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OZET

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarda Akilc ila¢ Kullanim
Farkindahg ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti

Giris ve Amac: Akilcr ilag kullanimi kisaca, dogru yontemlerle ve bilingli
sekilde ilag kullanilmasi olarak tanimlanabilecek olup, gerek hasta giivenligi ve
hekimlerin tedavi bagarisi yoniinden gerekse iilke ekonomisine katki yoniinden dnem
arz etmektedir. Bunun yanminda saglik sektorii icin hizmet sunumunda hasta
memnuniyeti de 6nemli faaliyetler arasindadir. Bu baglamda ¢alismamizin amaci;
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 18-65 yas
aras1 yetigkin yas grubundaki hastalarda akilci ilag kullanimi farkindaligi ile ayaktan

hasta memnuniyeti arasinda bir iliski olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Aragtirmamiz tanimlayici, kesitsel olarak tasarlanmustur.
Caligmamiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi
bir nedenle bagvuran 400 kisi {lizerinde uygulanmigtir. Arastirma verileri Sosyo-
Demografik Veri Anketi, Akilc1 Ilag Kullanimi Oz Farkindalik Olgegi ve Ayaktan
Hasta Memnuniyeti Olgegi aracilig1yla elde edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences, version 25) istatistik programi

kullanilmistir.

Bulgular: Calismada Akiler [lag Kullanimi Oz Farkindalik Olgegi toplam puan
ortalamasi 61,52 idi. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi alt boyut puan ortalamalar
“randevu” i¢in 3,64, “etkin muayene” i¢in 3,96, “calisanlarin tutumu” igin 3,73,”
bekleme siiresi ve danismanlik” i¢in 3,29, “genel memnuniyet” i¢in 3,69 olarak ve
olgek toplam puan ortalamasi 3,76 olarak hesaplandi. Akilc1 Ilag Kullanimi Oz
Farkindalik Olgegi toplam puani ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi “randevu”,
“etkin muayene” alt boyut puan1 ve 6lgek toplam puani arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde; “calisanlarin tutumu”, “bekleme siiresi ve danigsmanlik” ve “genel
memnuniyet” alt boyut puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon

saptandi.
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Sonug¢: Calismada katilimcilarin akilci ilag kullanimi farkindaligr ve ayaktan
hasta memnuniyeti genel anlamda yiiksek bulunmus olup; akilei ilag kullanimi
farkindalig1 ile ayaktan hasta memnuniyeti arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bu
sonug iki parametrenin i¢ ige oldugunu diisiindiirmektedir ve bu durumu gelistirmeye
yonelik yapilacak faaliyetlerin, hekim-hasta iliskisini ve saglik ¢iktilarini pozitif yonde

etkileyecegi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci Ila¢ Kullanimi, Farkindalik, Hasta Memnuniyeti

X



ABSTRACT

Awareness of Rational Drug Use and Outpatient Satisfaction Among Patients

Visiting the Family Medicine Outpatient Clinic

Introduction and Objective: Rational use of medicines can be briefly defined
as the use of medicines with the right methods and consciously, and it is important
both in terms of patient safety and treatment success of physicians and in terms of
contribution to the national economy. In addition, patient satisfaction is also among
the key activities in the delivery of healthcare services. In this context, the aim of this
study is to assess whether there is a relationship between awareness of rational drug
use and outpatient satisfaction among adult patients aged 18 to 65 who visit the Family

Medicine outpatient clinics at Ankara Bilkent City Hospital.

Material and Methods: This research was designed as a descriptive, cross-
sectional study. It was conducted with 400 participants who presented to the Family
Medicine outpatient clinics at Ankara Bilkent City Hospital for any reason. Data were
collected using a Socio-Demographic Data Questionnaire, the Rational Drug Use Self-
Awareness Scale, and the Outpatient Satisfaction Scale. Statistical analyses were

performed using SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences, version 25).

Results: The mean total score on the Rational Drug Use Self-Awareness Scale
was 61.52. The mean subscale scores of the Outpatient Satisfaction Scale were as
follows: 3.64 for “appointment,” 3.96 for “effective examination,” 3.73 for “staff
attitude,” 3.29 for “waiting time and consultation,” and 3.69 for “overall satisfaction,”
with a total mean score of 3.76. A moderate positive correlation was found between
the total score of the Rational Drug Use Self-Awareness Scale and the “appointment,”
“effective examination” subscales, as well as the total score of the Outpatient
Satisfaction Scale. A low to moderate positive correlation was also found with the

29 <6

subscales “staff attitude,” “waiting time and consultation,” and “overall satisfaction.”

Conclusion: The study found that participants generally had a high level of
awareness regarding rational drug use and a high level of outpatient satisfaction. A

positive relationship was identified between awareness of rational drug use and



outpatient satisfaction. These findings suggest that the two parameters are interrelated,
and initiatives aimed at improving them may positively impact physician-patient

relationships and overall healthcare outcomes.

Keywords: Rational Drug Use, Consciousness, Patient Satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Ilag sektoriiniin degisim ve gelisime acik dinamik yapisi, teknoloji ve tibbi
yontemlerdeki gelismeler ile her gecen giin yeni ilaglar da kullanima girmektedir.
Artmis ilag miktari, kisilerin ilaglara ulagsmasinin kolaylasmasi, ilaglarin nasil etkili
sekilde kullamilmasi gerektigi sorusunu ve akilci ilag kullammi (AIK) kavramini

giindeme getirmektedir (Beggi & Asik, 2019).

[laglarin igindeki etkin maddeler ve diger kimyasal maddeler tam anlamiyla
zararsiz sayillamaz. Bundan otiirii ilaglarin beklenen etkisinin yaninda c¢esitli yan
tesirlerinin de olabilecegi bilinmektedir (Alp vd., 2018). Bu nedenle ila¢ kullanimu,
insan yasamina yararli olmakla birlikte hatali ve yanlis kullaniminda insan yasamina
olumsuz etkiler de meydana getirebilmektedir. Akilc1 ilag kullanimi sayesinde ilag

kullanimindaki bu olumsuz etkiler en aza indirilebilir (Biiyiikturan & Biiylikturan,

2017).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) akiler ilag kullammim, hastalarin klinik
gereksinimlerine uygun ilaclari, bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli bir siire i¢erisinde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle saglayabilmeleri
olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2025b). Bir endikasyon igin ilag
secimi, etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet kriterleri gboz Onilinde
bulundurulmusgsa akilc1 olarak diisiiniilebilir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,

2025a).

Akilc1 olmayan ilag kullanimu ise diinya genelinde ciddi bir problemdir. DSO,
tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin uygunsuz bir sekilde recete edildigi veya satildigini
ve hastalarin yaklasik yarisinda bu ilaglarin dogru bir sekilde alinmadigini tahmin
etmektedir (World Health Organization, 2025b). Tipki diinya gibi tilkemizde de yanlis
ve gereksiz ilag kullanimi halk sagligini tehdit eden ciddi bir problemdir. Akilci
olmayan ila¢ kullanimi hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine,
bazi ila¢g tedavilerine karsi diren¢ olusmasina, hastaliklarin iyilesme siiresinin
uzamasina veya yinelemesine, yan etki goriilme oraninin artmasina, dolayisiyla tedavi

maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2025a).



Akiler ilag kullanimiin saglanmasina iliskin farkindaligin olusturulmasi ve
toplum bilincinin artirilmast konusunda ise sorumluluk sahibi taraflar hekimler,
eczacilar, hemsireler ve diger saglik personelleri, hasta ve hasta yakinlari, sektor,
diizenleyici otorite, meslek orgiitleri ve diger gruplar (medya vb.) seklinde sayilabilir

(Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu, 2025a).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetin kalitesini belirleyen en 6nemli etkenin
hizmet sunulan hastalar ve onlarin memnuniyet durumu oldugu ifade edilebilir. Hasta
memnuniyetini tanimlamak gerekirse, hastanin deger ve beklentilerinin ne oranda
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve merkezinde hasta olan, bakimin kalitesini
gosteren bir dlgiit oldugu soylenebilir (Sanli vd., 2021). Bir baska tabirle hastalarin
hastaneden bekledikleri ile bulduklari arasinda hissettikleri memnuniyet diizeyidir

(Kalender Kara vd., 2023).

Genel olarak hasta memnuniyetini etkileyen etmenler; hastaya, personele ve
kuruma iliskin nedenler bashigi altinda toplanabilir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
maddi durum, hastanin tan1 ve tedavisi, hastanede yatma siiresi vb. hastaya ait olan
faktorlerdir. letisim ve davranis sekilleri, hastalar1 hastalik hakkinda bilgilendirme ve
yonlendirme, teknik ve klinik anlamda beceri ve yeterlilik gibi durumlar personele ait
faktorlerdir. Aydinlatma, temizlik, havalandirma, hastanenin konumu ve ulasiminin
kolayligi, otoparklar, bekleme siiresi gibi durumlar ise kuruma ait faktorler olarak

sayilabilir (Sanli vd., 2021).

Calismamizin amaci; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine basvuran 18-65 yas aras1 yetiskin yas grubundaki hastalarda akilc ilag
kullanim1 farkindaligi ile ayaktan hasta memnuniyeti arasinda bir iligki olup

olmadiginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ila¢ Tanim

Ilag, DSO tarafindan “hastaliga ait durumlarin veya biyolojik islevlerin,
alicinin faydasina olacak sekilde degistirilmesi veya incelenmesi amaciyla kullanilan
madde” olarak tanimlanir (Alp vd., 2018). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ise
ilac1, hastalif1 tedavi edici veya engelleyici niteliklere sahip olan, farmakolojik,
immiinolojik veya metabolik etkisi ile fizyolojik fonksiyonlar1 diizeltme, iyilestirme,
degistirme veya tibbi tan1 koyma gayesiyle insanlarda kullanilan veya insan iizerinde
uygulanan madde veya maddeler kombinasyonu olarak ifade etmektedir (Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2025b). Yani ilaglarin esas rolii, hastalik olustugunda veya
hastaliktan korunmak amaciyla insan yarar1 gozetilerek kullanilmasidir (Alp vd.,
2018). Ayn1 zamanda ilaglar tan1 koyma, hastalik siirecinde olusan semptomlara son
verme, cerrahi islemleri kolaylastirma gibi ¢esitli amaclar i¢in de kullanilabilmektedir

(Biiyiikturan & Biiyiikturan, 2017).

Artan cevre kirliligi, sigara ve alkol kullanimi, sagliga zararli gidalarin
tilkketilmesi, stres ile bas edememe gibi cesitli nedenler ile yeni hastaliklarin meydana
gelmesinin 6nii agilmis ve buna bagll ilag tiketiminde de artis yasanmistir
(Yilmaztiirk, 2013). Bugiin bakildiginda modern tipta temel hedefin kisilerin
hastaliklardan korunmas1 oldugu goriilse de saglik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugunun
hasta kisilerin ilaglar ile iyilestirilmesi yoniinde uygulandig1 géze carpmaktadir. Bu
nedenle ila¢ kullanimi tibbi tedavide dnemli bir yer teskil etmektedir (Aktas & Selvi,
2019).

2.2. Akilel fla¢ Kullanim

Ilaglarin igindeki etkin maddeler ve diger kimyasal maddeler tam anlamiyla
zararsiz sayilamaz. Bundan otiirii ilaglarin beklenen etkisinin yaninda c¢esitli yan
tesirlerinin de olabilecegi bilinmektedir (Alp vd., 2018). Bu nedenle ila¢ kullanimu,
insan yasamina yararli olmakla birlikte hatali ve yanlis kullaniminda insan yasamina
olumsuz etkiler de meydana getirebilmektedir. Akilct ilag kullanimi sayesinde ilag

kullanimindaki bu olumsuz etkiler en aza indirilebilir (Biiyiikturan & Biiyiikturan,



2017). Ayrica hekim tarafindan baslanan bir ila¢ hastanin kullandig1 diger ilaglarla
etkilesebilmektedir ve buna hastalarin regeteye uymamasi da eklendiginde verilen ilag
yarardan ¢ok cesitli sorunlara yol agabilmektedir. Buradan hareketle akilci ilag

kullanim1 ile bu sorunlarin 6niine gecilmesi saglanmaktadir (Alp vd., 2018).

Akailer ilag kullanimi son donemde devletlerin tizerinde en ¢cok planlama yaptigi
konulardandir. Eskiden tedavi sans1 olmayan bir¢ok hastalikta etkili ¢ok sayida ilacin
kullanima girmesi, piyasada ilag sayisinda ve ¢esidinde artig, halk diizeyinde ilaclarla
ilgili farkindaligin artmaya baslamasi, ilag harcamalarindan kaynakli tedavi
maliyetlerinde artis olmasi, tibbi uygulamalarda hastayr koruyan yasalarin
genisletilmesi gibi etkenler bu durumun sebepleri arasindadir (Demirkiran & Sahin,

2012).

Akilc ilag kullaniminin gelistirilmesine yonelik ilk 6nemli adim 1977 yilinda
DSO tarafindan olusturulan “Temel Tibbi Ila¢ Listesi” ile atilmistir. Bu sayede iiye
tilkelere kendi ulusal ilag listelerini olusturma konusunda destek olunmustur
(Kuyifatih vd., 2022). 1985 yilinda Nairobi’de gerceklestirilen DSO toplantisi ise
akiler ilag kullanini ¢alismalari icin baslangig olarak diisiiniilmektedir (Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2025a). DSO akilci ila¢ kullanimim, hastalarin klinik
gereksinimlerine uygun ilaglari, bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli bir siire igerisinde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle saglayabilmeleri

olarak tanimlamistir (World Health Organization, 2025b).

DSO’ye gore kaliteli, giiven veren ve etkili ilaglara erisimi iyilestirmek adina
tiim tlkelerde kapsamli bir ulusal ila¢ politikasi olusturulmali ve uygulanmalidir
(World Health Organization, 2025a). Akilci ilag kullanimu ile ilgili DSO’niin énerileri
su sekildedir:

Tlag kullanimu ile ilgili politikalar1 koordine etmek amaciyla disiplinli bir
ulusal organin kurulmasi,

- Klinik tan1 ve tedavi rehberlerinin kullanilmasi,

- Ulusal diizeyde temel ilaglar listesinin gelistirilmesi ve kullanilmast,

- {lge ve hastanelerde ilag ve tedavi komitelerinin kurulmast,



- Probleme dayali farmakoterapi egitiminin lisans programlarinin 6gretim
planina dahil edilmesi,

- Lisans gerekliligi olarak tip egitimlerine hizmet i¢inde de devam edilmesi,

- QGeribildirim ve denetimlere 6nem verilmesi,

- laglar hakkinda bagimsiz bilgi kullanilmast,

- Halka yonelik ilaglar ile ilgili egitim verilmesi,

- Etige aykir1 finansal miidahalelerden kaginilmasi,

- Uygun ve yiiriirliikkte olan yonetmeliklerin kullanilmast,

- llag ve personel mevcudiyetini saglamaya yonelik gerekli harcamalarin

devlet tarafindan saglanmasi (World Health Organization, 2025¢).

Akilcr ilag kullaniminin saglanmasina iliskin farkindaligin olusturulmasi ve
toplum bilincinin artirtlmasi konusunda ise sorumluluk sahibi taraflar hekimler,
eczacilar, hemsireler ve diger saglik personelleri, hasta ve hasta yakinlari, sektor,
diizenleyici otorite, meslek orgiitleri ve diger gruplar (medya vb.) seklinde sayilabilir
(Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2025a). Ote yandan akilc1 ilag kullaniminin
taraflarini 3 baslik altinda toplamak gerekirse su sekilde ifade edilebilir:

1- Arz tarafi: {lac endiistrisi, hekimler, eczacilar,
2- Talep tarafi: Toplum (yani hastalar),
3- Diizenleme ve denetleme tarafi: Devlet, geri 6deme kurumu, sivil toplum

kuruluslar1 (Stirmelioglu vd., 2015).

Akiler ilag kullaniminin bu paydaslarina yonelik diizenlenen egitimler, hasta
ve hasta yakinlar ile topluma yonelik gerceklestirilen reklam kampanyalari, ilaglara
getirilen karekod uygulamasi gibi bir¢cok faaliyet Saglik Bakanligi tarafindan
yiriitiilmektedir. Bu noktada en 6nemli sebeplerden biri ise Saglik Bakanligi’nin,
topluma yonelik egitimin ve bilgilendirmenin yetersiz olusundan o6tiirii toplumda
gereksiz yere ilag kullanma ve bulundurma aligkanliginin olustugunu tespit etmesidir
(Aktas & Selvi, 2019). Ilag kullannminda bu bahsi gecenlerin akilct davranis
gosterebilmesi iyi niyetli tavir sergilemelerinin yaninda yeterli bilgi ve beceri diizeyine
sahip olmalarin1 gerektirmektedir (Stirmelioglu vd., 2015). Akilcr ilag kullanimini bir

piramidin en u¢ noktasi olarak diisliniirsek, bunun hayata geg¢irilebilmesi icin



piramidin taban ve gévdesini olusturan parametrelerin de akilciligi s6z konusudur. Bu

parametreler su sekilde siralanabilir:

1- Ilag se¢iminde akilc1 davranma

2- llag lojistiginde akilci davranma

3- Regete yaziminda akilc1 davranma: Bu noktada hekimler dogrudan devreye
girer.

4- Recete yanitlama siirecinde akilci davranma: Bu noktada eczacilarin rolii
en belirgindir.

5- llaglarin tiiketilmesinde akilci davranma: Bu noktada topluma biiyiik
sorumluluk diismektedir.

6- llag bilgisi desteginde akilct davranma

7- 1lag yonetiminde akilcr davranma (T.C. Saghk Bakanligi Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii, 1993).

[laclar etki giigleri, biyoyararlanim nitelikleri, toksik etkileri, kullanim sekilleri
ve tedavi maliyetleri yoniinden ¢esitli farkliliklar1 i¢inde barindirmaktadir. Hekimler
hastalarina kanita dayali kesin teshisi koyduktan sonra regete edecekleri ilaci tayin
ederken bu farkliliklar1 g6z oOniinde bulundurarak en dogru olan1 se¢mek
durumundadir. Tam bu noktada akile1 ila¢ kullaniminda hekimlerin sorumlulugu
baslamaktadir. Ilaglar1 hazirlama ve hastalara verme yetkisine sahip eczacilarmn ise
hastalarin ilaglar1 uygun sekilde kullanabilmesi ig¢in bilgilendirilmesi noktasinda
onemli bir rolii vardir. Burada da akiler ilag kullanimindaki eczacilarin sorumlulugu
one ¢ikmaktadir. Akilci ilag kullaniminda topluma diisen sorumluluk ise ilaglarin akilci
bir sekilde kullanilmasidir (Siirmelioglu vd., 2015). Basta hekim ve eczacilar olmak
lizere diger tiim paydaslar iistiine diisen sorumlulugu en iyi sekilde yerine getirseler
dahi ilact alan ve kullanan kisiler eksik bilgi, yetersiz egitim, iletisimde yasanan
aksaklik gibi ¢esitli nedenlerle ilaglar1 kullanirken akilci ilag kullanimina uygun
hareket etmeyebilmektedir (Aktas & Selvi, 2019). Hekimler hastalarin1 ayrintili bir
sekilde sorguladiktan sonra bir tam1 koyar ve tedavi planit olustururlar. Bunun
sonucunda tedaviyi hastasina vermek i¢in bir regete olustururlar. Yani hasta ile hekim
gorlismesi ¢ogu zaman recete ile sonlanmaktadir. Bu kapsamda hekimlerin recgeteye
ekledikleri ilaglarla ilgili gerekli bilgileri hastalarina vermesi ve anlayip anlamadig:

konusunda hastalarini sorgulamasi gerekmektedir (Stirmelioglu vd., 2015).



Doktor tarafindan dogru sekilde olusturulmus regete, eczaci tarafindan dogru
bir sekilde hastalara sunulur ve hastalar da dogru bir sekilde bu ilaclar1 kullanirsa
olusabilecek yan etki ihtimali en aza inecek ve saglanacak fayda en iist diizeye
cikacaktir. Bu durum kisilerin ve toplumun ekonomisine de pozitif yonde katki
saglayacaktir (Yilmaztiirk, 2013). Bu baglamda akilci ilag¢ kullanimina yo6nelik “ilagla
tedavinin etkili, glivenli ve ekonomik sekilde uygulanmasina imkin veren bir
planlama, yliriitme ve izleme siirecidir” seklinde tanimlama da bulunmaktadir. Bu
siire¢ baz1 agamalardan meydana gelmektedir. Bu asamalar ilaglarin uygun bir sekilde
ve uygun kosullar altinda tiretilmesi, dogru teshisin koyulmasi, tedavi amaglarinin
belirlenmesi, tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi, uygun tedaviye karar verme ve
prognozun belirlenmesi olarak devam etmektedir. Bu siire¢ regetenin uygun ve dogru
bicimde yazilmasi, takip edilmesi ve ilaglarin uygun sekilde imha edilmesi ile son

bulur (Altindis, 2017). Bu siire¢ temel basliklar altinda séyle detaylandirilabilir:

1- Problemin dogru bir sekilde tanimlanmasi: Esas problemin ne sebepten
kaynaklandig1 noktasinda énemli olan bu agsamada, hastadaki mevcut sorun
net olarak tanimlanmalidir.

2- Tedavi amacinin dogru bir sekilde belirlenmesi: Bu asama, verilen
tedavinin hastanin sikayetlerini kesmek i¢in mi yoksa sikdyetin altinda
yatan bagka esas problemi ¢ézmek i¢in mi olacagi konusunda dnem arz
etmektedir.

3- Uygun olan ilacin segilmesi: Hekimlerin etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyet parametrelerine uygun sekilde ila¢ se¢imi yaptig1 basamaktir. Bu
secimi yaparken Onemli nokta ise hekimin hastaliga degil hastaya
odaklanmasidir.

4- Recetenin olusturulmasi ve takip: Hekim tarafindan uygun ilag recete edilir
ve hastaya bu ilacin hangi yoldan, hangi dozla ve ne kadar siirede
kullanilacagy, ne tiir yan etkiler veya ilag/besin etkilesimleri yapabilecegi
anlatilir. Son olarak ilacin kullanilmasini takiben gerekiyorsa ne zaman
kontrole gelecegi noktasinda hasta bilgilendirilir (Sagir & Parlakpinar,

2014).

Akilcr ilag kullanimi ilkeleri gbéz onilinde bulunduruldugunda ila¢ se¢imi

yaparken hekimler “etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet” kavramlarini bir arada



degerlendirerek karara varmalidir. Bu ilkelere uyulmamasi durumunda akilci olmayan

ila¢ kullanimi tanimi ortaya ¢ikmaktadir (Giilhan, 2013). Akiler ilag kullaniminin

gerektirdigi bu ilkeleri daha detayli incelemek gerekirse:

Etkililik: Baslanan tedavi sonucunda belirlenen hedefe ne olgiide
ulasildiginin  Slgiitiidiir. Ilaclarin  farmakokinetik ve farmakodinamik
ozellikleri bu kisimda degerlendirilir. Farmakokinetik etkenler ilaglarin
emilim, dagilim, metabolizma ve atilim siirecindeki farkliliklar1 igerirken;
doku ve reseptdr duyarliligindaki farkliliklar farmakodinamik etkenler
arasinda sayilabilir.

Giivenlilik: Bu ilke baslanan ila¢ sonrasi meydana gelebilecek olasi yan
etki ve alerjik reaksiyonlarin minimum seviyede olmasi kosulunu
icermektedir.

Uygunluk: Akilcr ilag kullaniminda hekim tarafindan belirlenen tedavi
yonteminin ve baglanan ilacin hastaya ne derece uygun olup olmadig: bir
diger onemli husustur. Hastaya uygunluk ac¢isindan her baglanan ilag
oncesinde hekimin yas, gebelik siiphesi, bilinen hastalik varlig1 gibi 6zel
durumlar1 dikkate almasi gerekir.

Maliyet: Ila¢ se¢iminin hastalarin kendi biitcesi ve toplum agisindan en az
maliyetli olacak sekilde yapilmasi diger 6nemli kriterdir (Alpdogan, 2018;
Giilhan, 2013).

Akiler ilag kullanimi konusunda toplumun, konunun ciddiyetini anlamasi ve

sorumluluk sahibi sekilde lizerine diiseni yapmasi1 gerekmektedir. Aksi takdirde bugiin

gereklilik halinde kolaylikla alabildigimiz ilaglar1 ve saglik hizmetlerini ileriki yillarda

daha zor ve smirh sekilde ve daha yiiksek maliyetler ile alabilecek olmamiz

muhtemeldir (Alp vd., 2018).

Akiler ilag kullaniminda bahsedilmesi gereken bir diger nokta olan polifarmasi

ise tanim olarak literatiirde ¢esitlilik gosterse de ¢oklu ila¢ kullanimin1 anlatmaktadir

(Alp vd., 2018). Buna ek olarak polifarmasi i¢in gerekli olandan daha fazla ilag

kullanilmast, en az bir adet gereksiz ilacin tedavide bulunmasi, kisi tarafindan bes veya

daha ¢ok ilacin bir arada kullanilmasi seklinde ifadeler de eklenebilir (Giimiistakim &

Baser, 2019). Ilaglarn 6nerilen tedavi siiresine uymaksizin devamli kullanilmasi,



hekim oOnerisi olmaksizin ilaglarin regetesiz kullanilmasi, c¢oklu hastalig1 olan
hastalarin her basvurusunda farkli bir hekime muayene olmasi ile hekimlerin farkinda
olmaksizin birbirine benzer ilaglari tercih etmesi polifarmasinin basta gelen nedenleri
arasindadir (Sahin, 2020). Yashlikla birlikte kisilerin ilag kullanma sayis1 ve orani
artmaktadir (Gimistakim & Baser, 2019). Bu nedenle 6zellikle birden ¢ok kronik
rahatsizligin birlikte bulunabildigi yasli hasta grubunda ilag tedavisi diizenlenirken
yaslanma ile degisen durumlar da gozetilerek “diisiik doz ile basla ve yavas artir” ve
“cogu ilac1 kes, kullanilacak ilaglarin dozunu azalt” yaklagiminin benimsenmesi tedavi
basarisinda artisa ve istenmeyen etkilerin goriilme olasiliginda azalmaya katki

saglayacaktir (Giilhan, 2013).
2.3. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanim

Mlaglarin kullanimu ile ilgili dogrudan veya dolayli yoldan her tiirlii hata akilci
olmayan ila¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Kuyifatih vd., 2022). Akilc1 olmayan
ilag kullanimi nedeni olarak bir¢ok durum gosterilebilir. Bunlar kisilerin dogru
olmayan inanislari, saglik ¢alisanlarinin ilaglarla ilgili bilgi eksikligi, hastalar ile saglik
calisanlar arasindaki iletisimle ilgili sorunlar, ¢cok fazla regete yazilmasi, regetelerin
rasyonel ilkelere uygun olmadan yazilmasi, fazla hasta yiikiiniin varligi, tanm
koymadaki imkanlarin yeterli olmamasi, belirsiz tanilar, gereksiz hasta taleplerinin
olmasi, ila¢ dagitimu ile ilgili problemler, firmalarin ila¢ tanitim ¢aligmalar1 seklinde

siralanabilir (Deniz, 2019).

Akilcr olmayan ilag¢ kullanimi1 diinya genelinde ciddi bir problem olarak géze
carpmaktadir. DSO’ye gore diinya genelinde tiim ilaglarin yaridan fazlasinda
uygunsuz regete edilme, dagitilma, satilma veya tiim hastalarin yaridan fazlasinda bu
ilaglar1 dogru sekilde almama sorunu ile karsi karsiya oldugumuz tahmin edilmektedir.
Bu sekilde asiri, yetersiz veya yanlis ila¢ kullanimu ise kit kaynaklarda israfa ve sagligi
tehdit edebilecek cesitli tehlikelere yol acabilmektedir (World Health Organization,
2025b). Akilct olmayan ilag kullanimi 6rnekleri ise su sekilde siralanabilir: hasta
basina cok sayida ila¢ kullanimi, bakteriyel olmayan enfeksiyonlar i¢in uygunsuz
antimikrobiyal kullanimi, oral formlarin daha uygun olacagi durumlarda gereksiz ve
asirt enjeksiyon formunda ilaglarin kullanimi, regete yazilirken klinik kilavuzlara

uygun hareket edilmemesi, genellikle sadece recete ile satilan ilaglarin uygunsuz



sekilde hastalar tarafindan kendi kendine kullanilmasi, ilaglarin verilen dozlarina

uyulmamas1 vb (World Health Organization, 2025b).

Akilct olmayan ila¢ kullanimi; morbidite ve mortalitede artisa, hastalarin
tedavi uyumunda aksamalara, potansiyel ilag etkilesimlerine bagli olumsuz sonuglarin
goriilmesine, viicudun ilaglara kars1 direng gelistirmesine, hastalik siiresinde uzamaya
veya niikslere, tedavide basarisizliga, ilaglara ulasilabilirligin azalmasina, tedavi
maliyetlerinde artig gibi g¢esitli olumsuz neticelere yol agmaktadir (Deniz, 2019).
Gorildugl iizere ilag harcamalarinin iilkelerin saglik harcamalarinin 6nemli bir
kismini olusturdugu g6z 6niinde tutuldugunda akilc1 olmayan ilag kullanimu ile olusan

problemlerin bir boliimiinii ekonomik sorunlar olusturur (Demirkiran & Sahin, 2012).

Ulkemizde ilag tiiketimi ile hastalik yiikii birbiri ile uyumlu degildir.
Ulkemizdeki dliimlerin veya sakatliklarin ana nedenlerini kalp hastaliklar1 ve kanser
gibi bulasici olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Buna karsin en ¢ok kullanilan ilag
grubu ise antibiyotiklerdir (Demirkiran & Sahin, 2012). Ulkemizde Saglik
Bakanligi’nin antibiyotik kullanimi konusunda yiiriittiigii faaliyetler neticesinde
recetesiz antibiyotik kullanimi engellenmistir. Buna karsin bir¢ok ilacin regete ile
satilmasina ragmen ilaglarin bazilar1 eczanelerden recetesiz olarak alinabilmektedir.
Regetesiz ilaclarin kullanilmamasi adina alinmasi gereken onlemler su sekilde

siralanabilir:

Hekim ve eczacilarin AIK konusuna 6nem vererek, hastalari siirekli sekilde

bilgilendirmesi gerekmektedir.

- Televizyon, reklam gibi kanallar araciligiyla halkin akilci ila¢ kullanimi
farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir.

- Halk tarafindan eczanelerden recetesiz ila¢ alinamayacagi benimsenmelidir.

- Hekimlerin tekrarlanan receteler konusunda dikkatli olmasi, tiim hasta

israrlarina ragmen gereken tetkikler yapilmadan eski ilaglarin yeniden

recetelendirilmemesi gerekmektedir (Alp vd., 2018).
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2.4. Diinya Acisindan Akilel Ila¢ Kullanim

DSO, diinya genelinde tiim ilaglarm yaklasik yarisindan fazlasinin uygun
olmayan sekilde regete edilmekte, dagitilmakta veya satilmakta oldugunu tahmin
etmektedir. Bu konuda diinyada belirli bir asama katedilmis olsa da ilaglarin kullanim
sekli ile ilgili problemler devam etmektedir. Bu kapsamda akilc1 ilag kullaniminin daha
yaygin hale getirilmesi i¢in DSO tarafindan gesitli planlamalar yapilmaktadir (Aydin
& Gelal, 2012; Yilmaztiirk, 2013).

Diinyanin cesitli iilkelerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Brezilya’da
kentsel niifusta uygunsuz ila¢ kullanimim1 tanimlamak amaciyla yapilan bir
arastirmada kisilerin %46,10’unun en az bir uygunsuz ila¢ kullanimi1 davranisi
sergiledigi tespit edilmistir (Luiza vd., 2019). Cin’de yapilan bir baska c¢aligmada,
calismaya katilan ebeveynlerin %62’si ¢ocuklarina kendi kendilerine antibiyotik
vermistir. Yine ayni ¢calismada ebeveynlerin %681 antibiyotik direnci konusunda ¢ok
az bilgi sahibi oldugunu diisiiniirken, %92’si uygun antibiyotik kullanimi1 konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirtmistir (Yu vd., 2014). Orta Dogu
tilkelerindeki ila¢ kullanim hatalar ile ilgili ise ¢ok az sey bilinmektedir. Yapilan bir
calismada Orta Dogu iilkelerinde hatali ilag kullanim1 konusunda yapilan ¢alismalarin

az sayida ve diisiik kalitede oldugu gdsterilmistir (Alsulami vd., 2013).
2.5. Tiirkiye A¢isindan Akiler Tla¢ Kullanimi

Akilct olmayan ilag kullanimi g¢esitli olumsuz sonuglart beraberinde
getirmektedir (Orhaner & Salgin, 2018). Yapilan arastirmalara gore iilkemizde
kullanilan ilaglarin biiyiik cogunlugunun tipk: diinyada oldugu gibi akilci olmayan
sekilde kullanildig: bildirilmektedir (Dagtekin vd., 2018). Bu sekilde akilci olmayan
ilac tiiketimi problemi iilkemizde genel saglik harcamalar1 igerisindeki ilaclara diisen

pay1 artirmaktadir (Pinar, 2017).

Doktora danismadan ilag kullanim oram ile ilgili iki farkli sehirde yapilan
caligmalarda, Ankara’da 2001 yilindaki ¢alismada oran %75,50 iken; Adana’da 2013
yilindaki ¢aligmada oran %57,20 olarak saptanmistir (Beggi & Asik, 2019). Yapilan

baska bir c¢alismaya gore iilkemizde yashlarin ila¢ almalarindaki etkenlerden
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%52,60’1min hekimler, %21,10’unun kisinin kendisi, %13,20’sinin arkadas cevresi,
%7,90’1n1n eczane ¢alisani, %5,20’sinin ise komsusunun 6nerisi oldugu belirtilmistir

(Elkin, 2020).

Ulkemizde ©nemli saglik sorunlarindan biri olan akilct olmayan ilag
kullanimina yo6nelik Saglik Bakanligi tarafindan alinan 6nlemler ve bu konuda
farkindalik olusturma caligmalar1 devam etmektedir (Orhaner & Salgin, 2018). Bu
dogrultuda akilc ilag kullanimina yonelik faaliyetlerin Tiirkiye’de ilk olarak 1990’1
yillarda baslamis oldugu sdylenebilir. Bu faaliyetlerin biiyilk kisminda Saglik
Bakanlig1 dogrudan veya dolayli olarak katkida bulunmustur. Buna y6nelik akilci ilag
kullanimi konusunda bilgi, tutum ve davraniglarin belirlenmesine yonelik yapilan
aragtirmalar sonrast 1993 senesinde Saglik Bakanlhigi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii tarafindan “Akilet Ilag Kullaniminin  Alfabesi” isimli kitap
cikarilmistir (Sahin, 2020). 2003 yilinda iilkemizde “Saglikta Doniisiim Programi”
hayata geg¢irilmis olup bu ¢er¢evede sekiz adet temel madde giindeme gelmistir. Bu
maddelerden biri “Akilc1 ilag ve malzeme yoOnetiminde kurumsal yapilanma”
ifadesidir (Altindag & Yildiz, 2020). 2010 yilinda tilkemizde Saglik Bakanligi’na
bagl kurulan “Akilci ilag¢ Kullamimi Sube Miidiirliigii” ise bir diger gelismedir
(Kuyifatih vd., 2022). Daha sonra miidiirliik, 2011 y1linda kurulmus olan “Tiirkiye Ila¢
ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)” biinyesine bagli olarak daire baskanligi diizeyine
yiikseltilmis olup “Akilc1 flag Kullanimi Daire Baskanligr” kurulmustur (Kuyifatih
vd., 2022). 2013 yilindan itibaren saglik kuruluslarinin tiimiini kapsayan e-recete
uygulamasinin faaliyete gegirilmesiyle olusturulan “Regete Bilgi Sistemi” sayesinde
tiim hekimlerin recetelerinin takip edilebilmesinin, analizinin ve regetelerdeki sorunlar

hakkinda hekimlere bilgilendirme yapilabilmesinin yolu a¢ilmistir (Sahin, 2020).
2.6. Aile Hekimligi ve Akiler fla¢ Kullanim

Aile Hekimligi, saglik sisteminin ilk basvuru alani olmasi yoniinden bir giris
kapis1 olarak da ifade edilebilir (Orhaner & Salgin, 2018). Hastalarin sagliginin tim
yonlerinden kendini sorumlu hisseden aile hekimleri, hastalarimin saglikla ilgili
ithtiyaclarimin tiimiinii karsilamaya ¢alisir (Kalender Kara vd., 2023). WONCA (Diinya
Aile Hekimleri Birligi) Aile Hekimligi’ni, akademik ve bilimsel bir disiplin

cergevesinde kendine has egitimi, arastirmasi, klinik uygulamasi olan, kanita dayali,
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birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik olarak tanimlamaktadir (WONCA,
2023). Ayn1 zamanda Aile Hekimligi uygulamas: kisilerin kendisi ve ailesi adina
ticretsiz bir sekilde ve kolayca ulasilabilir saglik hizmeti alabildigi bir hekimlik
uygulamasidir. Bu hizmet ise Aile Saghigit Merkezi (ASM) olarak bilinen saglik

kuruluslarinda sunulmaktadir (Yilmaz vd., 2018).

Ulkemizde yazilan regetelerin biiyiik c¢ogunlugunu aile hekimlerinin
olusturdugu goriilmektedir. Aile Hekimligi’nin hastalar1 uzun siireli takip edebilme,
kolayca izleme ve degerlendirme, yeterli siireyi ayirarak tedaviyi diizenleyebilme
noktasinda 6nemli avantajlar1 vardir (Y1lmaz vd., 2018). Ayrica polifarmasi ve uygun
olmayan ila¢ kullanimi1 sonucu olusabilecek saglik problemlerinin 6niine gecilmesinde
aile hekimleri ¢ok onemli bir konuma sahiptir (Glimiistakim & Baser, 2019). Bu
noktada akilci ilag kullanimi konusunda halkin bilgilendirilmesinde birinci basamak
saglik hizmeti sunan Aile Hekimligi birimlerine biiyiikk sorumluluk diigmektedir

(ilhanl1 Yaramis & Ulupinar, 2021).

2.7. Hasta Memnuniyeti

Uygulamali bir bilim dali olan tipta bu uygulamalar sirasinda saglik hizmeti
talebi olan hastalar ve saglik hizmeti sunan saglik calisanlar1 ayn1 ortam {izerinde bir
etkilesim icerisindedirler. Bu etkilesim siirecinde kisi veya ortam kaynakli ¢esitli
memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumlar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Ercan vd.,
2004). Buradan hareketle saglik sektoriinde sunulan hizmetin kalitesini belirleyen en
onemli etkenin hizmet sunulan hastalar ve onlarin memnuniyet durumu oldugu ifade
edilebilir. Hasta memnuniyetini tanimlamak gerekirse, hastanin deger ve
beklentilerinin ne oranda karsilandig1 konusunda bilgi veren ve merkezinde hasta olan,
bakimin kalitesini gosteren bir 6l¢iit oldugu sdylenebilir (Sanli vd., 2021). Bir bagka
tabirle hastalarin hastaneden bekledikleri ile bulduklar1 arasinda hissettikleri

memnuniyet diizeyidir (Kalender Kara vd., 2023).

Ote yandan 1970’li yillarda ortaya ¢ikan miisteri davramslarmin saglhk
sektoriinde de kendini gostermesi ve saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik taleplerde
artisa  bagli olarak hasta memnuniyetine verilen degerin artmis oldugu

diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak hasta memnuniyetini artiran durumlarin
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desteklenmesi ve hasta memnuniyetini azaltan durumlarin ortadan kaldirilmaya
calisilmasi sonucunda bu durumun hastalarin prognozuna olumlu katki sagladigi ve

hasta tedavilerinde etkinligi artirdig1 sonucunu ¢ikarmistir (Kalender Kara vd., 2023).

Tip biliminde bakim kalitesini belirlemenin kolay olmamasi, hasta
memnuniyetinin tizerinde durulmasinin nedenlerinden biridir. Clinkli dogrudan bakim
kalitesi ile ilgili olmadig1 halde bekleme siiresi, beklenilen ve muayene olunan ortamin
sartlari, ¢alisanlarin tutumu hasta memnuniyetini etkileyen parametrelerdir (Ercan vd.,
2004). Ayrica tedavi hizmeti alan hastalarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, aylik hane geliri, cocuk sahibi olma gibi durumlarin da hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler oldugu saptanmistir. Hasta beklentilerine cevap alinamadigi
durumlarda ise hasta memnuniyetsizligi ve tedaviye uyumsuzluk gibi ¢esitli sorunlar

kendini gostermektedir (Kalender Kara vd., 2023).

Genel olarak hasta memnuniyetini etkileyen etmenler; hastaya, personele ve
kuruma iliskin nedenler bashigi altinda toplanabilir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
maddi durum, hastanin tan1 ve tedavisi, hastanede yatma siiresi vb. hastaya ait olan
faktorlerdir. letisim ve davranis sekilleri, hastalar1 hastalik hakkinda bilgilendirme ve
yonlendirme, teknik ve klinik anlamda beceri ve yeterlilik gibi durumlar personele ait
faktorlerdir. Aydinlatma, temizlik, havalandirma, hastanenin konumu ve ulasiminin
kolayligi, otoparklar, bekleme siiresi gibi durumlar ise kuruma ait faktdrler olarak

sayilabilir (Sanli vd., 2021).

Memnuniyet ile ilgili yapilan arastirmalar dogrultusunda hastalarin hastaneden
baslica beklentileri dogru teshis yontemleri, dogru tan1 ve tedavi, bilgili ve nitelikli
saglik calisanlari, temiz ortam, saygili, giiler yiizlii ve zamaninda hizmet olarak
siralanabilir (Kaya & MaiMaiti, 2018). Yapilan bir ¢alismada, hizmet faktorleri
yoniinden hasta memnuniyetini yiiksek oranda “teknik kalite” ve “erisilebilirlik ve
kolaylik” belirlerken; “doktorla gecirilen zaman”, “kisiler aras1i davraniglar” ve
“iletisim” agisindan memnuniyet orani diisiik kalmistir (Ganasegeran vd., 2015). Bir
baska galigmada ise bakilan degiskenler arasinda hastalar en ¢cok muayene sirasindaki
doktor goriismesinden memnun kalirken; en az memnuniyet durumu bekleme

stiresinin fazlalig1 olarak saptanmustir (Zarei, 2015).
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Hasta memnuniyetini degerlendirme noktasinda hastalarin randevu aldiklar
veya randevusuz sekilde hastaneye giris yaptilar ise sira numarasi aldiklar1 andan
itibaren hastanede gegirdikleri siire baglamaktadir. {lgili poliklinikte muayene, tetkik
ve tedavi slireglerinin ardindan hastaneden ayrilmalari ile ise bu siire sona ermektedir
(Sanli vd., 2021). Oyle ki bir hastanin, sunulan saglik hizmetinden memnun kalmissa
ithtiya¢ duydugunda yine ayn saglik kurulusuna yonelmesi muhtemeldir. Bu nedenle
saglik hizmeti alan kisilerin goriislerinin sistematik bir sekilde izlenmesi sonucu elde
edilen bilgi, hizmet kalitesini artirmada 6nemli 1s1k kaynagi olacaktir (Ercan vd.,

2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Arastirmamiz tanimlayici, kesitsel olarak tasarlanmistir. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi klinigi tarafindan yapilan ve konusu “Aile Hekimligi
Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Akilct Ilag Kullanimi Farkindaligi ve Ayaktan
Hasta Memnuniyeti” olan tez ¢calismasi 2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.04.2024 tarihli TABED 2/120/2024 karar numarasiyla onay almistir (Bkz. Ek-3).
Calismamiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
01.05.2024-01.08.2024 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle basvuran 400 kisi

tizerinde uygulanmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz 01.05.2024-01.08.2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 18-65 yas aras1 yetiskin
popiilasyonda yapilmistir. Bilinen popiilasyonda sikligi bilinmeyen durum formiilii
kullanilarak hesaplanan minimum 6rneklem biiytikliigii; %95 giiven seviyesi, yaklasik
10.000 popiilasyon (3 aylik Aile Hekimligi poliklinigi bagvuru sayist) ve %5 hata pay1

ile 370 olarak hesaplanmistir ve ¢calismamizda toplamda 400 hasta toplanmustir.

Aile Hekimligi boliimii hastane igerisinde 5 poliklinik barindirmakta olup her
giin sirastyla bir poliklinikten hasta toplanmistir ve 400 hasta tamamlanana kadar hasta

toplama islemine devam edilmistir.

Calismaya katilanlara ¢alisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama yapilmis olup,
bilgilendirilmis goniillii onam formu (Bkz. Ek-1) verilmistir ve onaylar1 alinmigtir.
Veri toplama siirecinde dahil etme/hari¢ birakma kriterlerine uygun sekilde ¢calismaya

toplamda goniillii 400 birey katilmistir ve tamami ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.2.1. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

e 18-65 yas araliginda olmak,
e Iletisim ve kavrama engeli olmamak,
e Saglik personeli olmamak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Dislanma kriterleri:

e 18 yas alt1 ve 65 yas iistii olmak,
e {letisim ve kavrama engeline sahip olmak,
e Okuma-yazmasi olmamak,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmamak.

Calismadan ¢ekilme kriterleri:

e Katilimcilar istekli olmalar1 durumunda ¢aligmaya dahil olup, istedikleri an

calismadan ¢ekilme hakkina sahiptir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO= Akilct ila¢ kullanimi farkindaligi ile ayaktan hasta memnuniyeti arasinda

anlamli bir iliski yoktur.

Hl1=Akilc1 ilag kullanimi farkindalig ile ayaktan hasta memnuniyeti arasinda

anlamli bir iliski vardir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Calismada verilerin toplanmasi amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu ile literatlire kazandirilan iki farkli 6lgekten yararlanilmistir. 10 soru
iceren sosyodemografik sorulardan olusan anket formu katilimecilar tarafindan

doldurulmustur. Bu anket formu yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir-
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gider durumu, meslek, bilinen kronik hastalik ve devamli kullanilan ilag varligi
sorular1 ile hastalarin hekim-hasta goriigmeleri sirasindaki genel tutumuna iligskin 2
ayr1 sorudan olusmaktadir. Olgek olarak ise 15 sorudan olusan “Akile1 flag Kullanimi
Oz Farkindalik Olgegi” (Bkz. Ek-2) ve 29 sorudan olusan “Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Ol¢egi” (Bkz. Ek-2) kullanilmistir. Olgeklerin kullanimi igin ¢alismaya

baslanmadan once gerekli izinler alinmigtr.
3.4.1. Akila ila¢ Kullamm Oz Farkindalik Olcegi

“Akiler flag Kullanimi Oz Farkindalik Olgegi” gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
2019 yilinda Hakki Aktas ve Hiiseyin Selvi tarafindan yapilmis olup, olumlu
ifadelerde cevaplar “Kesinlikle Katilmiyorum”dan baslayarak “Tamamen
Katiliyorum” secenegine dogru birden bese dogru; olumsuz ifadelerde ise tersi
kodlama ile puanlandirilmistir. 15 maddelik nihai 6lgek igerisindeki 3, 5, 6, 8, 10, 11,
14 ve 15. maddeler ters kodlanmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15; en
yuksek puan ise 75 olarak belirlenmistir. Alt boyutu bulunmayan 6lgekte alinan puan

arttikga akilci ilag kullanimi farkindalik diizeyi artmaktadir (Aktas & Selvi, 2019).
3.4.2. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi

“Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi” gelistirilme galigmasi 2018 yilinda S.
Didem Kaya ve Namaitijiang Maimaiti tarafindan yapilmis olup, 29 sorudan olusan
5°’li likert tipinde bir Olgektir ve yamtlarin puanlanmasi; “1= Kesinlikle
Katilmiyorum”, “2= Katilmiyorum”, “3= Kararsizim”, “4= Katiliyorum” ve “5=
Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. Olgek 5 alt boyuttan olusmakta olup bunlar;
“randevu”, “etkin muayene”, “calisanlarin tutumu”, “bekleme siiresi ve danigsmanlik™
ve “genel memnuniyet” seklindedir. Olgek toplam ve alt boyutlarmin puanlari; 1-1,79
puan arasi “kesinlikle katilmiyorum”, 1,80-2,59 puan aras1 “katilmiyorum”, 2,60-3,39
puan arast “kararsizim”, 3,40-4,19 puan aras1 “katiliyorum”, 4,20-5 puan arasi
“kesinlikle katiliyorum” seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin toplam ve alt

boyutlarinda alinan puan arttikca ayaktan hasta memnuniyeti diizeyi artmaktadir

(Kaya & MaiMaiti, 2018).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 25) istatistik programi kullanildi. Normal
dagilim Kolmogorov Smirnov veya Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortanca, 25. p., 75. p., ortalama ve standart sapma
ile gosterildi. Kategorik degiskenler sayr ve ylizde olarak verildi. Siirekli
degiskenlerde veriler normal dagilim gostermediginden iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilagtirllmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki kare
testinden yararlanildi. Katilimcilarin stirekli degiskenleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon analiziyle (Korelasyon katsayilari: 0-0.20, zayif korelasyon; 0.21-0.40,
diisiik/orta  korelasyon; 0.41-0.60, orta korelasyon; 0.61-0.80, onemli/giiclii
korelasyon ve 0.81-1.0, miikkemmele yakin korelasyon) degerlendirildi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.6. Calismanin Simirhhiklar:

Calismamiz yalnizca tek bir hastanede gergeklestirilmis olup, bu nedenle elde
edilen veriler genel popiilasyonu géstermeyebilir. Bu nedenle farkl niifus profilindeki

sehirlerde daha biiyiik ¢apli arastirmalar yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 38,62 (+12,26) yil, ortanca yas 37 ydi (29-48).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Yaslar

Ortanca (CAG) Ortalamazstandart sapma
Yas 37 (29-48) 38,62+12,26

CAG: Ceyrekler aras1 genislik

Katilimcilarin 9%53,50’s1 38 yas ve alt1, %46,50°si 38 yas iistiiydii. Cinsiyete
gore %58,50’si kadin, %41,50’si erkekti. Medeni duruma gore %59’u evli, %41’
bekardi. Egitim diizeyine gore %8,25’1 ortaokul mezunu ve alti, %22,50’si lise
mezunu, %69,25°1 liniversite mezunu ve Ustilydi. Gelir diizeyine gore %23,75’1 geliri
giderinden az, %51,75’1 geliri gidere esit, %24,50’si ise geliri giderinden fazla
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %72,50’sinde kronik hastalik bulunmazken,
%27,50’sinde kronik hastalik mevcuttu. Devamli kullandig: ilact olmayanlarin oram

%72,50, olanlarin orani1 %27,50 idi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n (%)
Yas Grubu 38 ve alt1 214 (53,50)
38 isti 186 (46,50)
Cinsiyet Erkek 166 (41,50)
Kadin 234 (58,50)
Medeni Durum Evli 236 (59)
Bekar 164 (41)
Egitim Durumu Ortaokul mezunu ve alti 33 (8,25)
Lise mezunu 90 (22,50)
Universite mezunu ve {istii 277 (69,25)
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 95 (23,75)
Gelir gidere esit 207 (51,75)
Gelir giderden fazla 98 (24,50)
Kronik Hastalik Hayir 290 (72,50)
Evet 110 (27,50)
Devamli Kullandig: llag Hayir 290 (72,50)
Evet 110 (27,50)
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Katilimcilarin %46,75’1 doktora herhangi bir sikayetle basvurdugunda ilag
recete edilmesi gerektigini diislinlirken, %353,25’1 boyle bir beklentiye sahip
olmadigini ifade etmistir. Devamli kullandig1 ilaglarin regete edilmesi i¢in doktora
basvurdugunda elinde ilaglarin doz ve kullanim seklinin notunu tasiyanlarin orani

%67, tastmayanlarin orani ise %33’til.

Tablo 4.3. Katilimcilari Doktor Basvurusunda Diisiince ve Davranis Ozellikleri

n (%)
Herhangi Bir Sikayet ile Doktora Bagvurdugumda ilag¢ Recete Hayir 213 (53,25)
Edilmesi Gerektigini Diisliniiriim Evet 187 (46,75)
Devamli Kullandigim Ilaglarin Regete Edilmesi Igin Doktora Hayir 132 (33)
Basvurdugumda Elimde Ilaglarin Doz ve Kullanim Seklinin Notunu
Tasirim Evet 268 (67)

Katilimcilar arasinda en sik goriilen kronik hastalik hipertansiyondu (%43,63).
Bunu sirastyla hipotiroidi (%29,09), diabetes mellitus (%24,54), koroner arter hastaligi
(%10) ve hiperlipidemi (%3,63) izledi. Diger kronik hastaliklar arasinda romatoid
artrit, astim, epilepsi, iilseratif kolit, sistemik lupus eritematozus, benign prostat
hiperplazisi, osteoporoz, gut, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), konjestif
kalp yetmezligi, FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) ve atrial fibrilasyon yer ald1.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Kronik Hastaliklari

n (%)
Kronik Hastaliklar® Hipertansiyon 48 (43,63)
Hipotiroidi 32 (29,09)
Diabetes Mellitus 27 (24,54)
Koroner Arter Hastalig1 11 (10)
Hiperlipidemi 4 (3,63)
Romatoid Artrit 4 (3,63)
Astim 3(2,72)
Epilepsi 3(2,72)
Ulseratif Kolit 2(1,81)
Sistemik Lupus Eritematozus 2 (1,81)
Benign Prostat Hiperplazisi 2 (1,81)
Osteoporoz 2 (1,81)
Gut 2 (1,81)
KOAH 1 (0,90)
Konjestif Kalp Yetmezligi 1 (0,90)
FMF 1 (0,90)
Atrial Fibrilasyon 1 (0,90)
Total 146 (132,72)

aBirden fazla se¢enek isaretlenebilmistir
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Akiler flag Kullanmmmi Oz Farkindalik Olgegi (AIK Oz Farkindalik Olgegi)
toplam puani1 ortalamasi 61,52 (£8,09), ortanca puan 62’ydi (56-68).

Tablo 4.5. Katilimcilarm AIK Oz Farkindalik Olgegi Toplam Puani

Ortalama+standart
Ortanca (CAQG) sapma
AIK Oz Farkindalik Olgegi
Toplam Puani 62 (56-68) 61,5248,09

CAG: Ceyrekler aras1 genislik

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi alt boyut puanlarma gore “randevu”
ortalamasi 3,64 (+0,87), “etkin muayene” ortalamas1 3,96 (£0,78), “calisanlarin
tutumu” ortalamasi 3,73 (+0,93),” bekleme siiresi ve danismanlik” ortalamasi 3,29
(x1), “genel memnuniyet” ortalamasi 3,69 (£0,91) ve 6l¢ek toplam puani ortalamasi

3,76 (£0,73) olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlart
Ortalama-+tstandart

Ortanca (CAG) sapma
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Randevu 3,80 (3,20-4,20) 3,64+0,87
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Etkin
Muayene 4(3,61-4,53) 3,96+0,78
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Calisanlarin
Tutumu 4 (3,33-4) 3,73+0,93
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Bekleme
Siiresi ve Danismanlik 3,33 (2,66-4) 3,29+1
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Genel
Memnuniyet 4 (3,20-4) 3,69+0,91
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Toplam
Puan 3,86 (3,43-4,13) 3,76+0,73

CAG: Ceyrekler aras1 geniglik

Katilimeilardan evli olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin ve devamli kullandig:

ilac1 olanlarin yasi istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001).
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Tablo 4.7. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleriyle Yaslarinin Karsilastiriimasi

Yas
Ortalamazstandart P
Ortanca (CAG) sapma

Medeni Durum Evli 43 (34-51) 43,45+10,70 2<0,001"
Bekar 29 (24-38) 31,68+10,98

Kronik Hastalik Hayir 33 (27-42) 35,04+10,71 2<0,001"
Evet 50 (41-57) 48,06+11,04

Devamli Kullandig: {lag Hayir 33(27-42) 35,04+10,71 1<0,001"
Evet 50 (41-57) 48,06+11,04

CAG: Ceyrekler aras1 genislik, *p<0,001

a"Mann Whitney U

Katilimeilardan evli olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin ve devamli kullandig:
ilact olanlarin 38 yas listiinde olma siklig1 istatistiksel anlaml1 diizeyde yliksek bulundu

(p<0,001).

Tablo 4.8. Katilimcilarin  Sosyodemografik  Ozellikleriyle Yas  Gruplarinin

Karsilastirilmasi
Yas Grubu
38 ve alt1 38 {istl p
n (%) n (%)

Medeni Durum Evli 88 (37,29) 148 (62,71) 1<0,001"
Bekar 126 (76,83) 38 (23,17)

Kronik Hastalik Hayir 190 (65,52) 100 (34,48) 2<0,001"
Evet 24 (21,82) 86 (78,18)

Devamli Kullandig1 flag~ Hayir 190 (65,52) 100 (34,48) 1<0,001"
Evet 24 (21,82) 86 (78,18)

aPearson ki kare, *p<0,001

38 yas ve altinda olanlarin herhangi bir sikayet ile doktora basvurdugunda ilag
recete edilmesi gerektigini diisiinme siklig1 38 yas iistiinde olanlardan istatistiksel

anlamli diizeyde diisiiktii (p<0,05).
Universite ve iistii egitim diizeyinde olanlarin herhangi bir sikayet ile doktora

basvurdugunda ilag regete edilmesi gerektigini diisiinme siklig1 diger egitim

diizeylerinde olanlardan istatistiksel anlaml diizeyde diisiik saptandi (p<0,001).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleriyle Doktora Basvurdugundaki
Diisilincesinin Karsilastirilmasi

Herhangi Bir Sikayet ile Doktora
Basvurdugumda Ila¢ Regete Edilmesi
Gerektigini Diisliniiriim

Hayir Evet p
n (%) n (%)
Yas Grubu 38 ve alt1 126 (58,88) 88 (41,12) 20,016"
38 iistii 87 (46,77) 99 (53,23)
Cinsiyet Erkek 01 (54,82) 75 (45,18) %0,596
Kadin 122 (52,14) 112 (47,86)
Medeni Durum  Evli 121 (5127) 115 (48,73) 20,341
Bekar 92 (56,10) 72 (43,90)
Egitim Ortaokul mezunu ve ali 10 (30,30) 23 (69,70) 2<0,001™
Durumu Lise mezunu 33(36,67)  57(63,33)
Universite mezunu ve
fistii 170 (61,37) 107 (38,63)
Gelir Diizeyi  Gelir giderden az 45 (47,37) 50 (52,63) 0,421

Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla

114 (55,07) 93 (44,93)
54 (55,10) 44 (44,90)

aPearson ki kare, *p<0,05, **p<0,001

Calismada ila¢ kullanan katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleriyle devamli

kullandig ilaglarin recete edilmesi i¢in doktora basvurdugunda elinde ilaglarin doz ve

kullanim seklinin notunu tasima durumlari arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.10. ila¢ Kullanan Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleriyle Doktora
Basvurdugunda Ilag Bilgilerini Tasima Durumlarmin Karsilastiriimasi

Devamli Kullandigim Ilaglarin Regete
Edilmesi i¢in Doktora Bagvurdugumda
Elimde Ilaclarin Doz ve Kullanim Seklinin
Notunu Tasirim

Hayir Evet p
a. Diizenli Kullandig1 ilag = Evet n (%) n (%)
Yas Grubu 38 ve altr 9(37,50) 15 (62,50) 0,251
38 iistii 22(25,58) 64 (74,42)
Cinsiyet Erkek 9(2093) 34 (79,07) %0,176
Kadmn 22 (32,84)  45(67,16)
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Tablo 4.10. (Devam) ila¢ Kullanan Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleriyle
Doktora Basvurdugunda ilag Bilgilerini Tagima Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Medeni Durum  Evli 26 (30,95) 58 (69,05) 0,246
Bekar 5(19,23) 21 (80,77)

Egitim Durumu Ortaokul mezunu ve alti 6 (31,58) 13 (68,42) 0,654
Lise mezunu 7 (35) 13 (65)
Universite mezunu ve
iistii 18 (25,35) 53 (74,65)

Gelir Diizeyi Gelir giderden az 13 (41,94) 18 (58,06) 0,052
Gelir gidere esit 10 (18,18) 45 (81,82)
Gelir giderden fazla 8 (33,33) 16 (66,67)

aPearson ki kare

Geliri giderinden az olanlarin ortaokul mezunu ve alt1 egitim diizeyinde olma
siklig1 diger gelir diizeylerinden istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Geliri
giderinden fazla olanlarin lise mezunu olma siklig1 diger gelir gruplarindan diisiik,
iniversite mezunu ve Ustii egitim diizeyinde olma siklig1 yiiksek bulundu. Gruplar

arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu gozlendi (p<0,001).

Tablo 4.11. Katilimcilarin Gelir Diizeyiyle Egitim Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Egitim Durumu

Ortaokul Universite p
mezunu ve Lise mezunu ve
alt1 mezunu usti
n (%) n (%) n (%)
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 16 (16,84) 28 (29,47) 51 (53,68)
Gelir gidere esit 12 (5,80) 55(26,57) 140 (67,63) *<0,001

Gelir giderden fazla 5 (5,10) 7(7,14) 86 (87,76)

@pearson ki kare, *p<0,001

38 yas iistiinde olanlarin AIK Oz Farkindalik Olgegi toplam puan1 38 yas ve
altinda olanlardan istatistiksel anlaml diizeyde diistik saptandi (p<0,01).

Bekar olanlarin AIK Oz Farkindalik Olgegi toplam puani evlilerden
istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Kronik hastaligi olmayan ve devamh kullandig1 ilaci olmayanlarin AIK Oz

Farkindalik Olgegi toplam puani istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).
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Herhangi bir sikayet ile doktora basvurdugunda ilag recete edilmesi gerektigini
diisiinenlerin AIK Oz Farkindalik Olgegi toplam puani istatistiksel anlamli diizeyde
diistiktii (p<0,001).

Devamli kullandigi ilaglarin recete edilmesi i¢in doktora bagvurdugunda elinde
ilaglarin doz ve kullanim seklinin notunu tastyanlarm AiK Oz Farkindalik Olgegi
toplam puanu istatistiksel anlamli diizeyde ytiksekti (p<0,01).

Ortaokul mezunu ve alti egitim diizeyinde olanlarin AIK Oz Farkindalik Olgegi
toplam puani lise mezunu ile tiniversite mezunu ve iistii egitim diizeyinde olanlardan

istatistiksel anlamli diizeyde diistik saptandi (p<0,01).

Geliri giderinden az olanlarin AIK Oz Farkindalik Olgegi toplam puami geliri
giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik

saptandi (p<0,01).

Tablo 4.12. Katilimcilarin - Sosyodemografik Ozellikleriyle AIK Oz Farkindalik

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

AIK Oz Farkindalik Olgegi Toplam Puan

Ortanca  Ortalama+standart p
n (CAG) sapma
Yas Grubu 38 ve alt1 214 63 (58-69) 62,72+7,66 20,002
38 isti 186 61 (55-66) 60,13+8,36
Cinsiyet Erkek 166 61 (56-68) 61,63+8,03 0,941
Kadn 234 62 (56-68) 61,44+8,14
Medeni Durum Evli 236 61 (56-66) 60,8348,08 20,026
Bekar 164 63 (58-69) 62,51+8,01
Egitim Durumu  Ortaokul mezunu 33 58(51-62) 56,21+8,25 0,003
ve alt1
Lise mezunu 90 62 (57-67) 61,17+7,89
Universite mezunu 277 62 (57-69) 62,26+7,91
ve Usti
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 95 59 (52-66) 58,95+9.46 0,006
Gelir gidere esit 207 62 (57-68) 61,83+7,85
Gelir giderden fazla 98 63 (59-68) 63,35+6,42
Kronik Hastalik ~ Hayir 290 62 (57-68) 62,05+8,04 20,039"
Evet 110 61 (56-65) 60,11+8,07
Devamli Hayir 290 62 (57-68) 62,05+8,04 20,039°
Kullandigi Tlag  pye¢ 110 61 (56-65)  60,11+8,07
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Tablo 4.12. (Devami) Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozellikleriyle AIK Oz
Farkindalik Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

AIK Oz Farkindalik Olgegi Toplam Puan
Ortanca  Ortalama+standart p

n (CAG) sapma
Herhangi Bir Sikayetile  Hayir 213 64 (58-69) 63,37£7,47  2<0,001"""
Doktora Basvurdugumda gy e 187 60 (54-65)  59,41+8,27
Ila¢ Regete Edilmesi
Gerektigini Diislinlirim
Devamli Kullandigim Hayir 132 59 (55-66) 59,93+7,87 20,002"
llaglarin Regete Edilmesi ey 268 63(58-68)  62,3+8,09
I¢in Doktora
Bagvurdugumda Elimde

[laglarin Doz ve Kullanim
Seklinin Notunu Tagirim

CAG: Ceyrekler aras1 genislik
*Mann Whitney U, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
"Kruskal Wallis

80

40 o

AIK Oz Farkindalik Slgegi Toplam Puani

30

3G ve alt 36 Ustu
Yag Grubu

Sekil 4.1. Katilimcilarin Yas Gruplariyla AIK Oz Farkindalik Olgegi Toplam Puanimin
Karsilastirilmasi

Calismada geliri giderinden az olanlarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi
toplam puani geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan istatistiksel

anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,01).

Herhangi bir sikayet ile doktora basvurdugunda ilag regete edilmesi gerektigini
diisiinenlerin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi dlgek toplam puani istatistiksel

anlamli diizeyde diisiiktii (p<0,05).
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Devamli kullandigi ilaglarin regete edilmesi i¢in doktora bagvurdugunda elinde
ilaglarin doz ve kullanim seklinin notunu tastyanlarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti

Olgegi 6lgek toplam puan: istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05).

Tablo 4.13. Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozellikleriyle ~Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Ol¢egi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi Toplam Puan

Ortalama+standart p

n Ortanca (CAG) sapma

Yas Grubu 38 ve alt1 214 3,82 (3,41-4,17) 3,78+0,71 20,929
38 isti 186 3,89 (3,44-4,06) 3,75+0,75

Cinsiyet Erkek 166 3,86 (3,48-4,00) 3,77+0,73 40,774
Kadin 234 3,86 (3,34-4,17) 3,76+0,73

Medeni Durum Evli 236 3,84 (3,41-4,00) 3,74+0,70 20,296
Bekar 164 3,89 (3,48-4,26) 3,8+0,76

Egitim Durumu Ortaokul mezunu 33 3,86 (3-4,03) 3,65+0,85 50,523
ve alt1
Lise mezunu 90 3,89 (3,48-4,17) 3,79+0,78
Universite mezunu 277 3,82 (3,44-4,13) 3,77+0,69
ve Ustii

Gelir Diizeyi Gelir giderden az 95 3,65 (3-4) 3,50+0,90 50,003
Gelir gidere esit 207 3,89 (3,55-4,17) 3,87+0,68
Gelir giderden 98 3,82 (3,48-4,13) 3,81+0,57
fazla

Kronik Hastalik Hayir 290 3,86 (3,48-4,13) 3,80+0,72 20,135
Evet 110 3,82 (3,24-4,10) 3,67+0,73

Devamh Kullandigi Hayir 290 3,86 (3,48-4,13) 3,80+0,72 40,135

Mlag Evet 110 3,82 (3,24-4,10) 3,67+0,73

Herhangi Bir Hayir 213 3,89 (3,55-4,17) 3,86+0,65 20,026"

Sikayet ile Doktora

Bagvurdugumda

Ha(; Regete Edilmesi Evet 187 3,82 (3,31-4,06) 3,65+0,80

Gerektigini

Diistintirim

28



Tablo 4.13. (Devami) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleriyle Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Toplam Puan

Ortalama+standart p
n Ortanca (CAG) sapma

Devamli Hayir 132 3,72 (3,34-4) 3,66+0,66 20,011"
Kullandigim

Ilaclarin Regete

Edilmesi I¢in

Doktora Evet 268 3,89 (3,46-4,27) 3,82+0,75
Bagvurdugumda

Elimde flaglarin

Doz ve Kullanim

Seklinin Notunu

Tasirim

CAG: Ceyrekler aras1 genislik
*Mann Whitney U, *p<0,05, **p<0,01
Kruskal Wallis

500 -1 -1

300

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgedi Toplam Puari

8 o
] [e]
2,00
=]
=] +*
o
*
100 8
Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden fazla
Gelir Dlzeyi

Sekil 4.2. Katilimcilarin Gelir Diizeyiyle Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Toplam
Puaninin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yaslari ile AIK Oz Farkindalik Olgegi toplam puam arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde korelasyon saptand1 (r=-0,175, p<0,001). AIK Oz Farkindalik Olgegi
toplam puam ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi “randevu”, “etkin muayene” alt
boyut ve dlgek toplam puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon saptandi
(r=0,483-0,551, p<0,001). AIK Oz Farkindalik Olcegi toplam puam ile Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi “calisanlarin tutumu”, “bekleme siiresi ve danismanhk” ve “genel
memnuniyet” alt boyut puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon

saptandi (r= 0,360-0,388, p<0,001).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin  Yas, AIK Oz Farkindalik Olgegi ve Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi Puanlarmin Iliskisi

AIK Oz Farkindalik Olgegi
Toplam Puan

r -0,175
Yas p <0,001
n 400
TS r 0,483
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi P <0,001
Randevu
n 400
. T 0,545
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi
Etkin Muayene p <0,001
n 400
. r 0,388
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi
Calisanlarin Tutumu p <0,001
n 400
. r 0,360
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi
Bekleme Siiresi ve Danismanlik p <0,001
n 400
. r 0,386
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi
Genel Memnuniyet p <0,001
n 400
. T 0,551
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi
Toplam Puan <0,001
n 400

Spearman korelasyon analizi

A2 Linear = 0,385
80
70

60

50

o[ e e

AIK 6z Farkindalik Olgedi Toplam Puani

30

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgedi Toplam Puani

Sekil 4.3. Katilimcilarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ve AIK Oz Farkindalik
Olgegi Toplam Puanlarinin Iliskisi
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5. TARTISMA

Akilctr ilag kullanimi kisaca, dogru yontemlerle ve bilingli sekilde ilag
kullanilmas1 olarak tanimlanabilecek olup, gerek hasta giivenligi ve hekimlerin tedavi
basaris1 yoniinden gerekse lilke ekonomisine katki yoniinden 6nem arz etmektedir
(Barutcu vd., 2017). Bunun yaninda saglik sektorii icin hizmet sunumunda hasta
memnuniyeti de 6nemli faaliyetler arasindadir (Gokkaya vd., 2018). Bu ¢alismada da
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 18-65 yas
aras1 yetigkin yas grubundaki hastalarda akilci ila¢ kullanimi farkindalig: ile ayaktan
hasta memnuniyeti kavramlar1 ele alinmis olup, bu iki kavramin birbirleri ve

katilimcilarin tanitic1 6zellikleri ile arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmistir.

Calismamizda AIK Oz Farkindalik Olgegi toplam puami ile Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi “randevu”, “etkin muayene” alt boyut ve 6lgek toplam puani
arasinda pozitif yénlii orta diizeyde korelasyon saptandi. Ayrica AIK Oz Farkindalik
Olgegi toplam puani ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi “calisanlarin tutumu”,
“bekleme siiresi ve danigmanlik” ile “genel memnuniyet” alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi. 400 kisi {izerinde yaptigimiz bu
calismada amacimiz akilct ilag kullanimi farkindaligr ile ayaktan hasta memnuniyeti
arasinda iliski olup olmadigin1 gostermekti. Bu noktada sonug¢ bekledigimiz gibi
gelmis olup, iki parametre arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir.
Literatiirde bu iki parametreyi degerlendiren yakin zamanl bir ¢alisma bulunamamais
olmakla birlikte, aralarindaki buldugumuz bu iliskiyi iki yonlii tartismanin daha dogru
olacag: diistiniilmektedir. Sebep-sonug iliskisi olarak bakilirsa akilct ilag kullanimi
farkindalig1 yiiksek olan kisilerde; verilen tedavinin etkinliginin artmasi sonucu
tyilesme siiresi kisalacagindan, ilag kullanim1 daha bilingli olacagi i¢in yan etki riski
azalacagindan, saglik profesyonelleri ile daha etkili iletisim icerisinde olmalari
sayesinde tedavi planini daha iyi anlamalar1 sonucu olugan giliven ortami artacagindan
ve gereksiz ilaglarin ekonomik yiik oldugunun farkinda olmalarindan 6tiiri ayaktan
hasta memnuniyetinin daha fazla olacagi diisiiniilmektedir. Tam ters agidan
baktigimizda ise ayaktan hasta memnuniyeti yiiksek olan hastalarin saglik sistemine
giivenmeleri, saglik calisanlar1 ile daha iyi iletisim kurarak daha dogru bilgilere

ulagmalar1 agisindan bu siirecin onlarin daha bilingli, daha dikkatli ve sorumluluk
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anlayist igerisinde ila¢ kullanmalarina imkan tamiyacagi diisiiniilmektedir. Bu iki
durum irdelendiginde ortak payda olan iletisimin 6nemi goze ¢arpmaktadir. Etkili
doktor-hasta iletisimi, tibbin kalbi ve sanati konumundaki doktor-hasta iliskisini
kurmada merkezi bir klinik islevi yerine getirmektedir (Ha & Longnecker, 2010).
Basta hekimler olmak iizere tiim saglik sunucular1 ve hastalar arasindaki etkili

iletisimin her iki konuda da olumlu sonuglara vesile olacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %72,50°sinde kronik hastalik bulunmazken,
%27,50’sinde kronik hastalik mevcuttu. Kronik hastaligi olan 110 katilimci arasinda
baz1 kisilerde birden c¢ok kronik hastalik bir arada bulunmakta idi. Ayrica
katilimcilardan %27,50’si doktor tarafindan regete edilmis en az bir tane devaml
kullandig1 ilaca sahipken; %72,50’sinin bu sekilde devamli kullandig: bir ilact yoktu.
Bu bulgular 1s181nda ¢alismamizda katilimeilarin kronik hastaliga sahip olma orani ile
doktor tarafindan regete edilmis devamli kullandig: ilaca sahip olma oraninin ayni
oldugu goriilmektedir. Ekici ve arkadaslarinin 124 kisi tizerinde gerceklestirdigi
calismada da hastalarin %16,90’inin kronik hastalik sahibi oldugu ve %16,90’1nin
diizenli olarak kullandig1 ilac1 oldugu sonucu saptannustir (Ekici vd., 2019). Ote
yandan yasam tarzi degisikliklerinin baslica hipertansiyon ve diyabet gibi
hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemli 6l¢iide katkisinin
oldugu bilinmektedir (Bozhiiyiik vd., 2012). Her ne kadar bir¢cok hastalikta medikal
tedavi gerekliligi olsa da, calismamizda katilimcilardan kronik hastaligi olanlar ile
devamli kullandig1 ilaci olanlarin ayni oranda bulunmus olmasi yasam tarzi
degisikliklerinden ziyade hekimlerin ila¢ baslama konusundaki egiliminin daha
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak bu durumun daha iyi yorumlanabilmesi
icin mevcut hastalarin tanisinin ne zaman kondugu, heniiz yeni tan1 alanlar var ise o
kisilerde doktor tarafindan dncesinde yasam tarzi degisiklikleri denenip denenmedigi

gibi daha ayrintili caligmalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

18 yas iistii 3500 kisi ile yapilan bir ¢alismada akiler ilag kullanimi farkindalik
Olceginde toplam puan ortalamasi 57,45 olarak bulunmus olup, ortalamanin {izerinde
bir puan alan katilimcilarin genel anlamda akilci ilag kullanimi farkindalik diizeyleri
yiiksek saptanmistir (Durmus Iskender vd., 2023). Yine bir baska calismada da
katilimcilarin akiler ilag kullanimi farkindaliklar yiiksek ¢ikmistir (Tosun & Hosgor,

2021). Oztiirk ve Acar tarafindan iiniversite dgrencileri {izerinde yapilmis olan bir
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baska calismada arastirmaya katilanlarin ¢ogunun akiler ilag kullanimi konusunda
yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir (Oztiirk & Acar, 2021). Yine yapilan
baska bir ¢alismada da katilimecilarin biiyiik bir ¢cogunlugunda akiler ilag kullanimi
kapsaminda olumlu davranis sergilendigi gézlenmistir (Ercan & Biger, 2019). Bizim
calismamizda da Akiler ilag Kullanimi Oz Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi
61,52 bulunmus olup katilimecilarin ilag kullanim farkindaliginin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Fakat ¢alismamizdaki bu sonug ile drtlismeyen ve akilct ilag kullanimi
konusunda yanlis tutum sergileyenlerle ilgili ¢aligmalar da bulunmaktadir. Hatipoglu
ve Ozyurt tarafindan yapilan calismada katilan bireylerin ¢ogunda akilci olmayan ilag
kullanim1 oldugu sonucuna varilmistir (Hatipoglu & Ozyurt, 2016). Ekenler ve
Kogoglu’nun yapmis oldugu bir ¢alismada katilimcilarda %77,30 gibi yiiksek bir
oranda doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma ve yine ayn1 oranda doktorun dnerdigi
siireden Once ila¢ birakma durumlar1 gozlenmistir. Yine ayni ¢alismada aragtirmaya
katilanlari biiyiik bir kisminin akile ilag kullanim ilkelerine uymadigi belirtilmistir
(Ekenler & Kogoglu, 2016). Dagtekin ve arkadaglarinin yapmis oldugu caligmada
calisma grubunun %53,40’1n1n akilci olmayan ila¢ kullanimi davranisina sahip oldugu
goriilmiistir (Dagtekin vd., 2018). Akiler ilag kullanimi farkindaligi konusundaki
saptamis oldugumuz pozitif bulgu, ¢alismamizin 6rneklem grubunu olusturanlarin
%69,25’1nin tiniversite mezunu ve Ustll egitim diizeyinde olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

18 ile 65 yas arasi yetigkinlerin katildigi ¢alismamizda yas ortalamasi 38,62
iken ortanca yas 37 olarak saptandi. Hastalarin yaslari, diger veriler ile daha rahat
karsilagtirilabilsin diye “38 yas ve alt1” ile “38 yas iistii” seklinde iki kategoride
degerlendirildi. Dagtekin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada akilc1 olmayan
ilag kullanim1 davranis1 agisindan 18-39 yas grubu 65 yasindan biiyiiklere gore daha
riskli olarak bulunmustur (Dagtekin vd., 2018). Buna karsin Sendir ve arkadaslarinin
yapmis oldugu caligmada 60 yas ve lizerinde akilci ilag kullanimi davranigina uyumun
azaldig1 saptanmistir (Sendir vd., 2015). Yapmis oldugumuz g¢alismada ise {ist yas
limiti her ne kadar 65 yas olsa da, 38 yas {istlinde olanlarin akilct ilag kullanimi
farkindalig1 38 yas ve altinda olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi.
Ayni zamanda ¢alismamizda katilimcilarin yaslar ile AIK Oz Farkindalik Olgegi
toplam puani arasinda negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon tespit edildi. Bu durumu

destekleyecek sekilde calismamizda, 38 yas ve altinda olanlarin herhangi bir sikayeti
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oldugunda ilag recgete edilmesi gerektigini diisiinme siklig1 38 yas iistiinde olanlardan
istatistiksel anlaml diizeyde diisiiktii. Yaptigimiz ¢alismadaki bu bulgular 1s18inda
akilci ilag kullanimi konusunda geng kesimin farkindaliginin daha yiiksek saptanmasi
egitim diizeyi ile iliskilendirilmis olup, gen¢ yas grubunun bu konuda biling diizeyinin

daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda AIK Oz Farkindalik Olgegi toplam puani acisindan kadin ve
erkek hastalar arasinda anlamli bir fark yoktu. Ancak literatiirde bu durumla ilgili farkli
sonuglar gozlenmektedir. Barutcu ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismaya gore
kadinlar erkeklere gore daha fazla uzmanlara danismadan ilag kullanma ve evde agri
kesici bulundurma egiliminde iken erkekler kadinlara gore daha fazla prospektiis
okuma ve tatile giderken yanlarina ilag alma egilimi gostermistir (Barutgu vd., 2017).
Durmus Iskender ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir calismada erkeklerde akilci ilag
kullanim1 farkindalik 6l¢egi toplam puan ortalamasi kadinlardan anlamli derecede
yuksek bulunmusken; Yin ve arkadaslar tarafindan {iniversite 6grencileri lizerinde
yapilan bir ¢aligmada akilci ilag kullanimi bilgi ve davranis diizeyinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Durmus Iskender vd., 2023; Yin vd., 2022). Oztiirk ve
Acar’in lniversite 6grencileri lizerinde yapmis oldugu calisma da kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gdsteren bir baska ornegi teskil etmektedir (Oztiirk & Acar, 2021). Yine Tosun ve
Hosgor’iin yapmis oldugu calismada kadinlarin daha yiiksek akiler ilag kullanimi
farkindaligina sahip oldugu sonucu ¢ikmistir (Tosun & Hosgor, 2021). Ercan ve
Biger’in calismasinda da kadinlarin erkeklere gore akiler ilag kullanimi konusundaki
bilgi diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir (Ercan & Biger, 2019). Goriildiigi tizere konuyla
ilgili yapilan farkli caligsmalarda farkli sonuglarin ¢ikmis olmasi akiler ilag kullanimi
farkindalig1 noktasinda cinsiyet diizeyinde belirgin bir kanaate varilamayacagini ve bu

durumun daha farkli degiskenler iizerinden okunabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bekar olanlarin AIK farkindalik diizeyi evlilerden istatistiksel
anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Bunu destekleyecek sekilde Tosun ve Hosgor’iin
yapmis oldugu ¢alismada da bekarlarin akilci ilag kullanimi farkindaligi daha yiiksek
cikmistir (Tosun & Hosgor, 2021). Farkli olarak Ercan ve Biger’in ¢aligmasinda ise
evliler akiler ilag¢ kullanimi davranislart konusunda bekarlara gore daha tistiin ¢ikmustir

(Ercan & Biger, 2019). Calismamizdaki bu sonug katilimcilardan evli olanlarin 38 yas
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istiinde olma sikliginin istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi ile

iliskilendirilebilir.

Yapmis oldugumuz calismada ortaokul mezunu ve alti egitim diizeyinde
olanlarin AiK farkindaligi lise mezunu ile {iniversite mezunu ve istii egitim diizeyinde
olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi. Ayrica bu bulguya destek
olacak bagka bir bulgu ise ¢alismamizda {iniversite ve iistii egitim diizeyinde olanlarin
herhangi bir sikdyet ile doktora basvurdugunda ilag recete edilmesi gerektigini
diistinme sikliginin diger egitim diizeylerinde olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde
diisiik saptanmasidir. Yine Durmus Iskender ve arkadaslari ile Tosun ve Hosgér’iin
yapmis oldugu iki farkli calismada da 6grenim diizeyinin artmasiyla akilcr ilag
kullanim1 farkindalik diizeyinin artmis oldugunun tespit edilmesi bu sonucu
desteklemektedir (Durmus Iskender vd., 2023; Tosun & Hosgér, 2021). Bir diger
calismada egitim seviyesi yliksek bireylerin akilci ilag kullanimi davraniglarini daha
¢ok benimsemis oldugu belirtilmistir (Sendir vd., 2015). Yine benzer sekilde Ercan ve
Bicer’in ¢aligmasinda da egitim durumundaki artis ile birlikte akiler ilag kullanimi
davranis durumundaki olumlu gelisme dikkat ¢ekmistir (Ercan & Biger, 2019). Egitim
diizeyi yiiksek olanlarin akilei ilag kullanimi farkindaliginin daha yiiksek olmasi, bu

kisilerin ila¢ kullanim1 konusunda daha bilingli hareket ettigini diisiindiirmektedir.

Calismanmizda geliri giderinden az olanlarin AIK Oz Farkindalik Olgegi toplam
puant geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan istatistiksel anlaml
diizeyde diistik saptandi. Ayrica bu sonuca katki olarak ¢alismamizda geliri giderinden
az olanlarin ortaokul mezunu ve alti egitim diizeyinde olma siklig1 diger gelir
diizeylerinden istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Geliri giderinden fazla
olanlarin lise mezunu olma siklig1 diger gelir gruplarindan istatistiksel anlamli
diizeyde diisiik, tiniversite mezunu ve {istii egitim diizeyinde olma siklig1 istatistiksel
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Demirtag ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
caligsmada ise akilci ilag¢ kullanimi bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan farkli
bir 6lcekte, gelir diizeyi iyi olanlarda 6lgek puani daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni
caligsmada egitim diizeyi “ilkogretim alt1”, “ilkogretim” ve “lise ve lizeri” seklinde li¢
kategoride incelenmis olup AIK 6l¢ek puani grenim durumu “lise ve iizeri” olanlarda
daha yiiksek bulunmustur (Demirtas vd., 2018). Buradan hareketle gelir diizeyi ile

akilci ilag kullanimi farkindaligi arasinda iliski kurmak gerekirse egitim diizeyi yiiksek
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kisilerin potansiyel daha yiiksek kazanca sahip olacagi diisiiniildiiglinde, egitim
diizeyindeki artigla birlikte kisilerin ila¢ kullanimi konusunda daha bilingli olma

ihtimalinden s6z edilebilir.

Calismamizda kronik hastaligi olmayan ve devamli kullandigi ilaci
olmayanlarin AiK farkindalig istatistiksel anlaml1 diizeyde yiiksek saptandi. Benzer
sekilde Kahraman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kronik hastalig1 olan
kisilerin akilcr ilag kullanimi konusunda 6nemli derecede eksikliklerinin oldugu
belirtilmistir (Kahraman vd., 2021). Ancak yapilan bazi ¢aligsmalarda kronik hastaligi
olan kisilerde kronik hastali§i olmayanlara goére akilci ilag kullanimi farkindalik
diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Durmus Iskender ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma
sonucu da bu dogrultudadir (Durmus iskender vd., 2023). Oztiirk ve Acar’in yapmis
oldugu calismada kronik hastaligi olan kisiler ile akilci ila¢ kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski tespit edilmistir (Oztirk & Acar, 2021).
Calismamizda egitim dilizeyi yliksek olan kisilerin egitim siirecinde akilc1 ilag
kullanim1 konusunda bilinglenme diizeylerinin herhangi bir kronik hastalig1 olmadan
veya ilag kullanimina gerek olmadan da yiiksek akilct ilag kullanimi farkindaligina

sahip olabilecekleri sonucunu ortaya ¢ikardig: diisiiniilebilir.

Calismamizda herhangi bir sikayet ile doktora bagvurdugunda ilag¢ recete
edilmesi gerektigini diisiinenlerin AIK farkindalig: istatistiksel anlamli diizeyde
diisiik; devamli kullandigi ilaglarin regete edilmesi i¢in doktora bagvurdugunda elinde
ilaglarin doz ve kullanim seklinin notunu tastyanlarin AIK farkindalig: istatistiksel
anlaml diizeyde yiiksekti. Bu sorular c¢alismaya kendi klinik tecriibelerimiz
dogrultusunda ilave ettigimiz sorular oldugu icin literatiirde tam olarak karsiligi
olmasa da hastalarin akilci ilag kullanimi diisiince ve tutumu noktasinda farkli 6rnekler
verilebilir. Konya’da yapilan bir c¢alismada katilimcilarin akiler ilag kullanimi
yoniinden bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alismanin sorularindan biri olan
“Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigim1 doktor belirler”

sorusuna %90,3 oraninda “dogru” cevabi verilmistir (Ekici vd., 2019).

Calismamizda Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi alt boyut puanlarina gére
“randevu” ortalamasi 3,64, “etkin muayene” ortalamasi 3,96, “calisanlarin tutumu”

ortalamast 3,73, “bekleme siliresi ve danigmanlik” ortalamast 3,29, “genel
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memnuniyet” ortalamasit 3,69 ve Olgek toplam puami ortalamasi 3,76 olarak
hesaplanmigtir. Calismamizda katilimcilarin puan ortalamalarina bakildiginda
“Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi” degerlendirilme sekline gore dlgek alt gruplar:
ve Olgek toplam puanlarinin ortalamalar1 bashik halinde incelendiginde, “bekleme
siiresi ve danmismanlik” disindakilerde sorulara “katiliyorum” cevabi verilirken;
“bekleme siiresi ve danigmanlik” sorularma “kararsizim” cevabi verilmistir. Kaya ve
Maimaiti tarafindan yapilan calismada ise Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam
ve alt gruplarinin almig oldugu puan ortalamasina gore, katilimcilar toplam puan
acisindan “katiliyorum”; alt boyutlar icerisinde ise “randevu” ve “bekleme siiresi ve
danmismanlik” agisindan “kararsizim”; “calisanlarin tutumu”, “etkin muayene” ve
“genel memnuniyet” acisindan “katiliyorum” seklinde cevap vermistir. Ayni calismada
memnuniyet puanina gore en yiiksek ortalamaya sahip olan baglik “etkin muayene”
iken; en diisiik ortalamaya sahip olan baslik ise “bekleme stiresi ve danismanlik”
olarak bulunmustur (Kaya & MaiMaiti, 2018). Bir calismada da memnuniyet
acisindan bakilan bes farkli boyutun ortalama degerleri incelendiginde bekleme
sliresinin en az puan alan boyutlar arasinda oldugu goriilmiistiir (Santas vd., 2021).
Yapilan bir calismada Aile Hekimligi’ne asil bagvuru sebebi olarak, “muayene olmak”,
ilag yazdirmak” ve “diger” secenekleri arasinda en yiliksek memnuniyet puam
“muayene olmak™ cevabini veren hastalarda goriilmiistiir (Kizil vd., 2015). Ayaktan
Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam puani ortalamasina bakildiginda ¢alismamiza
katilanlarin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinik hizmeti
acgisindan memnuniyet diizeyleri iyi bulunmustur. Ankara’da bir hastanede ayaktan
hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada da elde edilen ¢iktilar neticesinde hastalarin
genel olarak doktorlardan, hemsirelerden, sekreterlerden ve hastane temizliginden
memnun olduklart gériilmistiir (Bing6l vd., 2020). Bagka bir ¢aligmada bir {iniversite
hastanesinde ayaktan tedavi goren hastalarin %76,20°si genel anlamda beklentisi
diizeyinde veya iistiinde bir hizmet aldigini1 bildirmistir (Emhan & Bez, 2010). Isparta
Sehir Hastanesi’nde yapilan bir calismada hastalarin memnuniyet diizeyleri yiiksek
cikmistir (Gokkaya vd., 2018). Sanli ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
hastalarin genel olarak poliklinik hizmetlerinden memnuniyet seviyeleri yiiksek
bulunmakla birlikte memnuniyeti etkileyen en dnemli etkenin hastanede gecirilen
zaman oldugu belirtilmistir. Ayn1 caligmada hastanede gegirilen siiredeki artisla
birlikte hasta memnuniyetinin azaldig1 tespit edilmistir (Sanl vd., 2021). Buradan

hareketle memnuniyet alinan hizmetlerin yaninda harcanan zamanla da iligkilidir.
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Bekleme siiresinin uzamasi, beklemenin yaratmis oldugu huzursuzluktan ve hizmet
kalitesindeki diisiisten kaynakli olarak kisilerde memnuniyetsizlige neden olmaktadir
(Tekin, 2015). Quyen ve arkadaslari yapmis oldugu calisma sonucunda saglik
hizmetlerinde bekleme siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda negatif bir iliski

oldugunu tespit etmistir (Quyen vd., 2021).

Calismamizda yas gruplart ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam
puani arasinda anlamli bir iligki izlenmemistir. Sanli ve arkadaslar tarafindan bir
hastaneye ayaktan basvuru yapan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin
memnuniyet diizeyleri ile yaslar1 arasinda bir iliski olmadig1 goriilmistiir (Sanl vd.,
2021). Baska bir ¢alismada ise hasta memnuniyeti ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Alsaqri, 2016). Benzer sekilde Kalender Kara ve arkadaglarinin
yapmis oldugu caligmada da hasta memnuniyeti ile yas arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (Kalender Kara vd., 2023). Santas ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada ise kullanilan hasta memnuniyet 6l¢egine gore, 6lgegin tamaminin yasa gore
incelenmesi sonucunda en az memnun olan yas grubunun istatistiksel anlamli olarak
61 yas ve tlizerindekiler oldugu ifade edilmistir (Santas vd., 2021). Bunun yaninda
calismamizda katilmcilarin yaslari ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi “etkin
muayene” alt boyut puani arasinda negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptandi.
Bu bulgular 15181nda yas ile ayaktan hasta memnuniyetinin bire bir iligkili olmadig1
diisiiniilse de, hastalarin yaslar arttikca komorbidite durumlarinin da artma ihtimali
g0z oniinde bulundurularak, dolayli yonden hastane bagvurular1 artacagi i¢in muayene

konusunda beklentilerinin artmis oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyet ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti arasinda anlamli bir
iligki goriilmemistir. Buna benzer sekilde Sanli ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada hastalarin memnuniyet diizeyleri ile cinsiyeti arasinda bir iliski olmadigi
saptanmustir (Sanli vd., 2021). Kalender Kara ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada
da hasta memnuniyetinin cinsiyete gore degismedigi goriilmiistiir (Kalender Kara vd.,
2023). Yine Alsaqri tarafindan yapilan ¢alisma da bu sonucumuzu desteklemektedir
(Alsaqri, 2016). Farkli olarak Demirci ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada
ayaktan hastalarda farkli basliklarda yapilan degerlendirmelerde “bilgilendirme”
yoniinden kadinlarin erkeklere gore daha az memnun olduklar tespit edilmistir

(Demirci vd., 2018). Buradan hareketle yapmis oldugumuz g¢alisma ve literatiir
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orneklerinin ¢ogunda goriildiigii {lizere ayaktan hasta memnuniyetinin cinsiyet

degiskeni iizerinden okunamayacagini diisiiniilmektedir.

Calismamizda medeni durum ile Ayaktan Hasta Memnuniyeti arasinda anlamli
bir iligki goriilmemistir. Bagka bir ¢calismada da sonug benzer olup, hasta memnuniyeti
ile medeni durum arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Kalender Kara vd., 2023).
Yine Kirilmaz ve Oztiirk de yaptig1 calismada bireylerin evli veya bekar olmasi ile
hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski bulamamstir (Kirilmaz & Oztiirk, 2018).
Yine bu konuda da ayaktan hasta memnuniyetinin birey olarak alinan saglik hizmetine
yonelik degerlendirildigi diisiliniildiiglinde medeni durumla iliskilendirilemeyecegi

diistintiilmektedir.

Calismamizda egitim durumu ile ayaktan hasta memnuniyeti arasinda anlaml
bir iliski goriilmemistir. Calismamizdaki bu bulguyu destekler nitelikte Kirilmaz ve
Oztiirk’{in yapti1 ¢alismada da egitim seviyesinin memnuniyet diizeyi iizerindeki
etkisi acisindan anlamli bir iliski bulunamamistir (Kirilmaz & Oztiirk, 2018). Ancak
yapilan bir c¢aligmada “genel memnuniyet” alt boyut puami acisindan egitim
diizeyindeki artis ile birlikte hasta memnuniyet diizeyinin azaldigi gosterilmistir
(Kalender Kara vd., 2023). Santas ve arkadaslarinin calismasinda da egitim diizeyi
ilkokul ve altinda olanlarin memnuniyetinin daha fazla oldugu sonucu c¢ikmistir
(Santas vd., 2021). Egitim durumu ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam
puaninin kiyaslandigi bir ¢alismada en diisiik puan ortalamasina tiniversite/lisansiistii
mezunlarinin sahip oldugu goriilmiistiir (Kaya & MaiMaiti, 2018). Bu baglamda
calismamizda bir iliski saptanmamasina ragmen, egitim diizeyindeki artisla birlikte
hastalarin almis oldugu saglik hizmetini degerlendirirken daha genis perspektiften
bakarak beklenti seviyelerinin daha yiiksek olabilecegi ve buna yonelik hastalarda

cesitli konularda memnuniyetsizlik durumlar1 olusabilecegi tahmin edilmektedir.

Calismada geliri giderinden az olanlarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi
toplam puani geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan istatistiksel
anlamli diizeyde diisiik bulundu. Yapilan bir ¢alismada gelir seviyesindeki artigla
beraber memnuniyet diizeyinin azaldig1 belirtilmistir (Ilhan & Toygar, 2017). Kaya ve
Maimaiti tarafindan yapilan ¢alismada ise gelir durumu ile ayaktan hasta memnuniyeti

arasinda bir fark tespit edilememistir (Kaya & MaiMaiti, 2018). Kirilmaz ve Oztiirk
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de ¢alismasinda gelir durumu ile hasta memnuniyeti arasinda bir iliski bulamamistir
(Kirilmaz & Oztiirk, 2018). Gelir durumunun dort kategoriye boliinerek incelendigi
bir ¢alismada en st diizeyde geliri olanlarin “genel memnuniyet ve tavsiye etme” alt
boyutu agisindan memnuniyet seviyesi daha yiiksek saptanmistir (Santas vd., 2021).
Gelir seviyesi ylksek olan kisilerde imkanlarin daha ulasilabilir olmasi 6ngoriilerek
saglik sektoriinde de beklentinin daha fazla olacagi ve memnuniyetsizlik durumunun
daha cok giindeme gelebilecegi tahmin edilse de ¢alismamizdaki bu sonu¢ konu
hakkinda daha kapsamli ve nedeni aydinlatmaya yonelik sorular icerecek sekilde yeni

calismalar yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda kendi hazirladigimiz iki sorudan herhangi bir sikayet ile doktora
bagvurdugunda ila¢ recete edilmesi gerektigini diisiinenlerin Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi toplam puani istatistiksel anlamli diizeyde diisiik; devaml
kullandig: ilaglarin regete edilmesi i¢in doktora basvurdugunda elinde ilaglarin doz ve
kullanim seklinin notunu tasiyanlarin Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi toplam
puan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti. Caligmaya baglamadan Once merak
ettigimiz ve ¢aligmanin yapilmasinda orijin sayilabilecek bu iki soruda ¢ikan sonug
bekledigimiz sekilde gelmistir. Literatiirde benzer sorular ile ayaktan hasta
memnuniyetini degerlendiren bir ¢alisma bulunamamis olsa da calismamizdaki
buldugumuz sonu¢ dogrultusunda ila¢ kullanimi konusunda daha dogru diisiince ve
tutum icerisinde olan hastalarin hastaneden daha memnun ayrildiklart tahmin

edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

1-

Calismada akilc ilag kullanimi farkindaligi ile ayaktan hasta memnuniyeti
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bu sonu¢ iki parametrenin i¢ ige
oldugunu diistindiirmektedir ve bu durumu gelistirmeye yonelik yapilacak
faaliyetlerin, hekim-hasta iligkisini ve saglik ¢iktilarin1 pozitif yonde

etkileyecegi tahmin edilmektedir.

Calismada katilmcilarin AIK Oz Farkindalik Olgegi ve Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi toplam puan ortalamalar1 genel anlamda yiiksek

bulunmustur.

Calismada kendi hazirladigimiz iki soru olan “herhangi bir sikayet ile
doktora basvurdugumda ilag regete edilmesi gerektigini diisliniirim” ve
“devamli  kullandigim ilaglarin  recete edilmesi igin  doktora
basvurdugumda elimde ilaglarin doz ve kullanim seklinin notunu tasirim”
sorularinda dogru diisiince ve tutum icerisinde olan kisilerin AIK

farkindalig1 ve ayaktan hasta memnuniyeti diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Calismada bekar olanlarin, kronik hastalii olmayanlarin, devamli
kullandig1 ilact olmayanlarin diger gruplara kiyasla AIK farkindalik diizeyi
daha yiiksek; 38 yas iistiinde olanlarin, ortaokul mezunu ve alt1 egitim
diizeyinde olanlarin ve geliri giderinden az olanlarin diger gruplara kiyasla

AIK farkindalik diizeyi daha diisiik saptanmistir.

Calismada geliri giderinden az olanlarin ayaktan hasta memnuniyeti

diizeyi diger gelir gruplarina kiyasla daha diisiik saptanmaistir.

Calismada evli olanlarin, kronik hastalig1 olanlarin ve devamli kullandig:
ilact olanlarin biiyiik cogunlugu 38 yas iistlinde bulunmustur. Ayrica
calismada katilimcilarin yaslari ile AIK farkindalik diizeyi arasinda negatif

iligki saptanmustir.

Calismada katilimcilarin  eg8itim  durumlart  ile gelir diizeyleri

incelendiginde geliri giderinden az olanlarin ortaokul mezunu ve alti
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6.2.

egitim diizeyinde olma siklig1 ile geliri giderinden fazla olanlarin
iiniversite mezunu ve Ustii egitim diizeyinde olma siklig1 daha yiiksek

saptanmigtir.

Calismada 38 yas ve altinda olanlar ile tiniversite mezunu ve istii egitim
diizeyinde olanlar “herhangi bir sikayet ile doktora bagvurdugumda ilag
recete edilmesi gerektigini diisiiniirim” sorusuna daha yiliksek oranda

“hayir” cevabi vermistir.

Oneriler

Calismada Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalarin AIK farkindalifi ve ayaktan hasta memnuniyeti
diizeyleri genel anlamda 1yi bulunmustur. Ancak ¢alisma tek bir hastanede
yapildigr i¢gin bu sonucun Tiirkiye icin genellenemeyecegi
diistiniilmektedir, bu nedenle farkli niifus profilindeki sehirlerde daha
biiytik capli arastirmalar yapilmalidir.

Calismamizda 6zellikle diistik egitim ve diisiik gelir seviyesindeki kisilerin
akilcr ilag kullanimina yonelik egitime ihtiya¢ duyduklart gézlenmektedir.
Bu gruba yonelik farkindaligi artiracak yontemler gelistirilmelidir.

Basta hekim ve eczacilar olmak iizere tiim saglik sunucularia yonelik,
AIK konusunda daha fazla bilgilendirmek amaciyla belirli araliklarda
egitimler diizenlenmelidir.

Aile hekimleri kendilerine kayitli hastalar1 akilct ilag kullanimi1 konusunda
bilgilendirme agisindan, her muayeneyi firsat olarak degerlendirmelidir;
bu sayede hastalarin miikerrer gelisleriyle bu konudaki farkindaliklar
artirilabilir.

Bekleme siiresi konusunda memnuniyeti artirmak adina hasta basina diisen
muayene siiresinin artirilmasi ve poliklinik basina diisen toplam randevu
siresinin  azaltilmasina  doniik  diizenlemeler  getirilerek  hasta
muayenelerindeki zamansal sarkmalarin 6niine gecilmelidir.

Saglik hizmeti sunucularinin  hizmet sunumu esnasinda hasta
memnuniyetini  etkileyen faktorleri g6z Oniinde bulundurmasi
gerekmektedir ve bu kisilere belirli araliklarda hasta memnuniyetinin

artirllmasina yonelik egitimler verilmelidir.
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8. EKLER

Ek-1.Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi o6gretim
iiyelerinden Dog. Dr. Ismail KASIM sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Aile
Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Akilci Ilag Kullanimi Farkindaligi ve

Ayaktan Hasta Memnuniyeti” baslikli tez calismasina katilmaya davet ediyoruz.

Yapmay1 planlandigimiz bu anket ¢alismasinin amaci Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasindaki hastalarda akilci
ilac  kullanim1 farkindaligi ile ayaktan hasta memnuniyetinin iliskisinin

degerlendirilmesidir. Bu arastirmaya 400 hastanin katilmasi planlanmaktadir.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu
calisma i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Sizden de herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Arastirmamiz hastalara sadece anket sorulari iizerinden olup;
calismaya katilmama veya istediginiz vakitte ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
dahil olmay1 kabul eden katilimcilardan beklenen sorumluluklar ise anket sorularim
kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmadan sizin i¢in en dogru sikki isaretlemek
olacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan sorular varsa ya da daha
fazla bilgi almak isterseniz bizlere ¢cekinmeden danisabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1
kabul etmek size herhangi bir yarar saglamayacak olup, bu aragtirmaya 6nemli bir
katki saglamis olacaksiniz. Veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacak olup;
bilimsel amaglar disinda higbir kurum ya da kisiye acik tutulmayacak ve

paylasilmayacaktir.

Calismamiz; 10 soru iceren sosyodemografik sorulardan olusan anket formu
ve 15 ve 29 sorudan olusan iki farkli 6lgek sorular1 olmak iizere toplam 54 sorudan
olusmaktadir. Anketin tiim basliklarin1 doldurmak yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.
Katilimcrya ait 6zel bilgiler, higbir sekilde arastirma disinda kullanilmayacak ve

arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi katilimc1 kimlikleri gizli kalacaktir.
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Anketimize katilmak ister misiniz?
() Evet (Higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.)
() Hayir (Liitfen nedenini belirtiniz: .............ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, )
Zaman ay1rip anketimize katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ayrmtil bilgi ve sorulariniz igin: Dr. Oguzhan DIRIKAN
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Ek-2. Veri Toplama Formu

SOSYODEMOGRAFIK SORULAR
1) Yasiniz? ........
2)Cinsiyetiniz?

a) Erkek b) Kadin
3) Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar
4) Egitim durumunuz?

a) Ortaokul mezunu ve alt1

b) Lise mezunu

¢) Universite mezunu ve iistii
5)Gelir-gider durumunuz?

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

¢) Gelir giderden fazla
6)Mesleginiz?

a) Calismiyorum

b) Calistyorum (Ne is yaptiginizi litfen belirtiniz: .................. )
7)Doktor tarafindan tan1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

a) Hayir

b) Evet (Belirtiniz: ...........cooiiiiiiiiiiiiii e, )
8)Doktor tarafindan regete edilmis devamli kullandiginiz bir ilacimiz var m1?

a) Hayir
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9)Herhangi bir sikayet ile doktora bagvurdugumda ilag¢ regete edilmesi gerektigini

diisiiniirim.
a) Hayir b) Evet

10) Devamli kullandigim ilaglarin regete edilmesi i¢in doktora bagvurdugumda elimde

ilaglarin doz ve kullanim seklinin notunu tasirim.

a) Hayir b) Evet
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OLCEKLER

AKkila Ila¢ Kullamm Oz Farkindalik Olgegi

E
2
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>
8
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1 Saglik galisani da olsa (hemsire, eczac, saglik memuru vb.) doktor disinda hig kimsenin ilag
tavsiyesi dikkate alinmamaldir.
2 Doktor onerisi digindaki tedavi yontemlerinin tamami insan saghg: agisindan risklidir.
3 Sikayetimiz gegmezse doktorun onerdiklerinin diginda baska tedaviler/ilaglar da deneyebiliriz.
4 Hangi ilaci kullanacagimiza yalnizca doktor karar vermelidir.
5 | Regetede yazan ilaglarin nasil kullanilacagi (doz/miktar, ag/ tok karna vb.) doktor ya da eczaci
digindaki diger saglik ¢alisanlarina da danigilabilir.
6 llaglar doktor dnerisi diginda da giivenle kullanilabilir.
7 llag kullanmanin gerekli olup olmadigina yalnizca doktor karar vermelidir.
8- | Bize iyi gelen ilaglar benzer sikayetleri olan yakinlanimiza da iyi gelir.
9 Basladigimiz ilaglari 6nerilen zaman araliklariyla kullanmak bir zorunluluktur.
10 | Yakinlanmizin ilag tavsiyelerini dikkate almaliyiz.
11 | Bize iyi gelen ilaglar diger aile bireylerimizde de (gocuklarimiz, ailenin yash bireyleri, gebeler,
vb.) guivenle kullanilabiliriz.
12 | ilaglanmizi kullanmadan énce saklama kosullarini, beklenen yan etkilerini, vb. 6grenmek igin
ilag kutusundan gikan kagit (prospektiis) mutlaka okunmalidir.
13 | Regete yazilirken halihazirda kullanmakta oldugumuz ilaglan doktor sormamis olsa bile
mutlaka soylenmelidir.
14 | ilerde lazim olabilecedi diisiincesi ile doktordan receteye ilag eklemesi talep edilebilir.
15 | Doktora gitmeden dnce, varsa evdeki ilaglar kullanarak oncelikle kendi kendimize iyilesmeye
caligmaliyiz.
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Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi

Kesinlikle
katilmiyorum

(1}
Katilmiyorum
(2)

Kararsizam

3)

Katihyorum

(4)

Kesinlikle
katilhyorum

Randevu

Hastanenin randevu sistemini anlamak kolaydir (telefon, internet
vs).

Randevu almak istedigim zaman en kisa siirede randevu

Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken makul bir siire
harciyorum.

Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe randevu alabiliyorum.

Randevu ile ilgili verilen dircktifleni agiklayict buluyorum.

Etkin Muavene

Muayene sirasinda bana aynlan siireden memnunum.

Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir yekilde muayene edilirim.

Muayene ile ilgili olarak ihtiyag halinde bagka birime
yonlendinilmem konusunda (konsiiltasyon) yardimer olunur.

Muayene olurken kisisel mahremiyetime sayg: gosterilir.

Muayene edilmemle ilgili yeterli ckipman bulunmaktadr.

Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢oziim sunulmaktadir.

Tedavimden memnunum

Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde dinlenir.

Sorulanmu cevaplamak icin yeterli zaman aynilir,

Sikayetim ile ilgili olarak gerekli agiklamalar ve tavsiyeler
vapilir.

Hemsirelenn tutumundan memnunum.
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Hastabakicilann tutumundan memnunum.

Bekleme Siiresi ve Damgmanhk

Muayene olmay: beklerken bekleme salonunda gegirdigim siire
makul bir suredir.

Muayeneyi beklerken gecikme durumunda bilgilendirme yapihir.

Mesai saatleri disinda ihtiyag durumunda damsmanlik alinabilir.

Genel Memnuniyet

Hastanenin genel konforu (bekleme odasi, poliklinik vs.)
yeterlidir.

Hastane igindeki danmigma ve yonlendirme hizmetleni yeterlidir.

Hastancnin genel calismalan yeterli diizeydedir.

syl gelelkl sl

Saglik ¢alisam sayisi yeterlidir.
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Ek-3. Etik Kurul Onay1
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