢ [ (liitfen 7. soruya geciniz)

6. Son bir yil icinde goriistiilyseniz ka¢ goriisme yaptiniz? ( Bir tedavi siiresince birden fazla
basvuru yaptiysaniz_tek goriisme olarak kabul edin. Ornegin soguk alginligi nedeniyle
yaptiginmiz 3 goOriisme 1 goriisme sayilacak. Kronik hastaliklariniz i¢in yaptigimiz aylik
goriismeler ayri bir goériisme olarak degerlendirilecek.)

1. Bir kez [
2. 2veya 3 kez []
3. 4 veya daha fazla [

7. Son 1 vyil icinde saglik durumunuz:
1. Miikemmel [ 2. 1yi [ 3.0rta [ 4. Kotii [

8. Doktora bugiin gelmenize neden olan sorununuz :
1. Yeni baslayan (akut) []

2. Uzun siiredir var olan (kronik) [

3. Uzun siiredir var olan ancak yeniden siddeti artan ( kronik alevlenme) ||

4. Bilmiyorum [

9. Su an kendinizi nasil hissediyorsunuz?:

1.1yi 0 2. Rahatsiz degilim ) 3. Hafif rahatsiz (] 4. Kotii 5.Cok koti [

10. Size gore bugiin doktora gelmenize neden olan saglik sorununuz (hastalik):

1. Cok ciddi saglik sorunu ( hastalik) degil [
2. Orta ciddiyette saglik sorunu( hastalik) [
3. Ciddi hastalik L
4. Bilmiyorum [
11. Randevunuz var miydi? 1.Var [ 2.Yok [

Isbirliginiz icin tesekkiirler.
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EK-3: Hastalar icin karsilanms hasta beklentileri anketi (EMQ-P)

Hastalar icin karsilanmis hasta beklentileri anketi (EMQ-P)
Uygulama ilkeleri
Asagida bugiin yaptiginiz goriismeye iliskin goriiglerinizi iceren bazi ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen her biri i¢in uygun diisen sayiy1 isaretleyiniz. Ayrica bazi ifadelerde (1) kesinlikle
katilmiyorum’dan (5) kesinlikle katiliyorum’a kadar degisen bir dlgek bulunmaktadir. Her
ifade i¢in, bugiinkii gériigmeden beklentilerinizi dikkate alarak o ifadeye ne kadar katildiginizi

gosterecek sekilde size en uygun gelen numarayr yuvarlak igine aliniz.
beklentilerinizle ilgili olmadigini diisiiniiyorsaniz liitfen “ilgili degil” slitununu isaretleyiniz.

Anket No

Ifadenin

Liitfen sorulara olabildigince samimi yanitlar veriniz ve yanitlarinizin yalnizca proje amaciyla
kullanilacagini ve doktorunuza gosterilmeyeceginizi hatirlayin.

Liitfen her bir ifade icin yalniz bir secim yapin ve her ifadeye cevap verin.

Kesinlikle Katilmiyorum | Emin Katiliyorum Kesinlikle ilgili degil
katilmiyorum degilim katillyorum

1. | Doktor bugiin gelmeme 1 2 3 4 5
neden olan sorunumu anladz.

2. | Doktor sorunlarimi 1 2 3 4 5
aciklamami kolaylastirdi.

3. | Doktor beni bastan asag1 1 2 3 4 5
muayene etti.

4. | Doktor tedavimi tam olarak 1 2 3 4 5
acikladi.

5. | Doktor anlattigim 1 2 3 4 5
yakinmalarin ne anlama
geldigini aciklad.

6. | Doktor tedavi i¢in beni 1 2 3 4 5
hastaneye sevk etti.

7. | Doktor duygusal sorunlarimi 1 2 3 4 5
acikladi.

8. | Test sonuglar1 hakkinda bilgi 1 2 3 4 5
aldim.

9. | Doktor beni yalnizca bir hasta 1 2 3 4 5
olarak degil, bir kisi olarak
gordil.

10.| Almakta oldugum ya da 1 2 3 4 5
alacagim ilaglarla ilgili bilgi
aldim (nasil etkiledigi, olasi
yan etkileri vb.).

11.| Doktor sorunlarimla ilgili 1 2 3 4 5
gorilislerimi anladi.

12.| Doktor bana bazi ilaglar yazdi 1 2 3 4 5

(veya daha once aldigim
tedaviyi tekrarlad) .
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13.| Bazi duygusal sorunlarimla 1 2 3 4 5

ilgili yardim aldim.

14.| Saglik sorunumun tedavisi 1 2 3 4 5
icin bir uzman sevk edildim.

15.| Doktor sorunumla ilgili bana 1 2 3 4 5
sempati duydu.

16.| Sorunumun anlasilmasi i¢in 1 2 3 4 5
bazi testler yapildi.

17.| Sagligimla ilgili herhangi bir 1 2 3 4 5
sorun olmadigindan eminim.

18.| Simdi gelecekte herhangi bir 1 2 3 4 5

sorun yasay1p
yagamayacagimi biliyorum.

19.| Doktor durumumla ilgili 1 2 3 4 5
kisisel bir ilgi gosterdi.

20.| Saglikla ilgili olmayan bagka 1 2 3 4 5
konularla hakkinda da
konugma firsat1 buldum.

21.| Daha 6nce yapilmis bazi 1 2 3 4 5
testlerin anlami bana
aciklandi.

22.| Doktor bana samimi 1 2 3 4 5
davrandi.

23.| Doktor nasil saglikli 1 2 3 4 5

kalabilecegimi agikladi.
(diyet, egzersiz, yasam tarzi

vb.)

24.| Simdi saglik sorunumun olasi 1 2 3 4 5
seyrini biliyorum.

Yorumlariniz

Isbirliginiz i¢cin tesekkiirler.
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EK—4: Doktorlar icin beklentileri karsilama anketi (EMQ-D)

Doktorlar icin beklentileri karsilama anketi (EMQ-D)

Uygulama Ilkeleri

Anket No

Asagida hastanizla bugiin yaptigmiz goriismeye ait goriislerinizle ilgili bazi ifadeler yer
almaktadir. Liitfen her biri i¢in uygun olani gdsteren numarayi isaretleyiniz. Her ifadenin
yaninda (1) kesinlikle katilmiyorum’dan (5) kesinlikle katiliyorum’a kadar degisen aralikta
bir 6l¢ek bulunmaktadir. Her biri i¢in o ifadeye ne kadar katildiginiz1 gosteren sayiy1 yuvarlak
ilgili ne derecede katildigimizi gosteren numarayi isaretleyiniz. Bu goriismeyle ilgili
olmadigini diisiindiigiiniiz durumlarda liitfen “ilgili degil’’ stitununu isaretleyiniz.

Liitfen her bir madde icin yalniz bir secim yapin ve her duruma cevap verin.

Kesinlikle Katilmiyorum | Emin Katilyorum Kesinlikle Tigili degil
katilmiyorum degilim katillyorum

1 Hastanin bugiin beni gérmeye 1 2 3 4 5
gelmesine neden olan sorununu
anladim.

2 Hastanin sorunlarini 1 2 3 4 5
aciklamasini kolaylastirdim.

3 Hastay1 tam olarak muayene 1 2 3 4 5
ettim.

4 Tedaviyi tam olarak agikladim. 1 2 3 4 5

5 Yakinmalarinin ne anlama 1 2 3 4 5
geldigini hastaya agikladim.

6 Hasta tedavi i¢in hastaneye sevk 1 2 3 4 5
edildi.

7 Hastaya duygusal sorunlarini 1 2 3 4 5
acikladim.

8 Hasta test sonuglar1 hakkinda 1 2 3 4 5
bilgilendirildi.

9 Hastay1 yalnizca bir hasta olarak 1 2 3 4 5
degil, bir kisi olarak gordiim.

10 | Hasta daha 6nce aldig1 (ya da 1 2 3 4 5
alacag) ilaglar hakkinda
bilgilendirildi — nasil etki
ettikleri, olas1 yan etkileri.

11 | Hastanin sorunuyla ilgili 1 2 3 4 5
goriiglerini anladim.

12 | Hastaya bazi ilaglar yazdim 1 2 3 4 5
(veya Oonceden almakta oldugu
tedaviyi tekrarladim).

13 | Hasta baz1 duygusal sorunlariyla 1 2 3 4 5
ilgili yardim aldz.

14 | Hasta saglik sorununun tedavisi 1 2 3 4 5

i¢in bir uzman sevk edildi.
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15 | Sorunuyla ilgili olarak hastaya 1 4
sempati duydum.

16 | Hastanin sorununu anlayabilmek 1 4
i¢in bazi testler yaptim.

17 | Hasta su anda kendisiyle ilgili 1 4
bir sorun olmadigmi biliyor.
Hasta simdi gelecekte herhangi 1 4

18 | bir sorun yasayip
yasamayacagini biliyor.

19 | Hastanin durumuna karsi kisisel 1 4
bir ilgi gosterdim.

20 | Hasta saglikla ilgili olmayan 1 4
diger konular hakkinda da
konusma firsat1 buldu.

21 | Daha 6nce yapilan testlerin 1 4
anlamui hastaya aciklandi.

22 | Hastaya samimi davrandim. 1 4

23 | Hastaya nasil saglikli 1 4
kalabilecegi agiklandi (diyet,
egzersiz, yasam tarzi vb.)

24 | Hasta simdi saglik sorununun 1 4
olasi seyrini biliyor.

Hastanizin bazi 6zellikleri:

1. Hastaniz kag aydir saglik sorunlari i¢in sizin merkezinize bagvuruyor?

NN

2. Hastanin sizi gormeve gelmesine neden olan saglik sorunu (hastalik) sizce:

1. Cok ciddi saglik sorunu (hastalik) degil
2. Orta ciddiyette saglik sorunu (hastalik)

3. Ciddi hastalik

4. Bilmiyorum

Sizin Kkisisel bilgileriniz:

3 .Cinsiyet:

1. Erkek [

4. Dogum vilmiz [ ][ ][]

5. Buuzmanlktaki yilimz: [ [[] y1l

Isbirliginiz icin tesekkiirler.

82

O O O O

2.Kadin [




EK-5: Bilgilendirilmis olur metni
BILGILENDIRILMIiS OLUR METNIi

Son yillarda saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesiyle ilgili ¢alismalar giderek
artmistir. Saglik sektoriinde kalitenin nasil belirlenecegi iizerine farkli goriisler yer
almaktadir. Daha oOnceleri, yliksek kalite, nadir ve pahali hizmetlerin verilmesi olarak
algilanirken gilinlimiizde hizmeti alanin beklenti ve ihtiyaclarinin karsilanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle verilen hizmetin degerlendirilmesinde, hizmetin devamliliginin
saglanmasinda hasta goriislerinin dikkate alinmasi giderek 6nem kazanmaktadir.

Hasta beklentileri ve bu beklentilerin karsilanmasi hastanin ge¢mis deneyimleri,
egitim, yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, hastanin saglik durumu ve kendi saglik
algilayisina gore degismektedir.

Hasta beklentilerinin karsilanmasinda doktorun nezaketi, ilgi ve anlayisi, profesyonel
tutumu, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imi, hastanin sorunlarin1 rahat¢a anlatabilmesine
olanak saglamasi, hastaya ‘hasta’ olarak degil, bir ‘birey’ olarak yaklasmasi, hastanin
sorularina net ve hastanin giivenini kazanacak cevaplar vermesi 6nemli yer tutmaktadir.

Yapilan caligmalar hasta beklentilerinin karsilanmasinin hastanin tedavisinde daha
uyumlu ve katilimeir olmasina, aldigi saglik hizmetinin devamliliginin artmasina, bunun
sonucunda halkin saglik diizeyinin yiikselmesine olanak sagladigini gostermistir. Bu nedenle
arastirmamizda Aydin ili Adnan Menderes Universite’si Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
basvuran hastalarin beklentileri ve bu beklentiler acisindan hasta-hekim goriismesinin
sonuclarini belirlemeyi amacliyoruz.

Hastalardan kan alinmasi veya ilag verilmesi gibi herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Hastanin arastirma ile ilgili saglik bilgileri alinacak ve alman bilgilerde
gizlilige 6zen gosterilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Goéniilliiniin Adi, imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi, Imzasi, Tarih,
Adresi(telefon no varsa faks no)

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi, Imzas1, Tarih

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Ad1, Imzasi,
Tarih, Gorevi

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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EK-6: Bilgilendirilmis onam formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

1. Asagida imzasi olan ben “ Hasta beklentileri ve bu beklentiler agisindan hasta hekim

goriismesinin sonuglar1” bashkli calismaya katilmayi kabul ediyorum.

2. Bu calismay1 yiriten Dr. Ayfer Oklay Bozkaya g¢aligmanin yapisi, amaci ve muhtemel

stiresi, ne yapmam istendigi hakkinda ayrintili sézIlii ve yazili bilgi verdi.

3. Dr. Ayfer Oklay Bozkaya’ya ¢aligmasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini buldum.

Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Dr. Ayfer Oklay Bozkaya ile tam bir uyum

icinde caligacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu

arayacagimi kabul ediyorum.

5. Bu ¢aligmanin sonuglarmin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve ozellikle diinya capinda tip

yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

6. Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Hastanin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

Doktorun adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

Tanigin adi, soyadi, adresi :

Imza, tarih :

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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EK-7: Etik kurul calisma izni

el T.C.
v ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakibliess [.:Iuh.a'l.l:liﬂ

Etk Euroin Boskanlid ) IJ‘-”‘*
axi

BT
Say - B302.ADUO0OLON Ol L0 L./ A272003
Koomi -

Sayen, ProfDr. Okoy BASAK
Aile Hekimlifn A

Fakidltemiz FEtik  Kurole'nan 30,0 12007  wehinde  yopilan olagan  toplangisinds
guhgmanizda ilgili abnan XIX oole karsr ilkikie sinilmugur

o T e g.,
o JLM& e =
Prof. 1. Musafs T
Erik Baghant
Proleod Mo - 2007002 14

Sarumlo VirEtaed : Prof D Oleay BASAK- Alle Hekimligi Anabilim Dok

Biilgllerindze - sumarim,

KARAR XIX

Aike Hekimligi  Anabilim  Dali Ogretim Ovesi ProfDr, Okay  BAZAK'in “Hast
beklentileri ve bu beklendiler spismdan hostn hekim girigmesmm sonuglan” isimhi ek merkesd
aragiirmsass goriksili

Sonucin, caligmanin  prowkold, gerekee, amng, vaklaspm  ve  wiatemler  ile  ghndlli
bilgibendirme formu we ekli bulunan dier belgeler dikkate ahnarak incelenmiy ve mh gegen
srastrmmyn. baslanmosinds Yerel Etik. Koruluses sakmea bulusmsdafioe oy birligis ile  karar
verilmiglir,

Awnca galgmadaki pdndiliilers sunulan hilgilendirilmiy olur formu ile hilgilendirifmiy
plur metnd fonnbinin  pandililer fnmfndan bzl kendilerinin kendi adesoyadin yazsss: v
imzalamasing  saglanmaos e adresterinin  eksiksiz  olwak  formlara vanimesina  dikkat
edilmelidir,

Kurglumizea by galsmnda oldugu  zibi On onay  verilen  gubigmalann - sonmmihe
yiriltichlerinin by hosusa Geen  posermesinin gerekliligin bir kex daba vergulonmasmn oy
hirlipivie karar verilbmigtin,

T AYOMN Tel: 256- 225 31 fifd |40 149 Poks ;286 212 5] 8%
imtereet adeesi; httpawww akadamikadu edu, i fakulie/med! e-postn: etikimado edutr
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