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IV. OZET

Amagc: Bu caligmada hasta memnuniyeti ve hekimlerdeki insancil davraniglar arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanm diger bir amaci Hekimlerde insancil

Davranislar Olgeginin giivenirligini ve gecerligini yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Eyliill 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Bursa ili Aile
Sagligi Merkezlerine bagvuran 250 goniillii hasta degerlendirildi. Demografik Bilgi Formu,
EUROPEP Hasta Memnuniyeti Olcegi ve Hekimlerde insancil Davranislar Olgegi (HIDO)
Olcekler kullanildi.

Bulgular: Calismada EUROPEP Hasta Memnuniyeti dlcegi ve HIDO Toplam puanlar
arasinda yiiksek derecede pozitif iliski oldugu (r=0,863, p<0,001) bulundu. Giivenirlik
analizlerine gore HIDO'niin Cronbach's Alpha degerinin 0,906 oldugu bulundu. Faktor
Analizine gére HIDO'niin ii¢ alt faktdriiniin oldugu, dl¢iim aracinin bir faktdriiniin olumlu
insancil 6zellikleri, bir faktoriiniin olumsuz insancil 6zellikleri ve bir faktoriiniin ise saglikli
iletisimi 6l¢tiigii degerlendirildi. Buna ek olarak HIDO'niin alt 8lgeklerinin toplam varyasinin
%69,44'tinii  acikladign (KMO=0,947, p<0,001) oldugu bulundu. Hastalarin yaptigi
degerlendirmeye gore uzman hekimlerde insancil 6zelliklerinin pratisyen hekimlere gére daha

yiksek oldugu (p<0,001) bulundu.

Sonug: Aile hekimlerinden alinan saglik hizmetinden memnun kalmak hekimlerdeki insancil
ozelliklerle yiiksek derecede baglantilidir. Bu nedenle, tip egitiminde ve meslek igi
egitimlerde insancil 6zellikleri gelistirmeye yonelik egitimlerin verilmesi Onerilebilir. Buna ek
olarak arastirma sonucunda HIDOmiin aile hekimlerinde insancil &zelliklerini

degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi; hasta memnuniyeti, insancil o6zellikler, gegerlilik,

guvenirlilik
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V. ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between patient satisfaction and
humanistic behavior in physicians. Another aim of the study is to make the reliability and
validity of the Humanitarian Behaviors Scale in Physicians.

Materials and Methods: In this study, 250 patients with eyes who applied to Bursa Family
Health Centers between September 2019 and February 2020 were evaluated. Demographic
Information Form, the EUROPEP Patient Satisfaction Scale and the Humanistic Behaviors

Questionnaire (HBQ) for physicians were used.

Results: In the study, it was found that there was a highly positive correlation (r = 0.863, p
<0.001) between EUROPEP Patient Satisfaction Scale and HBQ Total scores. According to
the reliability analysis, the Cronbach's Alpha value of HBQ was found to be 0.906. According
to the Factor Analysis, it was evaluated that HBQ has three sub-factors, one factor of the
measurement tool measures positive humanistic characteristics, one factor measures negative
humanitarian characteristics and one factor measures healthy communication. In addition, it
was found that the subscales of HBQ explained 69.44% of the total variance (KMO = 0.947, p
<0.001). According to the evaluations made by the patients, it was found that the
humanitarian characteristics of the specialist physicians were higher than the general
practitioners (p <0.001).

Conclusion: Satisfaction with the health service received from family physicians is highly
correlated with the humanitarian characteristics of physicians. Therefore, thraining to improve
humanistic behaviours can be recommended in medical education and in-service trainig.
In addition to this, it can be said that HBQ is a valid and reliable measurement tool in

evaluating the humanitarian characteristics of family physicians.

Keywords: Family physician; patient satisfaction, humanitarian behaviour, validity,

reliability
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1. GIRIS

Hasta memnuniyeti, bir hastanin aldig1 saglik hizmetinden ne derecede memnun
kaldigin1 degerlendirmek amaciyla kullanilir.  Buna ek olarak farkli iilkelerde saglik
hizmetlerinin kalitesini belirleyen faktorlerin basinda hasta memnuniyet diizeyi gelmektedir.
Saglik hizmeti kalitesini incelemek ve tartismak isteyen arastirmacilar basta birinci basamak
tedavi hizmetlerinin kalitesine, dolayisiyla aile hekimlerinden alinan tedavi hizmetlerine
odaklanmiglardir. Aile hekimlerinden alinan hizmetin 6lgiilebilmesi amaciyla Diinya Aile
Hekimler Birligi Avrupa orgiiti EUROPEP olgegi gelistirilmis ve bu Ol¢iim araci ile

hastalarin tedavi memnuniyetleri degerlendirilmistir [1].

Hasta memnuniyetinin aragtirildig1 caligmalarda basta hekimlerin 6zelliklerine vurgu
yapilmigtir. Bu ¢alismalarda tecriibesi az olan hekimlerden memnun kalma oraninin daha
diisiik oldugu, hasta ve hekim arasindaki cinsiyet benzerliklerinin veya farkliliklarinin hasta
memnuniyetini etkiledigi,mesleki tatmini yeterli olan ve hastaya yeterli zaman ayirabilen
hekimlerin hastalariin daha yiiksek memnuniyete sahip oldugu gosterilmistir[2,3,4].Hasta
memnuniyetini  etkileyen diger Onemli faktorlerden Dbirisi hekim tiikkenmisligidir.
Tiikkenmigligin ise yeni baslayan hekimlerde daha yaygin olarak goriildigi, tikenmislik
seviyesi yiiksek olan hekimlerde hasta memnuniyetinin tehlikeye girdigi bulunmustur [5].
Buna ek olarak olumsuz kisilik oOzelliklerine (nevrotizm) sahip hekimlerin daha fazla
tilkkenmiglik yasayabilecegi ve bu nedenle hasta memnuniyetini olumsuz etkilenebilecegi
bulunmugtur [6,7].Literatiirde hekimlerin sahip olduklart hastaliklar nedeniyle daha empatik
olabilecekleri ve bu nedenle bu hekimlerde hasta memnuniyetinin daha yiiksek olabilecegi,
buna karsin hekimlerde goriilen bazi hastaliklarin tedavi kalitesini bozabilecegi ifade

edilmistir[8,9].

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden birisi tedavi alinan saglik kurumunun
Ozellikleridir. Nufusu fazla olan bolgelerde aile hekiminden memnun kalma durumunun
olumsuz etkilenebilecegi, farkli saglik hizmeti uygulamalarinin hastalarin memnuniyetlerinde
belirleyici oldugu degerlendirilmistir [10]. Dolayis1 ile aile hekimlerinden alinan saglik
hizmetinden memnun kalmanin en 6nemli belirleyicilerinden birinin saglik sistemi oldugu,
ornegin hekim se¢me hakkinin hasta memnuniyetini artirmada etkili bir faktér oldugu

belirtilmistir[11].



Hasta memnuniyetinin hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore degistigi
bilinmektedir. Birinci basamakta tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin;
aylik hane geliri, yas, egitim seviyeleri, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve cinsiyet gibi
faktorlerden etkilendigi degerlendirilmistir [12]. Birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanan ve kisilik sorunlar1 olan bireylerin hasta memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu,
buna ek olarak hastalik tibbi uygulamalarin tiirtine goére hekim memnuniyetinin degisebilecegi

gosterilmistir [13,14,15,16].

Hasta memnuniyetini belirleyen, hekimin hasta ile ve hasta yakinlari ile olan
iletisimini etkileyen temel faktorlerden birisinin insancil 6zellikler oldugu distinilmistiir
[17]. Bu nedenle Weaver ve ark. (1993) hastanin sorunlarini bastan sona takip edilmesinin,
dirtistliigiin, sakinligin, duygularin anlagilmasmin, saglikli ve etkili iletisimin, yeterli
bilgilendirmenin, tedavilerle baglantili se¢enekleri uygun bir sekilde sunmanin hekimlerde
insancil 6zellikleri tanimladigini belirtmislerdir. Aile hekimleri tarafindan duygulanim, bakim
ve empatinin kullanilmasimin hasta memnuniyetini artiracagi, hekimlerde merhametin
olusturulmasinin ve korunmasinin tedavi kalitesini artiracagi, hekimlerin duygusal agidan
pozitif 6zelliklerinin (6zellikle olumlu yiiz ifadesi) 6ne ¢ikarilmasinin hasta memnuniyetini
olumlu etkileyecegi ifade edilmistir [8,18,19]. Literatirdeki arastirmalarda farkli insancil
ozelliklerin (empati, olumlu afekt) hasta memnuniyeti iizerinde etkilerine odaklanilmistir.
Buna ragmen hekimlerin genel insancil 6zelliklerinin hasta memnuniyetini nasil etkiledigi
yeterince aragtirilmamistir. Ozellikle Tiirkiye’de aile hekimligi hizmeti alan hastalarn
memnuniyet durumlarmin  hekimlerin insancil 06zelliklerinden etkilenip etkilenmedigi
bilinmemektedir. Bu nedenle bu arastirmanin birincil amaci aile hekimligi hizmeti alan
kisilerdeki hasta memnuniyeti ile hekimlerin insancil 6zellikleri arasindaki iliskinin
aragtirilmasidir. Arastirmanin ikincil amaci1 ise Hekimlerde Insancil Davramslar Olgeginin

Tiirk¢eye uyarlamasini yapmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti, bir hastanin aldigi saglik hizmetinden ne dlglide memnun
oldugunun bir 6l¢iisii olup, saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde hekimler ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 6l¢iim araglar1 kullanilmaktadir. Ornegin Diinya Aile
Hekimler Birligi Avrupa orgiitii tarafindan gelistirilen ve diinyada farkli {ilkelerde siklikla
kullanilan EUROPEP 6lgegi bu 6l¢lim araglart arasinda en bilinenlerden birisidir. Bu 6l¢iim
aractyla saglik hizmeti alan kisiler; tedavi icin kendilerine yeterli zamanin ayrilip
ayrilmadigini, kendileriyle yeterli ve etkili iletisim kurulup kurulmadigini, kayit ve
bilgilerinin saklanip saklanmadigini, sikayetlerinin iyilesme durumunu, hekimi bekleme
durumunu, duygusal destek saglanma durumunu, tedavi hakkinda bilgilendirme kalitesini ve

isin tam yapilip yapilmadigini1 degerlendirmektedirler [1].
2.2. HASTA MEMNUNIYETINE ETKi EDEN FAKTORLER

Hasta memnuniyetine etki eden faktorler tedavi alinan kisinin 6zelliklerine, tedavi
alian saglik kurumunun o6zelliklerine ve tedavi alan kisilerin 6zelliklerine gore farkliliklar

gOstermektedir.
2.3. HASTA MEMNUNIYETIi VE TEDAVi SUNAN HEKiMIiN OZELLIKLERI

Tedavi sunan hekiminden memnun olmada hekimin yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi,
calisilan kurumda deneyimi, mesleki doyumu, tiikenmisligi, ruhsal durumu ve kisilik

ozellikleri, bireysel ve ailesel tibbi gegmisi gibi faktorlerin etkilerinin oldugu bilinmektedir.

2.3.1. HEKIiMIiN YASI VE HASTA MEMNUNIYETI

Hekimlerin yaslar1 bilgi birikimlerini, iletisim becerilerini, mesleki tecriibelerini ve
fiziksel goriiniimlerini ¢esitlendirmektedir. Bu nedenle hastalarin memnuniyetleri hekimlerin

yas Ozelliklerine gore farklilagabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'daki 11 farkli kurulusta yapilan c¢alismada
tedavi hizmeti alan hastalarla goriisiilmiis ve yas olarak daha kii¢iik olan hekimlerden
memnuniyet derecesinin daha disiik oldugu bulunmustur [3]. Hekimin yasinin bakim
kalitesinde belirleyici bir faktor oldugu, hekimin yasi ile hastalar tarafindan ifade edilen

memnuniyetsizligin baglantili oldugu, 6zellikle malpraktis insidansinin 30-49 yas araliginda
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bulunan hekimlerde daha yiiksek oldugu buna ragmen hekimin yasinin yanlis uygulama

olaylartyla dogrudan iligkili olmadigi bulunmustur [20].

2.3.2. HEKIiMIiN CINSIYETI VE HASTA MEMNUNIYETI

Kisilerin cinsiyet oOzellikleri ve cinsiyet algilar1 diinyanin her yerinde farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle hasta ve hekim arasindaki iliskide kiiltiire ve bolgelere gore
degisen cinsiyet algilar1 rol alabilir. Hastanin erkek, hekimin kadin veya bu durumun tam tersi
olmasi ya da hekim ve hastanin cinsiyetlerinin benzer olmasi tedavi memnuniyetini

etkileyebilir.

Hekimlerin cinsiyet 0Ozelliklerine go6re hastalarin  memnuniyet diizeylerinin
degisebilecegi, bu durumdan hastalarin cinsiyet 6zelliklerinin ve cinsiyetlerle baglantili algi
ve beklentileriyle iligkili oldugu; sdzel ve sozel olmayan iletisim ile farkli hekim ve hasta
cinsiyeti kombinasyonlarinda memnuniyetin cinsiyetle ilgili degerler ve beklentiler
araciligiyla hasta-hekim arasindaki davraniglari etkiledigi distintilmiistir [3]. Hekimlerin
cinsiyet Ozelliklerinin hasta memnuniyeti Uzerindeki etkisinin kilturel 6zelliklere gore
degisebilecegi, baz1 farkli kiiltiirlerde (6zellikle bati) hekim cinsiyetinin tedavi memnuniyeti
izerinde etkili olmadig1, buna ragmen Asya iilkelerinde hekimin cinsiyetine gore tedaviden

memnun olma derecesinin degisebilecegi ifade edilmistir [4].

2.3.3. HEKIMIN MESLEKi TECRUBESI, MESLEKI DOYUMU VE HASTA
MEMNUNIYETI

Hekimlerin uygun ve yeterli tecriibeyi edinmesi mesleki bir zorunluluktur. Buna ek
olarak mesleki tecriibesi daha yiksek olan hekimlerin hasta memnuniyetlerinin daha yuksek

olmasi beklendik bir durum olarak degerlendirilebilir.

Mesleki tatmini yeterli olan ve hastaya yeterli zaman aywrabilen hekimlerin
hastalarinin daha yiiksek memnuniyete sahip oldugu bulunmustur [2].Tiirkiye’de aile
hekimleri ile yapilan yiiz yiize goriismelerin analiz edildigi bir c¢alismada hekimlerin
hastalarla iletisiminin olumlu yonde degisiminde mesleki tecriibe kazanmanin 6nemli katkilar

oldugu ifade edilmistir [21].

Sistematik bir derlemenin sonucunda hekimlerin mesleki doyumunun daha iyi hasta
memnuniyetine ve tedavinin kisileraras1 yonlerine katkida bulunabilecegi ifade edilmistir
[22]. Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin is doyumlarinin hastalarin

memnuniyet diizeyleri ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur [12].



2.3.4. HEKIMIN TUKENMISLiGi VE HASTA MEMNUNIYETI

Tiikenmisligin mesleki becerileri az olan hekimlerde daha yaygin olarak goriildigii,
tilkkenmislik seviyesi yiiksek olan hekimlerde hasta bakiminin ve hasta memnuniyetinin
tehlikeye girdigi bildirilmistir [5]. Hekimlerin tilkenmisligini azaltmak icin adim atan saglik
kuruluslarinda hasta memnuniyetinin artirabilecegi ve iyilesme agisindan daha blyik faydalar
goriilecegi One siiriilmiistiir [24]. Birinci basamak saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan bir
arastirmada yiiksek yorgunluk ve yiiksek duyarsizlagmasi olan hekimlerin hastalarinin,
sirastyla diisiik yorgunluk ve diisiik duyarsizlasma olan hekimlerin hastalarina kiyasla anlamli

olarak daha diisiik memnuniyete sahip oldugu bulunmustur [25].

2.3.5. HEKIMLERIN RUHSAL DURUMU, KiSILiK OZELLIKLERI VE
HASTA MEMNUNIYETI

Aile hekimleri kisisel, mesleki ve saglik bakim sistemiyle baglantili ¢ok sayida
zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir. Hekimler arasinda, 6zelikle aile hekimleri arasinda ruhsal

sikintilar hastalarin giivenle tedavi almasina engel olan baslica sorunlar arasindadir[26].

Aile hekimlerinde mesleki stres faktorleri arasinda zorlu hastalar, yiiksek is ytkii,
zaman sinirlamalari, yeterlilik sorunlari, dokiimantasyon ve uygulama yonetimi zorluklar1 ve
isyerinde degisen rollerin bulundugu; bunlara ek olarak kisisel stres etkenleri arasinda
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal stratejilerle uyumsuz kisilik ve mesleki rollerinin
bulundugu vurgulanmstir[7].Aile hekimlerinin kisilik yapisinin incelendigi bir ¢alismada
nevrotikligin, uyumluluk ve vicdanlilik gibi kalict ruhsal 6zelliklerin tiikenmislikle baglantili

oldugu bulunmustur [6].

2.3.6. HEKIMLERIN TIBBi GECMIiSi VE HASTA MEMNUNIYETI

Hastalik yasayan kisilerin birbirleri ile daha iyi iletisim kurabildikleri, birbirlerini daha
iyi anlayabildikleri ve karsilikli empati yapabildikleri bilinmektedir. Arastirmalar benzer bir
durumun hekimler ve hastalar arasinda da bulundugunu arastirmiglardir. Hekimlerde ve
hekimlerin ailelerinde goriilen kisisel saglik sorunlarinin hekimleri daha merhametli olmaya
yonlendirdigi, bu nedenle kisisel saglik sorunlariyla baglantili deneyimlerin hekimlerin insani
yOniinii artirabilecegi belirtilmistir [8]. Bazi aragtirmacilar ise hekimlerde bulunan saglik
sorunlarinin etkili iletisimde sorun yaratabilecegini, etkili hasta iletisimin daha iyi saglik
sonuclar1 ve hasta memnuniyeti ile iligki olmasina ragmen 6rnegin 6zellikle gorme kayb1 olan

saglik 6grencilerinin iletisim becerilerinin daha geri oldugunu belirtmistir [9].



2.4. HASTA MEMNUNIYETIi VE TEDAVi ALINAN SAGLIK KURUMUNUN
OZELLIKLERI

Aile hekimliginin; saglig1 gelistirici, hastaliklardan koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici ve destekleyici saglik hizmetlerini bir biitiin olarak sunmada 6nemli rolli bulunmaktadir
[12]. Buna ragmen aile hekimlerine ve aile hekimlerinden tedavi hizmeti alan hastalara
saglanan fiziksel kosullar iilkelere ve bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Aile
hekimligi uygulamasina gegen illerde yapilan degerlendirmede vatandas memnuniyetinin aile
hekimine bagli niifusun fazla olmasi nedeniyle bozuldugu, bu nedenle is yiikiinii azaltacak ve

hasta ve hekim memnuniyetini arttiracak etkinliklerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir [10].

Slovenya’da yapilan bir arastirmada aile hekimlerinde daha yiiksek hasta
memnuniyetinin, hastalarin saglik hizmetleri sisteminden memnun kalmasiyla yiiksek
derecede baglantili oldugu, Slovenya'daki saglik reformunun aile hekimi se¢me olasilig1 ve
aile hekiminden genel memnuniyet acgisindan Slgiilen saglik hizmeti kalitesi algilari lizerinde

olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir [11].

Aile hekimleri tarafindan sunulan tedavi hizmetinin kalitesinin artirilabilmesi amaciyla
aile hekimlerine bagli niifusun azaltilmasi,buna ek olarak sevk zincirinin saglikli
uygulanabilmesi amaciyla bunun tibbi bir gereklilik oldugu belirtilmistir [27]. Ugurluoglu ve
Bulut, (2018) tedavi kalitesinin artirilabilmesi amaciyla aile hekimlerinin hizmet sundugu
popiilasyonun azaltilmasi yaninda ASM’lerin fiziki ve teknik kapasitelerinin iyilestirilmesini

Onermistir.

Aile hekimlerinden alinan tedavide memnun olma, tedavi hizmeti sunulan yerdeki
diger saglik ¢alisanlariyla da baglantili bir durumdur. Hekimle birlikte tedavi hizmetinde yer
alan saglik calisanlarinin deneyimli ve donanimli olmasi hekim memnuniyetini olumlu
etkileyebilmekte, benzer sekilde donanimsiz ve sorunlu saglik calisanlarinin varligi tedavi

memnuniyetini diisiirebilmektedir [29].
2.5. HASTA OZELLIiKLERi VE HASTA MEMNUNIYETI

Hekim memnuniyetini etkileyen faktorlerin basinda hasta o6zellikleri gelmektedir.
Hastalarin demografik 6zelliklerinin, klinik 6zelliklerinin (hastaligin tiirli, hastaligin siddeti

vb.) ve ruhsal yapisinin hekim memnuniyetiyle baglantili oldugu bilinmektedir.



2.5.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE HASTA
MEMNUNIYETLERI

Birinci basamakta tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin; aylik hane
geliri, yas, egitim seviyeleri, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve cinsiyet ile iligkili oldugu
bulunmustur [12]. Bu arastirmada hastalarin egitim seviyeleri ve aylik hane gelirleri ile
memnuniyet diizeyleri arasinda negatif yonde bir iligki oldugu; yas ve ¢ocuk sahibi olma ile

aralarinda pozitif yonde iligki oldugu bulunmustur.

Hastalarin tedavi memnuniyetlerini belirleyen oncelikli faktorlerin basinda egitim ve
saglik konusundaki bilgi seviyesi gelmektedir. Aile hekimlerinden tedavi alan kisilerde tedavi
kalitesini ve memnuniyetini artirmak amaciyla halkin saglik okuryazarlik diizeyinin

yiikseltilmesi gerektigi vurgulanmistir [27].



2.5.2. HASTALARIN KLINIK OZELLIKLERI VE HASTA
MEMNUNIYETLERI

Aile hekimlerinin tedavi kalitesinin arastirildigi bir calismada kronik hastaliga sahip
bireylerin kronik hastalig1 olmayan bireylere gore aile hekimliginden memnuniyet oran1 daha
yiiksek olarak tespit edilmistir.[30]. Benzer sekilde baska bir arastirmada kronik hastalig1 olan
hastalarin kronik hastali§i olmayan hastalara gore tedavi memnuniyetlerinin farklilastigi,
kronik hastalig1 olan kisilerin tedavi hizmetlerinden daha fazla memnun kaldigir bulunmustur

[12].

Literatiirde yayimlanan arastirmalarda hastalik tiirline goére hekim memnuniyetinin
degisebilecegi benzer sekilde uygulanan tibbi islemin durumuna gore (medikal tedavi, cerrahi
islem) hekim memnuniyetinin degisebilecegi belirtilmistir [13,14,15]. Ornegin Paddock ve
ark. (2000) her hastalikta tedavi memnuniyetinin degisebilecegini bu nedenle diyabet
hastalarindaki tedavi memnuniyetini 6lgmek amaciyla yeni bir dlglim araci gelistirildigini
bildirmistir.

2.5.3. HASTALARIN RUHSAL YAPILARI VE HASTA MEMNUNIYETI

Birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan ve kisilik sorunlar1 olan bireylerin
hasta memnuniyetlerinin, kisilik sorunu olmayan bireylere gore belirgin derecede diisiik
oldugu bulunmustur [16].Yash hastalar tizerinde yapilan bir aragtirmada ise stres, anksiyete,
depresyon gibi ruhsal bozukluklarin varliginin hasta memnuniyeti iizerinde etkili olmadig:
bulunmustur [31]. Arastirmacilar ruhsal hastaligi olan kisilerdeki hasta memnuniyetinin
semptom siddetine, genel islevsellige, tedavi sirasindaki psikofarmakolojik bozukluklara ve

ruhsal hastalik tiiriine gore degistigini belirtmistir [32,33].
2.6. INSANCIL DAVRANISLAR

Hekimlerde insancil davranislar temel olarak hastalarin bir hekimde bulunan insani
niteliklerini yansitan ve hastalar tarafindan bu niteliklerin algilanma bigimidir [17].
Hekimlerde insancil davranislar ilk kez Weaver ve ark. (1993) tarafindan tanimlanmis olup bu
davraniglar; hastanin sorunlarin1 bastan sona takip etmeyi, diiriistliigili, sakinligi, duygularin
anlasilmasini, saglikli ve etkili iletisimi, yeterli bilgilendirmeyi, tedavilerle baglantili

secenekleri uygun bir sekilde sunmayi igerir.

Hekimlerde insancil davraniglarin 6n plana ¢ikmasinin 1990’11 yillarda oldugu, tibbin
hastanin bakis agisina yeniden odaklanmasindan kaynaklanan profesyonel bir yaklasimin

tedavilere yeni bir bakis acis1 kazandirdigi belirtilmistir [34]. Tarihsel olarak bakildiginda
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tibbin biiyiik ol¢iide hekim merkezli oldugu, ancak hekimler arasinda hastalarin bakis
acilarina giderek daha ¢ok deger verilmeye baslandigi, bu bakis agisinin genis bir profesyonel

degisimi yansittig1 diistiniilmustiir.

2.6.1. HASTA MEMNUNIYETI ve INSANCIL DAVRANISLAR

Hekimlerde profesyonellik etik uygulama ilkelerine baglilik, hastalarla ve hastalar i¢in
onemli olan kisilerle etkili iletisim, saglik sistemi i¢inde calisan kisilerle etkili iletisim,
giivenilirlik ve 6zerk yeterliligi siirdiirme ve kendi i¢inde mesleki becerilerini kapsamaktadir
[35]. Hekimlerin duygusal agidan pozitif 6zelliklerinin (6zellikle olumlu yiiz ifadesi) yaratici
problem c¢ozme becerilerini gelistirdigi ve hastalarin memnuniyet diizeylerini artirdig

deneysel olarak gosterilmistir [19].

Profesyonelligi degerlendirmenin farkli zorluklar1 oldugu ve profesyonelligin gelisen
bir kavram oldugu, 1982'den 2002'ye ilgili literatiir tarandiginda etik, kisisel ozellikler,
kapsamli profesyonellik, ¢esitliligin profesyonellikle baglantili temel basliklar1 kapsadigi,
duygusal, bilissel, davranigsal ve ¢evresel faktorlerin profesyonelligin durumunu belirledigi,
buna ek olarak tip 6grencilerinin, asistan hekimlerin ve pratisyen hekimlerin degerlendirilmesi

icin bu basliklara odaklanilmasi gerektigi vurgulanmustir [36].

Aile hekimlerinin hastalara kendilerinin sempatik ve ilgili oldugunu hissetmelerine
yardimc1 olmak amaciyla birinci basamak tedavi hizmetlerinde duygulanim, bakim ve
empatinin kullanilmasinin uygun olacagi belirtilmistir [18]. Merhametin, profesyonellikte ve
modern klinik tedavilerde 6nemli oldugu, saglik calisanlarinin egitimde merhametin nasil

kazanildig1 ve korundugu hakkinda ¢ok az sey bilindigi ifade edilmistir [8].

Hekimlerin iletisim davranislarini inceleyen bir arastirmada saygi ve sefkat, yeterlilik
ve titizlik, sabir ve diirlistlik olmak tizere ii¢ temel faktdriin bulundugu, bu 6zelliklerinin
tamaminin hasta giliveni ile anlamli sekilde iliskili oldugu, buna ek olarak hekime olan
giivende mahremiyet, géz temas1 ve gerekli testler ve prosediirlerin belirgin bir etkisinin
olmadig1; dahasi farkli cinsiyet gruplar1 ve yas gruplart iginde hastalarin hekime giiven

anlayislarinin farklilagtigi bulunmustur [38].

Tip fakiiltesi ikinci ve tglincli siif Ggrencileri arasinda yapilan bir arastirmada
hastaliklarla iligkili kisisel yasam deneyimlerinin hastalara yonelik sefkat ve empati ile
baglantili oldugu; fiziksel veya ruhsal saglik sorunlar1 ve aile saglig1 sorunlar1 gibi daha fazla
Kisisel saglik endisesi bildiren tip 6grencilerinin empati seviyelerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur [8].






3. YONTEM VE GERECLER

3.1. ORNEKLEM

Aragtirmaya baglanmadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onam alinmistir. Daha sonra Bursa ilinde
ASM’lerde tedavi alan hastalar ¢alismaya davet edilmistir. Her hekim igin bes hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Bursa ilinde yer alan ASM’ler iginde uzman aile hekimlerinin
calistig1 25 birim tespit edilmistir. Bu hekimlerin yaninda aynit ASM’de ¢alisan bir sonraki
birimde gorev alan birer tane pratisyen hekimde arastirmaya dahil edilmistir. Hekimlere ve
hastalarina calisma hakkinda arastirma 6ncesi bilgi verilmis olup ¢alismaya katilmaya goniillii
oldugunu bildiren 250 hasta ¢alismada degerlendirilmistir.Bunun sonucunda caligmada aile

hekimligi polikligine bagvuran 250 katilimc1 arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.2. DEGERLENDIRME

Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu bildirilen katilimcilar Eylil 2019-Subat
2020 tarihleri arasinda degerlendirilmistir. Arastirmaya alinan katilimcilar ASM’lerde
tedavi alan hastalar arasindan seckisiz olarak segilmis ve 250 katilimciya ulasildiginda
aragtirmaya son verilmistir. Katilimcilar arastirmada sirasi ile Demografik Veri Formu,
EUROPEP Hasta Memnuniyeti Olgegi ve Hekimlerde Insancil Davramslar Olgegi ile
degerlendirilmistir.Arastirma oOncesi tiim katilimcilara c¢alisma hakkinda ayrintili bilgi
verilmis olup olglim araglart uygulanmadan 6nce katilimcilardan arastirmaya katilmaya
gonilli olduklarina dair imzali onam almmustir. Buna ek olarak c¢alisma Helsinki
Bildirgesine gore yapilmistir.Katilimcilara uygulanan Bilgilendirilmis Gontlli  Olur
Formu’na Ek-1de yer verilmistir.

3.3. ARASTIRMADA KABUL VE DISLAMA KRITERLERIi

Arastirmaya kabul edilme ve arastirmadan diglama kriterleri asagida verilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Aile hekimligi polikliniginden tedavi hizmeti almak

e 18-80 yas araliginda yer almak
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Arastirmadan dislanma Kriterleri:
e (Calismaya katilmaya goniilsiiz olmak
e Olciim araglarmi eksik veya hatali doldurmak
e Okudugunu anlamakta gugclik ¢ekmek

e Akl saghgini ciddi derecede etkileyecek norolojik (demans vb.) veya ruhsal hastaliga

(psikoz, mani vb. )sahip olmak

e Alkol veya madde etkisi altinda olmak
Arastirma i¢in 6ncelikli olarak etik kurul onami alinmigtir. Bu amagla Bursa YUksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kuruluna basvurulmus ve 24.07.2019 tarihinde,
2011-KAEK-25 2019/07-14 protokol numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek-2).

3.4.GERECLER

3.4.1. DEMOGRAFIK VERi FORMU

Arastirmada kullanilan Demografik Veri Formu yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
kisisel 6zellikleri 6l¢en sorulardan olusmaktadir. Buna ek olarak bu formda kisilerin ASM’leri
son bir yilda ziyaret etme sayilari, aile hekimlerini degistirme sayilarinm1 ve hastalarin aile
hekimleri ve muayenehanesi hakkindaki goriislerini inceleyen sorular bulunmaktadir. EKler

b6liminde Demografik Veri Formuna yer verilmistir (Ek-3).

3.4.2. EUROPEP HASTA MEMNUNIYETI OLCEGI

EUROPEP Hasta Memnuniyeti Olgegi Diinya Aile Hekimler Birligi Avrupa Orgit
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir (Ek-4). Olgek hasta memnuniyetini 6lgen 26 maddeden
olugmaktadir ve ol¢eklerin maddeleri Kotii (1 puan) ve Miikemmel (5) puan olmak tizere
puanlanmaktadir. EUROPEP Hasta Memnuniyeti Olgeginde hastalardan son 12 ay boyunca
aldiklar1 tedavi hizmetinin ve hekimlerin belirli 6zelliklerinin kalitesinin ayrmtili bir
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerligi ve giivenirligi Aktiirk ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. Bu calismada 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisinin
0,98 gibi yiiksek bir giivenirlige sahip oldugu bulunmustur.
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3.4.3. HEKIMLERDE iINSANCIL DAVRANISLAR OLCEGI

Hekimlerde Insancil Davramslar Olgegi (HIDO) hekimlerde; sorunlarin takibinin
yapilmasi, dogru ve diirlist davraniglar, sakinlik, giiven, verilen sozleri tutma, kaygilari
giderme ve istekleri dikkate alma, samimiyet, 6z bakim becerisi ve saglikli iletisim 6zellikleri
iceren insancil davranislart dlgen 25 maddelik bir 6l¢iim aracidir (Ek.5). Olgiim aracinda her
bir madde hasta tarafindan doldurulmakta olup, yanitlar 1 puan = kesinlikle katilmiyorum ve
5 puan= kesinlikle katiliyorum araliginda degismektedir. Olgiim aracinda 5 madde ters
puanlanmaktadir. Ol¢iim arac1 ilk olarak ABD’de Weaver ve arkadaslari tarafindan 1993
yilinda gelistirilmis ve 6l¢iim aracinin giivenirligi bir askeri hastanede tedavi hizmeti veren 12
doktor ve tedavi hizmeti alan 200 hastadan elde edilen verilerle yapilmistir. Arastirmada
hekimlerin tedavi hizmeti sunan doktorlara verdikleri insancil davramislar skorlarinin
hastalardan alinan 6l¢iimlerle yiiksek korelasyon gosterdigi (r=0,87, p<0,01), bu 6l¢iim araci
ile hekimlerin insancil davramislarinin giivenilir bir sekilde 6lgiilebilecegi ek olarak HIDO
skorlar ile hasta memnuniyeti arasinda 6lglim aracinin gegerliligini destekleyen korelasyonlar

elde edildigi belirtilmistir [17].

HIDO’niin orijinal calismasinda &lgegin faktdr yapist ve Cronbach Alfa katsayisi
incelenmemistir [17].Buna ek olarak bu O6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
iilkemizde yapilmamistir. Bu amagla 6lgegi gelistiren arastirmacilarla iletisim kurulmus ve
aragtirmacilardan izin alinarak bu Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi
planlanmistir. Olgek igin Tiirkceye uyarlama izni alindiktan sonra tibbi terciime alaninda

uzman yeminli bir terciman tarafindan 6lgegin maddeleri Tiirkgelestirilmistir.
3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada katilimcilarin demogafik 6zelliklerini, EUROPEP Hasta Memnuniyeti ve
HIDO skorlarmi degerlendirmek amaciyla sayi, yiizde ortalama ve standart sapma gibi
betimleyici istatistiksel analizler kullanildi.HIDO 6lgeginin maddelerinin gegerlik ve
giivenirlik analizine uygunlugu, normal dagilima, basiklik ve carpiklik degerlerine gore
kontrol edildi. HIDO niin gegerligi Faktor Analizi ile incelendi.Faktdr Analizine uygunluk
icin &ncelikli olarak HIDO’niin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett's Kiiresellik Testi degerleri
kontrol edildi. HIDO’niin gegerlilik sonuglarina gére 3 temel faktdrden olustugu, alt dlgekler
arasinda yiiksek iliski olmas1 nedeniyle dondiirme Varimax yontemi ile yapildi. Buna ek
olarak dlcegin giivenirligini incelemek icin Cronbach's Alpha kat sayis1 kullanildi. HIDO,
EUROPEP Hasta Memnuniyeti Olgcegi ve sayisal arasindaki iliski Pearson Korelasyon
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Analizleri ile incelendi. Demografik ve klinik dzelliklere gére HIDO ortalamalar1 Bagimsiz
Gruplar t testi (n>30), Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H Testi ile yapildi. Tim
analizler icin anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
(IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmada degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 42,42+14,00 yil olup vakalarin
yaslar1 19,00-78,00 araligindaydi. Hastalarin 141'inin (%56,4) erkek oldugu; 4 (%1,6)
vakanin issiz , 74 (%29,6) vakanin ev hanimi , 30 (%12,0) vakanin emekli, 25 (%10,0)
vakanin memur, 26 (%10,4) vakanin is¢i ve 91 (%36,4) vakanin diger meslek mensuplari
oldugu bulundu. Vakalarin 5'inin (%2,0) egitimsiz oldugu, 88'inin (%35,2) ilkdgretim mezunu
oldugu, 79'unun (%31,6) lise mezunu oldugu ve 78'inin (%31,2) iiniversite mezunu oldugu
bulundu. Hastalardan 64’iiniin (%25,6) gelir dizeyinin kétd, 169’inin (%67,6) gelir diizeyinin
orta, 17’sinin (%6,8) gelir diizeyinin iyi oldugu tespit edildi (Tablol).

Tablo 1. Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin Demografik Ozellikleri

'Yas Ortalama 42,42
Standart Sapma 14,00
Ortanca 41,00
Minimum 19,00
Maksimum 78,00
Cinsiyet Erkek Say1 109
% 43,6
Kadin Say1 141
% 56,4
Meslek [ssiz Say1 4
% 1,6
Ev Hanimi Say1 74
% 29,6
Emekli Say1 30
% 12,0
Memur Say1 25
% 10,0
Isci Say1 26
% 10,4
Diger Say1 91
% 36,4
Egitim Egitimsiz Say1 5
% 2,0
[kogretim Say1 88
% 35,2
Lise Say1 79
% 31,6
Universite Say1 78
% 31,2
Gelir Kotu Say1 64
% 25,6
Orta Say1 169
% 67,6
fyi Say1 17
% 6,8
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Aragtirmada degerlendirilen vakalarin ortalama 5,04+3,43 yildir ayn1 ASM’ye kayith
oldugu, vakalarin bir yilda ortalama 5,35+4,09 kez ASM’ye basvurdugu, vakalarmn bir yilda
ortalama 1,2141,99 kez acile bagvurdugu bulundu. Vakalarin 43'i (%17,2) aile hekimlerini
hi¢ degistirmedigini, 143" (%57,2) bir kez aile hekimini degistirdigini, 43 (%17,2) iki kez
aile hekimini degistirdigini, 14'ii (%3,6) li¢ kez aile hekimini degistirdigini, 5'1 (%0,4) bes kez
aile hekimini degistirdigini ifade etmistir. Vakalarla yapilan gériismede hastalarin 9'u (%3,6)
aile hekimine ulasim giicligli nedeniyle, 25'i1 (%10,0) memnuniyetsizlik nedeniyle, 53'i
(%21,2) il i¢i adres degisikligi nedeniyle, 28'1 (%11,2) il dis1 go¢ nedeniyle, 81'1 (%32.,4) aile

hekiminin yer degistirmesi nedeniyle aile hekimlerinin degistigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmada Degerlendirilen Vakalarin ASM ile Baglantii Ozellikleri

Kag yildir aile hekimine kayitl Ortalama 5,04
Standart Sapma 3,43
Ortanca 4,00
Minimum 1,00
Maksimum 11,00
IASM bagvuru sayist Ortalama 5,35
Standart Sapma 4,09
Ortanca 4,00
Minimum ,00
Maksimum 20,00
IAcil bagvuru sayisi Ortalama 1,21
Standart Sapma 1,99
Ortanca ,00
Minimum ,00
Maksimum 10,00
Kag kez aile hekimi degistirmis 0 Say1 43
% 17,2
1 Say1 143
% 57,2
2 Say1 43
% 17,2
3 Say1 14
% 5,6
4 Say1 5
% 2,0
5 Say1 1
% A4
6 Say1 1
% 4
|Aile hekimi degistirme nedeni IDegistirmedi Say1 45
% 18,0
Aile hekimine ulagim Say1 9
giicliigii % 3,6
Memnuniyetsizlik Say1 25
% 10,0
[ ici adres degisikligi Say1 53
% 21,2
il dis1 gog Say1 28
% 11,2
/Aile hekiminin yer Say1 81
degistirmesi % 32,4
IDiger Say1 9
% 3,6
Degistiremiyor \Var Say1 243
% 97,2
Yok Say1 7
% 2,8
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Arastirmada degerlendirilen hastalarin 137’inde (%54,8) kronik hastalik olmadig,
vakalarin 60°1inda (%24,0) bir kronik hastalik, vakalarin 31’inde (%12,4) iki kronik hastalik,
16’sinda (%6,4) li¢ kronik hastalik ve 6’sinda (%2,4) dort kronik hastalik oldugu bulundu.
Arastirmada degerlendirilen vakalarin kronik hastaliklar1 Tablo 3’te ayrintili olarak

gosterilmistir.

Tablo 3. Arastirmada Degerlendirilen Katihmcilarin Hastaliklar:

Kronik Hastalik Say1st 0 Say1 137
% 54,8
1 Say1 60
% 24,0
2 Say1 31
% 12,4
3 Say1 16
% 6,4
4 Say1 6
% 2,4
Diyabetus Mellitus Yok Sayi 221
% 88,4
\Var Say1 29
% 11,6
Hipertansiyon Yok Say1 186
% 74,4
\Var Say1 64
% 25,6
Serebrovaskiiler Hastalik Yok Say1 247
% 98,8
\Var Say1 3
% 1,2
Depresyon Yok Say1 239
% 95,6
\Var Say1 11
% 4,4
Kronik Obsturiktif Akciger Yok Say1 238
Hastalig1 % 95,2
\Var Say1 12
% 4,8
Kas iskelet / Romatizmal Yok Say1 231
Hastaliklar % 92,4
\Var Say1 19
% 7,6
Kanser Yok Say1 248
% 99,2
\Var Say1 2
% 8
Diger Yok Sayi 195
% 78,0
Var Say1 55
% 22,0

17



Arastirmada hastalarin 125’inin (%50,0) aile hekimlerinden ve 125’inin (%50,0)
pratisyen hekimlerden tedavi hizmeti aldig1 bulundu. Tedavi hizmeti sunan hekimlerin yas
ortalamasimin 44,68+8,49, Hekim olarak c¢alisma siire yil ortalamasmin 19,60+8,10,
bulundugu ASM’de ¢alisma yil ortalamasinin 6,72+3,67 oldugu, aile hekimlerinin ortalama
kayitli hasta sayisinin 3510,32+£546,29 oldugu ve aile hekimlerinin aylik poliklinik hasta
sayisinin ortalama 946,00+234,99 oldugu bulundu (Tablo 4).Aile Hekimlerinin 24’{iniin
(%48) hi¢ birim degistirmedigi , 13’liniin (%26) bir kez, 9’unun (%18) iki kez, 2’sinin (%4)
ii¢ kez, 2’sinin (%#4) alt1 kez birim degisikligi yaptig1 tespit edilmistir.

Tablo 4. Tedavi Ahman Hekimlerin Ozellikleri

Hekim Pratisyen Hekim Say1 25
% 50,0
)Aile hekimi uzman1 [Say1 25
% 50,0
/Aile hekimi yas Ortalama 44,68
Standart Sapma 8,49
Ortanca 45,00
Minimum 28,00
Maksimum 59,00
Meslekte kaginci yiliniz? Ortalama 19,60
Standart Sapma 8,10
Ortanca 20,00
Minimum 3,00
Maksimum 34,00
Bulundugunuz ASM’de ¢alisma  [Ortalama 6,72
sireniz Standart Sapma 3,67
Ortanca 7,00
Minimum 1,00
Maksimum 11,00
Birim degistirme Sayisi 0 Say1 120
% 48,0
1 Say1 65
% 26,0
2 Say1 45
% 18,0
3 Say1 10
% 4,0
6 Say1 10
% 4,0
Hasta sayist Ortalama 3510,32
Standart Sapma 546,29
Ortanca 3672,00
Minimum 1605,00
Maksimum 4060,00
Aylik poliklinik say1st Ortalama 976,00
Standart Sapma 234,99
Ortanca 950,00
Minimum 450,00
Maksimum 1500,00
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Arastirmada degerlendirilen vakalarin HIDO ortalamalarinin 97,21+11,47 oldugu,

vakalarin puanlarinin 47,00 ila 122,00 puan arasinda degistigi bulundu (Tablo 5).
Tablo 5. HIDO’niin Toplam Puanlarinin Dagilim1

HiDO Toplam Puan Ortalama 97,21
Standart Sapma 11,47
Ortanca 102,00
Minimum 47,00
25. persentil 91,00
75. persentil 105,00
Maksimum 122,00

Arastirmada katilimcilara uygulanan 25 maddelik HIDO’niin Cronbach's Alpha
degerinin 0,906, standardize Cronbach's Alpha degerinin 0,919 oldugu bulundu (Tablo 6).
Tablo 6. HIDO’niin Giivenirlik Sonuclar

Guvenilirlik
Cronbach's Alpha Standardize Cronbach's Alpha Madde sayisi
0,906 0,919 25

HIDO’niin maddelerinin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 7°de ayrmtili

olarak gosterilmistir.

Tablo 7. HIDO Maddelerinin Ortalama Ve Standart Sapmalari

Madde Ortalama Std. Sapma
1 4,62 0,703
2 4,61 0,698
3 1,58 1,024
4 4,48 0,787
5 4,48 0,777
6 4,42 0,866
7 4,51 0,808
8 4,50 0,818
9 4,55 0,776
10 4,60 0,760
11 1,32 0,888
12 4,44 0,904
13 4,52 0,782
14 4,50 0,751
15 4,64 0,621
16 4,58 0,697
17 1,28 0,808
18 1,34 0,865
19 4,40 0,948
20 4,44 0,854
21 4,33 1,016
22 4,53 0,837
23 4,59 0,702
24 1,42 0,992
25 4,53 0,827
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Cronbach's Alpha analizine gore HIDO niin maddeleri silindiginde Cronbach's Alpha

degerinin 0,89’un altina diismedigi, buna ek olarak bazi maddeler silindiginde Cronbach's

Alpha degerinin 0,92’e yiikseldigi bulundu. HIDO’niin Cronbach's Alpha degerinin

milkkemmele yakin yiiksek olmasi nedeniyle herhangi bir maddenin giivenirligi artirmak

amaciyla 6l¢iim aracindan atilmasma gerek duyulmadi. Buna ek olarak HIDO maddeleri ve

toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilarmin -0,385 ila 0,837 aralifinda degistigi

bulundu (Tablo 8)

Tablo 8. HIDO Madde istatistikleri

Madde-Total Istatistikleri

Madde silindiginde | Madde silindiginde | Diizeltilmis Madde-| Madde silindiginde
Olgek ortalamasi Ol¢ek varyansi total korelasyonu | Cronbach's Alpha
1 92,59 118,701 ,810 ,898
2 92,60 118,386 ,837 ,897
3 95,63 139,873 -,385 ,924
4 92,73 118,343 137 ,898
5 92,73 117,506 ,800 ,897
6 92,79 116,425 JA71 ,897
7 92,70 116,839 ,808 ,897
8 92,71 117,702 , 745 ,898
9 92,66 117,784 ,784 ,898
10 92,60 118,039 ,786 ,898
11 95,89 137,867 -,339 ,920
12 92,77 117,271 ,690 ,899
13 92,69 117,814 175 ,898
14 92,70 118,980 7135 ,899
15 92,57 122,623 ,625 ,901
16 92,63 119,912 733 ,899
17 95,93 134,396 -,184 ,916
18 95,87 135,432 -,228 ,918
19 92,81 119,971 516 ,903
20 92,76 116,229 ,795 ,897
21 92,88 116,564 ,638 ,900
22 92,68 116,630 ,790 ,897
23 92,62 120,245 ,706 ,900
24 95,79 131,646 -,045 ,916
25 92,68 118,588 ,684 ,899
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Arastirmada HIDO’ niin KMO degerinin 0,947 oldugu ve BKT sonucunun istatistiksel
acidan anlamli oldugu (p<0,001) bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. HIDO’niin KMO ve BT Sonuclari

KMO ve Bartlett's Testi

Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,947
Bartlett's Kuresellik Testi Chi-Square 5780,161

p degeri <0,001
MSA degerleri (Tiim maddelerde) >0,05

Arastirmada HIDO niin 3 faktérden olustugu, birinci faktoriin varyansin 55,274 nii

acikladigi, ikinci faktoriiniin varyansin 9,611 ’ini agikladigi, tiglincii faktoriiniin varyansin

4,556’{inii agiklad1g1 bulundu. Buna ek olarak HIDO’niin toplam toplam varyansinin 69,44
oldugu bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. HIDO’niin Faktér Yapis

Aciklanan Toplam Varyans

Baslangic Ozdegerleri

Doénustarilmus Kareli Agirliklar Toplami

Component Total Varyans % Kimaulatif % Total Varyans % Kimulatif %
1 13,819 55,274 55,274 9,026 36,103 36,103
2 2,403 9,611 64,885 4,852 19,409 55,511
3 1,139 4,556 69,440 3,482 13,929 69,440
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Grafik 1. HIDO Olgeginin Faktor Yapisi
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Grafik 2. HIDO Ve EUROPEP Arasindaki iliski

Arastirmada degerlendirilen vakalarin HIDO Toplam puanlari ile EUROPEP Toplam puanlari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek pozitif iligki oldugu (r=0,843, p<0,001) bulundu
(Tablo 11).

Tablo 11. HIDO ve EUROPEP Arasinda Es Zaman Gegerliligi

Korelasyon
EUROPEP
HIDO Pearson korelasyon katsayisi 0,863
p degeri <0,001
N 250
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Arastirmada 3 faktdrden olustugu bulunan HIDO’niin birinci faktdriiniin 13 maddeden
olustugu ve faktor ylik degerlerinin 0,527 ila 0,861araliginda degistigi; ikinci faktériintim 7
maddeden olustugu ve faktor yiik degerlerinin 0,602 ila 0,788 araliginda degistigi, Ucuncu
faktorliniin 5 maddeden olustugu ve faktor yik degerlerinin 0,574 ila 0,864 araliginda
degistigi bulundu (Tablo 12).

Tablo 12. HIDO’niin Faktor Agirhiklar

Déniistiiriilmiis Faktor Agirhiklar:

Faktor

Madde 1 2
2 ,861 ,303 -,129
10 ,850 241 -, 154
7 ,846 ,289 -,205
9 ,831 ,264 -,221

,789 ,362 -171

,750 ,402 -,135
23 744 ,263 -,268
16 732 ,323 -,106
6 ,729 ,392 -,181
8 ,686 ,408 -,246
14 ,680 ,397 -,178
15 ,624 ,282 -,129
25 527 ,526 -,199
21 279 ,788 -,107
12 411 ,691 -, 111
22 ,526 ,680 -,131
19 232 ,650 -,164
13 ,548 ,628 -,076
4 ,531 ,607 -,212
20 ,593 ,602 -,109
17 -,221 ,011 ,864
18 -,206 -,084 ,843
24 ,041 -,077 ,760
11 -,195 -,294 ,739
3 -,325 -,204 574

Temel Bilesenler Analizi.

Rotasyon Metodu: Varimax
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Arastirmada degerlendirilen vakalarin HIDO Toplam Puan ortalamalarmin cinsiyet
(p=0,624), meslek (p=0,238), egitim (p=0,421), gelir durumu (p=0,781), ka¢ (p=0,494), sebep
(p=0,134), degistirememe (p=0,134) durumuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede

farkli olmadig1 bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. HIDO Puanlarimin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

HIDO Toplam Puan
Standart P
Ortalama|  Sapm. Ortanca |[Minimum|Maksimum
Cins Erkek 97,51 11,27 103,00 | 51,00 122,00 | 0,624
Kadin 96,97 11,66 101,00 | 47,00 120,00
Meslek Issiz 93,25 14,29 96,00 | 76,00 105,00 | 0,238
Ev Hanimi 94,89 12,27 99,00 | 47,00 113,00
Emekli 95,77 14,21 104,00 | 51,00 120,00
Memur 99,40 10,04 105,00 | 71,00 118,00
Isci 97,23 12,73 100,50 | 59,00 122,00
Diger 99,13 9,34 104,00 | 66,00 112,00
Egitim Egitimsiz 99,80 7,56 103,00 | 87,00 105,00 [0,421
[lkogretim 95,62 12,88 103,00 | 51,00 122,00
Lise 96,73 11,58 100,00 | 47,00 112,00
Universite 99,31 9,56 105,00 | 71,00 120,00
Gelir Kot 97,54 12,01 103,00 | 59,00 113,00 |0,781
Orta 96,70 11,71 100,50 | 47,00 122,00
Iyi 100,12 6,25 102,00 | 85,00 105,00
3 104,00 . 104,00 | 104,00 | 104,00
5 105,00 . 105,00 | 105,00 | 105,00
Kackez aile 0 98,53 11,73 105,00 | 66,00 120,00 | 0,494
hekimi 1 96,71 11,32 100,00 | 51,00 122,00
degistirdiniz 2 96,33 13,04 103,00 | 47,00 108,00
3 97,79 9,39 102,50 | 76,00 105,00
4 103,00 4,36 102,00 | 99,00 110,00
5 105,00 . 105,00 | 105,00 | 105,00
6 105,00 . 105,00 | 105,00 | 105,00
Aile hekimi Degistirmedi 98,80 11,53 105,00 | 66,00 120,00 | 0,134
degistirme nedeni |Aile hekimine 97.89 7.93 100,00 | 84.00 105,00

ulasim giicligi
Memnuniyetsizlik | 100,44 8,81 103,00 | 85,00 122,00

11 igi adres 9757 | 1256 | 10500 | 47,00 | 118,00
degisikligi
il dist g66 98,36 | 10,66 | 10500 | 7400 | 113,00
Aile hekimininyer| o5 5 | 1990 | 99,00 | 59,00 | 106,00
degistirmesi
Diger 93,78 | 1889 | 100,00 | 51,00 | 110,00
Aile Hekimi Yok 9724 | 1153 | 102,00 | 47.00 | 122,00 | 0,528
degistirememe  Mar 96,00 | 10,05 | 102,00 | 8400 | 105,00
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Arastirmada degerlendirilen vakalarin HIDO Toplam Puan ortalamalarinin sahip

olunan kronik hastalik sayilarina gore istatistiksel acidan anlamli derecede farkli oldugu

(p=0,036), kronik hastalik say1s1 artikga HIDO puan ortalamalarinin géreceli olarak azaldig

bulundu. Kronik hastaliklardan sadece kas iskelet sistemi ve romatizmal hastaligi olan

vakalarm HIDO Toplam puan ortalamalarinin hastalig1 olmayan kisilere gore istatistiksel

acidan anlamli derecede daha diisiik oldugu (p=0,008). Uzman aile hekimlerinin HIDO

Toplam puan ortalamalarinin pratisyen hekimlerin ortalamalarina gore istatistiksel agidan

anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001) bulundu. Buna ek olarak birim sayisina gore

HIDO Toplam puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede farkli oldugu

(p=0,002) bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. HIDO Puanlarinin Hastaliklara Gore Karsilastirilmasi

HIDO Toplam Puan
Ortalama |Standart Sapm.| Ortanca | Minimum [Maksimum| p

Kronikhastalik 0 98,09 11,16 103,00 47,00 122,00 |0,036
say1si 1 98,23 10,31 103,00 67,00 120,00

2 91,58 12,94 93,00 51,00 105,00

3 98,81 9,30 105,00 80,00 106,00

4 91,50 19,20 101,50 59,00 105,00
Diyabetus Mellitus Yok 97,36 11,01 102,00 47,00 122,00 |0,794

\Var 96,03 14,72 104,00 51,00 120,00
Hipertansiyon Yok 97,87 10,98 102,50 47,00 122,00 |0,283

\Var 95,30 12,68 100,00 51,00 106,00
Serebrovaskiler  [Yok 97,14 11,52 102,00 47,00 122,00 |0,421
Hastalik \Var 103,00 3,46 105,00 99,00 105,00
Depresyon Yok 97,47 11,18 102,00 47,00 122,00 |0,222

\Var 91,45 16,32 101,00 59,00 109,00
Kronik Obstruktif Yok 97,26 11,54 102,00 47,00 122,00 |0,761
Akciger Hastaligi  |Var 96,25 10,52 102,00 80,00 106,00
Kas Iskelet Yok 97,70 11,27 103,00 47,00 122,00 |0,008
Sistemi/Romatizmal\Var 91,26 12,49 97,00 59,00 105,00
Kanser Yok 97,15 11,50 101,50 47,00 122,00 |0,222

\Var 105,00 ,00 105,00 | 105,00 105,00
Diger Yok 97,35 11,72 101,00 47,00 122,00 |0,668

\Var 96,69 10,64 103,00 66,00 106,00
Hekim Pratisyen 93,05 13,59 96,00 47,00 120,00 [<0,001

Aile Hekimi 101,37 6,68 105,00 79,00 122,00
Aile hekimlerinin |0 98,73 12,11 105,00 47,00 120,00 |0,002
degistirdigi 1 96,09 9,67 98,00 74,00 122,00
birimsay1st 2 92,96 12,69 99,00 59,00 106,00

3 103,40 2,22 104,50 99,00 105,00

6 99,10 8,28 99,50 85,00 112,00
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HIDO Toplam puanlar1 ile katilimeci bireylerin yaslari (1=0,004, p=0,954), aile
hekimlerinden hizmet aldiklar1 siire (r=-0,036, p=0,576), ASM’ye yilda basvuru sayisi
(r=0,016, p=0,801) ve acile basvuru says1 (r=0,015, p=0,818) arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 derecede iliski olmadig1 bulundu (Tablo15). Buna ek olarak HIDO Toplam puanlari
ile aile hekimlerinin yas1 (r=-0,012, p=0,848), aile hekimi olarak gorev yapilan siire (r=-0,011,
p=0,868) ve son ASM’de calisilan siire (r=0,003, p=0,968) arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 derecede iliski olmadigi bulundu (Tablo 15 ve Tablo 16).

Tablo 15. HIDO Ve Katihmeai Bireylerin Demografik Ozellikler Arasindaki iliski

HIDO
Yas Korelasyon Katsayisi 0,004
p 0,954
Kag yildir ayn1t ASM’den hizmet Korelasyon Katsayisi -0,036
altyor p 0,576
Yillik ASM bagvuru sayisi Korelasyon Katsayisi 0,016
p 0,801
Yillik acil basvuru sayisi Korelasyon Katsayisi 0,015
p 0,818

Tablo 16. HIDO Ve Hekimlerin Demografik Ozellikler Arasindaki Iliski
HIDO
AH yas Korelasyon Katsayisi -0,012
p 0,848
Kac yildir AH Korelasyon Katsayisi -0,011
p 0,868
Ayn1 ASM’de hizmet verme siiresi | Korelasyon Katsayisi 0,003
p 0,968
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Grafik 3. HIDO Toplam puanlarinin aile hekimleri ve pratisyen hekimler arasinda
karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Aragtirmada  hekimlerdeki insancil  Ozelliklerinin  yiiksek seviyede hasta
memnuniyetiyle baglantili oldugu bulundu. HIDO &lgeginin Cronbach's Alpha degerinin
(0,90) yiiksek oldugu ve bu nedenle bu 6lgiim aracinin hekimlerdeki insancil davraniglari
olemek acisindan giivenilir bir lgiim araci oldugu diisiiniildii. Benzer sekilde HIDO’niin
Faktor Analizine gore 3 alt yapidan olustugu, 6l¢egin gegerlik degerlerinin yiiksek ve yeterli
oldugu, bu nedenle hekimlerde insancil davramslarin dl¢iilebilmesinde HIDO’ niin gegerli bir
dl¢lim arac1 oldugu sonucuna varildi. Buna ek olarak HIDO’niin bir faktorinin olumlu
insancil ozellikleri, bir faktoriiniin saglikli iletisimi ve bir faktoriiniin olumsuz insancil
ozellikleri olgtiigii goruldi. Hastalarin yaptigi degerlendirmeye gore uzman hekimlerde

insancil 6zelliklerin pratisyen hekimlere gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Aragtirmada katilimcilarin  degerlendirdikleri hekimlerin HIDO’den aldiklar1 puan
ortalamasmin 97,21 oldugu, puan ortalamalarinda %25’in altinda kalan grubun puanlarinin
91°den diisiik oldugu bulundu. HIDO &lgeginden diisiik puan almak hekimde hastalar
tarafindan algilanan insancil 6zelliklerinin diistigiinii gostermektedir [17]. Hekimlerde etik
kurallara uyulmanin, etkili iletisimin, giivenilirligin mesleki becerilerle baglantili oldugu
belirtilmistir [35]. Hekimlerde insancil dzelliklerin tedavide karsilasilan sorunlarin ¢oziimiinii
kolaylastirdig1 ve hastalarin memnuniyet diizeylerini olumlu etkiledigi bildirilmistir [19]. Bu
nedenle puanlart %25’lik dilimin altinda kalan hekimlerin 6zelliklerinin daha ayrintili
incelenmesi ve bu hekimlerle hastalar arasinda goriilen iletisim sorunlarinin tespiti tedavi

hizmetlerinin kalitesinin artirtlmasina yardimei olabilir.

Arastirmada hasta memnuniyeti ve hekimlerde insancil Ozellikler arasinda yiiksek
seviyede pozitif iliski oldugu, dolayisiyla insancil 6zellikler artik¢a hastalarin hekimlerden
memnun kalma durumlarimin artii bulundu. Hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemli Ol¢iilerden birisi oldugu bilinmektedir. Hastalarin
memnuniyet diizeylerinin hastaya yeterli zamanm ayrilip ayrilmadigina, etkili
iletisime,gizlilige, hastaligin iyilesme durumuna gore, duygusal destek ve tedavi hakkinda
bilgilendirmeye gore degistigi bilinmektedir [1]. Dolayisiyla hasta memnuniyetinin dogrudan
hekimlerde gériilen insancil ozellikler ile baglantili oldugu soylenebilir. Ornegin en temel

insancil ihtiyaglardan birisi olan merhametin tedavi siirecinin 6nemli bir pargasi oldugu, buna

ragmen saglik c¢alisanlarinda merhametin nasil kazanmildigi ve korundugu hakkinda
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literatiirdeki bilgilerin kisitl oldugu belirtilmistir [8]. ikizler {izerinde yapilan bir arastirmada
empatinin gelisiminde genetik 6zelliklerin 6n plana ¢iktig1, buna ek olarak anneler ile kurulan
bagin empatik 6zelliklerin gelismesinde etkili oldugu belirtilmistir [39]. Merhametin bebekler
ve ebeveynler arasindaki duygusal baglarin giiclendirilmesi ile giiclendigi; giindiiz bakima,
okul oncesi ve ilkokul programlarinda sosyal davraniglarin tesvik edilmesinin,
pekistirilmesinin, uygun anlatilarin kullanilmasinin insancil 6zellikleri gelistirebilecegi ifade
edilmistir [40]. Bu nedenle insancil 6zelliklerin genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilendigi,
dolayisiyla hekimlerde goriilen insancil oOzelliklerin biyolojik ve kisisel ge¢misleriyle

baglantil1 bir stire¢ oldugu akilda tutulmalidir.

Hekimlerde insancil 6zelliklerin yiliksek derecede hasta memnuniyeti ile baglantili
olmasi basta tiim hekimler olmak {izere aile hekimligi hizmeti sunan kisilerde bu 6zelliklerin
gelistirilmesini ve korunmasini gerekli kilmaktadir. Temel insancil 6zelliklerin genetik ve
cevresel faktorler iizerinden ylikselmesine ragmen kimi calismalar insancil 6zelliklerin
ilerleyen yaslarda egitim etkinlikleriyle gelistirilebilecegini gostermistir [41,42]. Bu nedenle
basta hekimlik egitimi olmak iizere aile hekimlerine tedaviden memnun kalmanin hekimlerde
goriilen insancil 6zelliklerle yiiksek derecede baglantili oldugu anlatilmalidir. Ek olarak
hekimlerin egitim siireglerine insancil Ozelliklerini koruyacak ve daha da gelistirecek

etkinliklerin dahil edilmesi ilerleyen yillarda hasta memnuniyetini olumlu etkileyebilir.

Hekimlik ileri egitim becerisi isteyen, etik uygulamalar1 yogun olan, yetenekli insan
kaynagina ihtiya¢ duyan ve zamansal agidan maliyeti yiiksek olan bir meslek alanidir. Buna
ek her meslekte oldugu gibi hekimlerin de ilerleyen yillarda tiikkenmislik yasadigi, saglik
sistemlerinin getirdigi sorunlarin hekimlerin becerilerini kisitladig1 bilinmektedir. Bu nedenle
hekimlerde insancil ozelliklerin zamanla tiikenmislik veya saglik sisteminden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle olumsuz etkilenebilecegi diistiniilebilir. Birinci basamakta saglik hizmeti
sunan kisilerde yliksek yorgunluk ve yiiksek duyarsizlagsma belirtilerinin hasta memnuniyetini
olumsuz etkiledigi bulunmustur [25]. Tikenmisligi yiiksek olan hekimlerde dogru hasta
bakimmin ve hasta memnuniyetinin tehlikeye girdigi bulunmustur [5]. Bu nedenle
arastirmacilar hekimlerde tilkenmisligi azaltmak i¢in yeni etkinliklerin planlanmasinin hasta
memnuniyetini artiracagini belirtmislerdir [24]. Bu nedenle tiikenmisligi yiiksek olan, kisisel
ozelliklerinden veya saglik sisteminden kaynaklanan sorunlar nedeniyle insancil 6zellikleri
olumsuz etkilenen hekimleri rehabilite edecek etkinlikler planlamak ve bunlari uygulamak,

hekimlerin ruh sagligini1 dolayisiyla hasta memnuniyetini olumlu etkileyebilir.
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Arastirmada HIDO niin Cronbach's Alpha degerinin 0,906 oldugu bulundu. HIDO niin
orijinal arastirmasinda 6l¢egin Cronbach's Alpha degeri hesaplanmamis, 6l¢lim aracinin farkl
uygulayicilar arasindaki gilivenirligi (hekim ve hastalar) incelenmis ve benzer Ol¢iim
araclartyla es deger gecerligi incelenmistir [17]. Olgegin gelistirildigi bu arastirmada
giivenirlik degerlerinin yeterli oldugu bulunmustur. Olgegin orijinal ¢alismasindan ve bu
aragtirmadan elde edilen sonugclarin benzer oldugu, dolayistyla HIDO’niin hekimlerde insancil
davranislart 6lgmek agisindan gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sdylenebilir. Cronbach's Alpha
degeri 0 ila 1 puan arasinda degismekte olup, deger yiikseldik¢e Olcekteki hata varyansinin
azaldig1 dolayisi ile 6l¢iim aracinin giivenilir oldugu, giivenilir bir 6l¢lim aracinin Cronbach's
Alpha degerinin en az 0,60 olmasi gerektigi ve 0,90’1n {izerinde bir degerin miikemmel
oldugu ifade edilmistir [43,44]. Bu nedenle HIDO niin aile hekimligi hizmeti veren kisilerde

insancil ozellikleri yiiksek giivenirlikle 6lgen bir 6l¢iim araci oldugu sdylenebilir.

Arastirmada KMO degerinin 0,947, BT degerinin p<0,001 oldugu bulundu. Bir
Olgegin faktdr analizine uygunlugu KMO ve BT degerleri ile belirlenmekte olup, KMO
degerinin 0,80’nin {izerinde olmasimnin miikkemmel derecede bir uygunluk sagladigi
soylenmektedir. Bu nedenle HIDO’niin gegerlik analizine uygunlugunun yeterli ve iyi bir
seviyede oldugu sdylenebilir. Gegerlik analizlerinde bir o6l¢iim aracinin faktdr yiik
degerlerinin en az 0,40 olmasi gerektigi belirtilmistir [45]. Bu arastirmada HIiDO’ye
uygulanan faktor analizine gore faktor yiik degerlerinin 0,527 ila 0,861 araliginda oldugu
bulundu. Bu nedenle HIDO niin hekimlerde insancil davranislar1 6lgmek agisindan gegerli bir
Olclim araci oldugu, bu nedenle Tiirkiye’de aile hekimligi hizmeti veren kisilerin hastalarinin

algiladiklar1 insancil davranislari yetkin bir sekilde degerlendirebilecegi sdylenebilir.

Faktor analizi sonucuna gore HIDO’niin ii¢ temel alt faktdrden olustugu bulundu.
HIDO’den elde edilen Faktor 1’in 13 maddeden olustugu ve maddeler incelendiginde bu alt
boyutun giiven verici, merhametli ve empatik 6zellikleri 6lgtiigii, bu nedenle bu alt boyuta
Olumlu Insancil Ozellikler ismi verildi. Faktér 2’nin 7 maddeden olustugu ve maddeler
incelendiginde bu alt boyutun saglikli iletisimi 6l¢tiigii, bu nedenle bu alt boyuta Saglikli
Iletisim ismi verildi. Fakor 3’{in 5 maddeden olustugu ve maddeler incelendiginde bu alt
boyutun aceleci, umursamaz ve dikkatsizlik gibi 6zellikleri ol¢tiigii bu nedenle bu alt boyuta
Olumsuz Insancil Ozellikler Alt boyutu ismi verildi. HIDO’niin orijinal arastirmasinda
Olcegin faktor yapisi incelenmemis, buna ragmen benzer 6zelligi 6lgen 6l¢iim araglariyla es
deger gecerliligi yapilmistir [17]. Buna ek olarak literatirde HIDO’niin faktdr analizini

inceleyen bir arastirmaya ulagilamamistir. Bu nedenle Tiirkiye’de aile hekimliginden hizmet
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alan hastalar iizerinde yapilan Faktor analizi sonucuna gére HIDO’niin Olumlu ve olumsuz
insancil ozellikleri ve saglikli iletisimi 6l¢en bir dlglim araci oldugu sdylenebilir. Buna ek
olarak farkli hekimlik alanlarinda hizmet alan hastalar tizerinde ve daha biyik 6rneklemlerde

HIDO’niin gegerliligini tekrarlamak 6l¢iim aracina ve literatiire daha fazla katki saglayabilir.

Arastirmada uzman aile hekimi olan kisilerin aile hekimligi hizmeti veren pratisyen
hekimlerinden daha fazla insancil 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur. Aile hekimligi
uzmani olan kisililerin pratisyen hekimlere gore hekimlik hizmetleri ile baglantili, 6zellikle
aile hekimligi hizmetleriyle baglantili daha uzun bir siire egitim aldiklar1, uygulama yaptiklari
ve bilgi ve tecriibelerini daha fazla artirdiklart bilinmektedir. Bu nedene bu sonucun aile
hekimligi egitim hizmetlerinden daha fazla yararlanmakla baglantili siirecle iliskili oldugu
diisiiniilebilir. Ek olarak iilkemizde pratisyen hekim olarak goérev yapan bireylerin siklikla
calistiklar1 alanlar1 degistirmek ve farkli tip uzmanlik alanlarda egitim gérmek istedikleri
bilinmektedir. Ornegin izmir ilinde asistanlik egitimi alan hekimlerin yarrya yakimninin
uzmanlik egitimi aldiklar1 alanlari isteyerek se¢cmedikleri, tipta uzmanlik sinavindan aldiklar
puanlar geregi bulunduklar1 boliimlere yerlestikleri degerlendirilmistir [46]. Bu nedenle aile
hekimligi merkezlerinde hizmet veren hekimlerin insancil o6zellikleri iizerinde etkileri
olabilecek is tatmin ve gelecek beklentilerinin incelenmesi, bu dzelliklerin insancil 6zellikler
uzerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmas: yararli olabilir. Arastirmacilar mesleki
tatmini yiikksek olan ve hastaya yeterli zaman ayirabilen hekimlerin hastalarinin
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu, hekimlige 06zgii temel mesleki prensiplerin
igsellestirilmesinin hasta memnuniyetini sagladigi ve hasta memnuniyetinde ilk adim olan

mesleki doyumu artirdigini belirtmislerdir [2,23].

Pratisyen hekimlerin mesleki tecriibe ve bilgi birikimlerinin aile hekimlerine gore daha
diisiik oldugu soylenebilir. Hekimlerde mesleki bilgi ve becerinin artmasinin daha kaliteli
tedavi hizmetini sagladigr dolayisiyla hasta memnuniyetinin yiikseldigi bilinmektedir.
Arastirmacilar ozellikle risk yonetimi konusunda becerikli ve tecriibeli olan hekimlerin
hastalarinda memnuniyetin yiiksek oldugu ve saglik hizmetleriyle baglantili sikayetlerin
azaldigini, hekimlerin hastalarla iletisiminin olumlu yonde degismesinde mesleki tecriibe
kazanmanin 6nemli katkilar1 oldugunu ifade edilmislerdir[47,21].Bu nedenle aile hekimligi
hizmeti veren ve verecek olan pratisyen hekimler i¢in insancil 6zelliklerin artirilmasina katki

saglayacak egitim etkinlikleri hasta memnuniyetini olumlu etkileyebilir.

Aragtirmada kronik hastaligi olmayan hastalarin hekimlerdeki insancil davranislari
kronik hastali1 olan hastalara gére daha yiiksek algiladigi bulundu. Ozellikle Kas eklem /
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romatizmal hastalik olan vakalarin olmayanlara gore hekimlerdeki insancil davraniglari daha
kotii algiladiklart bulunmustur. Arastirmacilar hastalik tlirtine gore hekim memnuniyetinin
degisebilecegini benzer sekilde uygulanan tibbi islemlere gore (medikal tedavi, cerrahi islem)
hekim memnuniyetinin degisebilecegini belirtilmistir [13,14,15]. Tirkiye’de yapilan bir
arastirmada  kronik hastaliga sahip olan hastalarin olmayanlara gore aile hekimligi
hizmetlerinden memnuniyet oranlar1 daha yiiksek tespit edilmistir.[30]. Benzer sekilde baska
bir arastirmada kronik hastaligi olan kisilerin tedavi hizmetlerinden daha fazla memnun
kaldigi bulunmustur [12]. Bu nedenle bu arastirma sonucunda hastalik tilirline gore
hekimlerden algilanan insancil 6zelliklerin seviyesinin degisebilecegi sdylenebilir. Ozellikle
kas ve romatizmal hastaliklarin kisinin yasam kalitesini ciddi derecede bozan ve tedavisinin
giic olmast bu sonucuna neden olabilir. Kronik agri1 yasayan kisilerde, 6zellikle alti aydan
uzun siire agr1 yasayan kisilerde tedavi memnuniyetinin ciddi derecede bozulabilecegi
belirtilmistir [48]. Bu nedenle kas ve romatizmal hastaliklari bulanan kisilerin hekimlerdeki
insancil davranislar1 nasil algiladiklariyla baglantili yeni caligmalarin yapilmasi literatiire

katk1 saglayabilir.

Arastirmada 3 veya daha fazla birim degisikligi yapan hekimlerin hastalar1 tarafindan
daha fazla insancil algilandig1 bulundu. Tiirkiye’de birim degisiklikleri aile hekimleri arasinda
zamanla gerceklesen bir durumdur. Dolayisiyla bu arastirmada degisen birim sayis1 yliksek
olan hekimlerin daha siklikla daha tecriibeli hekimler oldugu, ek olarak pratisyen hekimlerde
birim degisim sayilarinin daha az oldugu sdylenebilir. Bu nedenlerle birim degisiklik sayisi
yliksek olan hekimlerin daha insancil algilandiklari, bir diger anlatimla yas, mesleki tecriibe

ve deneyim gibi faktorlerin daha insancil 6zelliklere aracilik edebilecegi akilda tutulabilir.

Arastirmada hekimlerin yaglari, is deneyimleri, ka¢ yildir aym1 ASM’de calistig1 gibi
ozelliklerin hekimlerde algilanan insancil 6zellikleri etkilemedigi bulundu. Buna ek olarak
hastalarin yas, cinsiyet, egitim, meslek ASM’den alinan hizmet siiresi gibi 6zelliklerinin
hekimlerde algilanan insancil 6zelliklerle iligkili olmadig1 bulundu. Buna ragmen literatiirde
yer alan calismalarda hekimlerin ve hastalarin demografik ve klinik oOzelliklerinin hasta
memnuniyetini ve hekim algilarin1 etkileyebilecegi bildirilmistir [2,3,4,12].Buna ek olarak
hekimlerde oOzellikle aile hekimligi hizmeti veren kisilerde bulunan insancil o6zellikleri
etkileyen demografik ve klinik 6zellikler yeterince arastirilmamistir. Bu nedenle bu ¢aligmada
HIDO’niin giivenirligi ve gegerligi yapildig1 diisiiniildiigiinde, bu dlgek araciligiyla daha
biiylik 6rneklemlerde aile hekimlerinde ve diger hekimlik alanlarinda insancil 6zelliklerin

diger degiskenlerle olan iliskisinin incelenmesi literatiire katki saglayabilir.
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6. LIMITASYONLAR

Bu aragtirma, Bursa ilinde sozlesmeli aile hekimligi yapan doktorlar ve hastalar ile
gerceklestirilmistir. Daha genis kapsamli calismalar yapilmasi Onerilebilir. Ayrica diger brans
hekimlerinin hastalarinda memnuniyet Slglimiinde kullanilabilirligi de ileri ¢aligmalarda test

edilmelidir.
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7. SONUC

Aile hekimligi hizmeti alan kisilerde tedaviden memnuiyet yiliksek derecede
hekimlerdeki insancil 6zelliklerle baglantilidir. Bu nedenle aile hekimliklerinden alinan tedavi
hizmetlerinin kalitesinin ve hastalarin tedavi memnuniyet diizeylerinin artirilabilmesi
amaciyla hekimlerin egitim ve hizmet sunumlar1 siirecince insancil 6zelliklerini koruyacak ve
artiracak etkinliklerin planlanmasi yararli olabilir. Ozellikle aile hekimi olarak hizmet veren
pratisyen hekimlerde insancil 6zelliklerin 6n plana ¢ikarilmasi hasta memnuniyetlerini olumlu

etkileyebilir.

Arastirmada HIDO niin givenilir ve gegerli bir dl¢iim araci oldugu, HIDO niin olumlu
ve olumsuz insancil 6zellikleri ve saglikli iletisimi Olg¢en ti¢ faktorlii bir 6lglim araci oldugu,
dolayistyla aile hekimlerinde hastalar tarafindan algilanan insancil  Ozelliklerin

degerlendirilmesinde giivenilir bir sekilde kullanabilecegi sdylenebilir.

34



8. KAYNAKCA

[1].Aktirk Z, Dagdeviren N, Sahin EM, Ozer C, Yaman H, Goktas O ve ark. Hastalar
hekimleri degerlendiriyor: EUROPEP 6l¢egi. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2002;16(3):153-160.

[2].Haas JS, Cook EF, Puopolo AL, Burstin HR, Cleary PD, Brennan TA. Is the professional
satisfaction of general internists associated with patient satisfaction?.J Gen Intern Med
2000;15(2):122-128.

[3]. Hall JA, Irish JT, Roter DL, Ehrlich CM, Miller LH. Satisfaction gender and

communication in medical visits. Medical care1994:1216-1231.

[4]. Xiong C, Chen X, Zhao X, Liu C. Patient satisfaction and gender composition of
physicians-a cross-sectional study of community health services in Hubei China. BMC Health
Serv Res 2018;18(1):1-9.

[5]. Panagioti M, Geraghty K, Johnson J, Zhou A, Panagopoulou E, Chew-Graham C ve ark.
Association between physician burnout and patient safety professionalism and patient
satisfaction: a systematic review and meta-analysis. JAMA Intern Med 2018;178(10):1317-
1331.

[6]. Brown PA, Slater M, Lofters A. Personality and burnout among primary care physicians:
an international study. Psychol Res Behav Manag 2019;12:169-177.

[7].Lee FJ, Brown JB, Stewart M. Exploring family physician stress: helpful strategies. Can
Fam Physician 2009;55(3):288-289.

[8].Roberts LW, Warner TD, Moutier C, Geppert CM, Hammond KAG. Are doctors who
have been ill more compassionate? Attitudes of resident physicians regarding personal health

issues and the expression of compassion in clinical care. Psychosomatics 2011;52(4):367-374.

[9].Anderson HA, Young J, Marrelli D, Black R, Lambreghts K, Twa MD. Training students
with patient actors improves communication: a pilot study. Optom Vis Sci 2014;91(1):121-
128.

[10]. Mazicioglu M, Ustiinbas HB.Akademisyen goziiyle altinci ayinda Kayseri’de Aile
Hekimligi. Aile Hekimligi Dergisi 2009;3(4):6-9.

35



[11].Kersnik J. Determinants of customer satisfaction with the health care system with the
possibility to choose a personal physician and with a family doctor in a transition
country. Health policy 2001;57(2):155-164.

[12].Caylan A, Dagdeviren HN Oztora S, Turgu S. Birinci basamakta hasta memnuniyeti ve
hekim is doyumu ile iliskisi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2018;22(2):78-91.

[13].Paddock LE, Veloski J, Chatterton ML, Gevirtz FO, Nash DB. Development and
validation of a questionnaire to evaluate patient satisfaction with diabetes disease
management. Diabetes Care 2000;23(7):951-956.

[14]. Rattner DW, Brooks DC. Patient satisfaction following laparoscopic and open antireflux
surgery. Archives of Surgery 1995;130(3):289-294

[15]. Mahomed R, St John W, Patterson E. Understanding the process of patient satisfaction

with  nurse-led chronic disease management in  general practice.J Adv

Nurs 2012;68(11):2538-2549.

[16].Hueston WJ, Mainous A, Schilling R. Patients with personality disorders: functional

status health care utilization and satisfaction with care. J Fam Pract 1996;42(1):54-61.

[17].Weaver MJ, Ow CL, Walker DJ, Degenhardt EF. A questionnaire for patients’
evaluations of their physicians’ humanistic behaviors. J Gen Intern Med 1993;8(3):135-139.

[18].Leiblum SR, Schnall E, Seehuus M, DeMaria A. To BATHE or not to BATHE: patient
satisfaction with visits to their family physician. Family Medicine-Kansas City-
2008;40(6):407-411.

[19].Estrada CA, Isen AM, Young MJ. Positive affect improves creative problem solving and
influences reported source of practice satisfaction in physicians. Motivation and
emotion 1994;18(4) 285-299.

[20].Dolci GF. Malpractice and physician’s age. Gaceta medica de Mexico 2011;147(3):266-
269.

[21]. Yilmaz MB, Sireci M. Malatya’da Yer Alan Aile Hekimligi Merkezlerinde Saglik
Iletisimi Uygulamalarma Yénelik Bir Calisma. Firat University Journal of Social
Sciences/Sosyal Bilimler Dergisi 2020;30(1):357-371.

36



[22]. Scheepers RA, Boerebach BC, Arah OA, Heineman MJ, Lombarts KM. A systematic
review of the impact of physicians’ occupational well-being on the quality of patient care. Int
J Behav Med 2015;22(6):683-698.

[23].Ak M. Akademik bir disiplin olarak aile hekimligi Journal of Inonu University Medical
Faculty 2010;17(4):403-405,

[24].Halbesleben JR, Rathert C. Linking physician burnout and patient outcomes: exploring
the dyadic relationship between physicians and patients. Health Care Manage
Rev 2008;33(1):29-39.

[25].Anagnostopoulos F, Liolios E, Persefonis G, Slater J, Kafetsios K, Niakas D. Physician
burnout and patient satisfaction with consultation in primary health care settings: evidence of
relationships from a one-with-many design. J Clin Psychol Med Settings 2012;19(4):401-410.

[26].Lee FJ, Stewart M, Brown JB. Stress burnout and strategies for reducing them: what’s

the situation among Canadian family physicians? Can Fam Physician 2008;54(2):234-235.

[27]. Ugurluoglu O, Bulut S. Aile hekimlerinin bakis acis1 ile sevk zincirinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2018;22(3):118-132.

[28].Cevik C. Manisa iline ait saglik diizeyi gostergeleri: yillara gore saglik ocagi ve aile
hekimligi donemlerinin karsilastiriimasi (2003-2012) Yayimlanmamis Doktora Tezi, DEU
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 2013.

[29].Bostan S, Havvatoglu K. EUROPEP aile hekimligi memnuniyeti Olgegine gore
Giimiishane aile hekimligi memnuniyet arastirmasi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi 2014;3(4):1067-1078.

[30].Timur A, Cetinkaya F, Durmus H, Yildiz S. Erciyes Universitesi hastanesi
polikliniklerine =~ bagvuran hastalarin  Aile Hekimligi uygulamasindan memnuniyet

durumu. Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2018;22(1):2-11.

[31].Jackson JL, Chamberlin J, Kroenke K. Predictors of patient satisfaction. Soc Sci Med
2011;52(4):609-620.

[32].Kbhler S, Unger T, Hoffmann S, Steinacher B, Fydrich T. Patient satisfaction with
inpatient psychiatric treatment and its relation to treatment outcome in unipolar depression
and schizophrenia. Int J Psychiatry Clin Pract 2015;19(2):119-123.

37



[33]. Gebhardt S, Wolak AM, Huber MT. Patient satisfaction and clinical parameters in
psychiatric inpatients—the prevailing role of symptom severity and pharmacologic
disturbances. Compr Psychiatry 2013;54(1):53-60.

[34].Laine  C, Davidoff  F. Patient-centered medicine: a  Professional
evolution. Jama 1996;275(2):152-156.

[35].Wilkinson TJ, Wade WB, Knock LD. A blueprint to assess professionalism: results of a
systematic review. Acad Med 2009;84(5):551-558.

[36].Lynch DC, Surdyk PM, Eiser AR. Assessing professionalism: a review of the
literatlire. Med Teach 2004;26(4):366-373.

[37].Gulcemal E, Keklik B. Hastalarin Hekimlere Duyduklar1 Giiveni Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesine Yénelik Bir Arastirma: Isparta Ili Ornegi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisti Dergisi 2016;8(14):64-87.

[38].She M, Li Z, Rau PLP. Physician Communication Behaviors that Predict Patient Trust in

Outpatient Departments. International Conference on Cross-Cultural Design 2015;361-373.

[39].Knafo A, Zahn-Waxler C, Davidov M, Van Hulle C, Robinson JL, Rhee SH. Empathy in
early childhood: genetic environmental and affective contributions. Ann N Y Acad
Sci 2009;1167(1):103-114.

[40].Hesch JB. Fostering the development of compassion in young children. Pastoral
Psychology 1992;41(1):31-37.

[41].Sutherland MB. Education and empathy. British Journal of Educational
Studies 1986;34(2):142-151.

[42].Sagkal AS, Turnuklu A, Totan T. Empathy for Interpersonal Peace: Effects of Peace
Education on Empathy Skills. Educational Sciences: Theory and Practice 2012;12(2):1454-
1460.

[43].Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach's alpha. International journal of
medical education 2011;2:53-55.

[44].Habidin NF, Zubir AFM, Fuzi NM, Latip NAM, Azman MNA. Sustainable performance
measures for Malaysian automotive industry. World Applied Sciences
Journal 2015;33(6):1017-1024.

38



[45].Yaslioglu MM. Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: Kesfedici ve dogrulayici
faktor analizlerinin kullanilmasi. istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi 2017;46:74-

85.

[46].Tan MN, Ozcakar N, Kartal M. Asistan hekimlerin tipta uzmanlk egitimi kapsaminda
mesleki memnuniyetleri ve yasam kosullari ile iligkisi.Marmara Medical Journal 2012;25:20-
25.

[47]. Boissy A, Windover AK, Bokar D, Karafa M, Neuendorf K, Frankel RM ve ark.
Communication skills training for physicians improves patient satisfaction. J Gen Intern
Med 2016;31(7):755-761.

[48]. Karayurt O, Girbiz H, Bilik O, Vural F,Firat F, Ordin YS. Kronik agrili hastalarin tens
uygulamasi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi agr1 ve hemsirelerden memnuniyet diizeylerinin
incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2014;7(1):26-
32.

39



