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Amagc: Bu calismada, aile hekimlerinin goriisme ve iliskisel empati becerisinin birinci basamak saghk
hizmetlerinden memnuniyet diizeyine olan etkisinin arastiriimasi amaglanmustir.

Yontem: Calisma, Atatlrk Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal’'na bagl Egitim Aile Saghg
merkezlerine kayith hastalarla yapilan kesitsel 6zellikte bir arastirmadir. Katihmcilarin yas, cinsiyet,
meslek, egitim dlzeyi, medeni durum, basvuru nedeni, basvuru sikligl, aile hekimine kayitli olunan
slire, bekleme siiresi gibi verileri kaydedildi. Daha sonra Consultation and Relational Empathy (CARE)
olcegi ile hastalarin hekimlerinden algiladigl empati diizeyi 6l¢lildi. Hastalarin birinci basamak saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri ise yedi alt boyuttan olusan (ulasilabilirlik, stireklilik, kapsayicilik,
esglidiim, hizmet memnuniyeti, hekimin kisisel yaklasimi ve gtiven) Primary Care Assessment Survey
(PCAS) ile dlciildi. Verilerin analizleri SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Student-t testi, ANOVA
testi, Post Hoc karsilastirmalarda Tukey’s B testi, Pearson korelasyon testi, ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 341 gonullti katildi. Yas ortalamalari 35,2+14,3 yildi. Katiimcilarin %67,2’si
(n=229) kadindi. CARE puan ortalamasi 38,0+8,9 idi. CARE puani ile PCAS alt boyut puanlarinin
tamami arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,05). Hekim ile gérlismeden &nceki bekleme
stresi arttikca CARE ve PCAS alt boyutlarinin tamaminda puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde
dustigu gorildi (p<0,05). Ayda bir aile hekimine basvuran katimcilarin yilda bir basvuran katilimcilara
gore PCAS skorlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Sonug: Bu calismada, hastalar tarafindan algilanan aile hekimlerinin gériisme ve iliskisel empati
becerisi ile hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda korelasyon
oldugu goériildi. Hastalarin bekleme siiresi arttikca memnuniyet diizeyi ve algillanan empati diizeyi
azalmaktaydi. Ayda bir aile sagligi merkezine basvuranlarin yilda bir basvuranlara gére daha memnun
oldugu gorildi. Buna goére, hekimlerin empati diizeyini artiracak egitimlerden ge¢mesi, randevulu
hasta kabulli yapilarak bekleme siirelerinin kisaltiimasi ve strekliligin saglanmasi birinci basamak
saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyeti artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Empati, hasta memnuniyeti, aile hekimligi, CARE, PCAS
ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the effect of family physicians’ consultation and relational empathy
skills on the level of satisfaction with primary health care services.

Methods: This study is a cross-sectional study conducted with patients enrolled in Education Family
Health Centers affiliated with Atatlirk University Department of Family Medicine. Data were collected
on age, gender, profession, education level, marital status, application reason, application frequency,
registered time, and waiting time. Consultation and Relational Empathy (CARE) scale was used to
measure the empathy that patients perceive from their physicians. Primary Care Assessment Survey
(PCAS) with seven sub-dimensions (accessibility, continuity, inclusiveness, coordination, service
satisfaction, physician’s personal approach, and trust) was used to measure satisfaction with primary
health care services. Data analyzes were performed by SPSS 22 program. Student-t test, ANOVA test,
Tukey’s B test, Pearson correlation test, and chi-square test were used in Post Hoc comparisons. The
significance level was accepted as p<0,05.

Results: 341 volunteers participated in the study. Their mean age was 35,2+14,3 years. 67,2% of the
participants (n=229) were women. The mean CARE score was 38,0+8,9. A positive correlation was
found between the CARE score and all the PCAS sub-dimension scores (p<0.05). As the waiting time
before consultation with the physician increased, it was observed that the mean scores in all CARE
and PCAS sub-dimensions decreased significantly (p<0.05). It was found that the PCAS scores of the
participants who applied to the family physician once a month were statistically significantly higher
than the participants who applied once a year (p<0.05).
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Conclusion: It was observed that there was a correlation between the consultation and relational empathy skills of family physicians perceived by
the patients and the level of satisfaction of the patients with primary health care services. As the patients’ waiting time increased, the satisfaction
and perceived empathy decreased. Participants who visit the family health center once a month are more satisfied than those who visit once a year.
Accordingly, physicians’ training to increase their empathy level, shortening the waiting times by making appointments of patients and ensuring

continuity will increase satisfaction in primary health care services.

Keywords: Empathy, patient satisfaction, family medicine, CARE, PCAS

GiRiS

Hasta-hekim iliskisi saglhk hizmetlerinin merkezinde
bulunmaktadir ve bu iliskinin en édnemli parcasi etkili
iletisimdir. Gelisen teknoloji ile hastalar hakkindaki
objektif veriler (goriintileme yontemleri, tani testleri,
Olciimler vb.) kolayca elde edilebilmektedir. Ancak,
subjektif verilerin hastadan alinmasi iletisim ile olasidir.
Yapilan calismalar, etkili bir hasta-hekim iletisiminin
hem sunulan saglik hizmetinin kalitesini iyilestirecegini
hem de hasta memnuniyetini, ila¢c uyumunu ve verilen
tedavinin basarisini artiracagini bildirmistir.!!

Saglik hizmeti sirasinda hasta-hekim iletisimin en nemli
bilesenlerinden biri empatidir. Empati, iletisim sirasinda
kisinin kendini iletisim kurulan kisi yerine koyarak
onun gibi duygulanmay!r ve onun gibi disiinmeyi
anlayabilmesi ve bunu karsi tarafa hissettirmesidir.?
Empatinin degerlendiriimesinde 6z bildirim O&lcekleri,
go6zlemci derecelendirmeleri, insan ylzlerini dogru
adlandirma, olusturulan senaryolara verilen empatik
yanitin fizyolojik acidan ele alinmasi gibi yontemler
kullanilmaktadir.®! En sik kullanilan ve daha kullanish
olan yéntem &zbildirim ve gézlemci derecelendirme
Olcekleridir. Bunlardan uluslararasi kabul géren ve
tlkemizde de gecerlik-glivenirlik arastirmasi yapilmis
gozlemci derecelendirmesi niteligindeki Gériisme ve
lliskisel Empati Olgegi (CARE) en sik kullanilanlardandir.

[4.5]

Saglik hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen faktorler
arasinda hekimin iletisim becerisinin en énde yer aldigi
bildirilmistir. Hekimler, hastalarin endiselerini ortaya
cikarmali, hastalari dinlemeli ve saglikla ilgili karar alma
siirecinde aktif katihmi 6zendirmelidir. Zayif iletisim,
hekimin Onerisine uymamanin yaygin bir nedenidir.
Hastalarin bireysel 6zellikleri, sosyal ve kiilttrel ortami
taninmali ve anlasiimalidir.

Aile hekimligi yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin
saglik hizmeti sunar ve saglik sisteminin giris noktasinda
beklenen

bulunmaktadir.”  Aile  hekimlerinden

hastalarin sorunlarini, isteklerini, kaygisini anlamak ve
onerilerde bulunarak dogru saglik hizmeti almasina
yardimci olmaktir.

Aile hekimliginde cekirdek yeterlilikler; birinci basamak
yonetimi, kisi merkezli bakim sunma, 6zgiin sorun
¢6zme becerisine sahip olma, toplum yoénelimli olma
ile bireylere sunulan saghk hizmetinin butlncil ve
kapsamli olmasi seklinde siralanmustir.®® Birinci basamak
yonetiminde hastalarla ilk temasi ydnetmek, birey
merkezli bakimda hasta ile etkili bir iletisim kurarak
oncelikleri belirleyip ortak hareket etmek, anamnez,
fizik muayene ve tetkikler ile amaca yonelik bilgi
toplayarak 6zgilin sorun becerisini kullanmak, hastanin
birden fazla hastaliginin, akut ve kronik durumlarin
beraber yodnetiminde kapsamli yaklasim go&stermek,
bireyin ve toplumun saglk gereksinimleri arasindaki
dengeyi kurmak, bireyi bilissel duygusal sosyal ve
kiiltiirel agidan bitiincil yaklasimla degerlendirebilmek
etkin bir iletisim ile olasidir./”?

Hastalarin  birinci basamak saghk hizmetlerinden
memnuniyetini pek c¢ok faktdr etkileyebilir. Birinci
basamak saglik hizmetinin merkezinde yer alan aile
hekimlerinin gosterdigi iletisim becerilerinin hastalar
tarafindan nasil algilandigl ve bunun hasta memnuniyeti
ile iliskisi konusunda calismalar kisithdir. Bu ¢alismanin
amaci, birinci basamak saglk hizmeti sunulan aile
hekimligi birimlerinde verilen saglik hizmetinden
memnuniyet ile aile hekimlerinin gériisme ve iliskisel
empati becerisi arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Atattirk Universitesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dalr’'na bagh hizmet veren Egitim Aile Sagligi
Merkezi (EASM) aile hekimligi birimlerine kayitli
hastalarla yapilan kesitsel 6zellikte bir arastirmadir.
Arastirma verileri Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmamiz planlanirkenzaman faktoriine
dayali 6rneklem hesabi yapildi. Son bir yilin ortalamasi
alindiginda bir aylik siire icerisinde EASM’deki bes
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birime toplam 2.500 hasta basvurmaktaydi. Ortalama
basvuru sayisi 2.500 ve anlamlilik dizeyi p<0.05
olarak kabul edilerek yapilan érneklem hesabina gore
calismanin en az 333 katihmci ile yapilmasi planlandi.

Calismamiza distince icerigini etkileyecek herhangi bir
psikiyatrik ya da nérolojik hastaligi bulunmayan, son
Ui¢ aydir ayni aile sagligr merkezi birimine kayith olan,
calismaya katilmay1 kabul eden ve onam veren 18 yas
Uzerindeki bireyler dahil edildi. Calismadan dislanma
kriterleri ise 18 yas altinda olmak ve misafir hasta olmak
idi. Calismaya baslamadan once yerel etik kuruldan
onay alindi (B.30.2.ATA.0.01.00/73). Calismanin
verileri Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda dahil edilme
kriterlerini saglayan 402 kisi ile yiiz ylize toplandi. Tim
katiimcilardan bilgilendirilmis goéniillt olur formu alindi.
Tim katilmcilardan tanimlayicr 6zellikleri alindiktan
sonra CARE ve Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi
(PCAS) olcekleri uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan ve hastalarin
tanimlayici 6zelliklerine dair verileri toplamaya uygun 9
sorudan olusan bir formdu. Bu form ile katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim seviyesi ile calisma
durumu, aile hekimine basvuru nedeni, aile hekimine
yillik basvuru sikligl, aile hekimine ne zamandir kayith
oldugu ve muayene icin bekledigi siire kaydedildi.

Goriisme ve iliskisel Empati Olcegi (CARE)

CARE hastalar tarafindan uygulanabilen, hasta-hekim
iliskisinde hasta tarafindan algilanan empatiyi dlgmek
icin gelistirilmis bir olcektir. Mercer ve ark. tarafindan
2004 yilinda Glasgow ve Edinburgh Universiteleri, Aile
Hekimligi Anabilim Dali'nda gelistirilmistir.”! Turkce
gecerlik gtvenirlik calismasi 2019°da Bozdemir ve
ark. tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkge versiyonu
icin Cronbach alfa degeri 0.943 olarak bulunmustur.
On maddeden olusan anket sorulari bir (koéti) ile bes
(miikemmel) arasinda puanlanmaktadir. C")lg.ekten en az
10 puan en fazla 50 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puan ne kadar yiiksekse empati diizeyi de o kadar
ylksektir.!

Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi (PCAS)

PCAS hastalar tarafindan uygulanabilen yapisal ve
hekim-hasta iliskisi boyutlariyla birinci basamak
saglik hizmetlerini degerlendirmek icin gelistirilmis
bir olcektir. 1998 yilinda Safran ve ark. tarafindan
gelistirilmistir."” Olcegin Tirkge strimiiniin gecerlik
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ve glvenirlik calismasi Lagarli ve ark. tarafindan
yapilmustir. Olgek orijinali 11 alt boyuttan olusmaktadir,
Tuarkce gecerlilik calismasinda ise 7 alt boyuta
indirgenmistir. Yedi boyuttan olusan &l¢cegin boyut ve
ic tutarlilik cronbach alfa degerleri 1-Ulasilabilirlik: 0.62;
2-Sureklilik: 0.47; 3-Kapsayiclik: 0.56; 4-Esgiidim:
0.84; 5-Hizmet memnuniyeti: 0.89; 6-Kisisel yaklasim:
0.90 ve 7-Gliven: 0.90 olarak bulunmustur.!'! Bu alt
boyutlardan ulasilabilirlik, streklilik, kapsayicilik ve
esgldim yapisal 6zet boyutunu verirken; hizmet
memnuniyeti, kisisel yaklasim ve giiven alt boyutlari ise
hasta-hekim iliskisi 6zet boyutunu vermektedir. Boyut
puanlari énerildigi gibi her boyut icin en diisiik O en
yuksek 100 olacak sekilde donustirilerek hesaplamalar
yapildi. Yapisal Ozet ve hasta-hekim iliskisi 6zet
boyutlari da ayrica degerlendirildi.

istatistiksel Analizler

Katilimallardan toplanan veriler SPSS 22 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira CARE 6lcegi ve PCAS
puani acisindan karsilastirmalarda Student-t testi ve
tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Post Hoc
karsilastirmalarda Tukey’s B testi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler sunulurken; ortalamazstandart sapma (SS)
ve n (%) kullanildi. Numerik verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigl Skewness ile incelendi. Numerik
veriler arasindaki korelasyonun degerlendiriimesinde
Pearson korelasyon testi uygulandi. Kategorik verilerin
kiyaslanmasinda ki-kare testi kullanildi. istatistiksel
anlamhlik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz 402 katilimal ile tamamlandi. Bunlardan
anketleri eksik dolduran 61 kisinin verileri analizlere
dahil edilmedi. Toplam 341 Kkisi ile calisma tamamlandi.
ozellikleri Tablo 1'de

Katilimcinin  tanimlayici

sunulmustur.

Katilimcilarin basvuru yaptig birime ortalama kayit
siiresi 3,4+2,4 yil; muayene olmak icin bekleme siresi
ortalama 8,5+8,7 dk. idi. Kadinlar muayene ve kontrol
icin daha fazla basvururken, erkeklerin rapor ve asi
olmak icin daha fazla basvurdugu saptandi (p=0.007).
Haftada bir ve ayda bir basvuran katilimcilar kontrol
icin daha fazla basvururken, alti ayda bir ve yilda bir
basvuranlar rapor ve asi olmak icin daha fazla basvuruda
bulundugu tespit edildi (p=0,02).
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CARE Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katilmcllarin  CARE dl¢eginden aldiklari  puanin
ortalamasi 38,0+8,9 iken, bu puan ortalamasi ile
katilmcilarin yasl, cinsiyeti, medeni durumu, calisma
durumu, egitim seviyesi, aile hekimine basvuru nedeni
veya yillik aile hekimine basvuru sikligl arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigl saptandi
(p>0.05). CARE puani ile kayitli olunan stire ve bekleme
stiresi (dk.) arasinda negatif korelasyon saptandi
(sirastyla p=0.002 ve r=-0.189; p=0.002 ve r=-0.163).

PCAS Puanlarinin Degerlendirilmesi

Katilmcilarin PCAS puanlan ile PCAS alt boyutlar
ve sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi Tablo
2 ve Tablo 3’te verilmistir. Analizlerde 65 yas Ustl
katihmailarin, 30-44 yas grubu katiimcilara gore
ulasilabilirlik boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p=0.013). Calismamiza katillan 65 yas Ustl
bireylerin diger katihmcilara gére sireklilik boyut
puanini daha fazla degerlendirdigi gorildi (p=0.009,
p=0.002, p=0.018). Ayda bir kere aile hekimligi
birimine basvuranlar ile alti ayda bir basvuranlarin
esglidim boyutuna verdikleri puanlar arasinda anlaml
farkhilik tespit edildi (p=0.021).

PCAS’ta mevcut olan, puanlamaya dahil edilmeyen
ve katilimallarin hekimlerinden ortalama memnuniyet
diizeyini 6l¢en yedili likert tipi “Bunlarin hepsini dikkate
aldiginizda, diizenli hekiminizden memnuniyetinizi
nasil degerlendirirsiniz?” sorusu ayrica degerlendirildi
ve memnuniyet diizeyi ortalamasi 5.61+1.14 olarak
hesaplandi. Memnuniyet diizeyi cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, basvuru nedeni
faktorlerine gére fark gdstermedi (p>0.05). Katimailarin
memnuniyet seviyesi ile bekleme siliresi ve kayitl
olunan siire arasinda negatif bir korelasyon iliskisi tespit
edildi (r=-0.159, p=0.003) (r=-0.114, p=0.036). Ayda
bir aile hekimine basvuranlarin memnuniyet diizeyi
yilda bir basvuranlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksekti (p=0.008).

Katilmailarin CARE toplam puani ile PCAS ol¢e8i alt
boyutlarindan aldiklart puanlari arasinda korelasyon
olup olmadigl degerlendirildi (Tablo 4). CARE o&l¢ek
puani ile PCAS’a ait tim alt boyutlarin puanlarinin
pozitif korelasyon gosterdigi saptandi. (p<0.05). En
yuksek korelasyon katsayisi kisisel yaklasim (r=0.762)
ve hekim-hasta iliskisi (r=0.775) alt boyutu oldu. En
dastk korelasyon katsayisi ise streklilik (r=0.287)
boyutunda saptandi.

Tablo 1. Katiimcilarin Tammlayici Ozellikleri

Ozellikler

n %

Cinsiyet

Kadin 229 67,2

Erkek 112 32,8
Egitim Diizeyi

ilkdgretim 89 26,1

Lise 94 27,6

Universite 158 46,3
Medeni Durum

Bekar 140 41,1

Evli 191 56,0

Bosanmis/Dul 10 2,9
Meslek

Ev Hanimi 929 29,0

Emekli 25 7,3

Memur 83 24,3

isci 26 7,6

Ogrenci 71 20,8

issiz 18 53

Diger 19 5,6
Basvuru Nedeni

Muayene 161 47,2

Kontrol 109 32,0

Enjeksiyon/ Pansuman 16 4,7

Asi 27 7,9

Rapor 25 7,3

Aile planlamasi 2 0,6

Sevk 1 0,3
Basvuru Sikhigi

Haftada bir veya daha sik 15 4.4

Ayda bir 106 31,1

Altr ayda bir 122 35,8

Yilda bir veya daha az 98 28,7
Tablo 2. Katilimcilarin PCAS Puanlar
Boyutlar Dif:iik Yiii:ek Ortalama SS
1.Ulasilabilirlik 15,00 100,00 60,77 14,71
2 .Sureklilik 0,00 100,00 62,84 18,14
3.Kapsayicilik 5,00 100,00 56,65 19,09
4.Esgldim 0,00 100,00 57,61 21,13
5.Hizmet memnuniyeti 14,29 100,00 69,06 18,17
6.Kisisel yaklasim 8,00 100,00 68,49 21,27
7.Guven 21,88 93,75 67,43 14,39
8.Yapisal Ozet 15,83 98,17 59,22 13,75
9.Hasta-hekim lliskisi Ozet 15,22 97,83 68,34 16,10

PCAS: Primary Care Assessment Survey; SS: standart sapma
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Tablo 3. PCAS Yapisal Boyutun Tanimlayici Verilerle Karsilastiriimasi
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Szellikier Ulasilabilirlik Siireklilik Kapsayicihik Esgiidiim Yapisal
Ort.+SS p Ort.+SS p Ort.=SS p Ort.+SS p Ort.+SS p
Cinsiyet
Kadin 60,59+14,17 0,768 63,41+17,20 0,441 56,27+18,78 0,607* 58,06+20,76 0,558* 59,27+12,92 0,672*
Erkek 61,16+15,84 61,67+19,95 57,44+19,78 56,67+21,93 59,14+15,38
Yas araligi
18-29 61,26+14,56 0,010** 62,80+17,47° 0,006** 55,63+19,32° 0,006** 57,55+21,48 0,289** 59,15+13,61 0,004**
30-44 57,69+14,72° 60,54+18,05° 53,61+18,03° 56,63+21,50 56,83+12,92
45-64 62,28+14,29 63,04+18,73° 60,78+19,79 56,95+20,88 60,57+14,60
65 Ustl 70,00+14,17¢ 78,09+16,96¢ 68,93+13,11° 67,78+13,78 70,18+11,63
Egitim diizeyi
flkdgretim 60,51+14,05 0,557** 59,71+19,78 0,121** 56,69+18,93 0,954** 57,94+19,21 0,982** 58,82+13,14 0,895**
Lise 62,15+16,42 62,77+20,28 57,12+19,13 57,34+22,18 59,75+15,36
Universite 60,11+14,05 64,65+15,52 56,36+19,27 57,57+21,64 59,13+13,14
Medeni durum
Bekar 60,16+14,85 0,640* 064,49+17,05 0,099* 54,95+18,94 0,155* 57,31+22,03 0,905* 58,74+13,41 0,686*
Evli 60,93+14,71 61,14+18,98 57,97+19,16 57,59+20,44 59,36+14,14
Bosanmis/Dul - - - - -
Meslek
Ev hanimi 61,04+14,50 0,640** 60,75+18,77 0,399** 57,02+18,69 0,469** 58,15+20,38 0,338** 59,28+13,20 0,489**
Emekli 64,50+14,14 67,14+19,34 60,52+18,99 58,13+23,43 62,17+15,78
Memur 59,25+14,47 62,56+16,94 54,62+19,89 53,17+20,63 56,94+13,90
Isci 58,37+15,38 59,89+18,96 58,65+17,01 61,28+19,42 59,43+11,93
Ogrenci 61,23+14,72 63,28+19,29 54,07+18,19 59,11+20,63 59,27+13,37
issiz 59,58+14,93 69,44+11,44 61,00+17,17 56,11+19,84 60,22+12,61
Diger 63,95+17,17 65,41+17,54 61,26+24,83 64,21+27,93 63,59+17,63
Basvuru Nedeni
Muayene 61,58+14,70 0,533** 63,84+17,23 0,891** 56,29+18,54 0,739** 56,75+21,06 0,452** 59,33+13,31 0,741**
Kontrol 60,67+14,72 61,73+18,86 57,27+20,22 57,73+19,90 59,22+14,12
Enjeksiyon 56,56+14,77 62,50+23,40 56,50+21,45 63,96+25,01 59,35+16,08
Asl 62,87+12,48 61,38+19,94 60,30+16,82 61,60+22,43 61,74+12,58
Rapor 58,10+16,81 63,71+16,49 53,12+19,91 53,33+23,61 56,37+15,47
Basvuru Sikhig:
Haftada bir 63,67+19,75 0,515** 54,29+22,56 0,171** 55,20+21,93 0,087** 54,22+20,18 0,033** 57,92+17,14 0,144**
Ayda bir 62,17+15,53 62,53+20,17 60,23+19,95 62,26+21,69 61,80+14,98
Alt1 ayda bir 59,96+14,56 64,81+14,81 56,27+18,95 54,21+20,27 58,15+13,04
Yilda bir 59,85+13,13 62,03+18,68 53,48+17,45 57,31+21,07 57,97+12,44
PCAS: Primary Care Assessment Survey; SS: standart sapma; * Student t testi; **ANOVA; PPost-hoc Tukey testi; ° Fark bulunanlar
Tablo 4. CARE Puam ile PCAS Alt Boyutlari Puanlarn Arasindaki Korelasyon
Ulasilabilidik Siireklilik ~ Kapsayicahk  Esgiidiim ii::::miye " ;‘;ﬂi‘:lm Giiven  Yapisal dzet :'l'i‘;'l‘:i:‘i'::::“
CARE
r 0,429 0,287 0,593 0,603 0,755 0,762 0,569 0,661 0,775
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
TARTISMA Calismamizin  sonuglarina gore, bekleme suresi

Arastirmamizda, hastalarin aile hekimlerinden algiladigi
goriisme ve iliskisel empati becerisi arttikca birinci
basamak saglik hizmetinden memnuniyet derecelerinin
de arttig1 gorilda. Aile hekimlerinden algilanan empati
becerisi ile en fazla korelasyon go&steren PCAS alt
boyutlarinin ise hizmet memnuniyeti, kisisel yaklasim
ve hekim-hasta iliskisi oldugu tespit edildi.
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arttikca hem hastalarin aile hekiminden algiladig:
empati derecesi hem de hasta memnuniyeti dizeyi
azalmaktaydi. Literatiirde de bekleme siresi ile
hasta memnuniyeti arasinda olumsuz bir iliski oldugu
gosterilmistir.['#!3 Beklenen silirenin gercekte olandan
daha az algllanmasi bile hasta memnuniyetini
artirmaktadir.!"¥ Tirkiye’'de yapilan baska bir ¢calismada,

bekleme siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda iliski
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olmadigl, ancak bu durumun katilimcilarin bekleme

surelerinin  kisa  olmasindan  kaynaklanabilecegi

vurgulanmistir.’®  Bekleme  sirelerinin  uzunlugu
Aile Saghg1 Merkezlerindeki (ASM) yogunluk ile
aciklanabilir.  ASM’lere hastalar muayene, kontrol,
cesitli saglik raporlari, enjeksiyon, pansuman, asilama
vb. ¢ok cesitli sebeplerle basvurmaktadir. Randevu
sisteminin Glkemizde oturmamasi nedeniyle de 6zellikle
belli saatlerde, bazi ASM’lerde tam giin yogunluk
olusabilmektedir. Bu yogunluk saglik calisanlarinda
tikenmislige neden olmaktadir. Tikenmisligin bir
sonucu olarak hekimlerin empati becerisini kullanma
yetisi azalmaktadir.'® ASM’lerdeki yogunluk, bekleme
slireleri birim basina diisen niifus azaltilarak ve etkin
bir randevu sistemine gecilerek disurilebilir. Béylece
hastanin hekiminde algiladigi empati, aldig saglk
hizmetinden memnuniyeti ve hekimin empati yeteneg;i

de artirilabilir.

Elde ettigimiz bulgulara goére, aile hekimligi birimine
kayith olunan sire arttikca hastalarin hekimlerinde
algilladigi empati ve memnuniyet azalmaktaydi.
Literatiirde ise calismamizin aksine sireklilik ile
memnuniyetve algilanan empatiarasindaolumlubiriliski
oldugu gosterilmistir.!"”'® Calismamizdaki bu farklilikta
katimailarin bagli oldugu birimlerin EASM olmasi
nedeniyle alt1 ayda bir aile hekiminin degismesinin roli
oldugunu distinmekteyiz. Aile hekimliginin cekirdek
yeterliliklerinden olan surekli bakimin kisiler arasi
sureklilik alt boyutunun yetersizligi buna neden olabilir.
Ayda bir basvuran katilimcilarin memnuniyet diizeyi
yilda bir basvuranlara gére daha ylksek bulundu. Yilda
bir basvuranlar her basvurusunda baska bir hekimle
tanismaktadir. Ayda bir basvuran katilimcilar bir siire
ayni hekimi gérdiigli icin memnuniyetin daha yuksek
olmasinin nedeni yine sireklilik olabilir. Kayitli olunan
slire uzadikga memnuniyetin azalmasi CARE ve PCAS
puanlarindaki azalmay1 agiklayabilir.

Altmis bes yas Ustl katihmcilar diger yas gruplarina
gore, birinci basamak saglik hizmetlerindeki stirekliligi
daha yiiksek olarak degerlendirdi. Bu grupta kronik
hastaliklarin olmasi ve kontrol muayenelerinin aylik veya
l¢ aylik olmasi bu durumu etkileyebilir. EASM’lerde
hekimlerin alti aylik calisma siirelerinde daha sik basvuru
ile streklilik daha yuksek algilaniyor olabilir. Turkiye'de
yapilan baska bir calismada da 65 yas Ustl bireylerin
daha fazla birinci basamak saglik hizmeti icin basvuruda
bulundugu gosterilmistir.!'”! Suudi Arabistan’da yapilan
bir calismada, 60 yas Uzeri hastalarda memnuniyeti

etkileyen en 6nemli unsurlardan biri streklilik olarak
belirtilmistir.”! Lagarli ve ark. yaptiklari calismada da
65 yas Ustl bireylerin surekliliSe daha yiliksek énem
verdiklerini bildirmistir.!?'!

Ulkemizde vyapilan bir calismada, PCAS sureklilik
boyutuna kadinlar tarafindan daha fazla puan
verilmesine ragmen, calismamizda boyut puanlari
ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunmamistir.?'! Ayni
calismada, yas arttikca tim boyut puanlarinda artis
varken calismamizda ulasilabilirlik, kapsayicilik,
streklilik, yapisal 6zet puanlarinda artis mevcuttu. S6z
edilen calismada, aile fertlerinin ayni aile hekimine
kayith olma durumunun verilen puanlara olumlu
etkisi oldugu bulunmustur. Calismamizda bu durum

sorgulanmamustir.

Calismamizda, kayith olunan siire, bekleme siiresi,
basvuru sikhiginin, memnuniyet diizeyine etkisi
olmasina ragmen, benzer calismalarda bu faktorler
degerlendiriimemistir.  Aile hekimligi sisteminde
randevulu hasta kabulii ile hastalarin bekleme
sireleri kisaltilarak hasta-hekim goriismesini olumsuz
etkileyebilecek faktorler elimine edilebilir. Algilanan
empati diizeyini artirmanin diger yolu ise hastalarin
bekleme sirelerini kisaltmaktir.

2011 yilinda yapilan bir c¢alismada, PCAS alt
boyutlarindan kapsayicilik ve esgiidim puanlar diger
boyutlara gére distik bulunmustur.”?'! Calismamizda bu
iki boyut puanlari diger boyutlarla esit ya da yiiksekti.
Bu durum diger calismanin Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin yaymlanmasindan bir yil sonra
yapilmasiyla agiklanabilir.??! Yeni gecilen sistemde aile
hekimligi uzmanlarinin olmayisi, sahadaki hekimlerin
heniiz yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olmasi icin
gerekli egitimi almamis olmasi kapsayicilik puanindaki
dustklige neden olmus olabilir. 2015 yilindan itibaren
kullanilmaya baslanan e-nabiz elektronik saglik
platformu ile hekimler arasindaki esgiidiimiin arttigini
soyleyebiliriz. Bu durum &nceki calismadaki esgidim
puani diistkliguni agiklayabilir.

Sonuglarimiz; hastalarin  algiladigl  aile hekiminin
iliskisel empati becerisi ile sunulan saglik hizmetinden
memnuniyet dlizeyi arasindaki pozitif iliskiyi
gostermektedir. Empati, PCAS boyutlarindan en
cok hekim-hasta iliskisi, kisisel yaklasim, hizmet
memnuniyeti ile uyum go&stermektedir. Bu durum

empatinin diger boyutlardan cok hekim-hasta iliskisinde
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daha 6nemli oldugunu gdstermektedir. Kim ve ark. ile
Lelorain ve ark. daha &nce yaptiklari calismalarinda
da hastalarin hekimlerinden algiladigl empati diizeyi
ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu iliski oldugunu
gostermislerdir.2324

Tdm saglik hizmetlerinde oldugu gibi birinci basamak
saglik hizmetleri sunumunda da verilen hizmetin kalitesi
ve Dbildirlen memnuniyet hasta-hekim iliskisinden
etkilenmektedir.!"! Aile hekimleri de empati becerilerini
gelistirerek bu siirece olumlu katki verebilir. Bu durum
hekimlerin empati becerisini artirmakla veya hekimlerin
empati becerisini kullanabilecegi bir ortam hazirlamakla
olasi olabilir Empati bilgi, beceri ve donanimini
artirmak icin egitimler icerisinde empati ve iletisim ile
ilgili programlar gerek tip fakiiltesi miifredati gerek
uzmanlik egitimi icinde daha fazla yer almalidir.

Calismamizin gicli yonleri; zaman bagimh Srneklem
hesabi yapilarak uygun sayida katilimci ile ¢calismamizin
tamamlanmasi, katilimcilarin aile hekimligi asistanlarinin
hizmet verdigi bes 6zdes aile hekimligi birimlerinde
yurltilmesidir.  Cahismamizin ~ kisithliklar;;  egitim
aile sagligi merkezlerinde alti ay silireyle calisiimasi
nedeniyle sireklilik boyutunun giivenirliginin distk

olmasidir.

Sonug olarak, calismamizda hastalarin algilladigl aile
hekimlerinin goériisme ve iliskisel empati becerisi ile
sunulan saglk hizmetlerinden memnuniyet seviyesi
arasinda pozitif bir korelasyon iliskisi oldugu saptandi.
Dolayisiyla aile hekimlerinin hasta-hekim iliskisinde
onemli bir yere sahip olan empati becerilerini artiracak
egitimlere gereksinimleri vardir. Hastalarin muayene
icin bekledikleri surenin artmasi hem memnuniyet
dizeyini hem de algilanan empati diizeyinin azaltmakta
olup, randevulu hasta kabuli yapilarak bekleme
siirelerinin kisaltilmasi yerinde olacaktir. Bu da ancak
aile hekimligi birimleri basina diisen nifus azaltilarak,
randevu sistemleri daha aktif kullanilarak, aile hekimligi
birimlerindeki is yiki azaltilarak olasi olacaktir.
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