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1.GIRIS VE AMAC

2019 yilinin sonlarinda Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) Cin’in Wuhan kentinde
sebebi bilinmeyen pnomoni salgini olduguna yo6nelik bildirimler yapilmistir (1). Bu
durum sonrasinda yapilan analizlerde etkenin yeni tip koronavirus oldugu (2019-nCoV)
tespit edilmistir ve sonrasinda yapilan ¢alismalarda bu virusa SARS CoV’a (Siddetli
Akut Solunum Yetmezligi ile Iligkili Koronavirus) benzerligi nedeni ile SARS CoV-2
ismi verilmistir. Hastalik ise Koronavirus Hastaligi-2019 (COVID-19) olarak
isimlendirilmistir (2). Ilk teshis edilen hastalarin énemli bir ¢ogunlugunun Wuhan'daki
Huanan Deniz Uriinleri Pazari ile bir baglantis1 tespit edilmistir (3).

SARS CoV-2’nin esas olarak damlacik yoluyla bulastigi bilinmekte ancak
ortama damlacik yoluyla salinan partikiillerin el ile temasi1 sonrasinda burun, agiz, goz
mukozalarina temas edilmesi sonras1 bulas olabilecegi bildirilmistir. COVID-19’un en
stk gorlilen semptomlar1 ates ve Oksiiriik, diger semptomlar ise balgam, bas agrisi,
hemoptizi, ishal, dispne ve lenfopenidir. Ciddi vakalarda pndmoni, Akut Respiratuar
Distres Sendromu’ndan (ARDS), coklu organ yetmezligi ve Oliime neden
olabilmektedir (4).

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde aciklanmis; ilk &liim
15 Mart 2020°de bildirilmistir (5). Ulkemizde ilk vakanin agiklandigi 11 Mart 2020
tarihinde Covid-19 salgin1 DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (6,7).

Tiim diinyada 26 Temmuz 2021 tarihine kadar SARS CoV-2’ye bagh 194
milyon dogrulanmig vaka ve 4 milyonun iizerinde 6liim bildirilmistir (8). Ulkemizde
ayni tarihe kadar 5 buguk milyonun {izerinde vaka ve 50 binin iizerinde 6liim
bildirilmistir (9).

Halen daha SARS CoV-2 igin spesifik antiviral tedavi bulunamamistir (10).
Ancak Tiirkiye’de 14 Ocak 2021 tarihinden itibaren COVID-19 asis1 uygulanmaya
baslanmistir ve 11 Agustos 2021 tarihine kadar toplam 80 milyon doz as1 uygulanmis ve
31 milyon kisi iki doz asisin1 olmustur (11).

Hasta memnuniyeti, hastanin daha Onceki deneyimleri ile belirlemis oldugu
beklentilerinin, algiladigi hizmet diizeyi ile arasindaki fark olarak ifade edilmektedir

(12). Saglik hizmeti sunumunun kalitesini belirleyen en Onemli faktor, hasta



doktora giiveninin hasta memnuniyetinin en 6énemli sebepleri oldugu gosterilmistir (14).

Hasta memnuniyeti, bir hastanin bakim deneyimlerinin, saglik sonuglar1 ve
saglik sistemine olan giivenin yami sira, saglanan bakimin hastanin ihtiyaglarimi ve
beklentilerini karsilayip karsilamadigini yansitan bir sonug Ol¢isiidiir. Bir hastanin
ihtiyaclart ve beklentileri dinamiktir; saglanan bakima ve hastanin hem saglik tesisi
diizeyinde (vaka 6liim oranlar1) hem de bireysel sonuglara (saglik sonuglar1 veya hasta
memnuniyeti) iliskin farkindaligina bagl olarak degisebilmektedir. Hasta memnuniyeti
dahil  sonuglar, hastalarin ihtiyaglarini, beklentilerini ve degerlerini hem
etkileyebilmekte hem de bunlardan etkilenebilmektedir. Bir hastanin bakim deneyimi,
hastanin memnuniyeti tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmanin yani sira, hastanin
ihtiyaglarini, beklentilerini ve degerlerini etkileyerek dolayli bir etkiye sahip
olabilmekte ve bu da memnuniyeti etkileyebilmektedir (15).

Saglik hizmeti sunucularmmin kendilerini iyilestirmeye ihtiya¢ duyduklar
konulari, hasta memnuniyeti anketlerinin sonuglari géstermektedir. Hasta memnuniyeti
anketleri, hastalarin ihtiyaclarinm1 anlamak ve daha kaliteli hizmet verebilmek icin
gerekli plan olusturulmasmi saglamaktadir. Ote yandan yiiksek hasta memnuniyeti,
doktorun verdigi tedaviye ve randevulara uyum gibi hastalarin davranigsal niyetlerini
degistirmektedir (16).

Hastalara verilen saglik hizmetinde gelisme saglanabilmesi igin, hasta
memnuniyetinin diizenli olarak kontrol edilmesi, hastalarda memnuniyet ya da
memnuniyetsizlik olusturan sebeplerin bilinmesi, hasta memnuniyeti ile iligkili
faktorlerin saptanmasi gerekmektedir (17).

EUROPEP Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa oOrgiitiiniin bir alt
birimi olan “European Working Party on Quality in Family Practice” (EQuiP)
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmig, hastalarin saglik hizmeti aldigi kurumdan
memnuniyetini degerlendiren bir dlgektir. Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi
Aktiirk ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Bu ¢alisma 6 farkli sehirde
1160 hastayi igeren bir ¢alismadir ve aile hekimlerinden memnun olan hasta orani %63
olarak bulunmustur.

Yirmi {i¢ sorudan olusan bu Olgekte, hastalarin son alt1 ayda en sik bagvurdugu

hekim ve muayenehanesine dair sorulart kendi kendilerine doldurmalar1 istenmistir.



Altili Likert skalasina gore diizenlemis olan Ol¢egin ilk 16 sorusu klinik davranisi,
geriye kalan sorular1 ise hizmet organizasyonunu olgmektedir. Yapilan hesaplamada
Olcegin Crohnbach alfa degeri 0,98 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada, eger gerekli
onem verilirse, European Patients Evaluate General/Family Practice-Tiirkce
(EUROPEP-TT) dlgeginin saglik hizmet kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynayacagi
disiiniilmstiir (18).

EUROPEP-Tr ol¢eginin Tiirkge gecerliligini de yapmis olan Aktirk ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, hasta memnuniyetinin 2010-2012
yillart arasindaki 3 yillik degisimi degerlendirilmistir. Bu calisma Saglik Bakanligi
tarafindan finanse edilmis ve 90 bin hastanin memnuniyet diizeyleri incelenmistir.
Calismada ortalama memnuniyet yiizdesi %88,3 olarak saptanmistir ve memnuniyetin
yillar i¢inde artig gosterdigine dikkat cekilmistir. Calismada en ¢ok memnun olunan
alanlarin “sizi dinlemesi”, “sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi”, “sizi
muayene etmesi”’, en az memnun olunan alanlarin ise, “hekime telefonla ulagsmak™, “
saglik merkezine telefonla ulasmak” ve “bekleme siiresi” oldugu goriilmiistiir. Bolgeler
olarak degerlendirildiginde ise en yiiksek memnuniyet Bati Marmara’da, en diisiik
memnuniyet ise Ortadogu Anadolu bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Bu calisma ayni
zamanda tilkemizde yapilan ve hasta memnuniyetini belirlemeyi planlayan en genis
Olcekli calismadir (19).

Eskisehir ilinde 2018 yilinda Kirilmaz ve Oztiirk tarafindan sekiz Aile Saglig
Merkezi’nde (ASM) toplam 120 hasta degerlendirilmistir. Calismada, genel
memnuniyet orani %66,2 olarak bulunmustur. En ¢cok memnun olunan alanlarin “sizi
dinlemesi”, sizi muayene etmesi”’, “kayit ve bilgilerinizi gizli tutmas1” oldugu, en az
memnun olunan alanlarin ise “doktorunuza telefonla ulagsmaniz”, “saglik tesisine
telefonla ulagmaniz” ve “doktor dis1 personelin yardimi” oldugu gériilmiistiir (12).

Diizce ilinde 2011 yilinda Baltaci ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve 89 kisinin
degerlendirildigi calismada en ¢ok memnun olunan alanlar; “sizi dinlemesi”, “kayit ve
bilgilerinizi gizli tutmas1” olmustur. En az memnun olunan alanlar ise; “doktorunuza
telefonla ulagmaniz”, “saglik tesisine telefonla ulagsmaniz” ve ‘“size uygun zamanlara
randevu alabilmeniz” olmustur (20).

Slovenya’da 2011 yilinda Petek ve arkadaglarinin yaptigi ve Avrupa iilkelerinin

cogunu kapsayan ¢ok merkezli calismada, 1998-2009 yillar1 arasinda 251 birinci



basamak biriminde yaklasik 7500 hasta EUROPEP 6l¢egi ile degerlendirilmis ve genel
memnuniyet oraninin yaklasik %87 oldugu goriilmiistiir. Genel memnuniyet oranlar
ise, Isvigre’de %93, Belgika’da %92, Fransa’da %88,4, Slovenya’da %87.9,
Avusturya’da %87,5, Almanya’da %84,7, Hollanda’da %83,5, Birlesik Krallik’da
%82,1 olarak bildirilmistir. Calismada en yiiksek skorlar, “bilgilerin gizli tutulmas1”,
“saglik probleminize hizli ¢6ziim bulmasi” ve “sizi dinlemesi” olarak saptanmis, en
diisiik skorlar ise, “bekleme siiresi”, “hekime telefonla ulagabilme” olmustur (21).
Yapilan literatiir taramasinda; COVID-19 pandemisi déneminde Aile Hekimligi
ve spor Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin memnuniyetini degerlendiren
Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilmis calisma bulunamamistir. Bu calisma ile Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Spor Hekimligi Anabilim
Dal1 Polikliniklerine basvuran, ¢aligmaya katilmayi kabul eden ve onam veren 18 yas
tizeri hastalarin, sosyo-demografik 6zellikleri ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki
ve COVID-19 pandemisi doneminde Aile Hekimligi ve Spor Hekimligi Poliklinigi’ne
basvurma sebeplerini belirlemek amaglanmistir. Calismada Diinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA) Avrupa Orgiitiiniin bir alt birimi olan “European Working Party on
Quality in Family Practice” (EQuiP) tarafindan 1999 yilinda gelistirilen ve 2002 yilinda
Aktlrk ve arkadaslar1 tarafindan Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan

EUROPEP-Tr 6l¢egi kullanilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Koronaviriisler

Koronaviriisler, Nidovirales takimi ig¢inde yer alan Coronaviridae ailesinden
alfa-coronavirus, beta-coronavirus, delta-coronavirus ve gama-coronavirus'u igeren
Orthocoronavirinae alt ailesine aittir. Alfacoronavirus ve betacoronavirus’ler memelileri
enfekte eder, gamacoronavirus ve deltacoronavirus’ler ise kuslar1 enfekte etmektedir
(22). Coronaviridae ailesinden Koronaviriisler (CoV'ler), bir RNA viriisii i¢in bilinen en
biiylik genom olan, yaklasik 26-32 kilobaz biiytikliigiinde tek sarmalli, pozitif yonelimli
bir RNA genomuna sahip zarfli viriislerdir (23). Elektron mikroskopu altinda
incelendiginde, viriis zarinda bulunan sivri ¢ikintilar1 taca benzedigi i¢in Latincede tag

anlamma gelen “Corona” ismi ile adlandirilmislardir (24). Sekil 2.1 koronoviriisiin

yapisini sematik olarak gostermektedir.
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Kaynak: Lai MMC, Cavanagh D. The Molecular Biology of Coronaviruses. Advances in Virus

Research, 1-100.

Sekil 2.1: Koronaviriis yapisi




Virilis, hiicreye girmek i¢in konak¢iin anjiotensin doniistliricli enzim 2
reseptoriinii (ACE2) kullanir. SARS CoV-2 de hiicreye girmek icin bu reseptorii
kullanarak hiicreye girmektedir (25). SARS CoV-2 viriisleri, spike proteininin reseptor
baglayict gen bolgesini kullanarak ACE2 reseptériine baglanmaktadirlar (24). Spike
proteinindeki amino asit degisimlerini inceleyen bir ¢alismada dominant polimorfizmin
spike proteinlerinde goriilen, D614G ( aspartik asit yerine glisin ) polimorfizmi oldugu
gosterilmistir. Bu polimorfizmin su an diinyada pandemiye yol agan polimorfizm
oldugu diisiiniilmektedir. Bu polimorfizme sahip viriislerin daha yiiksek viral titreye
sahip olabilecegi gosterilmistir. Ancak bu ¢alismalarin kesin bir kaniya varabilmek i¢in
yetersiz oldugu goriilmektedir (26). Sekil 2.2 SARS-Cov-2 virlisiiniin ACE2

reseptoriine baglanmasi ve hiicreye girisi sematik olarak gosterilmektedir.

SARS-CoV
&
SARS-CoV-2 Baglanma proteinl
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Kaynak: Mousavizadeh L, Ghasemi S. Genotype and phenotype of COVID-19: Their roles in
pathogenesis. Journal of Microbiology, Immunology and Infection. 2021; 54(2), 159-163.

Sekil 2.2: SARS-CoV-2’nin hiicreye girisi (27)

2.1.1 COVID-19 Epidemiyolojisi

COVID-19 hastalar1 enfeksiyonun ana kaynagidir ve hastaligi siddetli
gecirenlerin hafif gecirenlere gére daha bulastirict oldugu diisiiniilmektedir. Enfekte
olmus asemptomatik kisiler ve inkiibasyon periyodundaki herhangi bir semptomu

olamayan hastalarin da potansiyel enfeksiyon kaynagi olabilecegi diisiiniilmektedir (28).
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Tiim insan CoV'leri zoonotik kokenli olabilir ve yarasalar biiyiik ihtimalle su
anda bilinen tiim CoV'ler i¢in dogal konaktir (29). Yarasalarin dogal yasam alanlari
insanlardan uzaktir ve virlisiin baska bir hayvan konakg1 tarafindan insanlara bulastigi
diistiniilmektedir. Yarasa SARS benzeri CoV'ler, hayvan konaklarinda mutasyona veya
rekombinasyona ugramadikca insanlar1 dogrudan enfekte edememektedir (30). Ornegin,
SARS-CoV ve MERS-CoV'nin hayvan konaklarinin, insanlara bulasmadan 6nce, misk
kedisi ve deve oldugu diisiiniilmektedir (31,32). SARS-CoV-2'nin ara hayvan konakgisi
ile ilgili olarak, pangolin kaynakli CoV'ler ile SARS-CoV-2 arasindaki benzerligin %99
oldugu bildirilmistir; bu da SARS-CoV-2'nin pangolin kaynakli olabilecegini
gostermektedir (33).

2.1.2 Tasinma ve Bulas

SARS-CoV-2 ilk olarak solunum sekresyonlarinda izole edilistir. Sonrasinda
viriisin RNA’sinin nazofarengeal siiriintii 6rneginde, idrarda, serumda, diskida ve
tiikiiriikte de bulundugu gésterilmistir (34). Ozellikle yakin (1 metre mesafe icinde)
temas ile damlacik yoluyla bulas olsa da hastalarin 6ksilirme, hapsirma ile etrafa sagtigi
damlaciklarla kontamine olmus yiizeylere diger kisilerin elleri ile direkt temas etmesi ve
ellerini ag1z, yiiz ve gozlerine temas ettirmesi sonucu da bulas olmaktadir (35). lyi
havalandirilmayan kapali ve kalabalik ortamlarda (restoran, ofis, otobiis vb.) havayolu
ile daha uzak mesafelerde SARS-CoV-2 bulasi olabilmektedir (36). Hastanede
uygulanan ve ortama damlacik yayilmasini saglayan bazi islemler de (nebiilizator
uygulamasi, entiibasyon, aspirasyon gibi) havayolu ile daha uzak mesafelere bulas riski
olusturmaktadir (37).

Tek bir oksiiriikte yaklasik olarak 3000 damlacik bulunmaktadir ve havadaki
damlaciklarda koronaviriisiin aktif ve muhtemel enfeksiy6z olarak ortamda ortalama 3
saat boyunca kaldig1 diisiiniilmektedir. Koronaviriislerin metal ve plastik ylizeylerde
yaklagik 72 saat canli ve enfeksiyoz olarak kalabildigi gosterilmistir (38).

SARS-CoV-2 diski, kan, okiiler salgilar ve meni dahil olmak iizere solunumla
ilgili olmayan &rneklerde de tespit edilmistir, ancak bu bélgelerin bulasmadaki rolii
belirsizdir (39). Birkag ¢alismada, iist solunum yollar1 6rneklerinde negatif test sonucu

aldiktan sonra, digki 6rneklerinde SARS-CoV-2 RNA’sinin tespit edildigi bildirilmistir



(40). DSO ve Cin’in ortak raporuna gore fekal-oral bulasma enfeksiyonun yayilmasinda
onemli bir faktor olarak goriilmemektedir (41).

COVID-19 hastalarinin bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir ancak
semptomlarin baglamasindan 1-2 giin 6nce basladig1 ve semptomlarin kaybolmasi ile
sona erdigi diisiiniilmektedir (42). Semptomlarin baglamasindan bir giin 6nce en yiiksek
bulastiricilik seviyesine ulasildigr gézlemlenmis, inkiibasyon siiresinin ortalama 5,2 giin
oldugu tespit edilmis ve 7 giin igerisinde bulastiriciligin hizla azaldigi goriilmustiir (35).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulagma ihtimali bir¢ok faktore gore degiskenlik
gostermektedir. Bu faktorler; viral ylike maruz kalma siiresi ve tiirii, 6nleyici tedbirlerin
kullanim1 ve bireysel faktorler (solunum salgilarindaki viriis miktart gibi) olarak
siralanmaktadir. Sekonder enfeksiyonlar ise en ¢ok saglik calisanlar1 ve ev halki
arasinda goriilmektedir. Koruyucu onlemlerin alinmadigi toplu yasanilan ortamlarda
(ceza evleri, 6grenci yurtlari, askeri birlikler, yasl bakim evleri) ve is, dini ibadet, spor
ve sosyal amacli toplanmalar da sekonder enfeksiyon ihtimalini artirmaktadir. Saglik
calisanlar1 meslek gruplar1 igerisinde en riskli meslek grubudur. Dolayli temasla
bulagma riski i¢in (sokakta enfeksiyonlu birisinin yanindan ge¢me, enfeksiyon gecirmis
birinin egyalarmi kullanma gibi) belirgin bir kanit bulunamamistir ve diigiik oldugu
diistiniilmektedir (43).

Avrupa, Amerika, Asya ve Avusturalya’da yapilan 22 ¢aligmanin analizinde ev
halkinda temasi olan hastalarin bulastirma orani %]17,1 olarak saptanmistir (44).
Ispanya’da yapilan bir seroprevalans ¢alismasinda; temas ettigi COVID-19 hastasinin
ev halki haricinde (arkadas cevresinde veya is yerinde) oldugunu belirtenlerde
seropozitiflik oran1 %10-14 olarak bulunmusken, ev halkinda dogrulanmis bir COVID-
19 hasta ile temas ettigini belirten kisilerde %31-37 araliginda oldugu saptanmustir (45).

2.1.3 Klinik Ozellikler

SARS-CoV-2'nin inkiibasyon siiresi genellikle temastan sonraki ilk 14 giin
icerisindedir, ancak ¢ogu vakada temastan sonra 4-5 giin igerisinde semptomlarin ortaya
ciktig1 saptanmistir (46). Dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonu olan 1099 kiside yapilan
bir ¢alismada, ortalama inkiibasyon siiresi dort giin olarak saptanmistir (47). Wuhan’a
seyahat eden ya da ikamet eden ve ardindan Wuhan’dan ayrildiktan sonra COVID-19

tanist1 konulan 1084 hastada inkiibasyon siiresini hesaplayan baska bir ¢alismada,



inkiibasyon siiresinin ortalama degerinin 7 gilinden uzun olabilecegi saptanmistir.
Ayrica, calismaya katilan bireylerin %5-10’unda temastan en az 14 giin sonra
semptomlarin basladig1 belirlenmistir (48).

Semptomatik COVID-19 hastalarinda en sik goriilen semptomlar; Oksiiriik, kas
agrist ve bas agrist olarak belirlenmistir. Ayrica, ishal, bogaz agris1 ve tat ve koku
anormallikleri gibi diger semptomlar da tanimlanmistir. Ates, oksiiriik, dispne ve toraks
gorintiilemelerinde bilateral infiltrasyon ile karakterize pnomoni, enfeksiyonun en sik
goriilen ciddi etkisi olarak saptanmustir (1,3,49). Tat ve koku anormallikleri gibi bazi
klinik ozellikler COVID-19’u diger viral iist solunum yolu enfeksiyonlarindan ayirsa da
hastalig1 giivenilir bir sekilde ayirt edebilecek spesifik bir semptom bulunmamustir (50).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) semptomlar1 bilinen 370.000 COVID-

19 hastasindan toplanan verilerle olusturulan bir rapora (51) gére semptomlar;

e %50 oraninda 6ksiiriik

e %43 oraninda siibjektif ates (38°C iizerinde)

e %36 oraninda miyalji

e %234 oraninda bas agris1

e %29 oraninda nefes darlig1

e %20 oraninda bogaz agrisi

e %19 oraninda ishal

e %12 oraninda bulant1 ve kusma

e %]10’dan daha diisiik oranlarda koku ve tat kaybi, karin agris1 ve burun

akintisi olarak saptanmustir.

Cizelge 2.1°de COVID-19 semptomlart ve sikliklar listelenmistir.



Cizelge 2.1: COVID-19 semptomlar1 ve sikliklar1 (51)

Belirti ve bulgular Semptom sikhig1
Oksiiriik %50
Ates (38°C tlizerinde) %43
Miyalji %36
Bas agris1 %34
Nefes darligi %29
Bogaz agrisi %20
Ishal %19
Bulat1 ve kusma %12
Tat ve koku kaybi, karin agrisi ve burun akintisi <%10

Kaynak: Stokes EK, Zambrano LD, Anderson KN, Marder EP, et al. Coronavirus disease 2019 case
surveillance—United States, January 22—May 30, 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report.
2020; 69(24), 759.

Dogrulanmis COVID-19 pozitifligi olan hastalarda yapilan diger kohort
caligmalarinda da benzer oranlarda klinik bulgular saptanmistir (1,49,52). Bir ¢alismada
hemen hemen her hastada ates rapor edilmistir ancak, yaklasik %20’sinde ates 38°C’nin
altinda saptanmistir (1). Cin’de yapilan bir ¢aligmada hastaneye basvuru sirasinda ates
(37,5°C ve tizeri) %44 oraninda bulunmustur, ancak sonug olarak hastalarin %89’unda
hastaneye yatis sirasinda ates tespit edilmistir (47). New York’ta COVID-19 nedeni ile
hastaneye kaldirilan 5000’in iizerinde hastada yapilan bir ¢alismada hastalarin sadece
%?31’inin atesi 38°C’nin lizerinde saptanmustir (53).

Bazi c¢alismalarda koku ve tat bozukluklari daha sik bildirilmistir (54,55).
Italya’da hafif COVID-19’Iu 202 ayaktan hastaya yapilan bir ankette %64 {inde koku
veya tatta degisiklik bildirilmistir, %3’linde tek semptom tat ve koku bozuklugu iken
%12’sinde diger semptomlardan Once basladigi rapor edilmistir (56). Baska bir
calismada, degerlendirme aninda koku almadigini bildiren 86 hastanin objektif testlerle
%38’inin normal koku alma fonksiyonuna sahip oldugu saptanmistir (57).

Bazi hastalarda gastrointestinal semptomlar (bulanti, diyare gibi) ortaya

cikabilmektedir (58). Gastrointestinal semptomlar, dogrulanmis COVID-19’u olan
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hastalarin %18’inde saptamistir. Bu hastalarin %13’unda ishal, %10’unda bulant1 ve

kusma ve %9’unda karin agris1 semptomlart oldugu belirlenmistir (59)
Akut Seyir ve Komplikasyonlar

Hastalik baslangicinda siddetli semptomlari olmayan bazi hastalarda semptomlar
bir hafta icinde agirlasabilmektedir (60). SARS-Cov-2’ye bagl gelisen pndmoni nedeni
ile hastaneye yatirilan hastalarda dispne, semptomlar basladiktan ortalama bes giin

sonra gelismektedir (49).
Solunum YetmezIligi

Siddetli hastaligi olan hastalardaki en ciddi komplikasyon akut respiratuvar
distres sendromudur (ARDS) ve dispnenin baslamasindan kisa bir siire sonra ortaya
cikmaktadir. Pndmoni nedeni ile takip edilen hastalarda semptomlarin baslamasindan
ortalama 8 giin sonra %20 oraninda ARDS gelismektedir ve bu hastalarin %12-24’iinde
mekanik ventilasyon ihtiyact olmaktadir (49,53,61).

Kardiyak ve Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Kardiyak komplikasyonlar arasinda aritmiler, miyokardiyal hasar, kalp
yetmezligi ve sok yer almaktadir (62,63). COVID-19 hastalarinin ¢ok azinda kalp
hastaligini1 diistindiirebilecek, carpint1 veya gogiis agrisi gibi, semptomlar bulunmaktadir
(3,64).

Miyokard hasar1 troponin yiiksekligi ile saptanmaktir ancak, miyokard hasarini
nedenleri tam olarak aydinlatilamamistir (65). “Miyokardiyal hasar” terimi,
kardiyomiyosit 6liimiine yol agan tiim durumlar1 kapsamaktadir ve kardiyak troponin
yiiksekligi miyokard hasarimi belirlemede kullanilan belirte¢ olarak kabul gérmiistiir
(66).

Cok sayida COVID-19 vaka raporunda klinik olarak siiphelenilen miyokardit
tanistyla uyumlu bulgular tanimlanmistir ancak, histolojik olarak dogrulanmig SARS-
CoV-2’ye bagl birkag miyokardit vakasi tanimlanmistir (67,68).

Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda kardiyovaskiiler risk faktorlerine ve

kardiyovaskiiler hastaliga oldukc¢a sik rastlanmaktadir. Bilinen kalp yetmezligi olan
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hastalar, COVID-19 geligsmesi nedeniyle akut bir dekompansasyon yasayabilmektedirler
(69).

Tromboembolik Komplikasyonlar

Ozellikle yogun bakim iinitesinde takip edilen COVID-19’lu agir hastalarda,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi vendz tromboembolizimler olduk¢a sik
goriilmektedir (70). Risk faktorleri olmayan 50 yas alti hastalarda bile akut inme gibi
arteriyel trombotik olaylar da bildirilmistir (71,72).

Norolojik Komplikasyonlar

Kritik COVID-19 hastalar1 arasinda ensefalopati oldukga sik goriilen bir
komplikasyon olarak belirtilmektedir. Inme, hareket bozukluklari, motor ve duyusal

bozukluklar, ataksi ve ndbetler daha az siklikla goriillmektedir (73).
Inflamatuar Komplikasyonlar

Siddetli COVID-19’1u bazi hastalarda, inat¢1 ates, yiiksek inflamatuar belirtegler
(D-dimer, ferritin gibi) ve yiiksek proinflamatuar sitokinler gibi kuvvetli bir inflamatuar
yanitin kanitlart bulunmaktadir ve bu laboratuvar bulgular1 kritik ve oliimciil
hastaliklarla iliskilendirilmektedir (1,74,75). COVID-19'daki proinflamatuar sitokin
seviyeleri, sitokin sendromuna benzese de sepsiste goriilen sitokin sendromundan

onemli Ol¢iide diigiik saptanmistir (76).
Sekonder Enfeksiyonlar

Sekonder enfeksiyonlar COVID-19’un yaygin goriilen komplikasyonlari olarak
goriilmemektedir. COVID-19’a sekonder olarak gelisen ve baslica solunum yollar
enfeksiyonu ve bakteriyemiyi iceren bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin orani %8
olarak saptanmistir (77). Fungal enfeksiyon riskini artiran baslica faktorler diyabetes

mellitus ve glukokortikoid kullanim1 olarak belirlenmistir (78).
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2.1.4 Tam

SARS-CoV-2 genomunun RNA’nin ters transkripsiyonu polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile saptanmasi sonucu COVID-19 tanis1 konmaktadir (79). Ust
solunum yolundan alinan siirlintiiler SARS-CoV-2 tanisi i¢in Oncelikli tan1 yontemi
olarak goriilmektedir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC),
nazofarengeal siiriintliniin yeterli oldugunu bildirmis ve 6rnekler bu sekilde toplanmistir
(80). Alt solunum yollarinda viral yiik daha fazla olabilmektedir. Balgam 6rneginin tani
icin daha iyi sonu¢ verebilecegi bilinse de, hem o6rnek almanin nazofarengeal
orneklemeden zor olmasi hem de balgam orneklemesinin Onerilmemesi nedeni ile
nazofarengeal siirintii RT-PCR ig¢in 6rnek olarak kullanilmaktadir (81).

Ik testi negatif gelen vakalarda, eger COVID-19 siiphesi bulunuyorsa, belirli
araliklarla test tekrarlanmalidir. Bu tiir durumlarda DSO alt solunum yollarindan
ornekleme yapilmasinin verimli olabilecegini bildirmektedir. Enfeksiyonun kontrolii ve
yonetimi agisindan bu tiir hastalarda taninin kesinlestirilmesi 6nemli goriilmektedir
(82).

ABD’deki iki biiyiikk saglik merkezinde ilk negatif testten sonraki yedi giin
icinde tekrar nazofaringeal RT-PCR testi yapilan 626 hasta {izerinde yapilan bir
calismada, tekrar testlerinin yiizde 3.5' pozitif olarak saptanmistir (83).

Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), COVID-19 hastaliginin erken déneminde
duyarli bir tan1 yontemi olarak kullanilabilmektedir. Klinik seyrin takibi i¢in de BT
onerilmektedir. COVID-19’un tipik BT bulgulari; periferal, bilateral, multifokal buzlu
cam opasiteleridir. Bu goriintiilerin yaninda atipik veya belirsiz pndmoni bulgular1 da
goriilebilmektedir (84). Sekil 2.3’de COVID-19 tanil1 77 yasindaki bir kadina ait toraks
BT goriintiisti goriilmektedir.

C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6), ferritin ve prokalsitonin gibi akut
faz reaktanlarindaki artis ve lenfosit sayisindaki azalma bulgulari ise taniy1 desteklemek

ve klinik seyrin takibi agisindan yararli olabilmektedir (85).
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Kaynak: Li Y, Xia L. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Role of chest CT in diagnosis and
management. American Journal of Roentgenology. 2020;214(6):1280-6.

Sekil 2.3: COVID-19 tanil1 77 yas kadina ait toraks BT goriintiisii. Coklu buzlu
cam opasiteleri, kalinlasmis intralobiiler-interlobiiler septum ve konsolidasyon (beyaz

0k), hava bronkogrami (ok bas1) ve hava hapsi (siyah ok) goriilmektedir (84).

2.1.5 Tedavi

COVID-19 tedavisinde optimal yaklasim gelismektedir. Klinik veriler
deksametazon ile birlikte tocilizumab veya baricitinib kullaniminin mortaliteyi
azalttigin1 gostermektedir. Remdesivir ise klinik diizelme saglamaktadir. Enfeksiyonun
baslangic asamasinda virlisiin kendisini hedef alan yaklasimlarin (antiviraller,
interferonlar gibi) daha faydali oldugu distiniilmektedir. Enfeksiyonun ilerleyen
asamalarinda ise immiin sistemi modiile eden ilaglarin daha fazla etkisi oldugu
bildirilmektedir (86,87).

COVID-19 hastalarinin sadece %20’sinin tibbi miidahaleye ya da hastaneye
yatma gereksinimi oldugu saptanmistir (51). Hafif COVID-19 hastaligina (pnémoni ve
hipokseminin olmamasi) sahip vakalarin ¢ogu ayaktan tedavi ortaminda veya evde
tedavi edilebilmektedir. Orta derecede (viral pnomonisi olan ancak hipoksemisi
olmayanlar) veya agir hastaliga (dispnesi, hipoksemisi veya akciger infiltrasyonu %50
izeri olanlar) sahip olan hastalarin ise pulmoner hastalik hizla ilerleyebileceginden

dolay1 yakin izleme ve hastanede yatmaya ihtiyaglar1 olmaktadir (88).
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Antiviral ajan olan remdesivir COVID-19 tedavisi i¢in FDA (Food and Drug
Administration) onayr almigtir. Ayaktan hastalarda ve oksijen ihtiyact olan Yyatan
hastalarda belirgin iyilesme saglamistir. Ancak mekanik ventilasyon ihtiyacit olan
hastalarda 6nerilmemektedir (89,90).

Hastanede yatan ve oksijen destegine ihtiya¢ duyulan hastalarda deksametazon
tedavisinin sag kalimda belirgin iyilesme sagladigi saptanmistir. Deksametazonun en
biiyiik fayasi mekanik vetilasyon tedavisine ihtiya¢ duyulan hastalarda saptanmistir. Bu

yiizden, deksametazon kullanimi siddetle tavsiye edilmektedir (91).

2.1.6 Korunma

Toplum icinde bulas1 engellemek i¢in Oncelikle kalabaliktan kaginmak ve diger
insanlarla en az 2 metre sosyal mesafe uygulanmasi 6nerilmektedir (92).

DSO, bulasin yaygin olarak goriildiigii ve sosyal mesafeyi uygulamanm zor
oldugu kapali veya acgik ortamlarda ve havalandirmanin yetersiz oldugu kapali
ortamlarda SARS-CoV-2 bulagmasini azaltmaya yonelik kapsamli bir yaklagimin
pargasi olarak maske takmay1 dnermektedir (93). CDC asilanmamus kisilere halka agik
yerlerde ve evlerinin digindaki diger kisilerin yaninda maske takmalarini tavsiye
etmektedir. Ayrica toplu tasima araclarinda ve ulasim merkezlerinde (otobiis terminal
havaalani gibi) tiim insanlarin maske takmasi gerektigi onerilmektedir (94). Toplum
kullanim1 i¢in bez maskeler ve tek kullanimlik maskeler (cerrahi maskeler)
Onerilmektedir (95).

Sosyal mesafe, SARS-CoV-2’nin bulasma riskini azalmasiyla iliskilidir (96).
Sosyal mesafe ile SARS-CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV bulasmasi arasindaki
iliskiyi degerlendiren gozlemsel c¢alismalarin bir meta-analizinde, yakinlik ile
enfeksiyon riski arasinda yakindan iliski bulunmustur. Iki metreden daha fazla mesafede
olan bir temas ile bulasta azalma yakindan iligkilendirilmistir (97).

Uzun siireli bakim merkezlerinde (Huzurevi gibi), seri viral testler ile SARS-
CoV-2 enfeksiyonu taramasi sonucunda enfektif kisilerin saptanmasi ile hastalar hizli
bir sekilde izole edilebilir, karantina altina alinabilirse salginlar 6nlenebilmektedir (98).
Benzer stratejiler, tiniversite kampiisleri gibi diger toplu ortamlarda da kullanilmistir

(99).
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Kisisel onleyici tedbirlere (maskeler, el hijyeni, solunum gorgii kurallar1 ve
cevresel dezenfeksiyon) ek olarak, bulagmayi azaltma stratejileri sunlar1 icermektedir:
o Sosyal/fiziksel mesafeli siparisler
e Evden yapilan siparigler
e Okullarin, mekanlarin ve zorunlu olmayan is yerlerinin kapanmasi
e Toplu toplant1 yasaklar1
o Giris ve/veya cikis taramasi ile seyahat kisitlamasi
o Agresif vaka tanimlama ve izolasyon (enfeksiyonlu bireyleri digerlerinden
ayirma)
e Temas takibi ve karantina (temasi olan kisileri digerlerinden ayirmak)
Bu oOnlemler, zaman i¢inde SARS-CoV-2 insidansinda azalma ile
iligkilendirilmistir. Epidemiyolojik calismalar, vakalarda ve bazi durumlarda bu
hafifletme Onlemlerinin uygulanmasinin ardindan, COVID-19 kaynakli o6liimlerde

azalmay1 gostermektedir (100,101).

2.1.7 COVID-19 Varyantlan

Alfa Varyanti

Alfa varyanti ilk olarak 2020°nin sonlarinda Birlesik Krallik’da tanimlanmistir
ve gecici olarak bolgesel enfeksiyonlardaki artigla iliskilendirilmistir (102). Bu varyant
dolasan diger suslarla karsilastirildiginda, bir ka1 spike proteini i¢inde olmak iizere, bir
diizineden fazla mutasyon igermektedir. Daha sonra ABD dahil diger iilkelerde de
tanimlanmustir (103). Public Health England'da yayinlanan bir raporda, alfa varyantinin
bulastiriciliginin, klasik tipe gore %25-40 oraninda daha fazla oldugu bildirilmistir
(104).

Alfa varyanti ile enfekte olan yaklasik 55.000 kisi iizerinde yapilan bir
calismada, klasik tip ile enfekte bireylerle karsilastirildiginda 6liim riski daha yiiksek
saptanmigtir (105). Hastanede yatan hastalar arasinda yapilan daha kiigiik baska bir
calismada ise alfa varyanti ile ciddi hastalik ve 6liim arasinda bir iligki saptanmamustir

(106).
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Delta Varyanti

Delta varyant: ilk olarak Aralik 2020’de Hindistan’da tanimlanmistir ve diger
bircok iilkede yaygin varyantlardan biri haline gelmistir. Birlesik Krallik’dan gelen
veriler delta varyantinin, alfa varyantindan daha bulastirict oldugunu gostermektedir. Bu
raporda ayrica delta varyantinin daha yiiksek hastaneye yatis riski ile iliskili oldugu ileri

stiriilmektedir (107).
Beta Varyanti

Beta varyant1 ilk olarak 2020 sonlarinda Giiney Afrika’da tanimlanmigstir. Giiney
Afrika’daki wveriler, bu varyantin hizla baskin sus haline geldigini ve yiiksek

bulastiricilik potansiyeline sahip oldugunu diisiindiirmektedir (108).
Gama Varyanti

Gama varyant1 ilk olarak Aralik 2020°de Japonya’da Brezilya’dan gelen dort
gezginde tanimlanmistir (109). Spike protein reseptér baglama alaninda 3 mutasyona
sahiptir ve bu durum artan bulastiricilik ve immiinite {izerindeki etkileri agisindan

endise uyandirmaktadir (110).
Epsilon Varyantlar:

Epsilon varyanti, tiimii Giiney Kaliforniya'da olmak iizere Ekim 2020’de
yalnizca dort kiiresel vaka tespit edilmistir ancak, Ocak 2021°e kadar Kaliforniya’daki
tiim viral orneklerin %35’ini olusturmaktir ve diger lilkelerde de tespit edilmistir (111).
Bu varyantlar birka¢ adet spike protein mutasyonu icermektedir. Bu mutasyon ile

virlisiin hiicre igine girisinde artig tespit edilmistir (112).
Lambda Varyanti

Lambda varyant1 DSO tarafindan 14 Haziran 2021 tarihinde tanimlanmistir
(113). Vakalarin ¢ogu Giiney Amerika iilkelerinden, 6zellikle Peru, Sili, Ekvador ve
Arjantin’den bildirilmistir (114). Mutasyon spike proteininde gerceklesmistir ve
mutasyon sayesinde viriisiin ACE2 reseptoriine olan afinitesinin arttig1 disiiniilmektedir

(115).
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2.1.8 COVID-19 Asilan

Pfizer-BioNTech COVID-19 Asisi

Bu mRNA (Mesajc1 RNA) asis1 tam uzunlukta bir spike protein igermektedir.
Ug hafta arayla 2 doz olarak intramuskiiler uygulanmas: tavsiye edilmektedir. Bu asinin
kullanim1 ABD, Birlesik Krallik, Avrupa Birligi ve Kanada dahil olmak {iizere ¢esitli
yerlerde kullanim igin yetkilendirilmistir (116-119).

Bu as1 ile ilgili yapilan g¢alismalarda, 18-85 yas arasi saglikli yetiskinlerde
antikor yanitt saptanmistir (120). Altmis bes yas ve lizeri katilimcilarin antikor
yanitinin, geng kisilere oranla, daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmaya
gore, 12 ile 15 yas arasindaki antikor seviyeleri, 16 ile 25 yas arasindakilerden 6nemli
olglide daha yiiksektir (121).

Daha once dolagan suslarla karsilagtirildiginda, beta ve delta varyantina karsi
olusan antikor yanitinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (122,123).

Semptomatik COVID-19’u 6nlemede, asinin 7. giiniide veya sonrasinda %95
etkinlige sahip oldugu belirlenmistir (124,125).

Bu asmin ulusal kullanima sunulmasini takiben cesitli iilkelerden elde edilen
gozlemsel veriler, deneme bulgularmi desteklemektedir. Israil’de yapilan ve %72’si
asillanmis 6,5 milyondan fazla kisiyi kapsayan ulusal siirveyans calismasinda, ikinci
dozdan yedi giin ve iizeri gectikten sonra SARS-CoV-2 enfeksiyonundan korunma
oraninin %92, semptomatik COVID-19’dan korunma oraninin %97 oldugu
saptanmistir. COVID-19 kaynakli hastaneye yatis oranin1 %97, COVID-19 kaynakl
oliimleri %97 oraninda azaltmistir (126). Asinin, ilk denemeden bu yana yayginlasan
varyantlar iizerinde de etkili oidugu gorillmektedir. Birlesik Krallik’ta alfa varyantinin
yaygin oldugu zaman dilimini kapsayan bir ¢alismada, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
karst etkinlik %85 olarak belirlenmistir (127). Alfa ve beta varyantinin yogun olarak
gorildiigli Katar’da yapilan bir calismada asi1, alfa varyanti lizerinde %90, beta varyanti
tizerinde %75 etkili bulunmustur. Her iki varyant lizerinde de kritik ve 6liimciil hastalik
igin %100 etkili oldugu saptanmistir (128). Yapilan ¢aligmalarda asinin etkinliginin alti
ay icerisinde %84 e diistiigii belirlenmistir (129).

Lokal ve sistemik yan etkiler 6zellikle ikinci dozdan sonra yaygindir ve ¢ogu

hafif ve orta siddetlidir. Genellikle asidan sonraki ilk iki giin igerisinde gectigi
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belirlenmistir (130). Her iki dozdan sonra da %65 oraninda enjeksiyon yeri reaksiyonu
(agn, kizariklik, sisme ve kasint1 gibi), daha diisiik oranlarda da yorgunluk, bas agris1 ve
miyalji rapor edilmistir (131).

Asilamay1 takiben, bir milyon dozda yaklasik bes anaflaksi olay1 rapor edilmistir
(132). ABD’de uygulanan ilk 10 milyon doz asinin ardindan 50 atak bildirilmistir. Bu
baslangigta tahmin edilenden daha diisiik bir risk oldugunu gostermektedir (133,134).
Anaflaksi vakalariin yiizde sekseni alerjik reaksiyon Oykiisii olan kisilerde ve yiizde
doksan1 asindan sonraki ilk 30 dakika icinde meydana gelmistir. Bildirilen diger alerjik
reaksiyonlar arasinda kasinti, dokiintii, bogazda kasinma hissi ve hafif solunum
semptomlari yer almistir (133).

Ozellikle erkek ergenlerde ve geng eriskinlerde olmak iizere mRNA asisindan
sonra miyokardit ve perikardit riskinde artis bildirilmistir. Bununla birlikte, miyokardit
ve perikardit vakalarinin azligindan ve hafif seyrinden dolay1 asilarin faydasi, riskin
artmasindan ¢ok daha fazladir (135). Bir mRNA asisinin ilk dozunu takiben miyokardit
veya perikardit gelisenler icin genellikle ikinci dozun ertelenmesi, siddetli COVID-19
riski yiiksek olan hastalarda ise hastalik diizeldikten sonra ikinci doz asiyr olmalari
onerilmektedir (136).

Ergenler ve genc erigkinlerde as1 etkinligini 6lgen bir calismada 12 ile 15 yas
araliginda ikinci dozdan yedi giin veya daha fazla siire gectikten sonra, herhangi bir
COVID-19 vakasina rastlanmamistir. Bu da bu yas grubunda asiin etkinliginin %100
oldugunu gostermektedir. Bu yas grubunda asidan sonra lokal ve sistemik yan etkiler
bildirilmistir, ancak biiyiik bir ¢cogunlugunun hafif ve orta siddette oldugu saptanmistir.
Ayni ¢calismada 16 ile 25 yas yan etkilerin agsagi yukari ayni oldugu belirtilmistir (121).

ABD’de 12 ile 18 yas araligindaki hastalarda yapilan bir calismada, asidan sonra
miyokardit gelisen 15 hasta takip edilmistir. Bu ¢alismada asidan 1 ila 9 giin sonra
baslayan gdgiis agrisi biitiin hastalarda goriilmiistiir. Oteki semptomlar ates, miyalji ve
bas agrisi olmustur. Hastaneden taburcu olduktan sonra, hastalarin yaklasik %75’inde

semptomlar 2 hafta i¢inde diizelmistir (137).
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Moderna COVID-19 Asisi

Bu as1 da bir mRNA asisidir ve ilk uygulanmaya baslanan asilardan biridir.
Avrupa Birligi’nde ve ABD’de kullanim i¢in yetkilendirilmistir (138,139). Bu as1 ile
asilananlarda iyilesme ile goriilen antikor seviyesine benzer antikor tepkileri
saptanmistir (140). Baglanma ve ndtralizan antikor yanitlari tiim yas grubunda alt1 ay
boyunca yiiksek etkinlik gostermektedir (141). Calismalar; bu asinin alfa ve delta
varyantina karsi etkisinin daha diisiik oldugunu ancak, bu varyantlara karsi notralizan
etkisinin devam ettigini bildirmektedir (142-144).

Moderna asisinin COVID-19’u 6nlemede etkinligi, ikinci dozdan 14 giin sonra
ve sonrasinda, %94.1 olarak saptanmistir (145).

Lokal ve sistemik yan etkiler 6zellikle ikinci dozdan sonra yaygindir ve ¢ogu
hafif ve orta siddetlidir. Genellikle asidan sonraki ilk iki giin iceriSinde gectigi
belirlenmistir (146). Yapilan ¢alismada ilk dozdan sonra yaklasik %74 oraninda, ikinci
dozdan sonra ise yaklasik %82 oraninda enjeksiyon bdlgesi reaksiyonu (agr1, kizariklik,
sisme ve kasint1) oldugu belirlenmistir. Daha diisiik oranlarda da yorgunluk, bas agrisi
ve miyalji bildirilmistir (131).

Asilamay1 takiben anaflaksi riski, bir milyon doz basma yaklasik 2,8 olarak
bildirilmistir. ABD’de uygulanan yaklasik yedi buguk milyon doz asinin ardindan, 21
anaflaksi rapor edilmistir (132).

Asidan sonra bir diger mRNA asis1 olan Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1 gibi
miyokardit vakalarinda artis goriilmektedir (135). Asiyr olduktan sonra miyokardit
gecirenlerde asinin ikinci dozunun ertelenmesi, siddetli COVID-19 riski altindakilerde
hastalik diizeldikten sonra ikinci doz as1y1 olmalari1 6nerilmektedir (136).

Ergenlerde as1 etkinligini 6lgcmeyi amaclayan bir calismada as1 12 le 17 yas
arasimna uygulanmistir. Bu ¢alismada ilk ve ikinci enjeksiyondan sonra yaklasik %94
oraninda lokal reaksiyon bildirilmistir. ik dozdan sonra %68, ikinci dozdan sonra %86
oraninda sistemik advers reaksiyon (yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, titreme) oldugu
goriilmiistiir. Lokal ve sistemik reaksiyonlar yaklasik 4 giin siirmiistiir. Bu yas grubunda

asmin etkinligi yaklasik %93 olarak saptanmustir (147).
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Astra-Zeneca/Oxford Universitesi COVID-19 Asisi

Bu ag1, spike proteinini eksprese eden, replikasyonu yetersiz bir sempanze
adenoviriis vektoriine dayanmaktadir. Bu asimin intramuskiiler olarak, 4 ila 12 hafta
arayla iki doz seklinde uygulanmasi dnerilmektedir. DSO asinin iki dozunun 8 ila 12
hafta arayla uygulanmasini 6nermektedir (148).

Yapilan caligmalarda 18 ile 55 yas arasi tek doz asilanmis kisilerde, asi
uygulamasindan 28 gilin sonra antikor yaniti saptanmistir. Asinin ikinci dozunu da
olanlarda antikor yaniti daha yiiksektir (149). Ancak, asinin alfa ve delta varyantina
kars1 etkinligi %60 olarak saptanmistir (150).

Cok uluslu yapilan bir faz 3 caligmasina gore asinin etkinligi, semptomatik
COVID-19’u engellemede %70 etkili olarak belirlenmistir (151).

Erken faz denemelerinde as1 yapildiktan sonra yorgunluk, bas agrisi ve ates yan
etkisi goriilmektedir (149). Faz 3 caligmalarinda iki adet transvers miyelit vakasi
bildirilmigtir. Bunlardan bir tanesinin asi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir, 6tekisinde
ise daha oncesinden tanili multipl skleroz hastaligi olup as1 ile iligkilendirilmemistir
(151).

Asidan sonra asilmayr takiben trombositopeni ile iligkili tromboz vakalar
bildirilmistir. Bu vakalarin ¢ogu, heparin ile indiiklenen trombositopenisi olan hastalara
benzer sekilde, trombosit faktér 4 antijenine karsi olusan otoantikorlarla
iliskilendirilmistir (152-154). Bu olaylarin nadir gériilmesi ve COVID-19’un potansiyel
riskleri nedeni ile asmin faydalarimin Ongoriilen riskten daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (155). Bununla birlikte, baz1 iilkeler ek veriler bekleyen asinin kullanimini
askiya almistir ve bazilar1 bu sendromun olasi riski nedeniyle asiyr belirli bir yasin
tizerindeki bireylerle (6rnegin Almanya'da 60 yas istii) sinirlandirmaktadir (156).
Birlesik Krallik ve Avrupa Birligi’nde yaklasik 34 milyon asilanan kisi arasinda 169

serebral vendz siniis trombozu ve 53 splanknik ven trombozu vakasi bildirilmistir (155).

Sinovac Asisi

Bu inaktif COVID-19 asis1 Cin’de gelistirilmistir. Intra muskiiler olarak 28 giin
arayla 2 doz seklinde uygulanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda asinin, 18 yas

tizerindekilerde giivenli ve immiinojenik oldugu belirlenmistir (157,158). Asmin beta
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varyantina kars1 etkinliginin diisiik oldugu saptanmistir (159). Ulkemizde daha énceden
SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmemis kisilerde yapilan ¢aligmada, tam asilamadan 14
giin sonra agsmin etkinligi %483,5 olarak saptanmistir, ancak diger iilkelerdeki

calismalarda daha diisiik etkinlik saptanmistir (160,161).

2.2 Hasta Memnuniyeti

2.2.1 Saghk Hizmetleri’ndeki Kalitenin Tanimm

Saglik hizmetlerinde kalite; saglik kurulusunun gergcek performansinin veya
basarilarinin belirlenmis standartlara karsilik geldigi seviye olarak tanimlamaktadir
(162). Baska bir tanimlamada ise; saglik hizmetini, niifusun sagligini veya refahini
iyilestirmek icin tasarlanmis saglik hizmetleri sistemlerinden ve bunlar iginde
gergeklestirilen eylemler olarak tanimlanmaktadir. Bireyler i¢in bakim kalitesinin
tanimu, ihtiya¢ duyduklar1 saglik girdilerine ve bakim faaliyetlerine erisip erisemeyecegi
ve alinan bakimin etkili olup olmadigidir (163).

Saglik hizmet verenlerin hasta degerlerini ve beklentilerini karsilamadaki
basarisi ve hastanin nihai otorite oldugu konular hakkinda bilgi verdigi i¢cin hasta

memnuniyeti anketleri, saglik hizmeti kalitesinin dnemli bir dl¢iistidiir (164).

2.2.2 Saghk Hizmetlerinin Kalitesini Tamimlayan Boyutlar

Kalitenin nasil kavramsallastirildig1 ve islevsellestirildigi konusunda ¢ok fazla
degiskenlik ve kafa karisiklig1 vardir. Giiniimiizde evrensel veya her seyi kapsayan bir
kalite tanim1 veya modeli yoktur (165).

Tibbi kalitenin temel olarak dogru tani, uygun miidahaleler ve etkili tedaviler
gibi teknik unsurlarin yani sira iyi iletisim, hasta memnuniyeti ve hasta tercihlerinin
dikkate alinmasit gibi unsurlarin bir karistmi oldugu vurgulanmaktadir. Bakim
verenlerin sadece teknik yeterliligini dikkate almak yeterli degildir. Aksine, yliksek
kaliteli bir saglik hizmeti, etkili bakim saglayan, insancil ve verimli bir sekilde sunulan

hizmet olarak degerlendirilmektedir (166).
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Profesyonel  kalitenin,  hizmetin = misterilerinin ~ profesyonel  olarak
degerlendirilmis ihtiyaglarint karsilayip karsilamadigi ve hizmetin yontemlerinin uygun
sekilde segilip uygulayip uygulamadigi seklinde iki nélimii vardir (167).

Yapilan bir arastirmaya gore, saglik hizmeti sunumunun yedi kalite boyutu
tanimlanmistir (168):

e Genel memnuniyet

o {letisim

o Teknik kalite

o Kisiler aras1 davranig

¢ Finansal yonler

e Doktorla gegirilen zaman
o Erisilebilirlik

e Saglik hizmetlerinin uygunlugu.

Siirl saglik kaynaklarinin verimli bir sekilde tahsis edilmesi ve yonetilmesi
icin, saglik hizmeti sunucularinin ¢esitli hizmet kalitesi boyutlar1 arasinda hastalarin
temel kaygilarina erigmesinin ve bunlar1 belirlemesinin ve hasta memnuniyeti i¢in bu
boyutlari iyilestirmesinin sagduyulu oldugu iddia edilmektedir (169). Birgok hastane,
tip profesyonellerinin tercih ve kararlartyla sekillenen saglik sistemi kiiltiiriinden,
hastalarin goriis ve ihtiyaclarina gore sekillenen bir kiiltiire gegerek hasta merkezli bir

tutum benimsemektedir (170).

2.2.3 Hasta Memnuniyeti Kavram

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alicisinin hizmet deneyiminin baz1 yonlerine
tepkisidir. Bir hastanin hastane deneyimine iligkin algis1 beklentiyi karsilar veya asarsa,
buna karsilik gelen bir memnuniyet derecesi olacaktir. Hastalarin bakimla ilgili algilari,
dogrudan hasta memnuniyeti anketlerinden Olciilebilmektedir. Hastanin kalite algisi,
kisisel olarak neye deger verildiginin boyutlar1 araciligiyla degerlendirilir ve genellikle
hizmet saglayict ile alinan hizmet arasinda ayrim yapmazlar. Anketler, hastalara
ziyaretlerinin énemli yonleri, saglik uzmanlariyla etkilesimleri ve hastane deneyimleri
hakkinda sorular sormaktadir. Hasta memnuniyeti, bakim kalitesinin teknik boyutunun

aksine hizmet boyutuna aittir. Hastalarin ¢ogu, hastanelerdeki teknik bakim kalitesiyle
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ilgili birka¢ sorun bildirmektedir ve ayrica teknik kaliteyi yargilama konusunda
kendilerini yeterli hissetmemekte ve bu nedenle teknik yeterliligi iistlenmektedir.
Saygili ve onurlu bir sekilde tedavi edilmek ve tedavi kararlarina dahil olmak, hastalar
i¢in en 6nemli konular olan hasta memnuniyetinin somut olmayan sorunlaridir (171).

Hastaneler, hasta merkezli felsefeleri uyguladiktan sonra hasta memnuniyeti
seviyelerinde artis, maliyetlerde ve hastanede yatis siirelerinde azalma yasamaktadir.
Arastirmalar, hem yatan hasta hem de ayaktan tedavi hizmetlerinde hasta merkezli bir
bakim yaklasiminin, hastalarin ortak bir zemin bulma, duygusal ve fiziksel saglik
durumlarini iyilestirme, bakim verimliligini artirma ve daha fazla oz-yeterlilik
algilamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisikliklerle sonuglandigini gostermistir
(172).

Saglik endiistrisinde saglik hizmeti sunumunun basarisint veya basarisizligini
6l¢mede kabul gormiis dlctitlerden biri hasta memnuniyetidir. Ayrica, klinik olmayan
sonuclar hasta memnuniyetini etkilediginden dolayi, hasta memnuniyetini 6l¢menin ve
saglik sistemlerinin yanit verebilirligini 6lgmenin kolay olmadigi savunulmaktadir
(173).

Hastalarin memnuniyeti, giiniimiizde yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
baslangigta 6l¢iilmesi ve yorumlanmasi zor bir kavram olarak kabul edilmistir. Kisilerin
beklentilerinden, arzularindan veya ihtiyaclarindan etkilenen hasta memnuniyeti
kavraminin subjektif ve ¢ok boyutlu dogasinin bir sonucu olarak, saglik hizmetlerinden
memnuniyetin tanimi konusunda heniiz tam bir fikir birligi saglanamamistir. Hastalarin
saglik hizmeti kalitesine iliskin diisiik beklentiler ve firsatlar hakkinda ¢ok az bilgisi
oldugunda veya hi¢ bilgisi olmadiginda, diisiikk bakim standartlar1 temelinde olsa da,
yiiksek bir memnuniyet puani kaydedilebilmektedir (174).

Hasta memnuniyeti kavramiyla iliskili belirsizlikler saglik uzmanlari, denetgiler
ve arastirmacilar arasindaki tartismayi giliglendirmektedir. Halen, hasta memnuniyeti
kavramina yonelik yeni yaklasimlar da incelenmis ve kabul edilmistir, bu da saglik
hizmeti kalitesini 6l¢mek i¢in daha tarafsiz araglarin kullanilmasina yol agmistir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili mevcut literatiir, bir miisterinin memnuniyetinin,
miisterinin beklentisine kars1t miisterinin algilanan hizmet uygulamasinin sonucu
olduguna isaret etmektedir. Hasta memnuniyet diizeyi ne kadar yliksek olursa, hasta

saglik hizmeti sunumundan o kadar memnun olmaktadir (175).
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Saglik hizmetlerinin hastalarin isteklerini karsilamasi durumunda, daha yiiksek
memnuniyet diizeyi, Saglik hizmetlerinin hastanin isteklerini karsilamamasi durumunda
ise daha diisitk memnuniyet diizeyi gosterilmesi dogaldir.

Memnuniyet yaratan faktorler, memnuniyetsizligi etkileyen faktorlerden biraz
farkli olabilir. Bir yandan kaliteli saglik hizmetlerinden memnuniyet duygusu
dogabiliyorken, diger yandan kabul edilebilir veya yeterli bir kalite standardi gerekli
gorilebilmektedir. Bunun yani sira olumsuz bir durum yasanmasi durumunda hastalar
memnuniyetsizlik yasayabilmektedirler. Bu olumsuz durum, saglik profesyonellerinin
davraniglarindan kaynaklanip kaynaklanmadigina goére memnuniyet iizerinde etkili
olmaktadir. Bazen, bir kigiyi memnun etmeyen bir davranisin, bagka bir kisiyi memnun
etmesi mimkiindiir (176).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunumunu iyilestirmekle ilgili bilgileri
toplamak i¢in bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Memnuniyet calismasi yoluyla hastalarin
sonuglari, aragtirilan saglik hizmetleri hakkindaki algilarint iyilestirmeye yardimeci
olmaktadir (177). Saglik hizmeti degerlendirmelerinin kalitesinin, saglik hizmetlerine
iliskin olarak, esitsizligin azalmasinda etkili oldugu ortaya konmustur. Ayrica kalitenin,
saglik hizmeti sunumunu iyilestirme arzusundan etkilendigi ortaya ¢ikmustir (178).
Cogu arastirmacinin bakis agisina gore hasta memnuniyeti, arastirma yiiriitmede ve bir

saglik kurulusunu yonetmede 6nemli bir tekniktir (179).

2.2.4 Hasta Memnuniyet Teorileri

Hasta memnuniyeti ile ilgili teoriler ve tiikketici memnuniyet teorileri biiyiik
oranda benzerlik gostermektedir ve her ikisi de beklentiler {izerine yogunlasmistir (180).
Bazi arastirmacilara gore beklentiler hasta memnuniyetinin temel belirleyicisidir ve
saglik hizmetlerinde hastanin beklentilerinin ~ karsilanma derecesi ile hasta
memnuniyetinin dogrudan iligskili oldugunu sdylemektedirler (181-183). Beklenti
iliskisini temel alarak hasta memnuniyetini agiklamaya caligsan teoriler sunlardir:

Coklu model teorisi: Hasta memnuniyetinin tek bir kavram olarak
aciklanamayacagin1 belirten Fitzpatrick, bircok faktdr tarafindan meydana geldigini
belirtmistir. Bunlardan yola ¢ikarak {i¢ tane birbirinden bagimsiz hasta memnuniyeti
modeli Onermistir. Ilk olarak sosyal farkliliklar ile beklentilerin ve dolayisiyla

tatminkarhigin degistigini ifade etmistir. Ikinci model, hastalarm bazilar1 icin saglik
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hizmetinden yararlanarak saglik hedeflerine ulasmanin memnuniyet yerine 6énemli bir
elestiri nedeni olmasi {izerinde durmaktadir. Ugiincii model, bazi saglik sorunlari
hastalarda duygusal dengesizliklere sebep oldugu igin memnuniyetin diisiik olacagini
savunmaktadir (184).

Tliskilendirme teorisi: Beklentilerin ve deneyimlerin arasindaki uyumsuzlugun
nedenlerini agiklamada rol oynamaktadir. Bireylerin kosullart nasil algiladigini ve hangi
davraniglar1 ortaya ¢ikardigini1 yorumlamaktadir (182).

Beklenti-deger teorisi: Bireylerin eylemlere karsi davranislarini ve tutumlarini
tahmin etmek igin gelistirilmistir. Hasta aldigi hizmete karsi olumlu bir duygu
igerisindedir (181,183).

Tutarsizhik teorisi: Hasta memnuniyeti, hastalarin beklentileri ve beklentileri
dogrultusunda yasadiklar1 deneyimleri arasindaki algilanan tutarsizlik olarak
degerlendirilmektedir. Bundan dolay1 beklenti bu teorinin temelini olusturmaktadir
(185,186).

Beklentilerin karsilanmasi teorisi: Beklentiler ve deneyimler arasindaki fark
olarak aciklanmaktadir. Aradaki fark ne kadar c¢ok olursa memnuniyet veya
memnuniyetsizlik o kadar fazla fazla olmaktadir (187,188).

Esitlik teorisi: Kisi, girdi (harcadig1 zaman ve para) ve hizmet ¢iktis1 (tedavinin
olumlu sonuglari) oraninin adil oldugunu diisiindiigiinde tatmin olmaktadir (16).

Ihtiyaclar teorisi: Bazi aragtirmacilar hasta memnuniyetini “Maslow’un
Ihtiyaglar Hiyerarsisi” teoremi ile yorumlamaktadir. Hastalarm ihtiyaglari ile
beklentilerinin esit oldugunu varsaymaktadirlar (182,187).

Ekonomi teorisi: Kisilerin aldiklari hizmet kalitesinin, verdikleri iicrete deger
oldugunu diistindiiklerinde, tatmin olacaklar1 konusu iizerinde durmaktadir (189).

Saghk hizmeti-kalite teorisi: Donabedian, memnuniyetin kisiler arasindaki
iletisimin temel sonucu oldugunu belirtmektedir. Memnuniyet, kisiler arasindaki
iletisim basta olmak {iizere tibbi hizmetin biitiin yonleriyle kaliteli olmasi ile iligkilidir
(190). Baska bir tabirle algilanan hizmet kalitesi, dogrudan hasta memnuniyetini
belirlemektedir (191).
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2.2.5 Hasya Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hastayla iligkili faktorler ve saglik
hizmet saglayicis1 ile iliskili fakorler olmak {izere baslica iki ana baglikta

incelenmektedir.

2.2.5.1 Hasta ile iliskili faktorler

Hastayla iligkili sosyo-demografik degiskenler, farkli gruplar arasinda
memnuniyet analizi yapan araci faktorler olarak ve etkinlestirici ve hazirlayici olarak
tanimlanmaktadir  (192).  Hastalarin ~ sosyo-demografik  ozellikleri ~ saglik
memnuniyetlerini etkilemektedir. Gegerli bir saglik sigortasina sahip olmak, daha
yiiksek gelir ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi genel olarak daha yiiksek memnuniyet
diizeyi ile iligkilidir. Gegerli bir saglik sigortasina sahip olmak memnuniyeti dogrudan
etkilemektedir (193). Bir hastanin 6deme seklinin, bakim kalitesini nasil gordiigiini
onemli Olciide etkiledigi goriilmiistiir. Ulusal saglik sigortasinda sigortali olanlarin

stirekli olarak diisiik memnuniyet diizeyleri oldugu tespit edilmistir (194).
Yas

Yapilan caligmalarin ¢ogunda yas ile hasta memnuniyeti dogrudan iliskili
bulunmustur ancak, yasin hasta memnuniyetini etkilemedigini bildiren c¢aligmalar da
vardir (195,196). Yas ile hasta memnuniyeti liskisini saptayan g¢alismalarda, yash
hastalarin gen¢ ahstalara oranla daha yiliksek memnuniyet diizeyine sahip oldugu

goriilmistiir (16).
Cinsiyet

Yapilan caligmalarda hasta memnuniyetinin cinsiyet ile iliskili oldugu; erkek
hastalarin, kadin hastalara gore, daha yiiksek memnuniyete sahip olduklari saptanmistir
(195). Calismalarin bazilarinda ise hastalarin kendileriyle ayni cinsiyette olan doktorlari

tercih ettikleri belirtilmistir (197).
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Egtim seviyesi

Hasta memnuniyeti egitim seviyesine gore degismektedir (195). Okuryazar
olanlarin, olmayanlara gore birinci basamak saglik hizmetlerinden daha yiiksek
memnuniyet diizeyine sahip oldugu belirtilmistir (198). Baska bir ¢alismada ise, hasta

memnuniyeti ile egitim seviyesi arasinda iliski saptanmamuistir (199).
Meslek, sosyoekonomik durum

Meslegin hastalarin hizmet sunumundan memnuniyetini etkiledigi bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada vasifsiz is¢ilerin dnemli 6l¢iide daha yliksek memnuniyete sahip
olduklar1 bildirilmistir (200). Ancak baz1 ¢alismalarda, gelir diizeyi yiiksek olanlarda
daha yiiksek hasta memnuniyeti goriilmistiir (201,202). Bunun yaninda, yiiksek gayri
safi milli hasilaya sahip {ilkederde yasayan hastalarda daha yiiksek hasta memnuniyeti
izlenmistir (203).

Medeni durum

Medeni durumun hasta memnuniyeti ile iliskisi ile alakali geligkili veriler
bulunmaktadir. Yapilan bir kesitsel ankette, evli hastalarin memnuniyetinin 6nemli
oOlglide yiiksek oldugu saptanmistir (204). Baska bir ¢alismada ise medeni durumun
memnuniyet ile iligkili olmadig belirtilmistir (205).

Etnik koken

Etnik olarak azinlikta olan hastalarin, daha diisiik hasta memnuniyetine sahip
olduklart (181,189); dogdugu yerde yasayan hastalarin saglik hizmetinden
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu (206) saptanmistir. Hastalar kendi etnik
kokeninden hekimler ile iletisimden daha memnun olmaktadirlar. Irk uyumunun hekime
olan giiveni artirdigi ve hastalarin kendileini daha rahat hissetmelerini sagladigi

belirtimektedir (16).
Dini inang¢

Bir calismaya gore, hastalar yatis siiresince eger dini konularda konusabilirlerse

daha yiiksek hasta memnuniyetine sahip olmaktadirlar (207).
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Yerlesim yeri

Ikamet yeri ve cografi bolge, hasta memnuniyetinin belirleyicilerinden biridir.
Yapilan calismada, kirsal bolgede yasayanlarin sehirde yasayanlardan daha yiiksek

hasta memnuniyetine sahip olduklari belirlenmistir (208).
Beklentiler

Hastalarin beklentileri hasta memnuniyetini etkileyen en énemli faktorlerden bir
tanesidir. Sunulan saglik hizmetinin basarisi ile hastalarin beklentileri benzer oldugunda
memnuniyet artmistir (208,209). Ancak, beklentiler ile memnuniyet arasindaki iliski
icin ¢eliskili caligmalar vardir. Bu c¢alismalardaki yorumlar ve yoOntemlerde de

farkliliklar bulunmaktadir (16).

2.2.5.2 Saghk Hizmet Saglayicisina iliskin Faktorler

Asagida tartisilan saglik hizmeti saglayicisi ile ilgili faktorlerin hastalarin saglik

hizmetinden memnuniyetini etkiledigi kabul edilmektedir (210).
Hekim iletisimi

[letisim, saglik profesyonelleri tarafindan hastalardan en iyi yanitlar1 almak ve
saglik profesyonellerinin hastaya kaliteli bir saglik hizmeti sunmasini saglamak i¢in
kullanilan Onemli bir aragtir (210). Hekimlerin iletisim becerilerinin  hasta
memnuniyetinin 6nemli etmenlerinden biri oldugu bulunmustur (211-213). Hasta ve
saglik hizmeti sunucusunun arasindaki iletisimin kalitesi yliksek oldugunda, hastanin
sunulan saglik hizmetlerini kullanmay1 siirdiirme olasihiginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (210). Hasta ile hekim arasindaki iletisimin en ¢ok hastalarin verilen
bakimin kalitesine iliskin algisini etkiledigi tespit edilmistir (214). Doktorlar hastalarini
hastaliklar1 hakkinda iyi bilgilendirirse ve hastalar talimatlar1 kolayca anlayip takip

edebilirse memnuniyet yiiksek olmaktadir (215).
Fiziki cevre

Hastane ortami, temizlik agisindan fiziksel ortamin yani sira bakim sunumunu

artiran estetik ve temel olanaklardan olusmaktadir (210). Yapilan ¢aligmalarda fiziki
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cevrenin hasta memnuniyeti ile iligkili oldugu saptanmistir. Ortamin verdigi ferahlik,
oda konforu, yataklarin rahatligi, sicakligin ayarlanabilir olmasi, aydinlatmanin
yeterliligi, temizlik, yemek servisi, glriiltii seviyesi, banyo konforu, isaret ve
yonlendirmelerin netligi, saglanan donanimlar ve olanaklar, otopark olmasi gibi
cevresel faktorlerin hasta memnuniyeti ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (209,216-

218).
Personelin tutumu

Hastane personeli tarafindan algilanan samimiyet, saygi ve adalet, hastalarin bir
ziyareti tekrar edip etmeyecegi konusunda bilgi vermekte ve memnuniyeti
etkilemektedir (213).

Bekleme siiresi

Doktor veya hemsire tarafindan muayene olmak i¢in bekletilen hastalarin
harcadiklart zamanin hastalarin algilanan memnuniyet diizeylerini etkiledigi tespit
edilmistir (201). Muayene olmak icin bekleme siiresinin hizmet sunumunu etkileyecek
bir faktor oldugu ve uzun bekleme siirelerinin hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (219).

2.2.6 Hasta Memnuniyetinin Hesaplanmasimin Onemi

Memnuniyet ve Ol¢iimii, kamu politikas1 analistleri, saglik yoneticileri,
uygulayicilar ve kullanicilar i¢in Onemlidir. “Memnuniyetin” somut bir tanimini
olusturmadaki sorunlara ve oOlglimiindeki zorluklara ragmen, kavram yaygin olarak
kullanilmaya devam etmektedir. Arastirmacilarin memnuniyeti Sl¢tiigiinii iddia ettigi
bir¢cok durumda, saglik hizmetlerine iliskin daha genel degerlendirmeler yapilmaktadir.

Memnuniyet, katilimcilardan, aldiklar1 hizmetlerin kalitesini derecelendirmeleri
veya deneyimlerini  bildirmeleri istenerek dolayli olarak o6lgiilebilmektedir.
Katilimcilarin secimleri, eger yapmacik degil ise, saglik hizmetinden memnuniyetin
objektif bir gostergesidir. Saglik hizmeti ¢ok boyutlu bir hizmettir, ancak memnuniyeti
6lgmenin birgok yolu, bu tiir bilgiler uygun maliyetli karar verme i¢in 6nemli olsa da,

hastalarin farkli niteliklere yonelik goreceli tercihlerini gostermemektedir (189).
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Hasta memnuniyeti i¢in saglam bir kavramsal temelin ve tutarli bir 6l¢iim
araciin olmamasi, son 10 yilda yalnizca hasta deneyimine odaklanan anketlerin
cogalmasina yol agmustir. Bekleme siireleri, temel kolayliklarin kalitesi ve saglik
hizmeti sunucular1 ile iletisim gibi deneyimlenen bakim yonlerinin tiimii kalite
iyilestirme i¢in somut dnceliklerin belirlenmesine yardimci olmaktadir (220).

Hastalarin memnuniyet anketleri genellikle saglik hizmetlerinden oldukca
yiiksek diizeyde memnuniyet bildirmektedir. Bu sonuglar hastalarin gergek yanitlari
olabilmekle birlikte anket tasarimi ve uygulamasindan kaynakli olabilmektedir. Bununla
birlikte, sorularin yoneltilmesi ve sunulmasinin yanitlart etkileyebilecegi uzun siiredir
kabul edilmektedir (221).

Saglik hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyeti arasindaki iligki biiyiik bir tartigma
kaynagidir. Bazi arastrmacilar hizmet kalitesi algisini, bir memnuniyet gostergesi olarak
tanimlamaktadirlar ve hasta memnuniyetinin zaman ic¢inde hizmet kalitesi hakkinda
genel bir degerlendirmeye veya tutuma yol agtigin1 savunmaktadirlar (222). Ancak daha
sonraki caligmalar, hizmet kalitesinin daha basit, oncelikle bilissel bir yap1 oldugu,
memnuniyetin ise karmasik bilissel ve duygusal bir yap1 oldugu konusunda hemfikirdir.
Memnuniyetin, hizmet kalitesi algisinin davranissal niyet ve diger sonuglar lizerindeki
etkisine aracilik eden temel bir yap1 oldugunu 6ne siirmektedirler (223-228).

Hizmet kalitesi, dogas1 geregi bir tutuma benzer ve memnuniyetle iligkili, ancak
esdeger degildir (222). Hizmet kalitesi ile hastane bakimindan hasta memnuniyeti ve
hastaneye geri donme, hatta bunu aile veya arkadaslara tavsiye etme istekliligi arasinda
pozitif bir iligki oldugu bildirilmektedir (229). Ayrica saglik hizmeti kalitesi algilari ile

hasta memnuniyeti arasinda gii¢lii bir baglant1 oldugu goriisii de savunulmaktadir (230).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 10/02/2021 tarih ve KAEK- 109 sayili karar ile bilimsel ve etik
acidan uygun gorilmistiir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Spor Hekimligi
polikliniklerine bagvuran hastalarin COVID-19 donemindeki hasta memnuniyetinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel nitelikte yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarihi

Arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Spor Hekimligi
polikliniklerinde Mart 2021 — Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi ve Spor Hekimligi Polikliniklerine Mart 2021 — Haziran 2021 tarihleri
arasinda bagvuran 18 yas iizeri katilimcilar olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir.

_ NxPxQxZ?
~ (N = 1Dxd?
Formiilde; N=4000 (evren), p=0,88 (prevalans), q=0,12 (1-prevalans), z=1,96

n

(0,05 hata payma karsilik gelen deger), d=0,05 (tolerans) olarak alindiginda
arastirmanin Orneklemine alinacak hasta sayis1 163 olarak hesaplanmistir. Bu

aragtirmaya 301 kisi dahil edilmistir.
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3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu okuyarak katilmaya goniillii

olan 18 yas tizerindeki kisiler ¢alismaya alinmistir (Ek-2)

3.6. Veri Toplama Araclar:

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmis 38 sorudan olusan, hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini, COVID-19
Oykiisiiniin olup olmadigini, poliklinige basvuru sebeplerini ve hasta memnuniyetini
konusundaki diistincelerini degerlendiren arastirma anketi yiiz-yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir (Ek-3). Hasta memnuniyetini degerlendirmek igin Diinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA) Avrupa orgiitiiniin bir alt birimi olan “European Working Party on
Quality in Family Practice” (EQuiP) tarafindan 1999 yilinda gelistirilen ve 2002 yilinda
Aktlirk ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan
EUROPEP-TT 6lgegi kullanilmustir. Olgek son 12 ayda hastanm doktoru ve muayenesini
degerlendirdigi 23 adet likert tipinde ifadeden ve tek bir boyuttan olusmaktadir. Aktiirk
ve ark. (18) calismasinda Olcegin giivenilirlik diizeyini 0,98 olarak tespit etmistir.
Cizelge 3.1’de EUROPEP-Tr 6lgegi giivenilirlik ve gegerlilik diizeyi ¢izelge seklinde

goriilmektedir.

Cizelge 3.1: EUROPEP-Tr Olgegi Giivenilirlik ve Gecerlilik Diizeyi

Aciklanan Kaiser-Meyer-

Olcek Giivenilirlik _
Varyans Olkin (KMO)

EUROPEP-TTr 0,91 %65,1 0,90

Calismada EUROPEP-TT ifadelerinde katilimcilarin hekim ve saglik hizmetini
degerlendirme diizeylerini 6l¢en 6lgegin gilivenilirlik diizeyinin dncesi i¢in 0,91 oldugu
ve Ol¢egin giivenilir oldugu goriilmiistiir (Aplha>0,70).

[fadeler faktdr analizine tabi tutuldugunda tek bir boyutun olustugu goriilmiistiir.

Bu boyut EUROPEP-TT hekim ve saglik hizmetlerini degerlendirme diizeyi olarak ifade
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edilmistir. Elde edilen boyut toplam varyasnin yaklasik olarak %65°ni olusturmaktadir.
Aciklanan varyans oraninin tek boyutlu dlgeklerde %50 ve iizerinde olmasi beklenir.
KMO o6rneklem yeterlilik diizeylerinin ise 0,80 oldugu ve uygulanan 301 anketin yeterli
oldugunun gostergesi olarak yorumlanabilir. Olgegin calismada hastalarm hekim ve
saglik hizmetlerini degerlendirme konusunda tutarli bir 6l¢iim aracit oldugu ifade
edilebilir.

Olgek ifadelerine verilen puanlar hesaplandiginda ifadelerin ortalama
memnuniyet oranlari tespit edilmistir. Bu puanlar 1 ile 5 arasinda degerlendirmektedir.
Olgekteki ifadelerinin puanlarinin yiiksek olmasi, o konu hakkindaki memnuniyetin

yiiksek oldugunun gostergesidir.
3.7. Istatistiksel Incelemeler

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler frekans, yilizde, ortalama, standart
sapma ve ortalama degerleri ile sunulmustur. Calismada yer alan Olcek ile ilgili
ifadelerin giivenilirlik ve gecerlilik diizeylerinin belirlenmesi i¢in gilivenilirlik analizi ve
faktor analizi uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
COVID-19 6ykiistiniin olup olmamasi, poliklinige bagvuru sebepleri ile EUROPEP-Tr
Olcegi yanit puanlarinin arasindaki farkliliginin incelmesi igin t testi ve varyans
(ANOVA) analiz yapilmistir. EUROPEP-Tr ve hastalarin memnuniyet diizeyleri
arasinda iliskilerinin incelenmesi ic¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Caligmada
0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS
25.0 paket programi ile yapilmstir.
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4. BULGULAR

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hastalarin %54,2’si (n=163) erkek ve %45,8’i (n=138)
kadindir. Katilimeilarin %33,2’si (n=100) 18-35 yas, % 53,2’si (n=160) 36-64 yas ve %

13,6’s1 (n=41) 65 yas ilizerindedir. Cizelge 4.1’de hastalarin demografik 6zellikleri

gosterilmistir.

Cizelge 4.1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin Demografik
.. n %
Ozellikleri
. Erkek 163 %054,2
Cinsiyet
Kadin 138 %45,8
18-35 100 %33,2
Yas 36-64 160 %53,2
65 ve tizeri 41 913,6
) Evli 211 %70,1
Medeni Durum
Bekar 90 %29,9
Tlkokul 43 %14,3
. Ortaokul 36 %12,0
Ogrenim Durumu _
Lise 85 0028,2
Universite 137 %45,5
Memur 59 %19,6
Isci 76 %:25,2
Esnaf 22 %7,3
Meslek
Ev hanimi 52 %17,3
Ciftei 5 %1,7
Diger 87 %728,9
0-2500TL 103 %34,2
2501-7000 TL 161 %53,5
Aylik Gelir
7001-15000 TL 35 %11,6
15001 TL ve tizeri 2 %0,7
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Calismaya dahil olan hastalarmm % 70,1°1 (n=211) evli ve % 29,9’u (n=90)
bekardir. Ogrenim durumlar1 %14,3 (n=43) ile ilkokul, % 12 (n=36) ile ortaokul, %28,2
(n=85) ile lise ve %45,5 (n=137) ile tniversite diizeyindedir. Hastalar %19,6 (n=59) ile
memur, % 25,2 (n=76) ile is¢i, % 7,3 (n=22) ile esnaf, % 17,3 (n=52) ile ev hanimi, %
1,7 (n=5) ile ¢iftci, % 28,9 (n=87) ile diger meslek gruplarindandir.

Katilimeilarin aylik gelir diizeyleri %34,2 (n=103) ile 0-2500TL, %53,5 (n=161)
ile 2501-7000 TL, %11,6 (n=35) ile 7001-15000 TL ve %0,2 (n=2) ile 15001 TL ve
tizerindedir.

Katilimeilarin %39,9’u (n=120) bilinen bir hastaligi oldugunu bildirmistir.
Katilimeilarin %68,4’i (n=206) daha 6nceden COVID-19 tanisi almadigini; %49,2’i
(n=148) daha onceden gevresindeki bireylerin COVID-19 tanist aldigini bildirmistir.
Katilimcilarin =~ %45,8’inin - (n=138) pandemi siirecinde doktor ~muayenelerini
erteledikleri goriilmiistiir. Cizelge 4.2°de katilimcilarin COVID-19 donemi ve aldiklari

hizmet ile ilgili 6zelliklerinin belirlenmesi ¢izelge seklinde goriilmektedir.
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Cizelge 4.2: Hastalarin COVID-19 Dénemi ve Aldiklar1 Hizmet Tle Tlgili

Ozelliklerinin Belirlenmesi

n %
Bilinen Bir Hastaligimz Evet 120 %39,9
Var Mr? Hayir 181 %60,1
Hayir 206 %68,4
COVID Tams1 Alma
Evet 95 %31,6
Yakin Cevreden Hayir 153 %50,8
COVID Tams1 Alma Evet 148 %49,2
Pandemi Nedeni ile Evet 138 %45 8
Doktor Muayenesini
Ertelediniz Mi? Hayr 163 %654,2
Bagvurmadi 86 %28,6
Muayene 57 9018,9
Pandemi Doneminde Kontrol 29 %9,6
Aile Hekiminize Ila¢ Yazdirma 68 %22,6
Basvurdunuz Mu? Aile Planlamast 11 %3,7
Ast 34 %11,3
Diger 16 %05,3
4 N Asi 107 9%35,5
Bugiin Pollkllnlgl.m.lze Muayene 172 %57 1
Basvuru Nedeniniz _
Nedir? Liitfen Yazimz | <Ontrol-llag Raporu 29 %73
Cikartma '
Size Gore Siz Evet 228 %75,7
Yakinmalarimizi Kismen 56 %186
Hekime Tam Olarak
Anlatabildiniz Mi? Hayir 17 %5.6

Katilimeilar pandemide %18,9 (n=57) ile muayene, %9,6 (n=29) ile kontrol,
%22,6 (n=68) ile ilag yazdirma, %3,7 (n=11) ile aile planlamasi, %11,3 (n=34) ile as1,
%5,3 (n=16) ile diger nedenlerden dolay: aile hekimine bagvurdugunu ifade etmistir.
Ayrica  hastalarin = %28,6’s1  (n=86) pandemi siirecinde aile hekimlerine
bagvurmadiklarint bildirmistir. Katilimcilar, %35,5 (n=107) ile as1, %57,1 (n=172) ile
muayene, % 7,3 (n=22) ile kontrol ve ilag raporu ¢ikartmak igin poliklinige
basvurmuslardir. Hastalarin  %75,7’1 (n=228) yakinmalarim1 hekime tam olarak

anlatabildiklerini bildirmistir. Cizelge 4.3’te genel hasta memnuniyeti gosterilmektedir.
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Cizelge 4.3: Genel Hasta Memnuniyeti

Ol¢iim n Minimum | Maximum | Xzs.s

Bugiin Muayene Oldugunuz
Hekimden Memnuniyetinizi 1 la
10 Puan Arasinda 301 1,00 10,00 8,26+2,51
Degerlendirseydiniz Kac¢ Puan

Verirdiniz? Liitfen Yaziniz

Calismada katilimcilarin aldiklari saglik hizmetinden dolayr doktor memnuniyet
ortalamalarinin 8,26+2,51 oldugu goriilmiistiir. Hastalar memnuniyet puani olarak en
diisik 1 en yiiksek ise 10 puan vermistir. Genel olarak incelendiginde hastalarin

memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

EUROPEP-Tr Olgegi ifadelerinin Degerlendirmesi

Calismada hastalarin hekim ve saglik hizmetlerini degerlendirdigi EUROPEP-Tr
Olcegindeki ifadelerin ortalama ve sapma degerlerine iliskin betimsel istatistikler
asagidaki ¢izelgede verilmistir. Ifadeler katilimcilar tarafindan, 1 ile 5 arasinda
puanlanmugtir. Ortalama degerin yiikksek olmasi memnuniyetin gostergesi olarak ifade

edilebilir. Cizelge 4.4’te 6lgek ifadelerinin incelenmesi gosterilmektedir.
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Cizelge 4.4: Olcek ifadelerinin Incelenmesi

Min
X4s.s.
Max
Goriismeler Sirasinda Yeterli Zamaninizin Oldugunu Hissettirmesi 3,66+1,24 1-5
Sizin Ozel Durumunuzla ilgilenmesi 3,65+1,26 1-5
Sorunlarimizi Ona Séylemenizi Kolaylastirmasi 3,66+1,17 1-5
Tibbi Bakiminizla ilgili Kararlara Sizi De Katmasi 3,67+1,14 1-5
Sizi Dinlemesi 3,63+1,24 1-5
Kayit Ve Bilgilerinizi Gizli Tutmasi 3,74+1,19 1-5
Sikayetlerinizi Cabuk Gecirmesi 3,55+1,13 1-5
Giinliik Thtiyaclarimz1 Gérecek Kadar iyi Hissetmenize Yardim
) 3,61£1,20 1-5
Etmesi
Isini Tam Yapmas: 3,80+1,15 1-5
Sizi Muayene Etmesi 3,72+1,18 1-5
Hastaliklardan Korunmaniz i¢in Sundugu Hizmetler (Saghk
3,65+1,21 1-5
Taramasi, Saghk Kontrolii, Asilama Gibi)
Test Ve Tedavilerin Amaglarimi Ac¢iklamasi 3,65+1,23 1-5
Sikayetleriniz Veya Hastahgimiz Hakkinda istediginiz Bilgileri
' . ' ® g 8 3,63+1,14 1-5
Vermesi
Saghk Durumunuza Bagh Duygusal Sorunlarla Basa Cikmaniza
& & ve e 3,59+1,18 1-5
Yardimer Olmasi
Tavsiyelerine Uymamizin Onemini Kavramaniza Yardimei Olmasi 3,72+1,07 1-5
Onceki Goriismelerde Yaptiklarim Ve Soylediklerini Bilmesi 3,44+1,27 1-5
Uzmana ya da Hastaneye Sevkten Beklemeniz Gerekenler
3,63£1,17 1-5
Konusunda Sizi Hazirlamasi
Doktor Dis1 Personelin Yardimi 3,65+1,18 1-5
Size Uygun Zamanlara Randevu Alabilmeniz 3,51+1,25 1-5
Saghik Merkezine Telefonla Ulasabilmeniz 3,20+1,37 1-5
Doktorunuza Telefonla Ulasabilmeniz 3,15+1,33 1-5
Bekleme Odasinda Harcadigimiz Zaman 3,53+1,14 1-5
Acil Saghk Sorunlari I¢in Hizh Hizmet Sunmasi 3,59+1,19 1-5
EUROPEP-TTr 3,59+0,97 1,17-5

39




Olgek ifadelerine verilen puanlar hesaplandifinda ifadelerin ortalama
memnuniyet oranlari tespit edilmistir. Bu puanlar 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekteki ifadelerinin puanlar yiiksek ise, o konu hakkindaki memnuiyet diizeyinin de
yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Buna gore calismada hastalarin en az memnuniyet gosterdigi konularin
“doktorunuza telefonla ulasabilme” (otalama puan: 3,15/5), “saglik merkezine telefonla
ulagabilme” (ortalama puan: 3,20/5), “Onceki goriismelerde yaptiklarini  ve
sOylediklerini bilmesi” (otalama puan: 3,44/5), “size uygun zamanlara randevu
alabilme” (otalama puan: 3,51/5) oldugu goriilmiistiir. Bu konulardaki memnuniyet
diizeyinin diger konulara gore daha diisiik seviyelerde oldugu ifade edilebilir.

“Isini tam yapmas1” (otalama puan: 3,80/5), “kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi1”
(otalama puan: 3,74/5), “sizi muayene etmesi” (otalama puan: 3,72/5), ve “tavsiyelerine
uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmasi” (otalama puan: 3,72/5) ifadeleri de
en yiiksek memnuniyetin oldugu ifadeler olarak goriilmiistiir. Genel dlgek puanin da
3,59+0,97/5 seviyesinde oldugu ve oranin ortanin tiizerinde yiiksek oldugu ifade
edilebilir. Olgek puanlarmna gore en az memnun olan hasta 1,17/5 ve en yiiksek diizeyde
memnun olan hasta ise 5 tam puan olarak degerlendirmistir. Calismada ifadelere verilen
puanlar incelendiginde puan araliginin 3,15/5 ve 3,80/5 arasinda degistigi belirlenmistir.

Yapilan degerlendirmelerin genel olarak yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Hasta Ozellikleri ve EUROPEP-Tr Ol¢egi Sonuglarimin incelenmesi

Cizelge 4.5 te hasta 6zellikleri ve EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti

degerlendirme diizeylerinin incelenmesi ¢izelge olarak goriilmektedir.
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Cizelge 4.5: Hasta Ozellikleri ve EUROPEP-Tr Olgegi Sonuclarimin Incelenmesi

(Katimcilar tarafindan verilen puanlar 1 ile S arasindadir)

. EUROPEP-Tr
Hasta Ozellikleri p
X=s.s.
o Erkek 3,48+0,98/5
Cinsiyetiniz 0,03*
Kadin 3,734+0,95/5
18-35 3,75+1,01/5
Yasiniz 36-64 3,46+0,91/5 0,04*
65 ve lizeri 3,73+1,03/5
Medeni Evli 3,66+0,88/5 011
Durumunuz Bekar 3,43+1,15/5 '
[kogretim 3,31+0,80/5
Ogrenim Ortaokul 3,72+1,18/5
0,01*
Durumunuz Lise 3,65+1,09/5
Universite 3,67+0,87/5
Memur 3,474+0,96/5
Isci 3,54+1,00/5
Esnaf 3,62+1,17/5
Mesleginiz 0,01*
Ev hanim 3,46+1,02/5
Ciftci 3,07+0,81/5
Diger 3,82+0,85/5
0-2500TL 3,81+1,04/5
Aylik Geliriniz 2501-7000 TL 3,52+0,93/5 0,01*
7001-15000 TL 3,30+0,85/5

* T testi ve varyans (ANOVA) analizi

Calismamizda 6l¢egi degerlendirme diizeylerinin hastalarin cinsiyetine gore

farkli seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Calismada kadin hastalarin, erkek hastalara

oranla, EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,03).




Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore, 6lgek degerlendirme diizeylerinin
hastalarin yaslarina gore farkli seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Calismada 36-64 yas
arasinda olan hastalarin EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme
diizeylerinin, diger yas gruplarina oranla, anlamli olarak daha diisiik oldugu

saptanmustir (p=0,04).

EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin hastalarin
medeni durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Evli ve bekar olan
katilimeilarin  degerlendirme diizeyleri benzer seviyelerdedir (p=0,11). Istatistiksel
olarak anlamli sonuca ulasilmamustir.

Calismamizda 6grenim durumuna gore hasta memnuniyetinin anlamli iligkisi
oldugu saptanmistir. Caligmada ilkogretim mezunu hastalarin EUROPEP-Tr hekim ve
saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin, diger egitim gruplarina oranla, anlamli
olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,01).

EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin hastalarin
mesleklerine gore farkli seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Calismada meslekleri esnaf
ve diger gruplarda olan hastalarin EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme
diizeylerinin, diger meslek gruplarma oranla, anlamli olarak daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir (p=0,01).

Calismamizda hastalarin aylik gelir durumuna gore anket puanlarinin farkli
seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Aylik geliri 0-2500TL olan hastalarin EUROPEP-
Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin, aylik gelirleri 7001-15000 TL

olan hastalara oranla, anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01).

Hastamin  Klinik, Muayane Ozellikleri ve EUROPEP-Tr Olgegi

Sonuglarinin Incelenmesi

Bilinen hastalig1 olan hastalarin memnuniyetinin farkli seviyelerde oldugu tespit
edilmistir. Calismada bilinen bir hastalig1 olan hastalarin EUROPEP-Tr hekim ve saglik
hizmeti degerlendirme diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,01).

COVID-19 tanis1 alma durumuna goére oOlcek yanitlarinin farkli seviyelerde

oldugu tespit edilmistir. Calismada COVID-19 tanisi alan hastalarin EUROPEP-Tr
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hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin daha ytiksek oldugu saptanmistir
(p=0,01).

[statistiksel verilere gore yakin g¢evresinde COVID-19 tanis1 alan kisi olan
hastalarin 6l¢ek degerlendirme puanlarinin farkli oldugu belirlenmistir. Calismada yakin
cevresinde COVID-19 pozitif tanis1 alan hastalarin EUROPEP-Tr hekim ve saglik
hizmeti degerlendirme diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,01).

EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin pandemi
nedeni ile doktor muayenesini erteleme durumuna gore farkli seviyelerde oldugu tespit
edilmistir. Calismada pandemi nedeni ile doktor muayenesini ertelemeyen hastalarin
EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin anlamli olarak daha
yiksek oldugu saptanmistir (p=0,01). Cizelge 4.6’da hastanin klinik, muayene
ozellikleri ve EUROPEP-Tr olgegi sonuglarinin incelenmesi ¢izelge seklinde

goriilmektedir.
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Cizelge 4.6: Hastamin Klinik, Muayane Ozellikleri ve EUROPEP-Tr Olcegi

Sonuclarimin Incelenmesi (Katiimcilar tarafindan verilen puanlar 1 ile 5

arasindadir)
. EUROPEP-Tr
Hastanin Klinik ve Muayane Ozellikleri p
X&s.s.
Bilinen Bir Hastalhig Evet 3,85+0,87/5 0.01*
Var M1? Hayir 3,42+1,00/5 '
Hayir 3,81+0,86/5
COVID Tanis1 Alma 0,01*
Evet 3,13+1,05/5
Yakin Cevreden Hay1r 3,76+0,98/5 0.01*
COVID Tamsi Alma Evet 3,42+0,93/5 ,
Pandemi Nedeni Ile Evet 3,32+0,91/5
Doktor Muayenesini 0,01*
Hay1r 3,83+0,97/5
Erteleme
Basvurmadi 4,03+0,84/5
Muayene 3,61+1,07/5
Kontrol 3,65+0,87/5
Pandemi Doneminde :
+
Aile Hekimine Ila¢ Yazdirma 3,64+0,93/5 0,01*
Aile
Bagvurma 2,77+0,66/5
planlamasi
As1 2,91+0,76/5
Diger 2,88+0,78/5
Ast 3,72+0,87/5
Muayene 3,44+1,02/5
Bugiin Poliklinigimize .
Kontrol-Ilag 0,01*
Basvuru Nedeni
Raporu 4,15+0,80/5
Cikartma
Size Gore Siz Evet 3,74+0,99/5
Yakinmalarimzi Kismen 3,14+0,73/5
. 0,02*
Hekime Tam Olarak
Hayir 3,18+0,87/5

Anlatabildiniz Mi?

* T testi ve varyans (ANOVA) analizi

44




Hekime bagvurma nedenlerine gore hasta memnuniyetinin farkli seviyelerde
oldugu tespit edilmistir. Caligmada aile planlamasi nedeni ile bagvuran hastalarin
EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin, diger hastalara
gore, anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,01). Ayrica kontrol igin

basvurdugunu ifade edenlerin memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Calismanin yapildigi giin aile hekimligine bagvurma nedenlerine gore Olgek
degerlendirme puanlarinin farkli seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Calismada rapor
cikartma nedeni ile bagvuran hastalarin EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti
degerlendirme diizeylerinin, as1 ve muayene olmak i¢in bagvuran hastalara gore, anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,01).

EUROPEP-Tr hekim ve saghk hizmeti degerlendirme diizeylerinin
yakinmalarini hekime tam olarak anlatabilme durumuna gore farkli seviyelerde oldugu
tespit edilmistir. Calismada yakinmalarin1 hekime tam olarak anlatabildigini ifade eden
hastalarin EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin, kismen
veya yakinmalarini hekime tam olarak anlatamadigini ifade eden hastalara gore, anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,01). Cizelge 4.7’de Hasta memnuniyet
diizeyi (1-10 araliginda) ve EUROPEP-Tr 6l¢egi sonuglarimin incelenmesi ¢izelge

seklinde gosterilmektedir.

Cizelge 4.7: Hasta Memnuniyet Diizeyi (1-10) ve EUROPEP-Tr Olcegi

Sonuglarinin Incelenmesi

Ol¢iim EUROPEP-TT
Bugiin Muayene Oldugunuz Hekimden r 0,655
Memnuniyetinizi 1 Ila 10 Puan Arasinda 0 001"
Degerlendirseydiniz Ka¢ Puan Verirdiniz?
Liitfen Yazimz n 301

*Korelasyon analizi

(Calismada hastalarin muayene oldugu hekimden memnuniyet diizeylerinin
EUROPEP-tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeyleri ile pozitif yonde ve

giiclii diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin artmast,
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EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerini de anlamli sekilde
artirmistir (r=0,655, p=0,01, p<0,05).

Sonug olarak hastalarin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, meslegi, aylik gelir
diizeyi gibi demografik ozelliklerine gore EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti
degerlendirme diizeylerinin farkli oldugu, medeni durumun ise EUROPEP-Tr hekim ve
saglik hizmeti degerlendirme diizeylerine anlamli sekilde etki etmedigi belirlenmistir.

EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeylerinin hastalarin
bilinen bir hastaliklarinin olmasi, COVID-19 pozitif tanis1 alma durumu, yakinlarinda
COVID-19 pozitif tanist alma durumu, pandemi nedeni ile doktor muayenesini erteleme
durumu, pandemi siirecinde doktora basvurma nedenleri, basvuru nedenleri,
yakinmalarii hekime tam olarak anlatabilme diizeylerine gore farkli seviyelerde oldugu
tespit edilmistir.

Ayrica hastalarin muayene oldugu hekimden memnuniyet diizeylerinin
EUROPEP-Tr hekim ve saglik hizmeti degerlendirme diizeyleri ile iliskili oldugu tespit

edilmistir.

46



5. TARTISMA

Hasta memnuniyetini saptamak saglik hizmet kalitesinin en Onemli
gostergelerinden biridir  (231). Hastalara verilen saglik hizmetlerinde gelisme
saglanabilmesi i¢in, hasta memnuniyetinin diizenli olarak kontrol edilmesi, hasta
memnuniyeti ile iligkili faktorlerin bilinmesi, hasta memnuniyeti veya memnuniyetsizlik
alanlarmin bilinmesi gerekmektedir (17).

Calismamizda bu nedenle Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Aile
Hekimligi ve Spor Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin 6zellikle COVID-19
pandemisi doneminde, hasta memnuniyetinin ve hasta memnuniyetine etkisi olabilecek
faktorlerin - belirlenmesi amaglanmistir.  Yapilan literatiir taramasinda, pandemi
doneminde yapilan hasta memnuniyeti ¢alismasina rastlanmamastir.

Calismamiza 163’1 erkek (9%54,2), 138’1 kadin (%45,8) olmak iizere toplam 301
kisi katilmistir. Kadin hastalarin memnuniyet diizeylerinin erkek hastalara oranla daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin %33,2’si 18-35 yas araliginda,
%53,2°s1 36-64 yas araliginda ve %13,6’s1 65 yas ve lizerindedir. Bu sonuca gore aile
hekimligi ve spor hekimligi polikliniklerine en sik bagvuran hastalar 36-64 yas
araligindadir.

Calismamiza katilanlarin %70,1°1 evli, %29,9’u bekardir. Katilimcilarin yaklagik
yarist (%45,5) tiniversite mezunudur. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalar
genellikle hastane personeli ve yakinlari oldugu i¢in yiiksekdgrenim oraninin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin %25,8°1 is¢i, %19,6’s1t memur, %17,3’1 ev
hanimi %7,3’1 esnaf, %1,7’s1 ¢iftci ve %28,9’u diger meslek gruplarindandir. Ayrica
katilimcilarin %53,5’1 aylik 2501-7000 TL kazandigini belirtmistir.

Katilmeilarin %39,9’unun bilinen bir hastaligt vardir. COVID-19 hastalig
gecirdigini  sdyleyenlerin orant  %31,6, yakin c¢evresinde COVID-19 hastaligi
gecirenlerin orani ise %49,2 olarak saptanmustir.

Hastalar COVID-19 pandemisi doneminde aile hekimliklerine en sik ilag
yazdirma (%22,6), muayene (%18,9), ve ast olmak i¢in (%11,3) basvurmuslardir.
Anketin yapildig1 giin poliklinige en sik bagvurma sebepleri ise sirasiyla muayene

(%57,1) ve ast (%35,5) olmustur. Ayrica katilimcilarin %45,8’1 pandemi nedeni ile
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doktor muayenesini ertelemistir. Katilimcilarin %75,7’si ise yakinmalarini hekime tam
olarak anlatabildiklerini diigiinmektedir.

Calismamizda EUROPEP-Tr 6l¢egi ile memnuniyet diizeyleri 6l¢iilen hastalarin
baslica “isini tam yapmasi” (ortalama puan: 3,80+1,15/5), “kayit ve bilgilerin gizli
tutulmas1” (ortalama puan: 3,74+1,19/5), “sizi muayene etmesi” (Ortalama puan:
3,72+1,18/5) ve “tavsiyelerine uymanizin Onemini kavramaniza yardimci olmasi”
(ortalama puan: 3,72+1,07/5) konularinda en yiiksek memnuniyet diizeyine sahip
olduklar1 saptanmistir. Hastalarin en diisiik memnuniyet diizeylerinin ise “doktorunuza
telefonla ulasabilme” (ortalama puan: 3,15+1,33/5), “saglik merkezine telefonla
ulagabilme” (ortalama puan: 3,20+1,37/5), “Onceki goriismelerde yaptiklarini ve
soylediklerini bilmesi” (ortalama puan: 3,44+1,27/5) ve “size uygun zamanda randevu
alabilme” (ortalama puan: 3,51+1,25/5) konularinda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin muayene olduklart hekimlerin yaptiklari ige biiylik oranda giiven
duydugu i¢in, “igini tam yapmasi” segeneginin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
diisiiniilmektedir. “Kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi” se¢eneginin yiiksek puan almasi
da bu durumu desteklemektedir. Pandemi doneminde hekimler hastalar ile daha az
temas etmeye baslamislardir ancak, “sizi muayene etmesi” segeneginin yiiksek puan
almas1 halen daha c¢ogu hekimin hastalarini muayene etmekten kacinmadigimin bir
gostergesidir. Ayrica hekimlerin ¢ogu, hastalar1 ile iyi iletisim kurarak hastalarin
tavsiyelerine uymalarinin 6nemini kavramasini saglamaktadir.

“Doktorunuza telefonla ulasabilme” ve “saglik merkezine telefonla ulagabilme”
secenekleri en diisiik ortalama puanla isaretlenen segenekler olmustur. Giinlimiizde
hastalar hala hekimlere ve saglik merkezlerine telefonla ulasabilmekte sorun
yasamaktadirlar. Hekimlerin ¢ogu hastalarina telefon numaralarin1 vererek mesai
disinda rahatsiz edilmek istemedikleri i¢in bu durumun ortaya ¢ikmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde hasta kayit sistemleri bilgisayar iizerinden yapilmaktadir.
Hekimlerin hasta ile ilgili 6ykii, muayene gibi bilgileri bilgisayar sistemleri iizerine
kaydetmeleri gerekmektedir. Katilimcilarin en az memnun olduklar1 konulardan birinin
“Onceki goriismelerde yaptiklari ve soylediklerini  bilmesi” olmasi bilgisayar
sistemlerinin olmast gerektigi gibi kullanilmadiginin  bir gdstergesidir. Bu
memnuniyetsizligin giderilmesi i¢in hekimlerin, hastalarint muayene etmeden 6nce eski

kayit bilgilerini kontrol etmeleri ve hastanin ge¢misi hakkinda bilgi sahibi olmalar
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gerekmektedir. Pandemi doneminde birgok saglik kurulusunda hasta randevu sayilari
azaltilmistir. Bazi hastalar kendilerine uygun zamanda randevu almakta sorun
yasamaktadirlar. Bunun dogal bir sonucu olarak ¢alismamizda en az memnun olunan
konulardan biri “size uygun zamanda randevu alabilmeniz” olmustur.

Hastalarin anket yapildigi giin muayene olduklari hekimden memnuniyet i¢in
verdikleri ortalama puan (1 ile 10 arasinda) ise 8,26+2,51 saptanmistir. Bu da genel
olarak hastalarin aldiklar1 poliklinik hizmetinden memnun olduklarin1 géstermektedir.

Aktirk ve ark. (18) tarafindan 2002 yilinda yapilan EUROPEP o6lgeginin
giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasinda, anket toplam 1160 kisiye uygulanmistir. Olgek
madde analizi yapildiginda iyi ve miilkemmel segenegini isaretleyenlerin oran1 %63
olarak saptanmistir. Bu calismada EUROPEP-Tr 6l¢egi kullanilarak hekimlerin, kendi
uygulamalarin1 degerlendirerek kalite artirnmina katkida bulunmasi ve elde edilen
verilerden ulusal bir kayit sistemi meslek orgiitleri araciligiyla geri bildirim verilmesini
ve re-akreditasyonu saglamasi agisindan kullanilabilecegi savunulmustur. Gerekli 6nem
verilmesi halinde saglik hizmetindeki kaliteyi artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegi
disiiniilmistlir. Calismada, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi oldugu ig¢in, hasta
memnuniyet diizeylerinin analizleri yapilmamaistir.

Kirllmaz ve Oztiirk (12) tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada, Eskisehir
ilinde aile hekimliklerine basvuran 120 hastanin memnuniyet diizeyleri
degerlendirilmistir. En yiiksek memnuniyet diizeyi olan konular, “sizi dinlemesi”, “sizi
muayene etmesi” ve “kayit ve bilgilerinizi gizli tutmas1”, en az memnun olunan konular
ise “doktorunuza telefonla ulagsmaniz”, “saglik tesisine telefonla ulasmaniz” ve “doktor
dis1 personelin yardimi” olarak saptanmistir. Bu ¢alismada en yiiksek memnuniyet orani
olan “sizi dinlemesi” secenegi bizim calismamizda daha diisiik oranda memnuniyet
gostermistir. Pandemi doneminde temasi azaltmaya calisan hekimler hastalar ile
miimkiin oldugu kadar az zaman gegirmeye calismaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak
hastalar kendilerinin daha az dinlendigini diistinmiis olabilirler. Bizim ¢alismamizda ve
Kirllmaz ve Oztiirk’iin galismasinda en az memnuniyet goriilen konular benzerdir.
“Doktor dis1 personelin yardimi” ise bizim ¢aligmamizda daha yliksek memnuniyet
puanina sahiptir. Pandemi doneminde biitiin saglik personelleri 6zverili bir sekilde
calismaktadir. Katilimcilarin bu durumu goze alarak daha yliksek memnuniyet puanlari

isaretledikleri diistiniilmektedir. Calismada cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
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meslek, gelir durumu ve ikamet yerine gore hasta memnuniyeti agisindan anlamli fark
bulunamamistir. Calismamizda ise sadece medeni durum i¢in anlamli sonug
cikmamustir. Yaptigimiz ¢alismada ikamet yeri degerlendirmeye alinmamustir.

Bostan ve Havvatoglu (232) tarafindan 2014 yilinda Giimiishane ilinde yapilan
calismada 142 hastanin  memnuniyet diizeyleri EUROPEP-Tr olcegi ile
degerlendirilmistir. Bu calismada “isini tam yapmas1” ve “sizi muayene etmesi” en
yiiksek memnuniyete sahip sorulardir. En diisiik memnuniyet diizeyleri ise sirasiyla;
“doktor dis1 personelin yardimi” ve ‘“doktorunuza telefonla ulasabilmeniz” olarak
belirlenmistir. En ¢ok memnun olunan konular bizim c¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Bu calismada yine “doktor dist personelin yardimi” en az memnun
olunan konulardan biri olmustur. Ayrica ¢caligmada katilimcilar1 cinsiyet, yas ve egitim
durumuna gére memnunyet diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Aktiirk ve ark. (19) tarafindan 2015 yilinda yapilan ve Saglik Bakanligi’nca
desteklenen calismada, 2010 ve 2012 yillar1 arasindaki 3 yillik hasta memnuniyeti
diizeyleri degerlendirilmistir. Calismaya yaklasik 70 bin kisi katilmistir. Bu ¢alismada
orijinal EUROPEP-Tr ol¢egine ek olarak “aile hekimin genel davranisi”, “saglik
hizmetinin genel olarak degerlendirilmesi” ve “aile hekimliginin fiziki durumu”
maddeleri eklenmistir. Calismada {i¢ yillik siirecte hasta memnuniyetinin giderek arttigi
goriilmiistiir ve bunun sebebinin saglik politikast oldugu vurgulanmistir. Calismada en
¢ok memnun olunan alanlarin “sizi dinlemesi”, “sorunlarmizi ona sdylemenizi
kolaylastirmas1™, “sizi muayene etmesi”, en az memnun olunan alanlarin ise, “hekime
telefonla ulagsmak”, “ saglik merkezine telefonla ulasmak™ ve “bekleme siiresi” oldugu
gorilmistiir. Bizim calismamizda “sizi dinlemesi” ve “sorunlarinizi ona sdylemenizi
kolaylagtirmas1” segenekleri daha az memnuniyet oram1 gdstermektedir. Azalan
poliklinik siirelerinin sonucu olarak bdyle bir sonu¢ alindig1 diisiiniilmektedir. En az
memnuniyet goriilen maddeler benzerdir ancak, bizim ¢alismamizda “bekleme odasinda
harcadiginiz zaman” secenegi, az da olsa, daha yiiksek memnuniyet gostermektedir. Bu
duruma azalan poliklinik muayenesi sayilar1 ile hastalarin saglik merkezlerinde daha az
sira bekleyip muayene olmalar1 ve daha az zaman harcamalarinin sebep oldugu
diistiniilmektedir. Calismada ayrica, kadin hastalarda erkek hastalara oranla, bizim
calismamizla benzer sekilde, daha yiiksek hasta memnuniyeti goriilmektedir. Ilkdgretim

mezunlarinda ise daha yiiksek hasta memnuniyeti saptanmistir. Bu sonug¢ bizim
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calismamizla ¢elismektedir. Bolgeler olarak degerlendirildiginde ise en yiiksek
memnuniyetin Bati Marmara’da, en diisik memnuniyetin ise Ortadogu Anadolu
bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ayni1 zamanda {ilkemizde yapilan ve hasta
memnuniyetini belirlemeyi amaglayan en genis 6lgekli ¢alismadir.

Turgu ve ark. (233) tarafindan 2018 yilinda Edirne’de yapilan ¢alismaya 1170
hasta katilmistir. Caligmada en yiiksek memnuniyetin “kayit ve bilgilerin gizli
tutulmas1”, “doktorun hastayr dinlemesi”, “sikdyet veya hastaligi hakkinda istedigi
bilgileri vermesi” oldugu goriilmiistiir. Hastalarin en az memnun oldugu alanlar ise
“bekleme odasinda harcadiklar1 zaman” ve “saglik durumuna bagl duygusal sorunlarla
basa ¢ikmasina yardimci olmasi” olarak saptanmistir. Bizim g¢alismamizda “sizi
dinlemesi” ve “sikayet veya hastaligi hakkinda istedigi bilgileri vermesi” daha az
memnuniyet goriilen se¢enekler olmustur. Pandemi nedeni ile hasta ile temaslarini en
aza indirmeye c¢alisan hekimlerin iletisiminin hastalar tarafindan daha diisiik
goriilmesinin, bu sonuca yol a¢tig1 disiiniilmektedir. “Bekleme odasinda harcadiginiz
zaman” segeneginde, bizim ¢alismamiza oranla, daha az memnuniyet goriilmiistiir. Bu
sonuca, pandemi nedeni ile azalan poliklinik muayenesi sayilarinin hastalarin saglik
merkezlerinde daha az zaman gecirmesine sebep olmasinin neden oldugu
diistiniilmektedir. Bu c¢alismada hastalarin memnuniyet puani ortalamalari, bekar
olanlarin; evli, bosanmis ve dul olanlara goére anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmistiir. Calismamizda ise medeni durum ile memnuniyet arasinda anlamli iliski
saptanmamistir.

Dagdeviren ve ark. (234) tarafindan 2004 yilinda Tiirkiye’nin 6 farkli sehrinde
yapilan ¢alismada, 1160 hastanin memnuniyeti degerlendirilmistir. Calisma EUROPEP-
Tr Olgegi kullanilarak yapilan ilk caligmadir. Caligmaya gore; “tavsiyerine uymanizin
onemini kavramaniza yardimc1 olmas1”, “saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz” ve
“acil saglik sorunlar1 i¢in hizli hizmet sunmasi” en yiikksek puan alan secenekler
olmustur. En diistik puan alan secenekler ise; ‘“saglik durumunuza bagli duygusal
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmas1”, “bekleme odasinda harcadiginiz zaman”,
“sikayetlerinizi ¢abuk gec¢irmesi” ve “tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmas1”
olmustur. Bu ¢alismada en ¢ok memnuniyet saptanan secenekler, bizim ¢alsimamizla
celismektedir. Calismanin yapildig1 bolgelerdeki ve saglik merkezlerindeki 6zelliklerin

bu farkliliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu g¢alismada saptanan en diisiik
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memnuniyet oranlarindan biri olan “sikayetlerinizi ¢abuk gegirmesi” segeneginde bizim
calismamizda daha yiiksek memnuniyet oranit goriilmektedir. Bu da c¢alismanin
yapildig1 2004 yilindan bu tarafa gegen siirede hekimlerin hastalarinin sikayetlerini daha
cabuk gecirecek imkanlar kazandiklarini gostermektedir. “Tibbi bakiminizla ilgili
kararlara sizi de katmasi” segenegi bizim g¢alismamizda daha yiiksek memnuniyet
seviyesi gostermektedir. Bu durum, hasta ile paylasimci karar vermenin yillar igerisinde
arttiginin gostergesidir. Calismada ayrica ayn1 donemde Avrupa’da yapilan ¢alismalarla
aradaki farkin nedeni; kiiltiirel faktorler, egitim ve Tirkiye’deki saglik sistemi olarak
aciklanmugtir.

Kizil ve ark. (235) tarafindan 2015 yilinda Yalova ilinde yapilan ¢alisgamada,
100 hastanuin memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Calismada yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek ve egitim durumu gibi demografik o6zellikler ile hasta
memnuniyeti arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Mete ve ark. (236) tarafindan 2015 yilinda Malatya ilinde yapilan ¢aligmaya 383
kisi katilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas ve kronik bir hastaliga sahip
olma durumlarina gére memnuniyet diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamaistir.
Caligmada aile hekimligi sisteminden memnuniyet sorgulanmistir. EUROPEP-Tr 6l¢egi
maddelerinin analizi yayimlanmamustir.

Dimova ve ark. (237) tarafindan 2017 yilinda Bulgaristan’da yapilan ¢alismada
25 aile hekimliginde 496 hasta degerlendirilmistir. EUROPEP olcegine gore en ¢ok
memnun olunan alanlarin “kayitlarin gizliligi” ve “sizi dinlemesi” oldugu, en az
memnun olunan alanlarin ise “bekleme siireleri” ve “randevu alabilme” maddeleri
oldugu saptanmistir. Calismada cinsiyet ve yasa gére memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli iligki saptanmamustir.

Bjertnaes ve ark. (238) tarafindan 2011 yilinda Norveg’te yapilan ¢caligmada 557
hasta degerlendirilmistir. Calismada en ¢ok memnun olunan alanlarin “bilgilerin gizli
tutulmasi1” ve “sizi dinlemesi”, en az memnun olunan alanlarin ise “doktora telefonla
ulasabilmeniz” ve “bekleme odasinda harcanan zaman” oldugu goriilmiistiir.

Goets ve ark. (239) tarafindan 2018 yilinda Almanya’da yapilan ¢alismaya 126
kisi katilmigtir. Calismada EUROPEP olgegi ile Arapca bilen Arap gocmenler

degerlendirilmistir. Calismada en ¢cok memnun olunan alanlarin “bilgilerinizi gizli
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tutmas1” ve “sizi dinlemesi”, en az memnun olunan alanlarin ise “bekleme stiresi” ve
“hekime telefonla ulasmak” oldugu saptanmastir.

Milano ve ark. (240) tarafindan 2007 yilinda Italya’da yapilan c¢alismada 983
hasta EUROPEP o6lgegi ile degerlendirilmistir. Calismada en ¢ok memnun olunan
alanlar “kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi” ve “sizi dinlemesi”, en az memnun olunan
alanlar ise “bekleme odasinda harcadiginiz zaman” ve “sikayetlerinizi ¢cabuk gecirmesi”
olarak saptanmistir. Demografik veriler incelendiginde daha yaslh olanlarin ve daha iyi
saglik durumuna sahip olanlarin memnuniyet diizeylerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmigtir. Hasta memnuniyeti ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
saptanmamistir.

Avrupa kaynakli calismalar gozden gegirildiginde genel olarak “kayitlarinizi
gizli tutmasi1” ve “sizi dinlemesi” segenekleri en yiiksek memnuniyete sahip se¢enekler
olmustur. Calismalarin yapildig: {ilkelerde yasayan insanlar kayit bilgilerinin doktorlar
tarafindan gizli tutuldugunu diisnmektedir. Bu durum doktorlara olan giivenin yiiksek
oldugunun gostergesidir. Ayrica “sizi dinlemesi” secenegi en yiikksek memnuniyet
goriilen segeneklerden biridir. Avrupa iilkelerinde doktor basina diisen hasta sayisinin
az olmasi ve bir hastaya ayrilan zamanin fazla olmasi dislintildiigiinde hekimler,
hastalarmin sikayetlerini dinlemek i¢in daha fazla vakit bulmaktadirlar. Bunun sonucu
olarak, katilimcilarin bu segenegi yiiksek ortalama ile isaretledikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadin hastalarin memnuniyet diizeyleri erkek hastalara oranla
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Daha 6nce yapilan galismalarda (12,229,230,232-
234,237) cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bu
durumun kadin hastalarin aile hekimliklerinden daha fazla alanda hizmet (¢ocukluk cagi
asilari, aile planlamasi gibi) almalarindan kaynakli olabilecegi diigiinilmektedir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili literatiir tarandiginda ¢ogu c¢aligmada yas ile
memnuniyet arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Yaptigimiz ¢alismada, 36-64 yas
araligindaki hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha diisilk oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Yapilan anketlere gére medeni durum ile memnuniyet arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bu durum hastanin medeni durumunun memnuniyetini etkilemedigini

gostermektedir.
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Calismamizda ilkogretim mezunlarinin memnuniyetinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Pandemiden 6nceki ¢alismalara oranla ilkdgretim mezunlarinin
memnuniyetlerinin azalmasi, egitim seviyesi diisiik olanlarin yillar igerisinde hekim ve
saglik sisteminden beklentilerinin arttiginin bir gostergesidir.

Pandemi 6ncesinde yapilan ¢aligmalarda meslek ile hasta memnuniyeti arasinda
anlaml iligki saptanmamistir ancak, calismamizda esnaflarin anlamli olarak daha
yiiksek hasta memnuniyetine sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05). Esnaflar yaptiklari
is geregi giin icerisinde, hekimler gibi, ¢ok insanla karsilagsmaktadirlar. Pandemi
donemindeki hasta memnuniyetlerinin yiiksek olmasi, esnaflarin hekimler i¢in empati
kurmaya bagladiklarini géstermektedir.

Diisiik gelire sahip hastalarin memnuniyeti anlamli olarak daha yiiksek
saptanmugtir (p<0,05). Bu sonuca gore diisiik gelire sahip hastalarin saglik hizmetinden
bekletilerinin diisiik ve aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerinin yiliksek olabilecegi
disiiniilmistiir. Ayrica gelir arttikca hasta memnuniyeti azalmaktadir. Bu durum gelir
arttik¢a beklentilerin arttiginin gostergesidir.

Bilinen hastalig1 olanlarda memnuniyet, anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir
(p<0,05). Bilinen hastalig1 olanlarin, hastaneler ve aile hekimliklerine daha sik miiracaat
ettikleri  bilinmektedir. Bu hastalar doktorlar ile ¢ok sik karsilastiklart igin
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmustiir. Ayrica, pandemi doneminde
azalan poliklinik bagvuralar1 nedeniyle hastalar zorunlu haller disinda saglik
merkezlerine daha az bagvurmuslardir. Bundan dolay1, kronik hastalig1 olanlar daha az
sira bekleyip muayene olmuslardir. Bunun sonucu olarak, memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugu diistintilmektedir.

COVID-19 tanisi alan ve yakin g¢evresinde COVID-19 tanisi almis hastalarda
hasta memnuniyeti anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05). Hastalig1 atlatanlarin
hekim ve saglik personeline duydugu minnet duygusu bu duruma sebep olmus olabilir.

Pandemi nedeni ile doktor muayenesini ertelemeyen hastalarda memnuniyet,
anlaml1 olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05). COVID-19 pandemisi doneminde azalan
poliklinik muayenesi sayilari, hastalarin saglik merkezlerinde daha az zaman
harcamasina sebep olmustur. Bundan dolayr muayenesini ertelemeyen hastalarin daha

memnun olmasinin dogal oldugu diistintilmektedir.
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Pandemi doneminde aile hekimine kontrol i¢in basvurduklarini ifade edenlerin
hasta memnuniyeti anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Kontrol hastalar1 saglik
merkezlerine birden fazla kez basvurmaktadir. Bu hastalarin daha fazla basvuru
yapmalar1 saglik ¢alisanlarina daha olumlu bakmasia ve hasta memnuniyetinin daha
yiiksek olmasina sebep olmus olabilir.

Anketin yapildig1 giin poliklinige rapor ¢ikartmak igin basvuran hastalarin
memnuniyet diizeyi anlamli olarak yiiksek ¢cikmistir (p<0,05). Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi aile hekimligi poliklinigi ve spor hekimligi polikliniklerinde
hastalarin ilag ve diger raporlari genellikle hastalar poliklinik sirasi beklemeden
¢ikarilmaktadir. Ozellikle pandemi déneminde hastanede zaman harcamadan yapilan bu
islemlerin memnuniyeti arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Anketin yapildig1 giin kendilerini muayene eden hekime sikayetlerini tam olarak
anlatabilen hastalarin memnuniyet diizeyleri anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

Bu sonug, iyi bir hasta-hekim iliskisinin memnuniyeti artirdiginin gostergesidir.

Cahsmanin Kisithhklar:

Arastirma COVID-19 pandemisi déneminde Akdeniz Universitesi Hastanesi
Aile Hekimligi ve Spor Hekimligi polikliniklerinden saglik hizmeti alan hastalar ile
smirlidir.  Arastirmada elde edilen sonuglar EUROPEP-Tr Hastalar Hekimleri
Degerlendiriyor Olceginin kapsami ve orneklem grubunun yanitlart ile smirhidir.
Arastirma bir alan incelemesi olup sonuglar1 Antalya ili Akdeniz Universitesi Hastanesi
ile smrhdir. Katilimeilarin COVID-19 pandemisi doneminde hekime basvurmus
olmalar1 gerekmektedir.

Calismamizda anket c¢alismasi, poliklinik muayenesinden sonra ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden hastalara uygulanmistir ve biitiin sorular1 isaretlemeleri
istenmistir. Avrupa’da yapilan memnuniyet calismalarinda anket sorulari hastalara
telefon ile iletilmistir. Poliklinik muayenesinden hemen sonra alinan yanitlar,

memnuniyet diizeylerini etkilemis olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi ve Spor Hekimligi

Polikliniklerine basvuran hastalarin  sunulan saglik hizmetinden memnuniyet

diizeylerinin 6l¢iilmesinin amaglandigi ¢alismamizda elde edilen sonuglar listelenmistir.

Calismaya 163’i erkek (%54.,2) olmak iizere 301 katilimci katilmastir.
Katilmcilarin 160’1 (%53,2) 36-64 yas araliginda olup %70,1°’1 (n=211)
evlidir.

Calismaya katilanlarin 137’sinin (%45,5) liniversite mezunu, %19,6’sinin
(n=59) memur ve %53,5’inin (n=161) 2501-7000 TL aylik gelire sahip
oldugu belirlenmistir.

Bilinen bir hastalig1 olmadigmi bildiren katilime sayis1 181 (%60,1) kisidir.
Katilimcilardan 9%68,4°ti (n=206) COVID-19 tanisi almadigini, %50,8’1
(n=153) yakin ¢evresinde COVID-19 tanis1 alan olmadigin1 belirtmistir.
Pandemi nedeni ile doktor muayenesini ertelemeyenlerin orant %54,2
(n=163), pandemi déneminde aile hekimine bagvurmayanlarin oran1 %28,6
(n=86) olarak belirlenmistir. Ayrica pandemi doneminde aile hekimine
basvuranlar en sik %22,6 (n=68) ile ila¢ yazdirmak i¢in basvurmuslardir.
Yiizde 57 katilimc1 (n=172) anketin uygulandigi giin muayene olmak i¢in
bagvurmustur.

Katilimcilarin %75,7°si (n=228) yakinmalarim1 hekime tam olarak ifade
edebildigini diisiinmektedir.

Katilimecilar anketin uygulandigr giin kendilerini muayene eden hekime, 1
ile 10 arasinda, ortalama 8,26+2,51 puan vermislerdir.

Calismamizda EUROPEP-Tr olcegi ile memnuniyet diizeyleri oOlgiilen
hastalarin baslica “isini tam yapmas1” (ortalama puan: 3,80+1,15/5), “kayit
ve bilgilerin gizli tutulmasi” (ortalama puan: 3,74+1,19/5), “sizi muayene
etmesi” (ortalama puan: 3,72+1,18/5) ve “tavsiyelerine uymanizin dnemini
kavramaniza yardimci olmasi” (ortalama puan: 3,72+1,07/5) konularinda en
yiikksek memnuniyet diizeyine sahip olduklari saptanmustir.

Hastalarin en diisiik memnuniyet diizeylerinin ise “doktorunuza telefonla

ulagabilme” (ortalam puan: 3,15+1,33/5), “saglik merkezine telefonla
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ulagabilme” (ortalam puan: 3,20+1,37/5), “Onceki goriismelerde yaptiklarin
ve soOylediklerini bilmesi” (ortalam puan: 3,44+1,27/5) ve ‘“size uygun
zamanda randevu alabilme” (ortalama puan: 3,51+1,25/5) konularinda
oldugu belirlenmistir.

Genel olgek puan ortalamasi 3,59+0,97/5 olarak hesaplanmustir.
Calismamiza gore kadin katilimcilarin, erkek katimcilara oranla, daha
yiiksek hasta memnuniyeti belirttikleri goriilmiistiir (p<0,05).

36-64 yas araligindaki katilimcilarin, 6teki yas gruplarindaki katilimcilara
oranla, daha az hasta memnuniyetine sahip olduklar1 saptanmigtir (p<0,05).
Medeni durum ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05).

[Ikogretim mezunlarinin, daha yiiksek 6grenim géren katilimcilara oranla,
daha diisiik hasta memnuniyetine sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05).
Katilimcilarin yaptiklart meslekler incelendiklerinde esnaf olanlarin, oteki
meslek gruplarina oranla, daha yiiksek hasta memnuniyetine sahip olduklar1
saptanmustir (p<0,05).

Aylik geliri 0-2500 TL arasinda olan hastalar daha yiiksek hasta
memnuniyetine sahiplerdir (p<0,05). Ayrica gelir durumu arttik¢a hasta
memnuniyetinin azaldig1 goriilmustiir (p<0,05).

Bilinen bir hastaligi olanlarin hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

COVID-19 tanis1 alanlar ve yakin ¢evresinde COVID-19 tanist almig olan
hastalar daha yiiksek hasta memnuniyetine sahiptir (p<0,05).

Pandemi nedeni ile doktor muayenesini ertelemeyenlerde daha yiiksek hasta
memnuniyeti saptanmustir (p<0,05).

Pandemi doneminde aile hekimine aile planlamasi nedeni ile bagvuran
katilimcilarda daha diisiik hasta memnuniyeti izlenmistir (p<0,05).

Anketin yapildig1 giin poliklinige muayene olmak i¢in bagvuran hastalarda
daha diisiik hasta memnuniyeti saptanmistir (p<0,05).

Yakinmalarint hekime tam olarak anlatabildigini diisiinen hastalarda hasta

memnuniyeti daha yiiksek saptamistir (p<0,05).
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e Anketin yapildigi giin muayene oldugu hekime 1 ile 10 arasinda daha
yiiksek puan veren katilimcilarin hasta memnuniyeti daha yiiksek
saptanmastir.

Giliniimiizde hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesi degerlendirmek
icin daha sik kullamilmaya baslanmistir. Ozellikle pandemi déneminde, saglik
hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek biiylik 6nem tasimaktadir. Biz saglik calisanlari
olarak pandemide kendi hayatimizdan feragat ederek ¢alisiyoruz. Bu calisma ile saglik
calisanlarinin ve hizmetlerinin hastalar tarafindan nasil degerlendirildigini arastirdik. Bu
nedenle ¢alismamizda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi ve
Spor Hekimligi Polikliniklerine bagvuran hastalarin memnuniyeti, EUROPEP-Tr Glgegi
ile degerlendirilmistir. Calismamizda hastalarin en ¢ok memnun oldugu alanlar, “isini
tam yapmas1”, kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi” ve “sizi muayene etmesi” olarak
saptanmistir. En az memnun olunan alanlarin ise; “doktorunuza telefonla
ulagabilmeniz”, “saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz” ve “Onceki goriismelerde
yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi” oldugu goriilmiistiir.

Pandemi doneminden onceki ¢alismalar ile karsilastirildiginda en ¢cok memnun
olunan konular benzerlik gostermektedir. Ozellikle doktora giiveni ifade eden “isini tam
yapmas1” ve “kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi” secenekleri en yiiksek puanla
isaretlenen segenekler arasindadir. Bu durum, doktorlara giivenin oldukga yiiksek
oldugunu gostermektedir. “Sizi muayene etmesi” en yiiksek puanla isaretlenen
segeneklerden biridir. Bu sonug, yakin temasin azaltilmaya calisildigi pandemi
doneminde, hekimlerin hastalarini biiyiik oranda muayene ettiklerini ve hala 6zveri ile
calistiklarim1 gostermektedir. Hastalar doktora ve saglik merkezine telefonla ulasmakta
sorun yasamaktadirlar. Pandemi doneminden oOnceki ¢alismalarin ¢ogunda benzer
seceneklerde memnuniyetsizlik goriilmektedir. Insanlar kapali alanlara ve kalabalik
yerlere gitmek istememekte ve hekimlere ve saglik merkezlerine eskisinden daha ¢ok
telefonla ulasmak istemektedir. Anketimizin sonucuna gore hastalar, bu durumdan
memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir. Hastalar daha 6nce basvurdugu hekimin
kendisini tanimasini ve yaptiklarii bilmesini istemektedir. Bu ise hasta kayit
sistemlerini iyi tutarak miimkiindiir.

Hastalarin  doktorlara ve saglik merkezlerine ulagilabilirli§inin = artmasi

gerekmektedir. Dijital cagda 6zellikle telefonla ulasim daha etkili hale getirilebilir.
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Ozellikle pandemi doéneminde, hekim ve saglik ¢alisnalarina duyulan giivenin
yiiksek olmast olumlu bir sonugtur. Hekimler, hastalik bulagma ihtimalini gbze olarak
bliylik oranda hastalarini muayene etmektedirler. Bu da hekimlere olan giivenin
artmasina sebep olmaktadir.

Hasta memnuniyetinin diizenli araliklarla 6l¢iilmesi ve olusturulacak bir ulusal
kayit sistemine kaydedilmesi saglik hizmeti kalitesini 6lgmenin yontemlerinden biridir.

Bu gibi ¢alismalarin artmasi ve verilerdeki degisimlerin karsilastirilmasi gerekmektedir.
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7.0ZET

COVID-19 Pandemisi’nde Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi ve Spor
Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Sunulan Saghk Hizmetinden

Memnuniyet Diizeyleri

Amagc: Bu calisma ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Spor
Hekimligi Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
onam veren 18 yas lizeri hastalarin, sosyo-demografik 6zellikleri ile memnuniyet
diizeyleri arasindaki iliski ve COVID-19 pandemisi doneminde poliklinige basvurma

sebeplerini belirlemek amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel olarak tasarlanan arastirmamiz, anket yoluyla yiiz
yiize goristilerek yapilmigtir. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri,
COVID-19 6ykiisiiniin olup olmamasi, poliklinige bagvuru sebepleri ile EUROPEP-Tr
Olcegi yanit puanlarinin arasindaki farkliliginin incelenmesi igin t testi ve varyans
(ANOVA) analiz yapilmistir. EUROPEP-Tr ve hastalarin memnuniyet diizeyleri
arasinda iliskilerinin incelenmesi ic¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Caligmada
0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS
25.0 paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 18 yas ve tizeri 301 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin %54,2’si
erkek, %53,2’si 36-64 yas araliginda, %70,1’i evli, %45,5’1 iiviversite mezunu,
%25,2’si is¢i, %53,5°1 2501-7000 TL aylik gelire sahiptir, %39,9’unun bilinen hastalig
vardir. Calismaya katilanlarin %31,6’s1 COVID-19 tanis1 almistir ve %49,2’sinin yakin
cevresinde COVID-19 tanist almis olan vardir. Katilimcilarin %45,8’1 pandemi nedeni
ile doktor muayenesini ertelemis, %28,6’s1 pandemi doneminde aile hekimine
basvurmamis, %57,1°1 bugilin poliklinige muayene i¢in basvurmus, %75,7’si bugiin
yakinmalarini hekime tam olarak anlatabildigini diisinmektedir. Hastalar anketin
yapildig1 giin muayene olduklar1 hekime 1 ile 10 arasinda ortalama 8,26+2,51 puan

vermistir.
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Sonu¢: En az memnuniyet diizeyi goriilen secenek; “doktorunuza telefonla
ulasabilme” olarak saptanmustir. “Isini tam yapmasi” ifadesinin ise en yiiksek
memnuniyetin oldugu ifade oldugu goriilmustir. Hasta memnuniyetinin; hastalarin
cinsiyeti, yasi, Ogrenim durumu, meslegi, aylik gelir diizeyi gibi demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterdigi, medeni durumun ise hasta memnuniyetine
anlamli sekilde etki etmedigi goriilmiistiir. Calismamiza katilan hastalar hekimlerine
yiiksek oranda giiven duymaktadirlar. Hasta memnuniyetinin diizenli araliklarla
Olclilmesi ve olusturulacak bir ulusal kayit sistemine kaydedilmesi saglik hizmeti
kalitesini 6l¢gmenin yontemlerinden biridir. Bu gibi ¢alismalarin artmasi ve verilerdeki

degisimlerin karsilastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Hasta Memnuniyeti, EUROPEP-Tr
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8. ABSTRACT

The Satisfaction Levels of the Health Service Provided by the Patients
Applying to the Akdeniz University Family Medicine and Sports Medicine
Polyclinics in the COVID-19 Pandemic

Aim: In this study, it was aimed to determine the relationship between socio-
demographic characteristics and satisfaction levels of patients over the age of 18 who
applied to Akdeniz University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine
and Sports Medicine Polyclinics, accepted to participate in the study and gave consent,
and the reasons for applying to the polyclinic during the COVID-19 pandemic period.

Methods: Our research, which was designed as descriptive and cross-sectional, was
conducted by face-to-face interviews through a questionnaire. T-test and variance
(ANOVA) analysis were performed to examine the socio-demographic characteristics
of the individuals participating in the study, whether they had a history of COVID-19,
the reasons for applying to the outpatient clinic, and the EUROPEP-TT scale response
scores. Correlation analysis was applied to examine the relationship between
EUROPEP-TT and patients' satisfaction levels. P values less than 0.05 were considered
statistically significant in the study. Analyzes were made with SPSS 25.0 package

program.

Findings: 301 people aged 18 and over were included in the study. 54.2% of the
participants are male, 53.2% are between the ages of 36-64, 70.1% are married, 45.5%
are university graduates, 25.2% are workers, 53.5% have a monthly income of 2501-
7000 TL, 39.9% have a known disease. 31.6% of the participants in the study were
diagnosed with COVID-19 and 49.2% of them had a diagnosis of COVID-19 in their
close circle. 45.8% of the participants postponed their doctor's examination due to the
pandemic, 28.6% did not apply to the family doctor during the pandemic, 57.1% applied
to the polyclinic for examination today, 75.7% said they could fully explain their
complaints to the physician today. The patients gave an average of 8.26+2.51 points

between 1 and 10 to the physician they were examined on the day of the questionnaire.
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Conclusions: The option with the least satisfaction level; It was determined as “being
able to speak to the general practitioner on the telephone”. It was seen that the
expression " thoroughness " was the expression with the highest satisfaction. Patient
satisfaction differs according to demographic characteristics such as gender, age,
education level, occupation and monthly income level of patients. It was observed that
marital status did not significantly affect patient satisfaction. Patients participating in
our study have a high level of trust in their physicians. Measuring patient satisfaction at
regular intervals and recording it in a national registry system is one of the methods of
measuring health care quality. It is necessary to increase such studies and to compare

the changes in the data.

Key Words: COVID-19 Pandemic, Patient Satisfaction, EUROPEP-Tr
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10. EKLER

Ek 1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Katilimci / Gonallintn Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a.  Arastirmamin Adi: “COVID-19 Pandemisi'nde Akdeniz Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Sunulan Saglik Hizmetinden
Memnuniyet Diizeyleri” Anketi

b. Arastrmann icerigi: Bu calisma ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran, calismaya katilmayi kabul
eden ve onam veren 18 yas iizeri hastalarin, sosyo-demografik ozellikleri ile
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski ve COVID-19 pandemisi déneminde
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvurma sebeplerini belirlemek amaglanmistir.
Bu ¢alisma icin Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa orgiitliniin bir
alt birimi olan “European Working Party on Quality in Family Practice”
(EQuiP) tarafindan 1999 yilinda gelistirilen ve 2002 yilinda Aktirk ve
arkadaslar1 tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan
EUROPEP-TTr 6lgegi kullanilacaktir.

C. Arastirmanin Amaci: Calismadan elde edilen verilerin sunulan saglik
hizmetindeki  kaliteyi  artrmak  konusunda yol  gdOsterici  olacagi
diistiniilmektedir.

d. Arastirmanin Nedeni:
(X) Bilimsel arastirma
e. Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: 12 ay
f. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katihmcr/Goniillii Sayisi:
g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler:
Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmeinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhiklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Beklenen risk ve rahatsizlik yok.
Ad soyad:

Imza:
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3. Géniilliiler/Katihmeilar Icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismanin katilimcilara sunulan saglik hizmetindeki eksik durumlari saptamada ve
daha kaliteli saglik hizmeti sunmada faydasi olacagi diigtiniilmiistiir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in agagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli
olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Taygun Yigit
Telefon:

5. Zararlarmm Karsilanmasi:

Bu ¢aligmaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede oldugum,
masraflarimin Dog. Dr. Ethem Kavukcu tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Cahismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

€. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Caligmanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢caligma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Bu caligmadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlere iletilebilir. Bu caligmadan elde edilen bilgiler,
verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniillitye / katilimeiya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
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ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim
durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z

konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Gondilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:
[mzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadt:
Imzas:
Tarih:
Onam alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:
Tarih:
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Ek 2. COVID-19 Pandemisi’nde Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi ve Spor
Hekimligi Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Sunulan Saglik Hizmetinden

Memnuniyet Diizeyleri Anketi Formu

COVID-19 Pandemisi’nde Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi ve Spor Hekimligi
Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Sunulan Saghk Hizmetinden Memnuniyet
Diizeyleri Anketi

MERHABA,;

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim dalinda
yiiriitiilen bir tez calismasinin anketidir. Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin, sunulan
saglik hizmetinden memnuniyet diizeyleri ve COVID-19 pandemisi déneminde Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne bagvurma sebeplerini belirlemek amaglanmistir. Bu ¢alismaya
katilarak bir saglik kurulusunun kalitesi gosteren en dnemli gostergelerden biri olan
hasta memnuniyetinin COVID-19 pandemisi dénemindeki degisiminin saptanmasi
amaglanmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amagh
kullanilacaktir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiilm sorular1 sizin icin en
uygun sikki isaretleyerek yanitlayimz.

Katihminiz icin tesekkiir ederiz.

A. Demografik Veriler Anketi

1. Cinsiyetiniz:
Kadm[ ] Erkek[ ]
2. Yasmz:
18-35[] 36-64 [ ] 65 yas ve tizeri [ ]

3. Medeni Durumunuz:
Evli[ ] Bekar [ ] Bosanmig][ |
4. Ogrenim Durumunuz:
Okuryazar degil [ ] Tkokul [ ] Ortaokul [ ]
Lise [] Universite [ ]
5. Mesleginiz:
Memur[] lsci[] Esnaf[] Evhammi[] Ciftei[ ]

Diger[ | (Liitfen yaziniz) ............c.coeviviiiiiiiininnnn
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6. Aylik Geliriniz:
0-2500 TL[ ] 2500TL-7000TL[ ] 7000TL-15000TL [] 15000TL ve tisti] ]

7.Bilinen bir hastaliginiz var m?
[ JEvet (Liitfen yaziniz) .................ccceenens e ,
[ [Hayir

8.COVID-19 hastah gecirdiniz mi ya da yakin ¢cevrenizde hastalig geciren oldu
mu (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?

e COVID-19 tanist aldim [ ]

e Yakin ¢cevremde COVID-19 tanisi alan oldu [ ]

e COVID-19 tamis1 almadim [ ]

e Yakin ¢cevremde COVID-19 tanisi alan olmadi [ ]

9.Pandemi nedeni ile doktor muayenesini ertelediniz mi?

Evet[] Hayir [ ]

10.Pandemi doneminde aile hekiminize basvurdunuz mu? Evet ise basvurma
sebebiniz nedir?

e Hig basvurmadim [ ]
e Muayene olmak i¢in [ ]
e Kontrol i¢in [ ]
e ilag yazdirmak icin [ ]
e Aile planlamas1 hizmeti i¢in [ ]
e Enjeksiyon-pansuman i¢in [ ]
e Asiolmakigin [ ]
e Rapor almak i¢in [ ]
e Sevk almak icin [ ]
e ilag raporu ¢ikartmak icin [ ]
e Diger| ]
11. Bugiin poliklinigimize basvuru nedeniniz nedir. Liitfen yaziniz. ...............

12. Bugiin poliklinigimizden hangi hizmetleri aldimiz? Liitfen yaziniz. ...............

13. Bugiin muayene oldugunuz hekimden memnuniyetinizi 1 ila 10 puan arasinda
degerlendirseydiniz ka¢ puan verirdiniz? Liitfen yaziniz. ...............

14. Size gore siz, yakinmalarimzi hekime tam olarak anlatabildiniz mi?

Evet [] Kismen [ ] Hayir [ ]

15. Anlatamadiysaniz nedeni neydi? Liitfen yaziniz. ...............
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B. EUROPEP-Tr Olgegi

Bu ankette sizin son 12 ay boyunca genel olarak saglik hizmeti aldiginiz hekimin ve
muayenehanesinin kalitesini derecelendirmenizi istiyoruz(Bu doktor bugiin muayene

oldugunuz doktor olmayabilir).

Liitfen biitiin sorular1 cevapladiginizdan ve her soruya bir cevap verdiginizden emin
olunuz. Eger soru sizinle ilgili degilse, son kolondaki “Degerlendirmeye uygun

degil/llgisiz secenegini isaretleyiniz.

Son 12 ayda doktorunuz ve/veya muayenehanesi
hakkinda asagidaki durumlar i¢in fikriniz nedir?

Cok Kotii
Kotii

Orta

Tyi

Miikemmel

Degerlendirmeye
uygun degil/ Ilgisiz

=

Gorilismeler sirasinda yeterli zamaniizin oldugunu hissettirmesi

Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmast

T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

Sizi dinlemesi

Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

Sikayetlerinizi cabuk gegirmesi

O N o g~ w N

Giinliik ihtiyaglariniz1 gérecek kadar iyi hissetmenize yardim
etmesi

9. Isini tam yapmasi

10. Sizi muayene etmesi

11. Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik
taramasi, saglik kontrolii, agilama gibi)

12. Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi

13. Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri
vermesi

14. Saglik durumunuza bagl duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza
yardimci olmasi

15. Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmasi

16. Onceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi

17. Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi

18. Doktor dis1 personelin yardimi

19. Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

20. Saglik merkezine telefonla ulagabilmeniz

21. Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz

22. Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23. Acil saglik sorunlari igin hizli hizmet sunmasi

ANKET BITTi. YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ
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