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oz
Amag: Calismanin amaci 6zel bir saglk hizmeti sunucusuna basvuran hastalar tarafindan hizmet sunum sirecine iliskin yapilan
degerlendirmeleri halkla iliskiler perspektifinden incelemek ve hasta beklentilerini arastirmaktir.
Yontem: Calismada betimsel arastirma yaklasimi kullanilarak 81 hasta degerlendirmesi nitel veri analizine tabi tutulmustur. Veri
analizinde MAXQDA 2022 yazilimi kullanilmistir. Veri analiz stirecinde dokiiman incelemesi yaklasimi kullanilarak veri ilk asamada
kodlama islemine tabi tutulmus sonrasinda ise elde edilen kodlar birlestirilerek temalar elde edilmistir.
Bulgular: Hasta degerlendirmelerinin analizi sonucunda 4 tema ve 19 kod belirlenmistir. Hatali uygulamalar (islem, iletisim, gereksiz
islem ve sistem hatalari), personel tutum ve davranislari (ilgisizlik, sert davranislar, hassasiyet géstermeme, islem sirasinda gereksiz
davranislar ve personelin olumsuz konusma tarzi), tedavi sonuglari (sonucu begenmeme, kurumu tercih etmeme, tedaviden
vazgecme, glivensizlik, pisman olma ve olumsuz tavsiye) ve tedavi maliyetleri (gereksiz 6demeler, yiiksek fiyatlar, fiyat-performans
dengesizligi ve ticarethane hissi vermesi) ile ilgili degerlendirmeler belirlenen temalardir. Hasta degerlendirmelerine iliskin bulgular,
hastalarin saglik hizmeti deneyimine iliskin olumsuz bir tutum gelistirdigini ve beklentilerinin karsilanmadigini géstermistir. Bu
durum bir yandan hasta agisindan karsilanmasi gereken beklentileri ortaya koyarken diger yandan ise saghk hizmeti sunucusu
acisindan iyilestirmeye agik yonleri ortaya koymustur.
Sonug: Genel olarak degerlendirildiginde, agiz ve dis saghgl alaninda isletmecilik perspektifinden hizmet sunum sirecinin
yurGttlmesi yaklagiminin gliglendirilmesine ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir. Calisma bulgularinin basta agiz ve dis saglig hizmeti
sunuculari olmak tzere saglk hizmeti alaninda karar vericiler agisindan faydali olacagi dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Saghk Hizmeti, Hasta Degerlendirmeleri, Halkla iligkiler
ABSTRACT

Aim: The study aims to explore patient assessments made by patients applying to a private healthcare provider regarding the
service delivery process from a public relations perspective, as well as to investigate patient expectations.

Methods: In the study, qualitative data analysis was applied to 81 patient assessment using a descriptive research approach. The
software MAXQDA 2022 was used to analyse the data. In the initial step of the analytical procedure, the data was coded. The
themes were then discovered by merging the codes using the document analysis technique.

Results: 19 codes and 4 themes were identified in light of the findings. The identified themes include flawed procedures
(transaction, communication, unnecessary process, and system problems), staff attitudes and behaviors (indifference, harsh
behavior, lack of sensitivity, needless behavior throughout the procedure, and bad communication style of staff), treatment results
(disliking the result, not picking the institution, giving up treatment, distrust, regret, and bad recommendation), and treatment costs
(unnecessary payments, high prices, price-performance imbalance, and giving a business-like feeling). Results indicated that
patients' expectations were not fulfilled by the healthcare provider, and they formed negative perceptions about their experience
receiving treatment. The circumstances in question highlight both the standards that the patient should be met and the areas
where the healthcare institution can still make improvements.

Conclusion: Taken together, the findings suggest that the business model for executing the oral and dental health care delivery
process has to be strengthened from business perspective. It is thought that the study offers valuable insights for decision makers
in the healthcare domain, especially oral and dental health service providers.

Keywords: Oral and Dental Health, Healthcare, Patient Assessment, Public Relations

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi 2024;14(3):671-683
DOI: 10.31020/mutftd.1494210
e-ISSN: 1309-8004
Gelis Tarihi — Received: 01 Haziran 2024; Kabul Tarihi- Accepted: 01 Eyliil 2024
iletisim- Correspondence Author: Tuncay Akar <tuncay.akarl@gmail.com>
Etik kurul onayi: izmir Kétip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi (Tarih: 24/04/2024, No:
2024/06-03)
671



Halkla iliskiler Perspektifinden Hasta Degerlendirmeleri — Demir ve ark. Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2024;14(3):671-68.

Giris

Seffaf, dijital bir diinyada, kusurlari ya da miisteri
sikayetlerini gizlemek, pratikte olanaksizdir.
Kotler vd. (2018)
Saglik hizmeti alaninda 6nemli degisimler yasanmaktadir ve bu degisimlerden belki de en 6nemlisi degisen
hasta” onudur.1 Farkindalik, cekicilik, sorma, eylem ve savunma yeni hasta yolunun temel adimlari olarak
karsimiza cikmaktadir.> Bu hususta, saglik hizmeti alindiktan sonra eylem asamasinda vyapilan
degerlendirmeler hasta ile kurulan temas noktasi olarak kabul edilebilir. Bu nedenle, eylem asamasinda
yapilan degerlendirmeler bir halkla iliskiler faaliyeti olarak kabul edilmektedir. Kamu ile organizasyon
arasinda uyum ve anlayisin saglanmasi olarak nitelenen halkla iliskiler,** giinimuzde saglik hizmeti
sunucular’ ile hastalar arasinda uyum ve anlayisin saglanmasinda stratejik bir arag olarak gérilmektedir.’
Graban, saglk hizmeti slirecinin tanimlanmasi, faaliyet ve 6nceliklerin saptanmasi siirecinde hastanin esas
alinmasi gerektigini 6ne siirerken,® Okay ise saglik hizmeti alaninda hastalar ile uyum saglamanin halkla
iliskiler faaliyetinin amaci oldugunu, sunucularin hedef kitleleriyle iletisim kurmalarini ve hedef kitlelerinden
geri bildirim almalarini halkla iliskiler faaliyetinin merkezine almaktadir.” Bu yoniyle halkla iliskiler faaliyeti
kuruluslar acisindan stratejik 6neme sahip bir faaliyet olarak kabul gérmektedir.”® Halkla iliskiler,
profesyonel bir yaklasimla hazirlanan, planli bir iliski ve/veya iletisim yonetimidir. Bir diger tanima gore ise
halkla iliskiler, orgiitsel amaclar ile toplumsal beklentiler arasinda uyum yaratmak ve pozitif iliskiler
gelistirmek icin ortaya konan iletisim yonetimidir.® Dolayisiyla bir iletisim dénguist olarak gériilen halkla
iliskiler faaliyetinin saglik hizmeti sunuculari ve hastalar arasinda uyum saglamada oldukc¢a kiymetli bir arag
olabilecegi anlasilmaktadir.’® Zira saglik hizmeti sunucular yiksek dizeyde kaliteli saglik hizmeti sunma
hedeflerini gergeklestirmeye calisirken hastalar ise ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini en iyi sekilde elde
etmek, saglk sonuclarini gelistirmek ve refahlarini arttirmak istemektedirler.™* Saglik hizmeti sunuculari ve
hastalar arasinda 6ne ¢ikan bu durum halkla iliskiler faaliyetini olduk¢a kullanish ve yararli bir yonetim
fonksiyonu olarak 6ne ¢ikarmaktadir. Saglik hizmeti alaninda, saglik hizmeti tiketimi sonucunda hastalar
tarafindan yapilan geribildirimlerin degerlendirilmesi yoluyla saglik hizmeti lretim ve sunum sireglerinin
iyilestirilmesi halkla iliskiler faaliyetinin temel adimlarindan birini olusturmaktadir. Dolayisiyla geri bildirim
yonetimi ile hasta degerlendirmelerinin elde edilmesi ve bu degerlendirmeler 1siginda hasta beklentilerinin
ortaya konmasi halkla iliskiler faaliyeti baglaminda saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasinda uyum ve

anlayisin saglanmasi icin ayricalikli Gneme sahiptir.

Hastalar saglik ihtiyaclari nedeniyle ylksek beklentiler icerisinde saglik hizmeti sunucularina basvuru yapma
yoluna gitmektedirler. Hasta beklentisi, hangi performansin degerlendirilecegine iliskin standart veya
referans noktasi olarak islev géren hizmet dagitim siirecine iliskin bir inang olarak kabul edilmektedir."? Bu
hususta saghk hizmeti alaninda rahatsizlik ve/veya hastalik halinden saghkl bir hale gecis istegi en temel
hasta beklentisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir."> Her ne kadar hastalar arasinda beklentilerle ilgili farkhliklar
gorilse de bu beklentiler cogu zaman yliksek diizeyde kaliteli oldugu yoniinde ve tatmin olacaklari saghk

14,15

hizmeti talebi olarak ortaya ¢ikmaktadir. ihtiyaclar dlciisiinde ortaya cikan ve diisiik-yiiksek olarak

gerceklesebilen hasta beklentileri, saglik hizmeti sunuculari ile yasanan deneyim sonucunda beklenen bir

" Yararlanilan kaynakta "musteri" olarak gecen kavram bu ¢alismada kavram birligi saglanmasi agisindan "hasta" olarak
kullaniimistir.

' Saglik hizmeti sunucusu kavrami, kamu ve/veya 6zel sektor alaninda saglik hizmeti sunan bitiin kurum ve kuruluslari
temsil eden bir kavram olarak kullaniimistir. Bu ¢alismada arastirmanin yuritildugi yer 6zel bir saghk hizmeti
sunucusudur. Calismanin genelinde saglik hizmeti sunucusu ibaresi kullaniimistir ancak hastalar tarafindan raporlanan
degerlendirmelerde kurum ibaresi gectiginden s6z konusu ifadeler bulgular kisminda oldugu gibi aktariimistir. Sonug
olarak, calismanin geneli agisindan saglik hizmeti sunucusu kavrami temel kavram olarak kabul edilmistir.
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bicimde karsilandiginda hastada saglik hizmeti deneyimine karsi olumlu bir algi olusmaktadir.'* Boylece
beklenti ve algilama dizeyinin bir sonucu olarak hasta tatmini gerceklesebilmektedir."® Buna karsin,
hastalarin beklentisi olumsuz saglik hizmeti deneyimi ile sonuglandiginda ise hasta tatminsizligi s6z konusu

1718 By hususta literatiirde yer alan

olmakta ve hasta pismanligi olarak bilinen durum ortaya c¢ikabilmektedir.
calismalar,’®?* hasta pismanhginin biyik 6lciide karsilanmayan beklentiler ile 6nemli olgiide iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Yirutilen calismalar, hasta beklentisine eslik eden zengin saglik hizmeti
deneyiminin saglk hizmeti sunuculari ve hasta(lar) agisindan oldukca 6nemli oldugunu,® karsilanmayan
beklentilerin hangi hizmetten ve/veya hizmet sirecinin hangi noktasindan kaynaklandigini arastirmanin
oncelikli olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.'® Hasta tatmininin verimlilik 6lgiimlemeleri
icerisinde yer almasi gerektigi hususu,” Skinner'in verimlilik paradoksu olarak adlandirdigi durum ile
micadele etmede oldukca 6nemlidir.* Saglikta kalite standartlari cercevesinde ele alinan hasta beklentisi,
kaliteli saghk hizmeti sunumu icin bir hedef olarak g('jrl','llmekte25 ve bu hedef, hasta, saglik hizmeti
sunuculari, profesyoneller ve karar vericiler acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.?® Hasta beklentisi ile
ilgili yurttilen ¢alismalar, ¢ogunlukla saglk hizmeti alaninin genelinde yapilan arastirmalara dayali jenerik
nitelikte arastirmalardan olusmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinde alana 6zgii politikalarin gelistirilmesi
ontinde 6nemli bir bariyer olusturmaktadir. Dolayisiyla jenerik nitelikte arastirmalarin yani sira agiz ve dis
sagligl alanina 0zgl arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir. Diger yandan, yapilan calismalarin bliyik olclide
anket kullanilarak nicel yontemlerle yirutuldigi gortlmektedir. Bilindigi Gzere, anket ile yapilan nicel
arastirmalar durum tespiti yapilmasi agisindan oldukga giicli ve yararli 6lgim araglari olmasina karsin,
olaylarin neden ortaya ciktigi ve/veya nasil gelistigi hususunda yol gostermede 6nemli kisithhga sahip
oldugu sdylenebilmektedir.”’*° Bu nedenle agiz ve dis sagligi hizmeti alaninda durum tespiti calismalarinin
yani sira olaylarin ve/veya durumlarin neden ortaya ciktigi ve/veya nasil gelistigini ortaya koyabilen hasta
degerlendirmelerine dayali nitel calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Buradan hareketle, bu ¢alismanin amaci,
ozel bir saghk hizmeti sunucusuna basvuran hastalar tarafindan hizmet sunum sirecine iliskin yapilan
degerlendirmeleri halkla iliskiler perspektifinden incelemek ve hasta beklentilerini arastirmaktir.

Yontem

Bu calismada nitel arastirma yonteminden faydalaniimistir. Nitel arastirmalarda, ele alinan olgunun en iyi
bicimde acgiklanabilmesi amaclanmakta, bu nedenle kiglk gruplardan elde edilen ozellikli veri esas
alinmakta ve olgu(lar) kapsamli bir bakis agisi ile degerlendirilmeye calisiimaktadir.®® Bu yéniiyle nitel
arastirmalarda, olgular, kendi baglaminda ve derinlemesine bir yaklasimla ele alinmakta, durumlar ve

3132 Bir baska ifade ile nitel

olaylar katiimcilarin bakis agisindan analiz edilmeye c¢alisiimaktadir.
arastirmalarda sosyal gercgekligin ve insan davranislarinin altinda yatan temel nedenler anlasiimaya
calisilmaktadir.>*?® Nitel arastirmalar; betimsel, iliskisel ve midahaleli arastirmalar olarak kabul
edilmektedir. Betimsel c¢alismalar; tarama, etnografik ve tarihi arastirmalar; iliskisel arastirmalar,
korelasyonel ve nedensel karsilastirma arastirmalari ve son olarak miidahaleli arastirmalar ise deneysel, tek
denekli ve eylem arastirmalari olarak siniflandiriimaktadir. Bu calisma betimsel arastirma tlrlindedir.
Betimsel arastirmalarda olay ve/veya durumun tanimlanmasi arastirma faaliyetinin esas amacini
olusturmaktadir.”® Nitel calismalarda arastirma siirecinde birincil veri kullanilarak streclerin yuritilmesi
yaygin bir yaklasimdir. Boylece elde edilen veri birtakim silreclerden gegirilerek bilgiye
donusturilebilmektedir. Bu siirecte veri analizinde siklikla dokiiman incelemesi yaklasimi kullanilmaktadir.
Literatlirdeki yaygin yaklasima paralel olarak bu ¢alismada veri analizinde dokiiman incelemesi yaklasimi
kullanilmistir. Bu yaklasimda, ele alinan olgu(lar) hakkinda bilgi iceren doktimanlarin analizi yapilmaktadir.
Bu dokiimanlar; resmi kayitlar, gazete, kitap, makale gibi yazili belgeler ve web siteleri gibi cevrimigi
kaynaklar olabilecegi gibi,>* anket, gozlem, goriisme ve odak grup calismalari sonucu uretilen kaynaklar da
olabilmektedir.® Bu calismada, dokiiman analizine tabi tutulan veri, izmir ilinde 6zel bir saglik hizmeti
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sunucusundan 2023 yilinin ilk alti ayinda hizmet almis ve hizmeti sunan hekim tarafindan tedavi sonucu
ortaya ciktig1 degerlendirilen bireyler tarafindan raporlanan 81 adet yazili degerlendirmeden olusmaktadir.
Bu degerlendirmeler s6z konusu saglik hizmeti sunucusunun halkla iligskiler faaliyeti amaciyla kullandigi bir
geribildirim uygulamasi ile elde edilmektedir. Buna gore, s6z konusu saglik hizmeti sunucusundan hizmet
almis ve tedavi sonucu ortaya ¢iktigl, saglk hizmetini sunan hekim tarafindan degerlendirilen hastalara
saglik hizmeti sunucusuna 06zgli uygulama (zerinden aldiklari hizmeti acik uclu olarak
degerlendirebilecekleri bir kisa mesaj iletilmektedir. Hastalar kendilerine iletilen bu kisa mesajda yer alan
link Gzerinden saglik hizmeti sunucusunda deneyimledigi saglik hizmeti siirecini bagimsiz bir bicimde
degerlendirebilmektedir. Hastalar tarafindan yapilan bu degerlendirmeler s6z konusu saglik hizmeti
sunucusu tarafindan yonetilen veri tabaninda toplanmakta ve muhafaza edilmektedir. Bu calismada
kullanilan veri s6z konusu uygulamaya iliskin veri tabanindan elde edilen hasta degerlendirmelerinden
olusmaktadir. Elde edilen nitel verinin konsolide edilmesi ve agiklanan ana tema ve kodlarin

33 By yontem, birbirine benzeyen verilerin belirli

belirlenmesinde icerik analizi yontemi kullaniimistir.
kavramlar ve temalar gergevesinde bir araya getirilmesi ve bunlarin daha anlasilir bir bigcimde diizenlenmesi
ve yorumlanmasi esasina dayanmaktadir.?” Bu yonuyle yontem, verinin kategorilestirilmesi marifetiyle belli
cikarimlarin yapilabilmesine olanak saglamaktadir.®® Analiz strecinde nitel veri analizine olanak saglayan
MAXQDA 2022 yazilimi kullaniimistir.®® Bu program, sahip oldugu yapisal 6zellikleri ile manuel yaklasimla
ylritilen analizlere gore daha etkili coziimler saglamakla birlikte verinin analiz ve gorsellestirme silirecinin

40-41

es-zamanl olarak yiritilebilmesine olanak saglamaktadir. Arastirmada benimsenen veri analiz slirecine

iliskin akis diyagrami Sekil 1'de sunulmustur.

wveri Iinceleme

Dokdman
Olusturnna

E= ]
Dokamanlarn
MMAKOQDNA Programina Kod Birlegtirme
yuklenmesi

Sekil 1. Veri Analizine iliskin Akis Diyagrami
(Kaynak. Akis diyagrami yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Sekil 1’e gore, hastalar tarafindan yapilan degerlendirmeler arastirmacilar tarafindan detayl bir bicimde
incelendikten sonra bilgisayar ortaminda Word Ofis programi kullanilarak metin biciminde hazirlanmis ve
MAXQDA 2022 yazihmina ylklenerek analiz stireci baslatilmistir. Calismada ilk olarak kodlar belirlenmistir.
Metin biciminde yapilandirilan verinin genel bitinlGginin korunarak anlamlh parcalara ayrilmasi islemine
kodlama adi verilmektedir.** Sonrasinda elde edilen kodlarin birlestirilmesiyle temalar elde edilmistir. Bu
sirecte arastirmacilarin veri lzerinde ayri ayri ¢alismasi sonucu kod belirleme sireci tamamlanmistir.
Sonrasinda ise elde edilen kodlar karsilastirilarak arastirmacilar agisindan ortaya ¢ikan benzerlik ve
farkhliklar degerlendirilmistir. Yapilan karsilastirma, arastirmacilarin kod belirlemede biyiik 6l¢clide uyumlu
sonuglar elde ettigini godstermis, boylelikle arastirmacilar arasinda uzlasi saglanarak analiz sireci
ylritilmustlr. Literatirde yer alan ¢alismalarda benzer yaklasim kullanilarak veri analiz sirecinin
yuratuldigu anlasilmaktadir.®®*****® Buna karsin, nitel arastirmalarda gegerlik ve givenirlik &lgiitlerinin
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saglanabilmesi hususu nicel arastirmalardan farklilik gostermektedir.”’” Calismanin gecerlik ve
glvenilirliginin temin edilebilmesi icin verinin elde edilmesi, analizi, sentezi ve degerlendirilmesi siirecinde
seffaf bir yaklasim benimsenmis olup veri analiz slirecine iliskin her islem kayit altina alinmigtir. Bunun yani
sira, Tong vd. tarafindan nitel verilerin analiz edilmesi ve raporlanmasina iliskin kriterleri ortaya koyan
COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies) cercevesi esas alinarak veri analiz sireci
yuratilmustir.”® Calismanin yiritilebilmesi icin gerekli etik kurul izni izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan temin edilmistir (Karar No: 2024/06-03; Karar Tarihi: 24.04.2024). Calismada
veri toplanmasi ve arastirma icin gerekli idari izin ise Ozel saglik hizmeti sunucusu yonetiminden
saglanmistir.

Bulgular

Katilimci degerlendirmelerinin analizi sonucunda elde edilen kodlar ile olusturulan harita Sekil 2’de
sunulmustur.

E personelin olumsuz konusma tarz

S personelin bilgi eksikligi
tﬂﬂalﬂﬂﬁ“ “azgﬂl;mﬂ

@ :
=S
gﬂED C = ﬁ nlumsuz tavsiye = =
0 —_—— E = —
SE=28c: 1 S_Zgiivensizlik £ £ pisman olma
= a> H &= .= hassasiyetgistermeme
=E2=E o IS'Gm hatalari ==
B ES EE = 1 " litarotane nissi | = Z
|5§$ -_E g icarethane nissi vermesi -= =
— ] = £ n f—
EE2=" ;| sonucu begenmeme
== = °
= = —]
=5

Sekil 2. Hasta Degerlendirmelerine iliskin Kodlar

Sekil 2'ye gore, en sik tekrarlanan 3 kod sirasiyla islem hatalari, sonucu begenmeme ve kurumu tercih
etmeme olmustur. islem hatalari kodu altinda toplanan ifadeler, hastalarin saglik hizmeti aldiklari siire
icerisinde yapilan hatali uygulamalar ve/veya yasanan olumsuzluklar ortaya koymaktadir. Sonucu
begenmeme kodu altinda degerlendirilen ifadeler, hastalarin tedavi sonuglarindan memnun olmamasi ile
iliskilidir. Hastalarin saglik hizmeti almak icin bir daha s6z konusu saghk kurumunu tercih etmek
istememelerine yonelik ifadeler ise kurumu tercih etmeme kodu olarak adlandiriimistir. Kodlarin bir araya
getirilmesi ile hatali uygulamalari degerlendirme, personel tutum ve davranislarini degerlendirme, tedavi
sonuglarini degerlendirme ve tedavi maliyetlerini degerlendirme olmak lzere dort tema belirlenmistir.
Temalar, kodlar ve katilimci degerlendirmelerine iliskin frekans bulgulari asagida sirasiyla aktariimistir.
Hatali uygulamalari degerlendirme temasina iliskin bulgular asagida Sekil 3’'te sunulmustur.
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Hatali uygulamalar degerlendirme (0

o \\E

c:r O
islem hatalar (27) sistem hatalan (4)

iletisim hatalar (12)  gereksiz islem (11)

Sekil 3. Hatali Uygulamalari Degerlendirme Temasina iliskin Bulgular

Sekil 3’e gore, islem hatalari en yiksek frekansa sahip kod olarak elde edilmis olup bu kod saglik hizmeti
siirecinde hekimler tarafindan yapilan islem hatalarini ifade etmektedir. iletisim hatalari kodu saglik hizmeti
kullanimi siirecinde saglik personeli ve hastalar arasinda 6ne ¢ikan iletisim problemlerini icermektedir.
Gereksiz islem kodu, ihtiyac olmadigl halde hastalardan gorintileme, laboratuvar tetkiki ve uygulama
istendigine iliskin degerlendirmeleri icermektedir. Sistem hatalari kodu ise saglk kurumu ile ilgili gesitli
isletmecilik problemleri nedeniyle hastalarin olumsuz deneyimlerine iliskin degerlendirmelerini
icermektedir. Asagida hatali uygulamalari degerlendirme temasi ile ilgili bazi hasta degerlendirmelerine yer
verilmigtir.

17:30’a randevu alinmasina ragmen 18:00°da ancak muayene olabilme imkdni bulmakla
birlikte tarafima gecikmeye ydénelik herhangi bir bilgi verme veya agiklama yapilmamstir.
Muayene sonrasinda hem tedavi slireci hem de licret bedelinin bilgisi net ve agik bildirilmemis
olup tedavinin ne kapsamda olmasi gerektigi veya siirecin nasil ilerleyecedi ile ilgili bilgi yine
tarafimca defalarca sorulmasi sonrasinda eksik veya yetersiz bir bicimde iletilmistir.

Disim ¢ekildi kemigimde parcalanma olmus! Tekrar geldim bir pargasini aldilar. Baska kiriklar
da varmis, icerde oldudu icin alinmadi. Ne diyecedimi bilmiyorum! insan hayati ve saghgi bu
kadar basit olmamali. Profesyonel gériinmek yerine profesyonel olmayi tercih etmenizi, benden
sonraki insanlar igin siddetle tavsiye ederim.

Sag st dislerimden birindeki sizlama sikdyeti ile ilgili kliniginize geldim. Muayene ve film
sonrasinda on yili askin bir siire énce yaptirdigim baska bir bélgedeki kanal tedavimin tam
yapilmadidi icin disin ¢ekilmesi gerektigi séylendi. Sikdyetim ile hig ilgisi olmayan bir hizmet
aldim.

Dis tasi temizligi sonrasinda o kissmda fazlaca bir oyuk birakildi ve sizliyor. Dilimi gétiirdiigiimde
de piitiirliik var. Tekrardan bu konuyla ilgili dis¢iye gitmek durumunda kalacagim.

Disimi ¢eken doktordan ¢ok memnun kaldim yalniz giristeki sekreterler bana licret hakkinda
yanlis bilgi vererek beni zor durumda biraktilar.

Personel tutum ve davranislari temasina iliskin bulgular asagida Sekil 4’te sunulmustur.
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Personel tuturn ve davraniglarini degerlendirme (0)
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ilgisizlik (18)  sert davraniglar (8)  hassasiyet gostermeme () islem sirasinda gereksiz ~ personelin olumsuz konugma
davranislar (6) tarzi (4)

Sekil 4. Personel Tutum ve Davraniglari Temasina iliskin Bulgular

Sekil 4’e gore, ilgisizlik, frekans degeri en yiliksek kod olarak elde edilmistir. Bu kod, personelin ilgisiz
davranislari oldugunu ifade eden degerlendirmeleri icermektedir. Personelin olumsuz tutum ve
davraniglarina yonelik degerlendirmeler sert davranislar kodu altinda birlestirilmistir. Hasta ihtiyaglarinin
karsilanmasi igin gerekli 6zen ve anlayisin gosterilmemesiyle ilgili degerlendirmeler hassasiyet géstermeme,
tani ve tedavi siirecinde gereksiz oldugu distinilen davraniglara iliskin degerlendirmeler islem sirasinda
gereksiz davranislar, uygun gorilmeyen bir iletisim tarzi ile hastaya yaklasim sergilendigine iliskin
degerlendirmeler ise personelin olumsuz konusma tarzi olarak kodlanmistir. Asagida personel tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi temasi ile ilgili bazi hasta degerlendirmelerine yer verilmistir.

Isten izin alip geldigim klinikte 30 dk. doktoru bekledim. Randevu saatimin iizerinden 20 dk.
gecince yanina gittigim sekreter, siritarak "x bey daha gelmedi, gelince ben size bilgi
verecegim” dedi dalga gecer gibi... "Neden? Bu doktor randevusu oldugunu bilmiyor mu bu
saatte?" deyince "birazdan asistanini arayayim" dedi. Zahmet edip aramamis bile bunca zaman
"hastaniz bekliyor" diye. U¢c implant yaptiracaktim muayene bile olmadan ¢iktim.

Sadece dise bakilan isin blitiin parasini hemen aldiniz. Belki baska tedaviler uygulanacak
nerden biliyorsunuz. Ciinkii doktorunuz da béyle sdyledi. Sekreterleriniz doktorlarinizdan daha
iyi biliyorlar. Doktor gelip kanal tedavisine baslamadik dediginde inandilar. Hayir tedavi basladi
diye israr ediyorlardi. Doktora sormaya tenezziil etmediler.

Uzgiiniim ama kurumunuzda, ilk tedavi randevusunda 50 dk. bekledim, ilgisizlik had safhada,
tam tedavim baslayacak iken hekiminizin bone alip geliyorum demesinin (zerine ameliyat
masasinda 25 dk. ekstra bekletildim ve o anda hekiminiz ayricalikli miisterisini tedavi etmeye
gitti. Dedgerli zamanimizi bosa harcamis olduk tesekkiirler, konu zaman kaybindan ¢ok ilgisizlik
ve oyalamadir.

Doktor ilgili ve dikkatli fakat asistanlar icin ayni seyi séylemek pek miimkiin degil. Ayni eldivenle
kapi vb. déhil farkh yerlere dokunup ayni zamanda adiz iginde kullanilan malzemelere temas
ediyorlar. Doktor ise benzer durumlarda eldiven ¢ikariyor veya dedgistiriyor. Asistanlarin bu
konuda daha dikkatli olmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi temasina iliskin bulgular Sekil 5’'te sunulmustur.

677



Halkla iliskiler Perspektifinden Hasta Degerlendirmeleri — Demir ve ark. Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2024;14(3):671-68.

]

Tedavi sonucunu degerlendirme (0)

¥ ' 4
A : 4 A
@] ] a a ©J
sonucu begenmeme (26)  kurumu tercih etmeme (19)  tedaviden vazgecme (16)  guvensizlik (14)  pisman olma (13)  olumsuz tavsiye (10)

Sekil 5. Tedavi Sonuglarinin Degerlendiriimesi Temasina iliskin Bulgular

Sekil 5’e gore sonucu begenmeme ve kurumu tercih etmeme adli kodlar sirasiyla en yiksek frekansa sahip
kodlar olarak elde edilmistir. Hastalarin tedaviden vazgecmeleriyle ilgili degerlendirmeler tedaviden
vazgecme, saglk kurumuna yonelik glvensiz tutum ve algiyla iliskili degerlendirmeler gilvensizlik,
kurulustan hizmet alma sonucunda yasanan pismanhk duygularina yonelik degerlendirmeler pismanlik,
hastalarin yasadiklari olumsuz deneyimleri g¢evrelerine aktarma distincelerini iceren ifadeler ise olumsuz
tavsiye olarak kodlanmistir. Asagida tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi temasi ile ilgili bazi hasta
degerlendirmelerine yer verilmistir.

Yapilan implant bir ay sonra cikti. Alinan cevap, yapan kisi ben degilim ve gegici yapiyoruz,
ctkacak mi diye deniyoruz, yapan kisi ile gériisiin oldu. Bize bu bilgi yapan kisi tarafindan
verilmedi. Kontrole de cagriimadik.

Bir daha gelmek istemiyorum. Kimseye de tavsiye etmeyecedim. Liitfen uzman doktorlarla
calisin. Yapilmayacak islemler yapildi. Dis cekilmeyecekti ama yaptiklari hata yiiziinden cekildi.
Dolgu yaparken ¢ocugumun kanamasini zor durdurdular. Sonra da ¢ekmek zorunda kaldilar.
Belki de benim ¢ocugumun disi tekrar ¢ikmayacak.

Kizim kliniginizde ortodonti tedavisi gérmekte, x hanim tarafindan c¢ene genisletme aparati
takildi. Aparat 3 kez kizimin agzindan ¢ikti. Bir defasinda hafta sonuna denk geldik ama x
hanim ¢alismadidi icin normal bir dis hekimi aparati yapistirdi. Bu islem x hanima danisilarak
yapildigi icin yarim saatlik isimiz bir saat kadar siirdii. Diin aparat tekrar ¢ikti bugiin geldik
ancak son iki gelisimizde x hanimin tavrindan ve konusma seklinden hi¢c hoslanmadik. Nereden
ciktt bunlar der gibi bir tavirla ve azarlar gibi bir konusma sekliyle karsilastik. Bu ylizden x
hanimdan memnun dediliz. Isin parasini pesin vermemek gerekiyormus. Bu tedavi bittikten
sonra ortodonti tedavisi icin asla x hanima gelmeyecedgiz.

Endodonti uzmaniniz x doktor dis protezimi ¢ikaramadi ve protezi delerek kanal tedavisi
yapacadgini séyledi. Tabii ki sonu¢ olmadi. Cekilecek dedi. Baska bir doktora gittim. Disim
kurtarilacak durumda ve protezim sizin kliniginizde bilerek kirildi. Bunu anlattigimda bircok
doktor ¢ok sasirdi. Ayrica delme sirasinda disime zarar verilmis. Durumdan sikdyetciyim. Protez
yaptirmam gerekiyormus. Tarafinizdan magduriyetimin giderilmesini istiyorum. Protez
¢tkaramayan doktorunuzun protezi delerek gece 10:30°da endodonti tedavisi yapmasi tibben ne
kadar dogru ve gecgerli?

Tedavi maliyetlerini degerlendirme temasina iliskin bulgular asagida Sekil 6’da sunulmustur.
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Sekil 6. Tedavi Maliyetlerini Degerlendirme Temasina iliskin Bulgular

Sekil 6'ya gore, gereksiz 6demeler, en yiksek frekansa sahip kod olarak elde edilmistir. Bu kod altinda saglk

kurumundan alinan saglk hizmetinin hasta tarafindan ©6ngoriilemeyen 6demelere yol agtigina iliskin

degerlendirmeler yer almaktadir. Bunun yani sira, hastalarin, sunulan hizmetin fiyatini yiksek bulmasiyla

ilgili ifadeler ylksek fiyatlar olarak kodlanmistir. Fiyat-performans dengesizligi kodu ise saglik hizmeti sunum

siirecinde ortaya konan performans ile yapilan 6demeler arasinda bir uyumsuzluk olduguna iliskin

degerlendirmelerden olusmaktadir. Kurum c¢alisanlarinin hastaya yaklasimlarinin hastalar tarafindan

olumsuz algilanmasina iliskin degerlendirmeler ise ticarethane hissi vermesi olarak kodlanmistir. Asagida

tedavi maliyetlerinin degerlendirilmesi temasi ile ilgili bazi hasta degerlendirmelerine yer verilmistir.

Cene ekleminde ¢ok kuvvetli agri var diye basvurdum. Her denileni de yaptim sonunda botoks
yapildi ama agrim ayni sekil devam ediyor. Onceliginiz para kazanmak, hic memnun degilim.

Doktorun herhalde sagliktan 6nce ticari amaci daha agir basiyordu. Neyse ¢ikip ortodonti ile
goriisecektim. Tam kasadan gegerken gérevli 100 lira 6demem oldugunu séyledi. Ben ézel
hizmet almak icin geliyorum. Belki de isletmenize 10.000 TL- 20.000 TL para birakacagim. Ben
goriismem bitince kasaya gidip hakkinizi 6demeyi bilmiyor muyum? istedigi de para olsa gam
yemeyecedim. Ben lafimi esirgemeyip acelecisi mi var alacagin 100 TL’nin diye belirttim ve
bekleme salonuna gegtim. isin ilging kismi bekleme odasinda zaten bekliyorum. Béyle kiiciik
diistintirseniz daha ¢ok kiigiiliirsiiniiz vesselam esnaflik zor zanaat... Meseleniz 100 TL fakat
misliyle zararlisiniz.

Doktorunuzun ilgisizligi, olaylara bakis agisi, sorulara net cevap vermemesi, ben demistim, ben
s6ylemistim gibi parayi alana ve bizi ikna edene kadar giiler yiizlii anlayish olmasi, sonrasinda
ise bana necilik gibi bir yaklasim sergilemesi hi¢c hos degil. Her sey parada degil insanlar sana
glivenip basliyor bu uzun siireli tedaviye, yazik.

ilgili dis hekimi ¢ok aceleciydi. Ayrica gereken hassasiyeti géstermiyordu. Bir an énce bitse de
gitsek modunda ve yaptigi isin hastanin canini yakip yakmadigini ¢ok da umursadigi
s6ylenemez. Klinik giizel, temiz, hijyenik fakat fiyat-performans olarak bence kétiiydii.

Cok kétii bir hizmetiniz var. Ozel olmasina ragmen bir diinya para aldiniz. Gérdiigiim muamele
ise cok kotiiydii.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Saglik hizmeti alaninda hasta odakli 6rglitlenmeye dogru evrilen paradigma degisimi, halkla iliskiler faaliyeti

olarak hastalar tarafindan raporlanan degerlendirmelerin &nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle son yillarda
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saglk hizmeti alaninda hastalar tarafindan raporlanan degerlendirmelerin ¢ok sayida alanda kullaniimasi
yasanan degisim ve donlsimi acik bir bicimde gostermektedir." Bu calismada, 6zel bir saglik hizmeti
sunucusuna basvuran hastalar tarafindan hizmet sunum sirecine iliskin yapilan degerlendirmeler esas
alinmistir. Calismada s6z konusu hasta degerlendirmelerinin analizi 1s18inda 19 kod ve 4 temel tema
belirlenmistir. Buna gore; hatali uygulamalari degerlendirme, personel tutum ve davranislarini
degerlendirme, tedavi sonuclarini degerlendirme ve tedavi maliyetlerini degerlendirme belirlenen
temalardir. Elde edilen bulgular 1s1g8inda, hatali uygulamalari degerlendirme temasi altinda hastalarin en ¢ok
degerlendirdikleri konunun islem hatalar oldugu anlasilmistir. islem hatasi, yanhs bir islemi uygulamak,
dogru bir islemi yanlis uygulamak veya ihmal nedeniyle meydana gelebilmektedir.* Literatiir bulgulari
incelendiginde, raporlanan islem hatalarinin blyik olclide teshis, tedavi, ilag uygulama ve hastanin yetersiz

takibinden kaynakli hatalar oldugu anlasiimaktadir.>®>*

Thomas ve arkadaslari, hastalarin dis tedavileri ile
ilgili degerlendirmelerinin yaklasik %58’inin islem hatalari ile ilgili oldugunu bildirmistir.>> Bu yoniyle
calismada elde edilen bulgularin literatiirde yer alan bulgular ile buyik 6lclide paralel oldugu soylenebilir.
iletisim hatalari, en yiiksek ikinci frekansa sahip kod olarak elde edilmistir. Bu durum, hastalar ile saglik
hizmeti sunucusunda gorev yapan calisanlar arasinda iletisim problemleri yasandigini acik bir bicimde
gostermistir. Saglk iletisimine iliskin literatlir, hasta ve saglk calisani arasindaki iletisimin saglik sonuglari

tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.>*>*

Dolayisiyla etkin iletisimin olmadigi ve saglik
hizmeti slrecinde hastanin iletisim ihtiyacinin karsilanmadigi durumlarda hastalarin saglik hizmeti algisi
blylik 6lcide olumsuz etkilenebilmektedir. Dolayisiyla 6rgitsel isleyis, yapi ve ¢alisanlarin iletisim eksikligi
gibi faktorler™ bir arada degerlendirilerek saglik hizmeti sunuculari icin daha etkin bir iletisim ortami tesvik
edilebilir. iletisim hatalari kodunu sirasiyla gereksiz islem ve sistem hatalari adli kodlar takip etmektedir.
One cikan bulgular, s6z konusu tema ile ilgili elde edilen bulgularin literatiirde yer alan ve saglik hizmeti
strecinde israf oldugu yonindeki bulgular ile uyum icerisinde oldugunu gostermistir.”® Personel tutum ve
davraniglari temasina iliskin bulgular, ilgisizlik kodunun en yiiksek frekansa sahip kod oldugunu gostermistir.
Bu kodu sirasiyla sert davranislar, hassasiyet gostermeme, islem sirasinda gereksiz davranislar ve personelin
olumsuz konusma tarzi kodlari izlemektedir. Personel tutum ve davraniglari temasina iliskin 6ne ¢ikan
bulgular bir biitlin olarak degerlendirildiginde aslinda paradoks olarak nitelendirilebilecek bir durumun
yasandigl anlasiilmaktadir. Zira literatiirde yer alan galismalar, 6zel saghk hizmeti sunucularinin, hastanin
ihtiyaglarina daha fazla yanit verdigini ve daha fazla hasta-merkezli oldugunu raporlamistir.’’ Dolayisiyla
ozel bir saghk hizmeti sunucusundan cepten harcama yaparak hizmet almis hastalar tarafindan olumsuz algi
iceren bu tir degerlendirmelerin yapilmis olmasi c¢alisma agisindan sirpriz bir bulgu olarak
degerlendirilmektedir. Hastalar, kamu alaninda saglik hizmeti talebinin fazla olmasi ve sira bekleme
sdrelerinin uzunlugu nedeniyle alternatif olarak olumlu bir saglik hizmeti deneyimi beklentisiyle 6zel saghk
hizmeti sunucularina yénelmektedir. Dolayisiyla hastalarin 6zel saglik hizmeti sunuculari 6zellikle personel
tutum ve davranislari nedeniyle yaptiklari bu degerlendirmeler hastalarin beklentilerinin karsilanmadigini
dolayisiyla beklentilerinin karsilanmasi ve zengin bir saglik hizmeti deneyimi icin saglik hizmeti sunucusu
acisindan isletmecilik perspektifinden iyilestirme calismalarina 6nemli &lclide ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Bu agidan oOzellikle galisanlarin gelistirilmesi ile ilgili Noe vd. tarafindan gelistirilen formel
egitim, degerlendirme, is tecriibeleri ve kisilerarasi iliskiler olmak tizere farkli yaklasimlarin kullaniimasi
onerilmektedir.®® Tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi temasina iliskin bulgular incelendiginde, sirasiyla
sonucu begenmeme, kurumu tercih etmeme, tedaviden vazge¢me, giivensizlik, pisman olma ve olumsuz
tavsiye etmenin en sik olarak tekrar eden kodlar oldugu saptanmistir. S6z konusu temaya iliskin bulgular,
saglk hizmeti sunucusu tarafindan sunulan saglik hizmetinin hastalarin 6nemli bir kismi tarafindan olumlu
olarak karsilanmadigini géstermektedir. Saghk sonuglarinin hasta tarafindan uygun bulunmamasi, hasta
beklentisinin karsilanmadigini, hasta tatmininin oldukga disiik oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik hizmeti

deneyimine eslik eden olumsuz durumlar hasta agisindan tedaviden vazge¢me, glivensizlik, pisman olma ve
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olumsuz tavsiye olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani sira, hasta pismanhgi uluslararasi literatiirde 6ne

¢ikan oldukga énemli bir kavramdir.?% ?

Bu agidan bakildiginda, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
temasi ile 6ne ¢ikan bulgular, hastalar arasinda genel olarak pismanlk yasandigini gozler 6niine
gostermistir. Son olarak, tedavi maliyetlerini degerlendirme temasina iliskin bulgular, gereksiz 6demeler,
yuksek fiyatlar, fiyat-performans dengesizligi ve ticarethane hissi vermesi kodlarinin sirasiyla en sik tekrar
eden kodlar oldugunu gostermistir. Son temaya iliskin bulgular bir bitlin olarak g6z 6niline alindiginda,
hastalarin genel olarak aldiklari hizmetlerin fiyatini yiksek bulduklar ve 6ngoriilmeyen 6demelerle
karsilastiklari anlagilmistir. Bu hususta Felgner ve arkadaslari, agiz ve dis sagligi alaninda fiyatlarin hastalarin
tedavi kararini etkileyen nemli bir faktor oldugunu ortaya koymustur.® Diger yandan, sunulan hizmet ile
bu hizmetler icin belirlenen fiyatlar arasinda bir denge bulunmadigini ortaya koyan fiyat-performans
dengesizligi hususunun ¢alisma agisindan olduk¢a 6nemli bir bulgu oldugu dislintilmektedir. Hastaya saglk
hizmeti sunumu igin ortaya konulan performans ile s6z konusu saglk hizmeti icin istenen fiyat arasinda
asimetrik bir durum olduguna iliskin bulgu, bir yoniyle fiyatlarin yliksek oldugunu ortaya koyarken bir baska
yonuyle ise saglk hizmeti performansinin iyilestirmeye acik olduguna isaret etmektedir. Fiyat-performans
dengesizligi, saglik hizmeti sunucusunun hastanin beklentilerini karsilama yeteneginde iyilestirmeye agik
yonler oldugunu, fiyat-performans dengesinin saglanabilmesi i¢in isletmecilik yaklasimi cergevesinde
performans iyilestirme ve gelistirmenin kritik 6nemde oldugunu ortaya koymustur. Hastalar ayrica ilgili
saglik hizmeti sunucusunun gerek fiyat politikasi gerekse de personelin bu hususta sergiledikleri
davraniglardan otlri  kendilerine ticarethane hissi verildigini  bildirmislerdir. Genel olarak
degerlendirildiginde, tedavi maliyetlerini degerlendirme temasina iliskin bulgular hastalarin énemli bir
kisminin saglik hizmeti sunucusunun fiyat politikasindan memnun kalmadigini agik bir bicimde gostermistir.
Saglik hizmeti fiyatlarinin s6z konusu hastalarda finansal katastrofi ve/veya toksisite yaratip yaratmadigi
bilinmemektedir ancak 6ne ¢ikan fiyat duyarliligi s6z konusu hastalarin finansal katastrofi ve/veya toksisite
acisindan risk altinda olduguna isaret etmektedir. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
hanehalklari tarafindan yapilan cepten saglik harcamalari 2022 yilinda bir 6nceki yila gére %98,8 artis
gostermistir. Bunun vyani sira, 2022 yilinda 0zel saglik sektéri harcamalari igerisinde hanehalki
harcamalarinin payi yaklasik olarak %78 olarak gerceklesmistir.®® Bu durum, 6zel sektor eliyle sunulan saglik
hizmetlerinin hastalar tizerinde 6nemli 6l¢tide finansal ylk olusturdugunu acik bir bicimde géstermektedir.
Ozel sektdr alaninda enflasyonun etkisiyle saglik hizmeti fiyatlarinin git gide artis géstermesi, saglik hizmeti
fiyatlarinda ongorilebilirlik ve istikrarin saglanmasi ihtiyacini agik bir bicimde ortaya koymaktadir.
Calismada hasta degerlendirmeleri halkla iliskiler perspektifinden ele alinarak stire¢ yuratilmistar.
Calismada 81 hastaya iliskin degerlendirme verisi kullanildigindan ortaya konan sonuglar ilgili sunucudan
hizmet alan bitiin hastalarin goruslerini yansitmamaktadir. Bu durum calismanin temel kisithhg! olarak
kabul edilmektedir. Diger yandan, kod ve temalarin belirlenmesi sireci arastirmacilar tarafindan
yuritilmustir. Kod ve temalarda uzlasi saglanmis olmasina ragmen baska arastirmalarda farkli kod ve
temalarin Uretilebilecegi beklenebilir. Genel olarak degerlendirildiginde, agiz ve dis saghgl alaninda
isletmecilik perspektifinden hizmet sunum sirecinin yiritiilmesi yaklasiminin giglendirilmesine ihtiyag
duyuldugu soylenebilir. Calisma bulgularinin basta agiz ve dis saghgi hizmeti sunuculari olmak lzere saghk
hizmeti alaninda karar vericiler acisindan faydal olacag dusinidlmektedir. Gelecekte yiritilecek
calismalarda, hasta beklentilerinin daha iyi anlasiimasi, saglk hizmetlerinin gelistirilmesi dolayisiyla hasta
refahinin arttiriimasi igin hasta degerlendirmelerini derinlemesine ele alan ¢alismalara 6nemli dlglide ihtiyag
duyuldugu soylenebilir. Bu calismada hasta degerlendirmeleri halkla iliskiler perspektifinden ele alinmaya
calisilmistir. Calismanin teorik cercevesi genel literatiir bulgulari ile olusturulmus olup arastirma ise 6zel bir
saghk hizmeti sunucusunda yapilmistir. Calisma hasta perspektifinden hastanin deneyimleri 1s1ginda
yapilmistir ancak ¢alismada veri toplanmasi, analiz edilmesi ve bulgularin raporlanmasi siirecinde tarafsiz

bir yaklasim benimsenmistir.
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