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OZET

Bu arastrmanin amact, dahiliye poliklinifini kullanan hastalarm kalite algilarin,
hastalara gore kalitenin en dnemli alanlaruun neler ofdugunu ve kalite algilar: ile
hastalarin demografik ozellikleri ve saglik statileri arasidaki idligkileri incelemektir.
Subat 2002 'nin ilk iki haflasinda bir askeri hastanenin dahiliye polikliniklerini kullanan
hastalarin dicte birine posta ile anket gonderilmistir. Ankete cevap veren 452 hasta 60
maddenin yiksck kaliteli bakim acisindan dnem derecesini 5 secenekli bir dlgek tizerinde
belirtmistir (1=hi¢ onemli degil, 5=cok onemli). Yiiksek kaliteli poliklinik hizmetinin
sunulmasmda ovemli oldugu diginilen 60 madde, onceden tanumlanan 8 alan altinda
gruplanmigtir: doktorun klinik becerileri, doktorun kisiler arast becerileri, politlinik
destek personeli, poliklinik ortamy, saglikla ilgili bilgi verilmesi, hastanm bakima katilumi,
hizmetin wlagdabilirligi ve bakimun koordinasyonu. Genel olarak, hastalar en ¢ok
dokiorun Elinik becerilerine, en az polikiinik ortamina dnem vermektedir. Hastalarin
algilar: ile yag, cinsiyel, medeni durum, egitim durumu ve algilanan saglik stotisi
arasmnda anlamiy iligki vardir. Bulgularin hasta memnuniyeti, stirekli kalite ivilestir: 2, tip
egitimi ve sagltk hizmetleri planlamast agismdan dremi vurgulanmisir.

Analtar Kelimeler: Hasta algilari, bakim kalitesi, sosyodemografik azellikler, dahilive
poliklinikleri
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Quality Perceptions of Patients Using Internal Medicine
Polyclinics of a Military Hospital

ABSTRACT

The objectives of this study are to analyze quality perceptions of patients using internal
medicine polyclinics, the most important domains of quality aceording to the patients, and
the relationships between patient perception of quality and patients’ demographic
characteristics and health status. A questionnaire was sent by post to one third of patients
who had recently used internal medicine polyclinics of a military hospital in the first two
weeks of February 2002 Four hundred and Jifiv-two patients, who responded o the
questionnaire, rated each 60 elements on its importance to high-quality care on a S-poinr
scale: | = not important; 5 = essenticd The 60 elements thought to he important in the
delivery of high-quality polyclinic care grouped into the following § domains, which were
defined a priori: physicign clinical skill Physician interpersonal skill polyclinic support
staff, polyclinic environment, provision of health-related information, patient involvement
in care, access, and coordination of care. In general, patients ranked physician clinical
skill first important, and polyclinic envirerment last impaortant. Patients’ perceptions were
significantly associated with age, gender, marital status, educational sturns, and perceived
health status. The importance of findings on patient satisfaction, continuous quality
improvement, medical education, and health services planning were emphasized

Key Words: Patient perceptions, quality of care, sociodemographic characteristics,
internal medicine polyclinics

L. GIRIS

Saglk hizmetlerinin iyilestirmeye ihtiyaci olan ydnlerine dikkat cekmek ve
performansi ve bakimn kalitesini izlemek igin hastalardan geri bildirim almaya
artan bir ilgi vardir. Bazi iilkelerde hiikiimetler ve diizenleyici otoriteler
hastanelerden diizenli araliklarla hasta aragtirmalar1 organize etmelerini talep
etmektedir. Ornegin, Ingittere’de Saglik Departmani ulusal hasta arastirmalar)
programint baglatmistir. Isvicre’de Kalite Iyilestirme Ulusal Koordinasyon ve
Enformasyon Biirosu, hastalarin saghk  bakimryla ilgili deneyimlerini
degerlendiren Picker aragtirma araclarinin her yil 300 hastanede uygulanmasini
Onermistir (Jenkinson et al. 2002).

Uzun stiredir profesyonel standartlarin uygulanmasma dayali olan bakim
kalitesinin degerlendirilmesi, hasta algtlani  Glgiimlerini gittikce daha fazla
icermektedir. Hasta algilarnin 6lglimi, hastalar kendilerini ilgilendiren karariara
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daha fazla katma, beklentilerini daha fyi karsilama, ya da biitge kisitlamalarinin
ulastfabilirlik ve kalite iizerindeki etkilerini degerlendirme arzusu gibi gesitli -
diisiincelerie desteklenmektedir (Haddad et al. 2000).

Rosenthal ve Shannon’m {1997) belirttigi gibi, son yillarda, ¢esitli giigler hasta
algifanim saglik bakim kalitesinin bir éleiisit olarak geligtirmek igin bir noktada
birlesmistir. Bu giigler sunlart jgerit: (1) saglik bakimuinda artan rekabet ve
yonetimli bakunm (managed care) ortaya cikmasi, (2) maliyet sinirlama
politikalarmn ulasilabilirlik ve kaliteli bakim iizerindeki potansivel ters etkileri
konusundaki endiseler, (3) endiistriye dayal siirekli kalite iyilestirme modelierinin
sagltk bakimma uygulanmasi, (4) sagbk hizmetleri aragtirmalarina sosyal
bilimeilerin katilum.

Hastalarm bakimin kalitesini degerlendirmek igin gereken bilimsel ve tekmik
bilgiden yoksun olduklan (Vuoti 1991) goriigleri bulunmakla beraber, gesitli
pratik, ampirik ve teorik tartigmalar hasta algtlarini degerlendirmek i¢in gliclil bir
temel saglamaktadir:

(1) Hastalar, bakimmn ulagifabilirligi ve etkililigi hakkinda temel ve hatta
digerlerini disarida birakan bir kaynag olugtururlar (Haddad et al. 2000). Hastalar,
bakumin verildigi sartlar ve kisiler arast iliskiler gibi bakimn belirli yonlerinin en
tyi hakemleridirler (Vuori 1991).

(2) Saglik bakim hizmetlerinden yliksek diizeyde doyumun, hizmetlerin istenen
bir ¢iktisi ve hatta saghk statiisiiniin tamamlayict bir &gesi oldugu diigiiniiltir
(Donabedian 1980). Hastalarm bakima iligkin algilari ve memnuniyetleri, tibbi
bakim arama, hizmet sunucularun defistirme ve Snerilen tedavi stratejilerine
uyma kararlariyla dogrudan iligkilidir. Gergekte, memnun olmayan hastalarin
istenmeyen saghk ¢iktilarina sahip olma olasilif1 daha fazia olabilir (Rosenthal,
Shannon 1997, Baron-Epel et al. 2001). Bagka bir deyisle, hastanin diigtincesi.
tedaviye uyumunu, hasta-doktor iliskisinin siirekliligini ve boylece bakim .
ciktilanni dogrudan etkiler (Haddad et al. 2000). Ayrica, memoun olan ve ivi
bilgilendirilen hastalar, tibbi dircktifleri izlemeyi daha kolay bulabilir ve biylece
gereksiz vizitler elimine edilebilir (Nathorst-B&ds et al. 2001).

(3) Uygun olmayan siireglerin ya da istenmeyen ¢iktilarin Siglimiine odaklanan
negatif  vaklagimlarm  aksine, hasta  algllannm  Slelimii, kalitenin
degerlendirilmesine pozitif bir yaklagim olusturur ve daha veni kalite 1yilestirme
modellerini daha iyi tamamlar (Haddad et al. 2000; Rosenthal, Shannon 1997).
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(4) Ozerklik prensibi, yeterli hastalarin kendileri i¢in en iyisinin ne olduguna
karar verme hakk: oldugunu dikte eder (Vuori 1988). Demokratik biy toplumda,
hastalarin kendilerini etkifeyen kararlare ve faaliyetiori etkileme hakkinmn ofmas
gerekfigine inamlr. Hasta memnuniyetinin Oleimii, saglik bakimmda toplum
kaiilimy prensibini gerceklestiri (Vuori 19913 :

(5) Cesitli ampirik kanitlar, hasta alglarinn kalitenin diger gostergeleri ile
dogrudan iligkili olabilecegi ve giivenilir olabilecegi fikrini verir, Ornegin,
aragtinmaciar, hastalarin bakimin “teknik” kalitesine iligkin degerlendirmelerinin
doktortarn degerlendirmeleri ile itigkili oldugunu ve hastalarm kalitenin “teknik’
y6ulerini “kisiler arasy” yonlerinden ayirabildiklerini gostermigtir. Calismalar,
hastalarm bakimdan memnunivetinin, bakimm énemli yonlerinin  sunumunda
algilanan problemlerle giiclii bir yekilde iliskili oldugunu gbstermistir (Rosenthal,
Shannon 1997).

(6) Hasta algilan, saghk bakim sunum sistemlerindeki farklihklara bir cok
geleneksel kalite Slgtisiinden (Ornegin, riske gore diizeltilmis mortalite ya da
komplikasyon mzlari) daha fazla duyarl: olabilir. Hasta algtlarinin Sgrenilmesi,
doktor incelemesi gibi diger kalite degerlendirme yéntemlerinden daha vcuz ve
daha giivenilir olabilir ve bakimm kigiler arasi iliskiler yonii veya saglik statiisii
hakkindaki bilgiyi nadiren igeren tibbi kayitlarin tamligma dayanmaz (Rosenthal,
Shannon 1997).

Giizellik gibi, kalite de, en azindan kismen, bakanin géziindedir. Kalitenin iki
yonii vardir: faaliyetin kalitesi ve algimn kalitesi. Disanidan  bir kisinin
gozlemleriyle her zaman orantili olmasa da, algilar giicliidiir. Algilar hastalarin
memnuniyetini  belirler ve davramislarina  gercekler kadar rehberlik eder.
Memnuniyet derecesi, bir hastanin alternatif bakim yerin resmi bakimi, rakibi
yerine bu hastaneyi, caddenin karsisindaki yerine bu muayenehaneyi segip
segmeyecefini  veya dava etmek yerine doktora ¢igekler  génderip
gondermeyecegini belirleyebilir (Vuori 1991).

Yukanda belirtilen nedenlerle, hasta gdriislerinin hesaba katilmasi, bakim
kalitesini degerlendirmenin faydali bir tamamlayicisi, gercekte gerekli bir 6gesi
olarak gittikge daha fazla dikkate almmaktadyr, Bu iigi bir ¢ok dlgiim araglarimn,
yani anketlerin gelistirilmesine yol agmaktadir. Bu anketlerin cogu, hastalarn
kaliteyle ilgili diisiincelerinden gok kullanicilarin (hastalarm) memnuniyetine
yoneliktir (Haddad et al. 2000). -
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Hasta memnuniyeti aragtirmalaninin bir gok potansiyel faydasi vardir. Bu
aragtirmalar politika ve hizmet gelistirmeyle ilgili bilgi saglar. Tekrarlayan
arastirmalar politika belirleyicilerin politikalarin ve programlarin etkililigint ve
bunlarn  degisen  hasta  ihtiyaglarma - uyarlanip uyarlanmadiklarini
degerlendirmelerine imkan verir. Hastane diizeyinde, odaklanmug dahili ger
bildirim ya da benzer hastanelerle kiyaslama (benchmarking), hizmetleri
iyilestirmek iizere faaliyete gegmeye tegvik edebilir. Arastirma sonuglarimin halka
actk yaymlanmasi, sorumlulufu (accountability) artirmanin bir yolu olarak .
goriilmektedir ve bu iyilestirmeyi de tegvik edebilir. Yaymlama, vergilerle
sermaye sagladiklari sistemin, onu kullanan insanfarin goziinde nasil ¢aligtifi
konusunda topluma bilgi saglar (Draper et al. 2001).

Press’in (2002) belirttigi gibi, hasta memnuniyeti, bir kurulusun misyonuna
ulasmasi ve bunu siirdiirmesi igin temel bir strateji olabilir. Hastalar memnun
oldugunda; daha kaliteli bakima ulagilabilir, persone! islerinden daha fazla hognut
olabilir ve devir hiz1 azalabilir, finansal olarak saglhikli kalima olasilig1 artabilir,
rekabetei pozisyon giiglendirilebilir ve dava edilme olasiig1 azalabilir.

Hasta memnuniyetini artrmanin yukarida belirtilen faydalarina ragmen
Slgiimit hakkindaki elestiriler gittikge artmaktadir. Memnuniyet degerlendirmeleri,
gergedi yansitmamakla ve bu ylizden kalitenin faydali bir ol¢iisi olmamakla
elestirilmektedir (Drain 2001). Hastalanin bakimm kalitesini degerlendirmeleri,
memnuniyet terimleriyle agiklanmayabilir ve memnuniyetin 6lgiimii, bastalarin
kaliteli bakim aldig1 algistni yansitmayabilir. Ayrica, memnuniyet, olduk¢a
duygusal bir boyut igerir ve hastanun kalite algisindan ¢ok beklentilerine dayal
oldugu diistiniilir (Haddad et al. 2000).

Hasta memnuniyeti aragtrmalarinin sonuglarum yorumlamadaki giigliiklerden
biri de, aragtrmalarin gofunun, tiiketicilerin saglik bakim deneyiminin hangi
yonlerine en ¢ok deger verdiklerini ve degisim i¢in dncelikierinin ne oldugunu
belirflemeye galismamasidir (Draper et al. 2001). Mevcut kaynaklarla hasta
memnuniyetini en yiiksek diizeye gikartmak, bir ¢ok saghk sisteminin Snemli
amaglarindan biri olmakla birlikte, hasta memnuniyeti aragtirmalarmm goju bu
amaca hizmet etmeyebilir. Ciinkii, bu aragtirmalarin ortaya koydugu, hastalarin en
az memnun olduklari alanlar, hastalanin segme imkanlart olsa iyilestirilmesini
tercih edecekleri alanlar olmayabilir. Omegin, hastalar en az hastane ortamundan
memnun olabilir fakat diger alanlarla karsilastinldiginda (tibbi bakim, hemsirelik
bakimu, bilgi, vb.), iyilestirilmesini dncelikle tercih edecekleri alan hastane ortami
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degil, baska bir alan olabilir (Scott, Smith 1994). Hastalarin neye Gnem
verdiklerini  bilmek, saghk bakim pazarinda rekabet avantaji saglamada,
beklentileri ve performansi daha iyi yonetmede, hastalar ve hizmet sunucular
- arasmdaki iletisim ve isbirligini giiglendirmede Snemli olabilir (Jun et al. 1998).

Hasta memnuniyetinin dlgiimiine kars1 reaksiyonlar nedeniyle simdi bir ¢ok
Orgiit “hasta algilanmin” 6lgiimiine énem vermektedir. Ornegin, Saghk Bakam
Orgiitlerinin Akreditasyonu  Ortak  Komisyonu (Joint Commission on
. Accreditation of Healthcare Organizations) bireylerin ibtiyaglarina, beklentilerine
ve endigelerine ne kadar iyi cevap verdikleri konusunda orgiitlerin performansini
daha iyi dlgmek igin  “memnunivet” terimini “bakim ve hizmet algilan”™ ile
degistirmigtir (Drain 2001).

Aslinda, hizmetin kalitesine iliskin algilar, uzun-dénemli tiiketici tutumlan
olarak; hasta memnuniyeti ise kisa-donemli, hizmete-6zel tiiketici
degerlendirmeleri olarak griilebilir (Jun et al. 1998). Bu yiizden, saglik bakiminin
kalitesinin iyilestirilmesi, hem hasta memnuniyetinin hem de hastalarin kaliteye
Higkin algilarinin etkili bir sekilde Sl¢ilmesini gerektirir (Drain 2001).

Bu &lgiimler, farkll saghk bakim birimleri ya da zaman igindeki egilimleri
kargilagtirmak igin kullamilacaksa, kargilastrmalarin  giivenilir olmasi icin,
bakimn kalitesiyle ilgili veriyle beraber yas, cinsiyet, saglik statiisti gibi verilerin
de toplanmas, dikkat editmesi gereken nemli bir noktadir. Bu faktorler kontrol
edilmezse, anlamh sonuglar, bu faktdrlerdeki farkliliklardan kaynaklanabilir
(Rahmqvist 2001).

Gesitli aragtrmalar, hastalarin bakimla ilgili algilari ve beklentilerinin,
sosyodemografik ve klinik &zelliklerine gore sistematik olarak degisebilecegini
gostermektedir (Aharony, Strasser 1993; Cleary, McNeil 1988). Baz1 6zelliklerle
(6rnegin, yas ve saglik statiisii) hasta algilari arasindaki iligkiler cesitli
¢ahgmalarda tutarh olmakla birlikte (6rnegin, daha yagh hastalar geneliikle
bakimdan daha fazla memnundur), diger &zelliklerle (6rnegin, cinsiyet, rk ve
sosyoekonomik statit) iliskiler daha az kesindir (Rosenthal, Shannon 1997).

Ulkemizde hasta memnuniyetinin dlgtimiiyle ilgili pek gok aragtirma yapilmis
olmakla birlikte, hastalarin hizmetin kalitesiyle ilgili algrlari ok az arastirilmustr.
Bu aragtirmanin amaci, bir askeri hastanenin dahiliye poliklinigini kullanan
hastalarm kalite algilarini, kalitenin en g¢ok hangi alanlarina énem verdiklerini,
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kalite algilarmun gesitli demografik ozelliklerine ve saglik statiilen'n:a gore fark
gosterip gostermedigini incelemektir.

IL YONTEM

Arastirmanin evreni, Subat 2002°nin ilk iki haftast boyunca Ankara’daki bir
askeri hastanenin dahiliye polikliniklerini kullanan hastalardir. Bu hastalarin iigte
biri tesadiifi olarak ornekleme secilmis ve posta yolu ile adreslerine anket
gonderilmistir. Anket ile birlikte pullu ve doniis adresi fizerinde yazili olan bir zarf
da gonderilmigtir. Hastalardan, polikliniklerdeki tiim islemleri bittikten sonra
anketi doldurarak postaya vermeleri istenmistir,

Arastirmada kullanilan anket olugturulmadan Snce, hastalarm bakimla ilgili
algilart konusunda kapsamli bir literatiir taramasi yapilmigtir. Hasta-merkezli
bakimin boyutlar1 (Gerteis et al. 1993), hasta beklentileri ve memnuniyeti
konusunda gerek arastirmanin yapildigi hastanede gerekse diger hastanelerde daha
dnee yapilmig ve yayinlanmig olan galigmalar incelenmis ve aragtirma yapilacak
polikliniklerde kaliteli hizmetle ilgili olabilecek maddeler listelenmistir. Yiiksek
kaliteli poliklinik hizmetinin sunulmasinda &nemli oldugu diisiinilen 60 madde,
dnceden tanimlanan 8 alan altinda gruplanmistir: doktorun klinik becerileri,
doktorun Kkisiler arass becerileri, poliklinik destek personeli, poliklinik ortama,
saplikla ilgili bilgi verilmesi, hastanin bakima katilimi, hizmetin ulagilabilirligi ve
hizmetin koordinasyonu. Alanlar Ek’te tanimlanmgtir.

Daha sonra, hastalardan kendi goriiglerine gore, bir poliklinikte sunulan
hizmetin kalitesine karar verirken 60 maddenin her birinin ne kadar &nemli
oldugunu belirtmelerini isteyen anket olugturulmugtur. Hastalar, her bir maddenin
vilksek kaliteli bakim agisindan 6nem derecesini 5 segenekli bir dlgek iizerinde
belirtmislerdir: hi¢ énemli degil (1), az dnemli (2), orta derecede Snemli (3),
tnemli (4), ok dnemli (5). Hastalardan, her bir maddenin, kendi doktorlars ya da
aragtirma yapilan hastanedeki poliklinikler agisindan degil, genel olarak poliklinik
hizmetleri agisindan énem derecesini belirtmeleri istenmistir.

Analizde, her hastanin 8 alandaki maddelere verdigi 6nem derecelerinin ayri
ayn ortalamas hesaplanarak, alana-6zel nem derecesi belirlenmigtir. Ornegin, bir
hasta doktorun klinik becerileri alanindaki 7 maddenin 6nem derecelerini
5,4,5,3,3,4 ve 5 olarak belirttiyse, bu hastamin doktorun klinik becerileri alanina
verdigi ©nem derecesi 4.14°tir ([5+4+5+3+3-+4+5])/7). Parametrik test
varsayimlari yerine getirilmedigi igin, hasta gruplar arasinda karsilagtirma
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yapilirken, iki grup arasimda fark arandiginda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
grup arasinda fark arandiginda ise Kruskal Wallis varyans apalizi yapilmstir.

IIl. BULGULAR

Anket gonderilen hastalarm % 607 indan cevap almmigtir (452/753). Bu
hastalarin zellikleri Tablo 1°de gésterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Hastalar
Ozellikler Say %
Yas
16-30 . 85 18.8
31-45 123 27.2
46-64 179 39.6
65-86 65 14.4
Cinsiyel
Kadin 239 52.9
Erkek 213 47.1
Egitim Durumu
Okuma-yazmasi yok 10 22
Ilkokul mezunu - 81 17.9
Ortaokul mezunu 51 11.3
Lise mezunu 178 394
Universite mezunu 132 292
Medeni Durumun .
Evli 349 77.2
Bekar 71 15.7
Dul, bosanmis, ayr yasiyor 32 7.1
Algilanan saglik statiisii
- Milkemmel 8 1.8
Cok iyi 44 9.7
Iyi 176 38.9
Orta 195 43.1
Kot 29 6.4

Genel olarak, hastalar en ¢ok doktorun kiinik becerilerine, en az ise poliklinik
ortamina $nein vermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin kalitenin ¢esitli alanlarina verdigi 6nem dereceleri

Alan Onem Derecesi
Doktorun klinik becerilert 475(0.31)°
Doktorun kigiler aras1 becerileri " 4,54 (0.50)
Koordinasyon 4,53 (0.42)
Bilgi verme 4.48 (0.46)
Ulasilabilirlik 4450045
Destek personeli 4.41 {(0.60)
Hastanm katilio 4.29(0.37)
Poliklinik ortamu 4.23 (0.51)

“Ortalama (Standart Sapma)

"Doktorun klinik becerileri" disindala alanfarm hepsine kadm hastalar erkek
hastalardan daha fazla énem vermektedir (Tablo 3).

Tahblo 3, Hastalann alanlara ve cinsiyetlerine gire kalite algian

Cinsiyet :

Alan Erkek Kadin

Doktorun klinik becerileri’ 4.73(0.33) 4.77 (0.30)°
Doktorun kigiter aras1 becerileri” 4.47 (0.52) 4.60 (0.47)
Poliklinik destek}:nersonelid 4.33(0.39) 4.48 (0.60)
Poliklinik ortarm 4.15 ((1.52) 431 (0.48)
Bilgi verme” 4.41 (0.46) 4.54 (0.46)
Hastanin katilmmi® 4.23{0.58) 4.34 (0.53)
Ulagilabilirlik” 436 (0.47) 4.52(0.42)
Koordinasyon* 4.45 (0.44) 4.60 {0.38)

"Ortalama (Standart Sapma), "p>0.05, ‘p<0.01, “p<=0.001, *p<0.05

Hastalarm alanlara ve yag gruplarma gére kalite algilart incelendifinde, sadece
doktorun klinik becerileri alaminda yas gruplarma goére bir fark oldugu
bulunmustur. En yash grup olan 65-86 yag grubundaki hastalar bu alana daha az
snem vermektedir [Onem dereceleri: 65-86 yas grubu 4.64 (0.38); 16-30 yas
grubu 4.79 ((1.30); 31-45 yas grubu 4.72 (0.33); 46-64 yas grubu 4.79 (0.26);
p<0.05].

Poliklinik destek personeli, poliklinik ortami ve hastanin katilim: alanlarina
dul, bosanmis ve ayn yasanlar (diger grubu) evli ve bekarlardan daha fazla énem
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vermektedir (Tablo 4). Sadece evliler ve bekarlar karsitastirddiginda ise, hichir
alanda medeni duruma gore istatistikse! olarak anlamh fark bulunmanustir.

Tablo 4. Hastalarin alanlara ve medeni durumlarina gire kalite algilar

Medeni Durum.

Alan Evli Bekar Diger

Doktorun klinik becerileri® 4.74 (0.32)° 4.77(0.29Y" 4.86 (0.20)
Doktorun kisiler arasi becerileri’® 4.52(0.50) 4.53(0.51) 474 (0.36)
Poliklinik destek personeli® 4.39 (0.55) 433 (0.83)  4.74(0.38)
Poliklinik ortami 4.20(0.52) 425(0.49)  4.53(0.30)
Bilgi verme® 4.46 (0.47) 4.49(0.46)  4.64(0.36)
Hastanmn katilimi® 4.26 (0.55) 4.25(0.66)  4.61(0.41)
Ulagtlabilirlik® 4.44 (0.44) 4.42(0.48)  4.58(0.45)
Koordinasyon® 4.53 (0.42) 4.50(0.40)  4.64 (0.36)

“Ortalama (Standart Sapma), "p>0.03, p<0.01, “p=0.001

Poliklinik destek personeline ve poliklinik ortamma ilkokul mezunlar daha
fazla 6nem vermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin alanlara ve egitim durumlarina gire Kkalite algilan

Egitim Durumu

Alan Okuma- lkokul Orta Okul Lise Universite
Yazmas: Yok Mezunu Mezunu Mezunu Mezunu

‘Dokforun klinik 4.64 (034" 477(032)° 4.69(032)° 4.75(0.30)° 4.78 (031)
becerileri®

Doktorun kigiler 443 (046)  459(049)  4.52(0.54) 4.53(0.50) 4.54 (0.48)
arasi becerileri’

Poliklinik destek 4.08 (0.72) 4.53 (0.54) 4.45(0.52)  433(0.61) 4.46(0.61)
personeli® :

Poliklinik ortami®  4.11(0.35)  435(0.54)  422(0.50)  4.19(0.50) 4.23 (0.49)
Bilgi verme® 428 (047)  450(0.54)  4.51(039) 445(045) 4.50(0.46)
Hastamn katilimi® 4.23 (0.44) 4.33 (0.60) 434(0.52)  4.26(0.56) 4.28 (0.60)
Ulasilabilirlik® 4.38 (0.40) 4.53(0.47) 4.43(047)  4.44(044) 4.41(0.45)
Koordinasyon” 441(047)  461(0.39)  4.55(0.37)  4.52(0.40)  4.50 (0.46)

“Ortalama (Standart Sapma), °p>0.05, “p<0.05

Doktorun klinik becerilerine algilanan saghk statiisii kotii olanlar; bilgi
vermeye algilanan saghk statiisi milkemmel olanlar ve kit olanlar;
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ulagilabilirlige ve koordinasyona ise algilanan saghk statiisii mukemmel olanlar
daha gok 6nem vermektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarm alanlara ve algilanan saghk statiilerine gire kalite algilan

Algilanan Saglik Statiisii

Cok Iyi

Alan Kotii Orta Iyi Miikemmel
Doktorun klinik 4.89(0.18)  4.77(0.29) 470034 48303 1y 4.61(0.20Y°
becerileri’ :

Doktorun kisiler 472 (0.35)  4.52(0.54)  4.52(047)  4.60(046) 4.44(0.53)
aras1 becerileri” _

Poliklinik destek 4.44 {0.60} 4.39(0.62) 443(0.5D) 4.45(0.76) 3.91(0.53)
personeli®

Poliklinik ortami®  4.36 (0.47) 425(0.32) 4.17(0.50) 430(0.45) 418 (0.47)
Bilgi verme” 4.63 (0.28) 4.51(0.44)  4.38 (0.52) 457 (0.33)  4.64(0.31)
Hastanin katilimi® 4.46 (0.38) 4.30(0.59) 4.22(0.57) 4.36(0.59) 4.28(0.50)
U1a§1lab1hrhk 4.51(0.48) 448 (0.46)  4.37(0.45) 4.50(0.38) 456(0.28)
Koordinasyon? 462(033) 4.55(042) _446(044) 4.1 (037)  4.82(0.20)

Ortalama (Standart Sapma), "p=0.001, p>0.05, p<0.03

IV. TARTISMA

Arastirmann bulgularma gére, dahiliye polikligini kullanan hastalarinin en ¢ok
onem verdigi ti¢ alan sirasiyla; doktorunun klinik becerileri, doktorun kigiler arast
becerileri ve bakimin koordinasyonudur. En az dnem verilen alanlar ise poliklinik
ortami ve hastamin katthmidir. Bu bulgular diger iilkelerde yapilan ¢alismalarin
gogunda elde edilen bulgulara paraleldir. Omegin, Isve¢’te bir iiniversite
hastanesinin ayakta hasta klinifinde yapilan bir aragtirnada, hastalarin en gok
doktorun davranigina (gdsterdigi saygi, icten cevap vermesi, pozitif davrangta
bulunmasi, dinlemesi, bagliltk ve ilgi gdstermesi) ve tibbi bakima (muayene, tibbi
tedavi, doktorun ve hemsirenin becerileri), en az ise ulagilabilirlik (randevu almak
igin telefon saatleri, randevu almak i¢in hemsireye ulagabilme, doktora telefon
saatleri, dokiora telefonla ulasabilme, klinigin agik oldugu saatler) ve katilima
(randevu zamanim se¢me, doktor segme, alternatif tedavileri tartigma, muayene
sirasinda  Sgrencilerin - bulunup  bulunmayacagimi  secme) deger verdikleri
bulunmugtur (Nathorst-Boos et al. 2001).

Israil’de yapilan bir aragtirmada, temel saghk hizmetlerini kullananlarin %79-
90> min; doktorun hastayla etkilesim diizeyi ile ilgili (sorulara cevap vermesi,
problemleri dinlemesi, agiklamas1 ve tartismasi) beklentilerinin viiksek ve ¢ok
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Baron-Epel et al. 2001}. Ingiltere’de, 15 yag
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ve iizerindeki wlusal niifuse temsil eden bir Smek iizerinde vyapilan bir
aragtirmada, “mesleki bilgi ve becerilerini giincel tutmayan doktorlarin Genel Tip
Konseyi kayrtlarindan gikanlmas) gerektigini distiniiyor musunuz?” sorusuna,
halkin % 33°i “evet, kesinlikle ctkardmalida”, % 17°si “hayir, kesinlikle
¢tkarilmamahdir” seklinde cevap vermistir. “Saygr géstermeyen ve gizli bilgiyi
korumayan doktorlarin Genel Tip Konseyi kayitlarindan ¢ikarniimasi gerektigini
diisiinivor musunuz?’ sorusuna ise, halkin % 53’86 “evet, kesinlikle
¢ikarilmaiidir”, % 8’1 “hayir, kesinlikle ¢ikarilmamalidir” cevabmi vermistir.
Genel Tip Konseyine kayith olmak, Ingiltere’de tip meslegini uygulamak icin
temel bir 6n-gerekliliktir (Peters et al. 2001).

. Kanada’da yapilan bir arastirmada, temel saglik hizmetlerini  kullanan
hastalarin doktora iliskin ditgiincelerinin, doktorun verdigi bilgi, mesleki becerileri

(klinik muayene, tedavi) ve kigisel becerileri (dinleme, saygi, hastaya gosterdigi
~ilginin kalitesi) konularindaki algilart ile belirlendigi bulunmugtur (Haddad et al.
- 2000). Isvigre’de bir tiniversite hastanesinin dahiliye ayakta hasta kliniginde
yapilan bir aragtirmada ise, hastalarm en dnemli beklentilerinin sirasiyla; teshis
~hakkinda bilgi, prognozu tartisma, bakimin siirekliligi ve koruma oldugu
bu1u11mU§tur (Sanchez—Menegay, Stalder 1994),

‘Ankara’daki askerl lojmanlarda ikamet eden subay, astsubay ve sivil memurlar
ile bunlarin yakinlar iizerinde yapilan bir aragtirmada, bu kisilerin beklentilerini
betimleyen boyutlar sirastyla; hastane gevresi, personel davranis: ve yeterliligi,
kurumsal teknik yeterlilik ve biirokrasi, konfor, kurum disi hizmet olanaklar,
bilgilendirme ve sira bekleme olarak bulunmustur (Cerekgi 1998). Marmara
Universitesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran hastalar {izerinde yapilan bir
aragtirmada, hastalarin  poliklinik hizmetinden beklentilerinin  sirasiyla;
beklemeden muayene olmak (%35.2), sagligina kavusmak (%31.5), tanmin tam ve
kolay konulmast (%17.9), iletisim ve ilginin fyi olmast (%11.7), temiz ve rahat
ortam (%3.7) oldugu bulunmustur. Arastirmaya katdanlarm %54.9°u destek
hizmetlerini (temizlik, diizen, sekreterlik, vb.) saglik hizmeti kadar nemli olarak
degerlendirmistir (Demir 1998). Ankara’daki iki ozel hastanede yapilan bir
aragtirmada da, hastalarin 6zel hastaneyi tercih etmelerinin en énemli nedenleri,
tedavinin kisa siirede baslamasi ve hasta-doktor iligkisinin iyi olmas: olarak
belirlenmistir (Daloglu 1991).

Bekleme siiresi tilkemizde 6nemli memnuniyetsizlik kaynaklarindandlr. Saglik
hizmetleri kullanim arastirmasina ggére, Tiirkiye’de saghk hizmetlerini kullanan
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hastalarin %45°i bekieme siiresinden memnun kalmamistir (Ministry of Health
1995).  Ankara’da i¢ ¢ocuk hastanesinde polikiinikiere bagvuran  hasta’
yakimlarinn memnuniyet durumlanmn deferiendirildifi bir aragtirmada, basta
yakinlarimn %33 4’tinlin _doktoru gormek i¢in  beklenen sitreden memnun
olmadiy bulunmustur (Oztas 1996). Dokuz Avrupa iilkesinde vapilan bir
aragtirmada ise, hastalarin bekleme siiresinden memnuniyetlerinin Isvigre’de en
yiiksek (%79), ingiltere’de en disiik (%50} oldugu bulunmugtur (Wensing et al.
2002). Bu arastirmada, bekleme siiresini igeren “ufagilabilirlik™ alanmin hastalarin
ilk siralardaki beklentileri arasinda yer almamasimn nedeni, askeri hastanelerdeki
bekleme siiresinin diger hastanclerdekinden kisa olmasi olabilir. Bu goriistin
dogrulanmast igin baska arastirmalara gerek vardir.

Arastirmamizda, “bilgi verme” hastalarn énem verdigi dérdiincii alan olarak
bulunmugtar. Marmara Universitesi Hastanesinde yapilan arastirmada ise {Demir
1998), hastalarin doktordan bekledigi en onemli davramism muayene konusunda
bilgi vermesi (%359.3) oldugn bulunmustur. Saglik hizmetleri kullanim
aragtirmastna gore (Ministry of Health 1995), Tiirkiye’de saglik hizmetlerini
kullanan hastalarin %39.1°i doktorun verdigi bilgiden memnun kalmamustir.
Ankara’da ¢ocuk hastanelerinde yapilan aragtirmada (Oztas 1996), hasta
yakmlarimm %21.9'unun doktorun durumuyla ilgili actklamasindan memnun
olmadip1 bulunmugtur. Bir askeri hastanede yatarak tedavi olan hastalar arasinda
yapilan bir arastirmada da (Cihangirogiu 1996) hastaliklari, uygulanan tedaviler
ve hastaneden ayrildiktan sonra yapilmas: gerekenler ile ilgili doktorlarm verdigi
bilgileri hastalarin %22’ si yetersiz, %18’1 orta olarak degerlendirmistir.

Arastirmalar, dokforlar ve hastalan arasmndaki iletisimin kalitesinin hasta
memnuniyeti kadar saghk ¢iktilarma da katkida bulundugunu gostermektedir.
Hastalar semptomlariny, endigelerini  ve- kigisel durumlarmi  tamamen
agikladiklarinda, doktorlar daha dogru teshis koyar ve daha etkili tedavi planlari
yapar. Doktorlar teghisi, tedavi segeneklerini ve direktifleri agik¢a anlattiklar
zaman hastalar daha fazla baglanabilir ve faaliyet planmu uygulamaya daha iyi
hazirlanabilir (Kim et al. 2002). ABD’de ayakta saghik hizmetlerini kullananlar
arasinda yapilan bir arastirmada, saghk bilgisinin iletilmesiyle ilgili problemlerin
(doktorlarn her zaman hastalarin istedigi kadar tibbi bilgi vermemesi, sorulari
cevaplamaya yeterli zaman aymmamasi ya da sorulara anlasibr cevaplar
vermemesi) doktora duyulan giiven, doktoru degerlendirme ve doktoru
degistimmeyi diisiinme ile giiglii bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur (Keating et
al. 2002).



102 Hacettepe Saghik Idaresi Dergisi, Cilt:6, Sayi: 1 (2003)

Bu aragtirmada, kalitenin ¢esitli alanlarina verilen nem derecelerinin,
hastalarin gesitli 6zelliklerine gdre fark gosterip géstermedigi de incelenmistir.
Doktorun klinik becerileri alanma verilen énemin cinsiyetlere gore fark
gostermedigi, ancak kadin hastalarin doktorun Kisiler arasi becerileri, poliklinik
destek personeli, poliklinik ortarm, bilgi verme, hastanm katilimr, ulasilabilirlik ve
koordinasyona erkek hastalardan daha fazla nem verdigi bulunmustur.

Hastalarin cinsiyeti ile memnuniyet arasindaki iliskileri aragtiran calismalarda
bulunan sonuglar birbiriyle tutarli degildir. Oregin, Amerika Birlegik
Devletlerinde (ABD) temel saglik hizmetlerini kullanan hastalar iizerinde yapilan
bir aragtirmada, kadin hastalarm bakim kalitesini erkek hastalardan daha yiiksek
bulduklar1 (Drain 2001), yine ABD’de ayakta saglik hizmeti alan hastalar arasinda
yapilan bagka bir arastirmada da, kadinlarin daha fazla memnun olduklar:
bulunmustur (Like, Zyzanski 1987). Oysa, Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada,
kadinlarin genel pratisyenden biraz daha az memnun olmaya egilimli oldugu
belirlenmigtir. Erkeklerin sadece %2’si, kadmnlarin ise %8’} genel pratisyenden
memnun olmadiklarini belirtmistir (Williams, Calnan 1991). Estonya’da yapilan
bir aragtrmada ise, temel saglik hizmeti sunan doktorlarmdan memnuniyet
diizeylerinin cinsiyete gore degismedigi bulunmustur (Polluste et al. 2000).

Istanbul’da ayakta bakim hizmeti veren beg saghk kurulusunda (Tasdemir,
Hayran 2001), Tokat il merkezindeki saglik ocaklarinda (Eker ve digerleri 2000),
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisinde
(Sezgin 1998) ve Ankara’daki Jandarma Genel Komutanhigma bagli bir
dispanserde (Uz ve digerleri 1996) vyapilan aragtirmalarda, cinsiyetin
memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur. Erzurum il merkezindeki saghk
kurumlarinin  sunduklar1 saghk hizmetlerinin, Frzurum Atatiick Universitesi
Ogrencileri tarafindan algilanan kalite diizeylerini belirlemek igin vapilan bir
aragtirmada ise, erkek Sgrencilerin bayan égrencilere gore saglik hizmetlerini daha
kaliteli algladiklar: bulunmustur (Karabutut, Yaprak 2000).

Hastalarin cinsiyeti ve memnuniyeti arasindaki iliski konusunda birbiriyle
¢elisen sonuglar, kiiltiirler arasinda ya da farkli saglik bakim sistemleri arasinda
kargilastirma  yapmanmn  kompleksligine isaret etmektedir. Bu, kullamlan
yontemlerin ya da sorulan sorulanin farkliligindan da kaynaklanabilir (Lewis
1994). Bu aragtirmada, genel olarak kadimnlarin kaliteye erkeklerden daha fazla
Onem vermesi, cinsiyete gore farkli kullamm modelleri ve saghk bakim
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deneyimlerivle iliskili olabilir. Fakat bu kadmnlar ve erkeklerin farkli ihtiyag ve
beklentilerini de yansitabilir. :

Arastirmamizda, en yast: hastalanin doktorun klinik becerilerine daha az dnem
vermesinin disinda, hastalarin kalite algilarmin yag gruplarina gore fark
gostermedigi buluninustur. Yaghlarin doktorun klinik becerilerine daha az 6nem
vermesi, saghk bakimindan daha az, daha gercekgi beklentilert oldupunu
yansitabilir. '

Cesitli ‘aragtirmalarda, yaglilarin saglik hizmetlerinden genglere gore daha fazla
memnun olduklar: bulunmustur (Drain 2001; Polluste et al. 2000; Lewis 1994;
Hall, Dornan 1990; Like, Zyzanski 1987; Tagdemir, Hayran 2001). Hastanin
yasinin memnuniyeti etkilemedigini gosteren aragtumalar da vardir (Uz ve
digerleri 1996, Eker ve digerleri 2000).

ABD’de bir iiniversite hastanesinin genel dahiliye klinigine giden hastalarm
tibbi bakim konusundaki dnceliklerinin incelendigi bir arastirmada, 30 yasmdan
kiigiik hastalarin bakimin koordinasyonuna, 30 ve daha yukari yastaki hastalarin
ise streklilige birinci derecede ncelik verdigi bulunmustur (Fletcher et-al. 1983).
Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada, 18-30 yaslar arasindaki kisilerin %65°i, 60
ve daha yukari yastaki kisilerin ise %981 genel pratisyenin yeterli bilgi verdigini
diisinmiustiir. Benzer sekilde, genclerin %89’u, yaghlarin %98’1 genel
pratisyenlerinin tibbi becerilerinin iyi oldugunu diigiinmiistic (Williams, Calnan
1991).

Bu aragtirmada, dul, boganmus ve ayr: yagayanlardan olugan grubun poliklinik
destek personeli, poliklinik ortami ve hastanin katilimina evli ve bekarlardan daha
fazla énem verdipi bulunmusgtur. Sadece evliler ve bekarlar karsilagtirildiginda ise
kalite algilari degismemektedir. Hastalarin sosyodemogratik dzelliklerinin tibbi
bakimdan duyduklar1 memnuniyetle iligkisini incelemek igin yapilan bir meta-
analiz sonucunda ise (Hall, Dornan 1990), daha fazla mempuniyetin evli olmayla
sinirda anlamly iligkili oldugu bulunmusgtur.

Arastirmamizda, hastanm bakima katiimina daha ¢ok dul, boganmg ve ayn
yasayanlar ile kadmlarin onem verdigi belirlenmistir. ABD’de yapilan bir
arastirmada, doktorlarin katilumer karar verme stilinin, kigiler arasi bakim
kalitesinin gegerli ve glivenilir bir gostergesi oldugu, hasta memununiyetiyle
olumly, doktora baghlikla olumsuz yénde iligkili oldugu bulunmustur (Kaplan et
al. 1996). Yine ABD’de bir finiversite tip merkezinde ayakta saglk hizmeti alan
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hastalar arasinda yapilan bir aragtirmada, tedavinin etkileri hakkinda tartysan ve
saghk egitimi alan hastalarin daha fazla memnun oldugu bulunmustur (Robbins et
al. 1993). Avrupa’daki Picker Enstitiisiniin yaptigt aragtirmaya gire, Ingiltere’de,
bakimlariyla ilgili kararlara katimadigmi hisseden hastalarn yiizdesi, Avrupa’nin
diger yerlerindeki ve ABID deki hastalarm yiizdesinden fazladir (Ferriman 2001).

Arastirmamizda, poliklinik destek personeli ve polikiinik ortamina ilkokul
mezunlarinin daha fazla 6nem verdigi bulunmustur. Memnuniyet arastirmalari,
genellikle, egitim diizeyi daha diisiik hastalarin daha ¢ok memnun oldukiarini
gostermektedir (Da Costa et al. 1999; Lewis 1994; Hall, Dornan 1999; Stein et al.
1993; Eker ve digerleri 2000). Ankara’daki Jandarma Genel Komutanligina bagh
bir dispanserde yapilan bir aragtirmada ve Istanbul’da yapilan bir arastirmada ise
egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur (Uz ve digerleri 1996;
Tagdemir, Hayran 2001).

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, hastalarin kalite algilari, algilanan
saglik statiisiine gore de degismekiedir. Doktorun klinik becerilerine en az snem
verenler algilanan saglik statiisi mitkemmel olanlar, en ¢ok Snem verenler safhk
statiisii kotit olanlardir. Bilgilendirilmeye en az deger verenler saglik statiisii ivi
olanlar, en ¢ok deger verenler ise saglik statiisii kotii olanlar ve mitkemmel
olanlardur. Ulagilabilirlik ve koordinasyona en gok saglik statiisii mitkemmel
olanlar énem vermektedir. ABD’de bir tniversite hastanesinin genel dahilive
klinigine giden hastalar arasinda yapilan bir arastirmada (Fletcher et al., 1983) ise,
kronik problemleri olan hastalarm, siireklilige akut problemleri olan hastalardan
daha fazla deger verdigi bulunmustur.

Genellikle, saglik diizeyinin kotii olmasi hasta memnuniyetini azaltmaktadir
(Rahmqvist 2001). Da Costa ve digerleri (1999), demografik ve klinik statit
degiskenleri kontrol edildiginde, hastalarin kendileri tarafindan belirtilen daha iyi
fiziksel ve ruhsal saglik statiisinin daha viiksek genel hasta memnuniyetivle
iligkili oldugunu bulmustur. Hastalarin daha az memnun olmasimin bir aciklamasi,
hizmetlere daha fazla ihtiyac1 olan kisilerin saglik bakim sistemiyle daha fazja
etkilesimde bulunmasi ve bu yiizden hayal kinkhgina ugrama olasiliklarinin daha
fazla olmasidir. Siiphesiz, dremli saglik problemleri olan kisilerin, digerlerine
gore, bir dizi saghk hizmetini igeren bakimin zamanmda verihuesine ihtiyag
duyma ve durumlari, prognozlan ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi isteme
olasiliklar1 daha fazladir. Daha fazla tedavi kararlari ve miidahale ile birlikte,
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bakimin hem teknik hem de kisiler aras katitesini igeren istenmedik dur‘um]arm
ortaya gikma sansi da artar {Tezzoni et al. 2002}, ' .

V. SONUC VE ONERILER

Cesitli pratik, ampirik ve teorik nedenlerle, saghk hizmetlerinin kalitesini
degerlendirirken hastalarm kalite algilart ve kalitenin en gok hangi alanlarina
snem verdikleri de degerlendirtlmelidir. Bu aragtirmanin bulgularina gore,
dahiliye poliklinigini kullanan hastalar en ¢ok doktorun klinik becerilerine ve
kisiler arasi becerilerine, en az poliklinik ortamna énem vermektedir.

Bakinun  koordinasyonu hastalanin  {iglincli  dnem verdigi alan olarak
bulunmugtur. Koordinasyonu artirmak icin doktorun davramglart diginda hizinet
supum sisteminde de degisiklikler yapmak gerckebilir. Hastanm sagh@mdan ve
balkimuun  koordinasyonundan  tiimiiyle sorumiu olan pelirli bir doktorunun
olmasini gerektiren sisternlerde koordinasyon daha iyi saglanabilir.

Bilgi verme, hastalarin dnem verdigi dordiinci alandir. Aslinda, iletisimle ilgili
va da kisiler arasi becertler teknik becerilerdir, bunlardan yoksun olan doktorlarin,
tipka bunlar1 ihmal eden egitim kurumlarinin yetersiz teknik egitim verdiklerinin
soylenebilecegi gibi, teknikie yetersizliklerinin bulundugu stiylenebilir. Bunlar
genel pratisyenin kullanabilecegi, belki de en az vurgulanan ve én cok
pazarlanabilir araglardir. Bu araclar maliyet etkilidir ve bu yiizden meslek kadar
yonetimin de daha fazla ilgisini hak ederler (Lewis 1994).

Tetigim becerileri konusunda, szellikle sorulara hastalarin anlayabileceBi
sekilde cevap vermeye, sorulara cevap vermeye yeterli zaman aymmaya, yeterhi
miktarda bilgi vermeye ve testlerin, prosediirlerin ve sevkierin gerekli olup
olmadigs hakkindaki diistince farkliliklanm tartismaya odaklanacak sekilde,
doktorlarin daha fazla egitilmesi, hasta-doktor iliskilerini giiglendirebilir. Bu tir
efitim etkilidir ve tip fakiltelerinde, asistan egitim programlarmda ve saglik
bakim drgiitlerinde bir dncelik olmalidr (Keating et al. 2002).

Arastirmanin bulgularina gore, “glasilabilirlik™ hastalarin beginci dnem verdigi
alandir. Bu alanda iyilestirme yapilabilmesi; hastanin doktorunu segebilmesi,
ihtiyag duydugunda doktora ulasabilmesi, telefonla doktora ulasabilmesi, bekleme
siiresinin krsaltilmas: gibi faktoriere baghdir.
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“Destek personeli” hastalarm altinci énem verdigi alandir ve bunu hastanin
katilimi izlemektedir. Hastamin kattlimi gegitli vaklasimlarla artinlabilir. Kamu
Politikast Aragtirmalari Enstitiisiiniin raporuna gore, uzmanlar ve hastalar arasmda
daha esit bir ortaklik (partnership) gelistirmek icin gesitli degisikliklere ihtiyag
vardir: Paternalistik tutumlara son verilmelidir, uzmanlarm " iletigim becerileri
gelistirilmelidir, uzmanlarin ortak karar verme yaklagimi igin gercken &zel
beceriler konusunda egitime ihtiyaglari vardir, hastalarin kendi saghk statiileriyle
ilgili tedavi segenekleri ve ¢iktilar konusunda bilgi veren karar araglarna ihtiyact
vardir; bu tiir araglar interaktif videolar, bilgisayar programlari, bantlar ve basili
materyaller seklinde mevcuttur (Ferriman 2001). '

Eger doktorlar hastalari dinlemeyi, tercihlerini anlamayt ve onfart kendi
bakimlar: hakkindaki kararlara katmayi zor buluyorlarsa, katilime: karar verme
konusunda egitim almaya ihtiyaglart olabilir. Hastalar1 daha fazla giiclendirmenin
zamanlary ilizerinde daha fazla yiik anlamina gelebileceginden endise eden
doktorlar, bu yiikii paylasmanm yollarini diisiinmelidir. Bilgi verme, hastalara
tercihlerini diisiinme konusunda yardim etme ya da onlar aktif kisisel yonetim
konusunda egitme, hemsireler, diger personel veya emsal hastalar tarafindan
yapilabilir. Bunun igin bilgilendirici materyaller ve egitim paketleri kullantlabilir
(Coulter 2002),

Bu aragtirmanin bulgularr degerlendirilirken smirliklar gz oniine alinmalidir.
Anketlere cevap vermeyenlerle ilgili bilgi elde edilememigtir. Cevap
vermeyenlerin kalite algilart cevap verenlerden farkli olabilir. Ayrica, aragtirma
sadece bir askeri hastanenin dahiliye polikliniklerinde gerceklestirilmistir.
Bulgularm diger kurumlara genellenebilmesi igin arastirmanin baska kurumlarda
da tekrarlanmasi gerekmektedir.

Bu smirlibiklaripa ragmen, aragtirma, dahilive poliklinigini kullanan hastalarin
kaliteli poliklinik hizmetini olusturan alanlara verdigi degere iliskin rakamsal veri
saglamaktadir. Bulgularin-hasta memnuniyeti, siirekli kalite iyilestirme, t1p egitimi
ve saghk hizmetleri planlamas agisindan énemi vardir.

Hastalardan geri bildirim alma, siirekli kalite iyilestirme ¢aligmalar igin zengin
bir kaynak olabilir. Stmrls kaynaklar hastalar tarafindan daha fazla deger verilen
alanlarda iyilestirme yapmak igin kullanihrsa memnuniyet daha fazla artirilabilir.
(Scott, Smith 1994). Saglik bakim kaynaklar verimli olarak tahsis edilecekse,
hastalarin neye ihtiyaci oldugu ve istedigi ile beraber énceliklerini de hesaba
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katmak, planlama amaglari agisindan yararh olacaktir. Tibbi bakimm biitiin
yonleri herkese saglanamayacagindan ve segim yapmak gerektifinden, . saglik
hizmetleri planlanirken hastalarin dncelikleri hesaba katitmalidir (Fletcher et al.
1983). '

Bu arastirmada, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve algilanan
sagilik statiisiiniin bastalarn kalite algilarini etkiledigi bulunmustur. Ancak, bu
bulgularin arkasindaki faktdrler, konular ve siirecleri agikliga kavusturmak igin
daha ayrintili ve kalitatif aragtirmalarin yapilmasi gerekir.

Ek. Alanlarin Tammlan

Doktorun Kinik becerileri: Doktorun bilgili ve becerili olmast; dogru teshis koymasy; hastaya
sordupu sorularin eksiksiz olmasy; muayenesinin eksiksiz olmasy; uygun testlerin yapilmasim
istemesi ve uvgun tedaviyi $nermesi. :

Doktorun kigiler-arast becerileri. Doktorun hastaya gosterdigi saygt ve nezaket; hasta ile gizlilik
ve gitven iligkisi kurmasi; hastayr rahatlaimas: ve rahatga konusabilmesini saglamasi; muayene
esnasmda ve sonrasinda hastaya karsi davranig tarzi.

Polildinik destek personeli: Doktor digindaki saglik personelinin bilgili ve becerili olmasi;
hastaya gosterdigi saygy, nezaket ve ilgi; difer yardumct personelin iglerini hizli, zamaninda ve dogru
yapmast; hastaya gosterdigi sayg1, nezaket ve ilgi.

Poliklinik ortam: Poliklinik bolgesinin fiziksel imkanlarinin yeterli olmasi; temizlik, dfizen,
rahathg ve yeri; sosyal tesislerinin yeterli olmast.

Saglikla ilgili bilgi verme: Doktorun hastalara hastaliklar, tedavileri ve saghk davramsglan
hakkinda bilgi vermesi; saglik hakkinda yaptigt tavsiyeler; tibbi konular hastalarn anlayabilecegi
sekilde agiklama yetenegi.

Hastanin bakima katum ve hasta degerlerine saygr: Doktorun uygulayacag) tedavi yonteminin
segimine hastayi katmasy; tedavi plamm hastanin yasam tarzina uygun hale getirmede istekliligi;
hastanin séylediklerini dinlemesi ve hastanin énem verdigi konulan anlayabilmesi; hasta bakimina
vardime1 olmalar! igin, hasta yakmlarinm tegvik edilip desteklenmesi; hastanin kendi thbi bakimina
katilmasini tegvik etmesi.

Ulagilabilirlik: Hastamn doktorunu segebilmesi; ihtiyag duydugnnda doktora ulagabilmesi;
telefonla doktora ulagabilmesi; bekleme siiresi; tetkik isterken veya tedaviyi planlarken doktorun
maliyeti gbz oniinde bulundurmast.

Baksmun koordinasyonu: Doktorun hastanin bakumina katki saglayabilecek diger doktorlarla
ietigim kurmasy; hastanin degerlendirilmesi ve tedavisinin 6gelerini organize etme becerisi;
problemieri va da sikayetleri devam ederse, daha kétiiye giderse va da tekrarlarsa ne yapmasl
gerektigini hastaya agtklamast; hastann, poliklinikten ayrildiktan sonra yardima ihtiyac olursa ya da
bagka sorular olursa kimi arayacaginl bilmesi.
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