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OZET
DEUTF Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Bakilan Hastalara Ait Ozellikler,

Memnuniyet Durumlar1 ile Poliklinikte Gérev Yapan Hekimlerin Hasta Kayitlariyla

Tlgili Gériisleri

Dr. Serkan Yavuz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim

Dali / izmir

Amagc: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Aile Hekimligi Anabilim
Dalina ait poliklinik hasta dosyalarinin kayit durumlarini, hekimlerin bu dosyalar hakkindaki

gortslerini ve poliklinigimize bagvuran hastalarin memnuniyet durumlarini saptamak.

Yontem: Calismamiz poliklinigimizde 30.03.2007-31.07.2011 tarihleri arasinda kayit
altina alinmig biitiin hasta dosyalarin1 kapsamaktadir. Ulasilamayan 38 dosya disinda 2486
dosya arastirmaci tarafindan incelenmistir. Hasta dosyalarini kayit altina alan ve en az U¢ ay
poliklinikte gorev almis 23 hekimin dosyalar hakkindaki goriisleri hazirlanan anketle yiiz yiize
goriisme yoluyla tespit edilmistir. 01.01.2013-30.06.2013 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvurmus ve goniillii olarak c¢alismamiza katilan 213 hastanin memnuniyet durumlari

uygulanan “Hasta Memnuniyet Anketi” ile tespit edilmistir.

Bulgular: Incelenen dosyalarda yas ortalamasinin 33,93+17,39 (min. 0- maks. 87) ve
1616(%065) kadin hastanin oldugu; toplamda ilk ii¢ ana yakinmanin 606(%17,9) genel muayene,
174(%5,1) oksiirik ve 121(%3,6) kirginlik yorgunluk oldugu tespit edildi. Poliklinigimize
1626(%65,4) hasta bir, 441(%17,7) hasta iki, 419(%16,9) hasta U¢ ve daha fazla bagvurmustu.
Hasta dosyalarinda en ¢ok kayit yapilan alan gegmis “tibbi 6ykii 2172(%87)”, en az kayit
yapilan alan “sorun listesi bolimu 131(%5,3)” olmustur. Dosyalar hakkinda goriislerini
aldigimiz hekimlerin 14’1(%60,9) 2 yil {izeri, 7’s1(%30,4) 1-2 yil ve 2’si(%8,7) 1 yilindan az
stireyle poliklinigimizde gorev yapmustir. Dosyalara ortalama 6,22 puan veren hekimlerimiz en
cok dosyalarin uzun(n:15), fazla ayrintili(n:14) ve zaman alici(n:13) oldugunu belirtmislerdir.
Hasta memnuniyetinin degerlendirildigi calismamizda poliklinigimizden %95,7 oraninda
memnun kalindigini, bunun “Cok Iyi” olarak ifade edildigini belirledik. Hastalarimiz

poliklinigimizi baskalarina 6nereceklerini belirttiler.
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Sonug: Poliklinigimizde hasta dosyalari kaydinin istenilen diizeyde olmadigi,
hekimlerin dosyalart uzun, zaman alici ve fazla ayritili buldugu, hastalarimizin ise

poliklinigimizden memnun oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Hasta Profili, Birinci Basamak Hasta Dosya

Kaydi, Hekimlerin Hasta Dosyalari ile Ilgili Gériisleri, Hasta Memnuniyeti



ABSTRACT

Features of the patients evaluated at Dokuz Eylul University of Family Medicine
Department, their satisfaction status and the opinions of doctors about the patient files
who works in the clinics

Serkan Yavuz, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Department of Family
Medicine/izmir

Aim: To determine the status of outpatients’ file records of Dokuz Eylul University Faculty of
Medicine (DEUFM) to the Department of Family Medicine, to evaluate the views of physicians
about files and satisfaction of patients.

Methods: Our study consists of all patients’ records in our department between 30.03.2007-
31.07.2011. All 2486 files were examined except 38 files unfound. The views of 23 physicians
worked at clinic at least 3 months via a questionnaire by face to face interview. Volunteered
213 patients participated between 01.01.2013-30.06.2013 applied "Patient Satisfaction
Survey".

Results: The mean age was 33.93+17.39 (min.0-max.87) and 1616(65%) were female within
examined files. The first three main complaints were identified as general examination 606(17.9
%), cough 174(5.1%) and fatigue 121(3.6%). 1626(65.4%) patients had attended once,
441(17.7%) twice and 419(16.9%) were more than three. Most fulfilled part of patient history
file was "medical history in 2172(87 %)” and the least was "problem list section 131(5.3%)”.
Among physicians” opinions about the files 14 of them (60.9 %) were working over 2 years,
7(30.4%) were 1-2 years and 2(8.7%) were less than 1 year. Physicians scored files as a mean
point of 6.22 and stated that files are long (n=15), more detailed (n=14) and time-consuming
(n=13). The “Patient Satisfaction” was considered high by 95.7 % and stated as “very good”.
Our patients said they would recommend our clinic to others.

Conclusion: In our clinic patient files are not at the desired level, physicians stated files were
long, time-consuming and detailed; our patients have been satisfied.

Key Words: Family Medicine, Patient Profile, Primary Care Files Record, Opinions of
Doctors About The Patient Files , Patient Satisfaction



1. GIRIS ve AMAC

Tibbi kayitlar; nerede ve nasil kaydedildigine ve saklandigina bakilmaksizin hastayla
ilgili herhangi bir zamana ait biyopsikososyal bilgiler olup, tibbi bilginin saklanmasi ve
aktarilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Tiirk Standartlar Enstitiisii 1996 da yayinladig:
“Hastane Akreditasyon Tasarisi’'nda Tibbi Kayit su sekilde tanimlanmaktadir: “Hastanin
hastaliginin seyrini tarif eden periyodik gelisme notlar1 dahil olmak {izere hastanin bakimi ile
ilgili biitiin saglik disiplinleri tarafindan gerceklestirilen teshis ve tedavi faaliyetlerinin organize
edilmis raporudur.™

Tibbi kayitlarin diizenli tutulmasi; hekim, hasta ve saglik sistemi agisindan zaman,
isgiicli ve maddi kayiplari en aza indirirken; olusabilecek tibbi hatalarin da 6niine gegilmesini
saglamaktadir.

Tibbi kayitlar; koruyucu hekimlik hizmetleri, kronik hastalik takibi, maliyet etkin
uygulamalar i¢in oldugu kadar; veriler {izerinden yapilabilecek arastirmalarla literatiire
yapilabilecek katkilar agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Etkin bir koruyucu saglik hizmeti
sunulabilmesi icin Kisilerin saglik ihtiyaglarmin belirlenmesi, hasta gruplarinin uygun sekilde
tanimlanmasi; bunlar i¢in de tibbi kayitlarin diizenli tutulmasi sarttir.

Aile hekimliginde bilginin siirekliligi ve kalitesi onemlidir. Hekim, uygun tibbi kayit ile
hizmet verdigi hastanin ve popiilasyonun saglik gereksinimlerine ulasabilecek, boylece kaliteli
hizmet sunmanin yani sira verilen hizmetin maliyetlerinin diismesini saglayacaktir. Saglik
ekonomisinde maliyetleri azalma c¢abalarinin sonu¢lanmasi igin birinci basamak saglik
hizmetlerinin kalitesi artirllmalidir. Bu da kaliteli bir kayit sisteminin olusturulmasi ile
mumkdndur.

Tibbi kayitlar, birgok konuda hekimin ve saglik sisteminin is yiikiinii azaltmasinin
yaninda, olumsuz bir durumda mahkemelere delil niteligi tagiyabileceginden son derece dnemli
belgelerdir. Gegmise yonelik islemleri hatirlamak pek miimkiin olmayabilir, bu durumlarda
diizenli ve ayrintili tutulan kayitlar hukuki anlamda ¢ok 6nemli belgelerdir. Kayitlar olabilecek
yanlis anlagilmalarin ve bundan kaynaklanacak zararlarin sorumlusu da kayitlar1 tutan kisi
olacaktir. Hukuki durumlarda kaydedilmemis bir olay yapilmamis kabul etme egilimindedir.
Bu tibbi kayitlarin her anlamda 6nemli oldugunu ve kayitlarin muntazam sekilde tutulmasi
gerektiginin bir gostergesidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ve bir tip disiplini olarak aile

hekimliginin uygulama ve Ogretilerini saglik hizmeti icinde konumlandirilmasi i¢in aile



hekimligi polikliniklerinde giivenilir, kaliteli bir kayit sisteminin gelistirilmesinin ve {ilke
genelinde standart hale getirilerek kullanilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tibbi kayitlarin 6nemi hekimlerin biiylik cogunlugu tarafindan bilinmektedir. Birgok
vizitte hasta kayitlarinin yeterli Ol¢lide tutulmasina ragmen, kayitlar iizerinden yapilan
caligmalarda kayip ya da yeterli kayitin yapilmadigi ¢ok sayida dosyanin oldugu goriilmektedir.
Dosya kaydinin neden yeterince yapilamadigint kuskusuz en iyi agiklayacaklar bu kayitlarin
tutan saglik personelidir. Onlarin goriisleri kayit sistemindeki eksikliklerin giderilmesi ve
uygun sekilde kayit tutulmasi igin yapilacak ¢alismalarda bizlere yol gosterecektir.

Tibbi kayitlarin uygun bir sekilde tutulmasi hasta memnuniyetini de etkileyen
faktorlerden biridir. Hastalar hakkinda hem kisisel bilgilerin hem de tibbi bilgilerin yeterli
olgiide bilinmesi ve hastaya her vizitte ayni bilgilerin tekrar ettirilmemesi hasta memnuniyetini
etkileyen 6nemli bir unsurdur. Kayit sistemi disinda hasta memnuniyetini etkileyen birgok
unsur vardir. Bu unsurlarin bilinmesi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi hasta hekim
iliskilerini gelistirilmesi hastalarin tedaviye uyumu gibi konulara olumlu olarak yanstyacaktir.

Bu calismayla; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Poliklinigi’ne 30.03.2007 (kayith ilk dosya)-31.07.2011 tarihleri arasinda basvuran bireylerin
dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirilerek poliklinigimizin hasta profilinin, hasta
dosyalarmin kayit durumunun ortaya konmasi; yapilacak “Hasta Memnuniyet Anketi” ile
hastalarin poliklinigimizden memnuniyet durumlarinin saptamasi ve poliklinigimizde goérev

yapan hekimlerin hasta dosyalar1 hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Tarihce

Insanoglu varolusundan itibaren her zaman karsilastiklar1 durumlari kayit altina alma
ihtiyact duymustur. Gegmiste yasadiklar1 olaylar1 ve gelecekte ne yapilmasi gerektigini
gostermenin yolu olarak tecriibelerini aktarmayi se¢mislerdir. Bunu tarih oncesi devirlerde
duvar resimlerini kullanarak yapan atalarimiz zamanla gelisen teknolojiye ayak uydurup kil
tabletleri, deri parsomenleri, papiriisleri kullanmis ve giinlimiiziin elektronik kayit sistemlerine
kadar ulasmislardir.

Gecmis tecriibelerin kayit altina alinmasi ve gelecek nesillere aktarilmasi belki de en
¢ok tip bilimini etkilemistir. ibn-i Sina “Kanun” adli eserini meydana getirirken, hekim olarak
yaptig1 gezilerde 6grendiklerini bir araya getirmis ve Hipokrat’in ¢alismalarini temel alarak
derlemistir. Ibn-i Sina, kendi ¢aginda kayit tutmanin 6nemine dikkat cekmis ve tibbi kayitlarin
iiretimine baglamistir.?

Tip tarihi, tibbi kayitlarin tutulmasiyla baglar. Bu kayitlar, verilen ilaglar ve uygulanan
tedavi yontemleri kadar degerlidir. Hasta gorlismesiyle yapilan kayitlar sadece bilimsel ¢aba
olarak kalmaz, ayni zamanda tip tarihinin de gelismesine katkida bulunabilir. Yapilan
caligmalar, tibbi kayitlarin uygun sekilde tutulmasi durumunda ve hekimler buna dikkat

ettiginde tip tarihinin ¢ok daha etkili oldugunu géstermektedir.®

2.2. Tibbi Kayitlarin Tutulmasi

Iyi bir hasta bakiminin saglanmasi hasta kayitlarinin diizenli tutulmast ile miimkiindiir.
Bu kayitlar ayrica hekimin kendi deneyimini arttirma ve derinlestirmesi igin bir aragtir®. Bunun
disinda saglik hizmeti sunumunun yapildigi her tiirlii saghk kurumunun tibbi kayitlari
tutmasinin zorunlulugu “Tababet ve Suabati Tarzi1 Icrasina Dair Kanun’un” (TSTIDK) 72.
maddesinde agik¢a belirtilmistir. “Hekimler, dis hekimleri ve ebeler Saglik Bakanlig
tarafindan diizenlenen ve onaylanarak kendisine verilen protokol defterine hastanin kimligini

yazmada mecburdurlar.” ibaresiyle bu zorunluluk belirtilmistir®.

2.3. Birinci Basamakta Neden Kayit Tutulmahdir?
Tibbi kayitlar, nerede ve nasil kaydedildigine ve saklandigina bakilmaksizin hastayla
ilgili herhangi bir zamana ait biyopsikososyal bilgilerdir. Bunlar kagit iizerinde kayith

olabilecegi gibi bilgisayar verisi, ses veya goriintii kayitlar1 seklinde de olabilir.



Iyi planlanip hazirlanmis tibbi kayztlar aile hekimine sunulabilecek en faydali araglardan
birisidir. Tibbi kayitlarin etkin sekilde kullanilmasi durumunda saglik calisanlari arasinda hasta
bakimi ve takibiyle ilgili 6nemli bilgi alig verisini saglanabilir. Kronik veya birden fazla sorunu
olan hastalarin siirekli bakimlarinda olduk¢a kolaylik saglamaktadir. Kayit, hastanin tiim

sorunlarinin yonetimine yardimei olmalidir

Aile hekimleri olarak kayit tutmamizin yararlarini su basliklar altinda toplayabiliriz:
1. Kayitlar bilginin diizenli olarak saklandig1 bir depodur
Saglik hizmeti sunucusunun bilgiyi kolay kaydetmesini ve ulasmasini saglar

Hasta bakiminin hem o andaki hem de gelecekle ilgili planlarina destek olur

M wn

Kaynaklarin gereksiz kullanimini onleyerek, saglik hizmetlerinin maliyet etkin bir
sekilde yiiriitiilmesini saglar

5. Epidemiyolojik ¢alismalari miimkiin kilar

6. Saglik istatistikleri ¢ikarilmasini saglar

7. Aile hekimligi merkezinin yonetimini ve saglik politikasi olusturmay1 kolaylastirir
8. Uygulama hatalar1 (malpractice) gibi davalarda hekimi korur

9. Bilimsel arastirmalara zemin hazirlar

10. Kayaitlar birer iletisim aracidir

11. Kaynaklarm akilc1 kullanimini saglar®

Sistematik, ayrintili, soruna yonelik kayit tutulmasi; stireklilik, hastalik nedenlerinin
saptanmast, hastalik dykiisiiniin tam olarak olusturulmasi ve hizmet sunumunda yer alan diger
saglik calisanlarinin hizmetlerinde es giidiim saglanmasi agisindan dnemlidir. Risk altindaki
hasta gruplarinin tanimlanmasini saglayan uygun bir kayit sistemi olmadan, sistematik
koruyucu saglik hizmeti sunulmasi ve kisilerin saglik gereksinimlerinin tespit edilmesi

miimkiin degildir.”

2.4. Tibbi Kayitlarin Amaclari
Hasta kayitlari, basta aile hekimligi olmak iizere saglik hizmetlerinin her basamaginda
bircok amaca hizmet eder:
a. Hastalar hakkindaki temel verilere kolaylikla erisebilmeyi saglar. Uygun bir kayitin su
ozellikleri icermesi gerekmektedir:
*Demografik veri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum, sosyal durum

*[letisim bilgileri



b. Biitiin hastaliklarin siirekli klinik kayitlarina ulasilabilir. Ancak kayitlar sadece veri kaydi

- o o o

yapanin anlayabilecegi sekilde degil, her hangi bir saglik personeli tarafindan da kolaylikla
anlagilabilecek, dogru ve kesin olmalidir.

* Ana yakinma: Hastay1 saglik birimine getiren en énemli nedeni ya da nedenleri

*Simdiki Hastaligmin Opykiisii: Ana yakinmasma eslik eden bulgular, siire, siklik,
lokalizasyon vb.

*Gegmis Tibbi Oykii: Major tibbi ve yasamsal olaylar (hastanede yatma, cerrahi
midahaleler)

*Gegmis Dogurganlik ve Jinekolojik Oykii: Adet diizeni, ilk adet yasi, kontrasepsiyon
ybntemi, gravite, parite vb.

*Simdiki Saglik Durumu: Devamli kullandig: ilaglar, alerji durumu, sigara-alkol kullanima,
uyusturucu veya zevk verici madde kullanimi, egzersiz, diyet, bagisiklama vb. durumlar
*Aile Oykiisii: Ailede bilinen, kalitimsal olabilecek hastaliklar.

*Kisisel-Sosyal Oykii: Aile, arkadas, is ortamu ve iliskileri, sorunlar1, sosyal durum, maddi
durum vb.

*Sistemlerin  G6zden Gegirilmesi: Bir biitlin olarak hastanin biitiin sistemlerinin
sorgulanmasi

*Biyolojik Temel Veriler: Agirlik, kan basinci, boy, vb.

*Fizik Muayene Sonras1 Pozitif ve Negatif Bulgular

*Tam-On tan1: hastanin yakinmasinin diisiiniilen ya da kesinlestirilen hastalik nedenidir
*Eylem Plani: Yapilacak tetkikler, tedaviler, konsiiltasyonlar, 6neriler, takip notlar1 vb.
*Sorun Listesi: Hastanin her gelisine ait devam eden ya da tedavi edilen hastaliklari
Hastalarin tedavi takiplerinde yardimci olur.

Koruyucu saglik hizmeti uygulamasinda organize bir yaklasim imkani sunar

Kayitlar hekimin kendi entelektiiel gelisimini destekler

Uygun sekilde kaliteli kayitlar, klinik arastirmalar i¢in veri saglar

Kayitlar, kalitenin degerlendirilmesi ve aile hekimligi biriminin ydnetimi i¢in esas

araclardir.*

2.5. Birinci Basamakta Kayit Sistemleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinde iki tiir tibbi kayit yontemi bulunmaktadir:
1. Problem Yoénelimli (Hasta Merkezli) Tibbi Kayitlar [Problem Oriented Medical

Records (POMR)]



2. Kaynak Yonelimli Tibbi Kayitlar [Source Oriented Medical Records (SOMR)]

2.5.1. Problem Yonelimli (Hasta Merkezli) Tibbi Kayitlar [Problem Oriented
Medical Records (POMR)]

Bu kayit sisteminde hastalik degil birey 6n plandadir (patient oriented). Hasta merkezli
tibbi kayit ¢alismalari ilk olarak 1969 yilinda Dr. L. Weed tarafindan yapilmistir. Probleme
yonelik tibbi kayitlarin tibbi ¢ekirdegini Weed su dort temel elemani igerecek sekilde
tanimlamastir.

1- Veri tabani
2- Problem listesi
3- Progres notlar1 ( Gelisim notlar)

4- Plan (o andaki problem igin )®

Bu sistem kullanilarak kaydedilmis bir dosyada; bir karaciger hastalig1 degil, karaciger
yetmezligi olan bir bireyle karsilasilir. Ozellikle birden ¢ok kronik hastaligi olan karmasik
vakalarda tstundlr. Hasta merkezli bir yaklasimi olan aile hekimi, hastanin problemleri ile
hastay bir biitiin olarak ele alir ve ilgilenir®. Bu nedenle probleme yonelik tibbi kayit sisteminin
yayginlastirlmasinda da en biiyiik ¢abayi birinci basamak hekimleri gostermektedir®. Bu kayit
tiirli, depersonalizasyonu Onliiyor ve o kisiye 6zel problemleri listeleyerek hastanin bir birey
oldugunu vurguluyordu; boylece hasta karaciger yetmezligi olan herhangi biri olmaktan ziyade
kendine has 6zellikleri olan bir kisi olarak ele alinabiliyordu.

POMR, kronik veya birden fazla problemi olan kompleks hastalarin siiregelen
bakimlarinda ¢ok yararlidir. Bu alanlar 6zellikle aile hekiminin en bagarili oldugu alanlardir ve
bu nedenle aile hekimi POMR’nin en biiyiik destekgisidir.®

Probleme yonelik tibbi kayitlarin birgok avantaj1 vardir:

*Hastanin sorunlar1 daha kolay belirlenebilmekte,
*Tedavi i¢in mantikli bir formiil hazirlanmakta,
*Tim sorunlar i¢inde spesifik olanlar ayrica degerlendirilmekte,

*Problem listesine gore tedavi diizenlenmektedir.



Boylece tedaviye devam eden bagka bir hekim, hastay1 rahatc¢a izleyebilmektedir.
Dezavantajlari; ¢ok zaman almasi, araya giren problemlerin tasnif giligliigii nedeniyle

polikliniklerden ziyade egitim veren hastanelerde uygulanmasidir.®

2.5.2. Kaynak Yonelimli Tibbi Kayitlar [Source Oriented Medical Records

(SOMR)]

Kayittaki materyalin kaynagina gore yapilandirilan tibbi kayit ¢esididir. Bu kayitlar;
laboratuvar verileri, EKG raporlari, konsiiltan raporlari, hekim notlari, hemsire notlari,
radyografi notlaridir ve bunlarin her biri birbirinden bagimsiz olarak farkli alanlarda farkli
kisilerce doldurulur. Materyallerin bu sekilde organize edilmesi sonucunda takip edilen
hastanin bakiminda goreceli olarak kisitlilik s6z konusudur ve akut hastalik epizotlarinda
kismen yeterliydi. Kaynaga yonelik kayit tutmanin avantajlari; ¢ok kullanilir ve anlasilir olmasi
ve kolayca devam ettirilebilmesidir.1

Kaynak yonelimli tibbi kayitlar kolay toparlanabilir olmasina ragmen dezavantajlari
vardir. Bu sekilde hazirlanmis bir dosyay incelemek ve fikir edinmek veya belirli bir hastaligin

seyrini anlamaya calismak zaman alic1 ve zordur!?,

2.6. Aile Hekimliginde Iyi Bir Kayit Sisteminde Olmas1 Gereken Ozellikler

Hasta kaydinin en 6nemli 6zellikleri sistematik, mantikli, giincel, kolay ulasilabilir,
kullanici-dostu, gizli ve siirekli olmasidir. Kayitlar bir giin lazim olabilir diisiincesiyle
depolanmamali; her an kullanilmak tizere hazir olmali ve bilgilerden siirekli faydalanmak
miimkiin olmalidir. Bilgilerin depolanmasindan ve kullanilmamasindan kaginilmalidir®

1. Kayit sistemi kullaniciya hizmet etmelidir. Kullanicinin ig yiikiinii azaltmalidir.

2. Hizmetin kalitesini objektif bir bigimde artirmalidir.

3. Bilgiler kolay erisilebilir olmalidir.

4. Zamanla gelisen yeni teknolojilere ve takip ile tedavi tekniklerine uyum saglayabilir

olmalidir.

o

Sistem siirekli ¢alisir olmali ve aksamamalidir.

6. Yedekleme sistemi tam ve glivenilir olmalidir.

7. Kullanicinin karsilasacagi sorunlarin kisa siirede ¢6zulebilmesi icin teknik destek
olmalidir.

8. Bilgisayar programi, kullanicinin gereksinimlerine gore diizenlenmeli ve yapiminda

mutlaka kullanici veya bir temsilci gorev almalidir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kullanilmayan detaylar yer almamali, ancak kullanici i¢in 6nemli olan detaylara,
cok seyrek kullanilmasi gerekse bile yer verilmelidir.

[statistik her zaman ihmal edilmektedir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in
caligsanlarin, istatistiksel bilgilere gereksinimleri vardir.

Edinilen deneyimlerin diger gruplar veya kisilerce paylasilabilmesi amaciyla
akademik caligmalar sistem tarafindan desteklenmelidir. Hasta muayene ve takip®
hizmeti verilirken bir yandan da bir¢cok ¢alisma planlanmali ve hizmeti aksatmadan
titizlikle yaratalmelidir.

Tip bilimi son yillarda biiytik bir degisim gostermekte, tiiketici konumunda bulunan
hasta ya da saglikl1 bireyin memnuniyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastanin
da bekleme siiresinden baslayip muayene ve tedavinin sonuna kadar olan siire¢ i¢in
gorls, oneri ve beklentileri alinmali, calisma diizeni ona gore yapilandirilmalidir.
Hastanin, hizmet kalitesini objektif kriterlerle degerlendirmesi saglanmalidir.

Aile hekimliginin temel ilkelerinden birisi, hizmetin siirekliligidir. Hasta sevk ve
konsiiltasyon sonuglar1 (konsiiltasyon, mektup, epikriz) kayit sistemine dahil
edilmelidir.

Kayit ve dosyalama islemlerinde yardimci saglik personelinin maksimum katkisi
saglanmalidir. Ancak, hekimin hastayla ilgili kisa notlar1 ve tedavi planlarini bizzat
kaydetmesinde gelecekte odaklanmay1 kolaylagtirmak agisindan yarar vardir.
Kisisel kayitlarda gizlilik esastir. Tibbi etik dogrultusunda, kisi/hasta bilgilerinin
ticlincii kisiler tarafindan 6grenilmesinin engellenmesi bilgisayar teknolojisi ile
miimkiindiir. Bu yonde ¢alismalar yapilmalidir. Hastanin kigisel bilgileri hekime
emanettir. Hasta dosyalarinin hastalara verilmesi konusu tartismali olmakla birlikte
genel kanaat hastanin istediginde kendisiyle ilgili bilgilere ulasmasi yoniindedir.
Uzak mesafeli damisma ve egitim amaciyla, laboratuvar ve goriintiileme
sonuglarinin bilgisayara kaydedilmesi hekime yardimcidir.

Hasta dosyasinda bilgiler goz oniinde olmali, meniiler arasinda gecisler zahmetsiz
olmal1, detayli ve 6zel bilgilere ayr1 ayr1 ulagilabilmeli, yardimer bilgilere gegisler
(ilag, formdller, 6zel notlar, adresler) kolay olmali, sik kullanilan &zellikler ve
kisaltmalar1 icermelidir.

Hastanin rutin gelislerini organize etmelidir (asilar, kontroller, EKG, tetkik

zamanlari, dogum giinleri).



19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

Aile hekimliginde hasta-hekim iliskisine verilen 6nem dogrultusunda 6zel giinlerde
hasta ile haberlesme ihmal edilmemeli ve tibbi yenilikler posta, faks, e-mail gibi
yontemlerle kisilere ulastirilabilmelidir.

Yiiksek standartta saglik hizmeti sunumunu kolaylastirmak igin kayit sistemi,
hekimler tarafindan kolayca kabul edilebilir olmalidir. Kayit sistemi, birinci
basamak ekibine, hizmet ettikleri niifusa iyi bir toplum sagligi hizmeti sunma
konusunda yardimci olmalidir. Bunu yapabilmek i¢in risk altindaki hasta gruplarini
tanimlamak gerekmektedir. Buna bagl olarak saglik egitimi, tarama, bagisiklama
ve diger koruyucu hekimlik uygulamalar1 ekonomik olarak uygulanabilmelidir. Bu
amag i¢in saglik ekibi, belirli cinsiyet ve yas gruplarinda, belirli hastalig1 olan, belirli
ilaclarla tedavi edilen hastalarin kayitlarina gerek duyacaktir. Kayit sistemi, hekime,
Ozellikle periyodik saglik hizmetlerini hatirlatma 6zelligine sahip olmalidir. Bu
durum, ozellikle kronik hastaliklarin uzun siireli takiplerinde, koruyucu hekimlikte,
ilag etkilesimleri ve ilag alerjilerinin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Kay1t sistemi hekime, hastasiyla goriismesi sirasinda, tani, tedavi ve yonetim ile
ilgili glincel uygulamalari, hastanin ihtiyaclarina uygun olarak hatirlatmalidir.
Kayaitlar, gizlilik beklentilerini tam olarak karsilayabilir sekilde saklanmalidir.
Kayitlarin saklanma ve iletilme yontemleri, kaybolma riski en az olacak sekilde
gerceklesmelidir.

Kayitlar, ulasilabilir, okunakli ve yogun calisan bir hekim tarafindan kolayca
giincellestirilebilir olmalidir.

Fazla veya eski veya gecersiz bilgilerin silinmesi ve detaylarin gerektiginde hizli ve
kolay 6zetlenmesi miimkiin olmalidir.

Sistem, her hastanin bilgilerinin 6miir boyu saklanmasina uygun kapasitede
olmalidir.

Kaydin tamami1 ve uygun kisimlari, ihtiya¢ duyuldugunda kolayca elde edilebilir
olmalidir.

Sistem; semt, saha, bolge ve ulusal diizeylerde saglik hizmeti yonetimi i¢in gereken
verilerle donatilabilmelidir.

Benzer sekilde sistem, klinik ve yoneylem arastirmalarini kolaylastirmalidir.
Kayitlar, hasta yeni bir hekime bagvurdugunda hizli ve giivenilir sekilde
devredilebilir olmalidir. Devir sirasinda klinik veriler erisilebilir olmalidir.

Kayit sistemi, personelin en ekonomik ve en etkili istihdami da dahil olmak tizere

aile hekimligi merkezinin yonetimine yardimci olmalidir.
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32. Sistem yeni degisimlere uyarlanabilir 6zellikte olmalidir'?

2.7. Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkililigini ve dolayisiyla performansini
degerlendirmede kullanilan 6nemli kavramlardan biri de hasta memnuniyetidir. Saglik
hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta memnuniyeti ve hasta
memnuniyetini degerlendirme calismalar1 dnem kazanmistir®,

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili
beklenti, deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina
dayanan bir kavramdir. Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler
ve bireysel ve toplumsal degerleri igeren bircok faktdr ile iliskili karmasik bir kavramdir'®. Bu
nedenle algilanan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik hasta perspektifi
seklinde nitelendirilmeye baslamistir.

Hasta memnuniyetini etkileyen ii¢ temel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;

I.  Hastaya ait faktorler
Il.  Saglik personeline ait faktorler
I1l.  Fiziksel ve gevresel 6zelliklere bagli faktorler

Hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyodemografik 6zellikleri
hastalarin saglik hizmetlerinden duyacagi memnuniyet derecesinde rol oynamaktadir. Kisiden
kisiye farklilik gosteren bu kriterler saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi ile
yakindan ilgilidir. Saglik hizmetlerinde standardizasyon ¢aligmalar1 yapilirken hizmet kalitesini
belirleyen unsurlar i¢inde, verilen hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin 6nemine
de deginilmektedir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinda saglik personelinden memnuniyet,
saglik personeli ile iletisimden memnuniyet, personele giiven, hasta mahremiyeti, personelin
diiriistliigti, nezaketi, yeterli bilgiyi sunmasi, hastane genel temizligi ve otelcilik hizmetleri gibi

birgok boyutun ele alindig1 gériilmektedir'?.,
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Diizeni

Kesitsel tanimlayici tipte olan arastirmamizi ii¢ asamada gergeklestirdik. Birinci
asamada bagvuran bireylerin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi, ikinci asamada
poliklinikte gdrev yapan hekimlerin dosyalar hakkindaki gériisleri belirlendi. Ugiincii asamada

basvuran hastalarin memnuniyet durumlarini belirlemek amaciyla hazirlanan anket uygulandi.

3.1.1. Hasta Dosyalari

Calismamizin ilk asamasinda DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne
30.03.2007 (kayitli ilk dosya) - 31.07.2011 tarihleri arasinda basvuran hastalarin anabilim
dalimiz tarafindan kayit altina alinan dosyalar1 incelenmistir.

Bu ¢aligsmayla bagvuran hastalarin demografik verileri, sikayetleri, hastalara konulan 6n

tanilar, dosyalarin kullanim durumu, eylem plani, bagvuru sayilar1 gibi verilere ulasildi.

3.1.2. Hekim Goriisleri
DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde anabilim dalimizca hazirlanmus
hasta dosyalarin1 kayit altina alan hekimlerimizin bu dosyalar hakkindaki goriisleri yliz yiize

yapilan anketlerle belirlendi. Poliklinikte en az 3 ay gorev yapmis toplam 23 hekime uygulandi.

3.1.3. Hasta Memnuniyeti

01.01.2013 tarihinden itibaren, DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne
bagvuran hastalarin memnuniyet durumlarini saptamak amaciyla hazirlanan “Hasta
Memnuniyet Anketi” toplamda 216 hastaya uygulandi.

Anketimizde hastalarin demografik verileriyle ilgili 6 sorunun; hastalarin sevk
durumunu belirlemek igin 2 sorunun; hastanin poliklinigimize ne siklikta bagvurdugunu
belirlemek amaciyla 2 sorunun; memnuniyet durumlarini tespit etmek i¢in 12 sorunun ve farkl

bir goriislerini belirtmek amaciyla 1 sorunun oldugu toplam 23 soruluk bir anket uygulandi.
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3.2. Verilerin Toplanmasi

3.2.1. DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dah Poliklinigi

DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali, DEUTF hastanesi ana poliklinik girisinin yan
tarafinda hastane ana binasindan ayri, 2 katli bir binanin 2. katin1 Adli Tip Anabilim Dal1 ile
ortak olarak kullanmaktadir. Aile hekimligine ait olan boliimde giriste bir bekleme salonu,
anabilim dali sekreter odasi, poliklinik odasi bulunmaktadir. Bekleme salonunun devamindaki
koridorda poliklinik sekreterinin giris yaptig1 ve hasta dosyalarinin bir kisminin bulundugu
sekreterlik bulunur.

Koridorun devaminda sol tarafta 6gretim elemanlarmin odalari, sag tarafta asistan
dinlenme odasi, asistan ¢alisma odasi ve seminer salonu, tuvaletler bulunur. Koridor sonunda
jinekolojik muayene ve aile planlamas1 uygulamalarinin yapildig1 jinekolojik muayene odasi
ile sigara birakma hastalar1 ve obezite hastalar i¢in kullanilan diger poliklinik mevcuttur.

Anabilim Dalimizda her sali 12.30-13.30 aras1 makale ve her persembe 13.30-17.30
arasi seminer saati vardir. Makale saatinde asistan hekimler sorumlu O6gretim elemani
gozetiminde hazirladiklar1 makaleleri sunar. Seminer saatinde anabilim dali 6gretim iiyelerinin
ya da anabilim dal1 digindan bir 6gretim goérevlisinin, sonrasinda da asistan hekimlerin, egitim
yili baginda asistan hekimlerce belirlenen konularla ilgili hazirlamis olduklar1 seminerler
sunulur.

Boliimiimiizde toplam 6 6gretim gorevlisi, 34 asistan doktor, 2 sekreter, 1 hastane
personeli ve 1 temizlik gorevlisi gorev yapmaktadir.

Aile hekimligi anabilim dalinda oncelikle asistanlarin tiim rotasyonlarini bitirmeleri
istenir. Anabilim dalimizda rotasyonlarin1 tamamlamis asistanlar ve bu asistanlarin disinda
caligma yapmak amaciyla gegici olarak bulunan asistanlar da gorev yapmaktadir. Ayrica yeni
baslayan asistanlar rotasyon oncesi 15 giinlik uyum egitimi siiresince anabilim dalinda gorev
alirlar. Asistan hekimler disinda Aile Hekimligi rotasyonlarini yapan intdérn doktorlar ASM
rotasyonlar1 disinda anabilim dalimizda seminerlere katilirlar.

Poliklinigimizde hematokrit, sedimantasyon ve periferik yayma incelemeleri yapmak,
mindr cerrahi miidahalelerde bulunmak miimkiindiir. Ayrica Ultrason, Spirometre ve EKG
cihazi bulunmaktadir.

Polikliniklerimizde rotasyonlar1 bitmis ya da bitmek iizere olan asistan hekimler
sorumlu Ogretim {tyelerinin kontroliinde hasta kabuliinii yapmaktadirlar. Aile hekimligi

poliklinigine basgvuran hastalara sekreterlikte hastane sistem girisiyle birlikte poliklinigimizce
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kayit altina alinan hasta dosyasi agilir ve numara verilir. Bu numara ile hastanin kimlik bilgileri
bilgisayar ortaminda kayit altina alinir. Daha 6nce bagvuru yapmis hastalarin dosyalari bu
numaralar ile takip edilerek sekreterlikte bulunan dolaplarda muhafaza edilen klasorlerde
numara sirasina gore yerlestirilirler.

Hasta, asistan hekim tarafindan degerlendirilip bilgileri hasta dosyasina islendikten
sonra sorumlu &gretim elemaniyla konsiilte edilir. Islemleri bitip taburcu edilen hastalarin

dosyalari arsivlenerek sekreterliklerde dosyalar i¢in ayrilmig alanlara yerlestirilir.

3.2.2. Calisma Grubunun Se¢imi

3.2.2.1. Hasta Dosyalar

DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran hastalar igin
boliimiimiizde kayit altina alinmis 30.03.2007 (kayith ilk dosya) - 31.07.2011 tarihleri
arasindaki toplam 2524 hasta dosyasi ¢alisma grubu olarak seg¢ilmistir. Ancak 38 hastanin
dosyasina ulasilamadigindan 2486 hasta dosyasi retrospektif olarak incelenmistir.

3.2.2.2. Hekim Goriisleri

Calismamiza DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Polikliniginde en az 3 ay calismus,
hasta goriismelerinde bulunmus ve hasta dosyalarinin kaydini primer olarak yapmis biitiin
asistanlar hekimler goniilliiliik esasina dayali olarak dahil edilmistir. Toplam 23 asistan hekim
caligmamiza katilmistir.

3.2.2.3. Hasta Memnuniyeti

Calismamiza 01.01.2013 ile 30.06.2013 tarihleri arasindaki 6 aylik sire¢ icginde
poliklinigimize basvuran ve goniilliillik esasina gore katilmak isteyen biitiin hastalara
uygulanmistir. Anketler poliklinik sekreterliginden ve polikliniklerden hastalara calismaya
katilmak istemeleri halinde verilmistir. Hastalar anketleri bekleme salonunda hekimlerden ve
diger calisanlarin olmadigi ortamda doldurmus ve bekleme salonunda bulunan “Anket

Kutusuna” birakmiglardir. Toplamda 216 hasta ¢aligmamiza katilmistir.
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3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

3.3.1. Hasta Dosyalari

30.03.2007 (kayith ilk dosya) - 31.07.2011 tarihleri arasindaki biitiin hasta dosyalar1
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Poliklinik kayitlarina gére toplam 2524 hasta dosyasi
bulunmaktaydi ancak 38 hasta dosyasina ulasilamadigindan 2486 hasta dosyas1 incelendi.

Incelenen dosyalardaki veriler her hasta dosyasi igin hazirlanan “Dosya Kayit Bilgi
Formuna” kaydedildi (Ek-2). Dosya kayit bilgi formundaki veriler bilgisayar ortamina “SPSS
15.0” paket programi ile aktarilmistir. Bilgisayar ortamina; kayit numarasi, ilk kayit tarihi,
hastaya bakan doktor bilgileri, demografik veriler, ana yakinma, anamnez bilgileri (simdiki
hastaliginin oykiisii, gecmis tibbi dykii, kadin hastalar i¢in gegmis dogurganlik ve jinekolojik
oyki, simdiki saglik durumu, aile 6ykiisii, kisisel sosyal 6ykii, sistemlerin gdzden gecirilmesi),
fizik muayene, On tani, eylem plani, sonraki bagvurulari, sorun listesi ve toplam bagvuru sayilar
kaydedilmistir.

Hasta dosyasindaki kayit tarihi, cinsiyeti, medeni durumu ve egitim durumu ki veriler
bilgisayar ortamina hasta dosyasinda yazan sekilde kaydedildi. Hasta dosyasmin bu
boliimlerinde higcbir verinin olmamasi durumunda bilgisayar ortamina “Bilgi Yok” seklinde

kay1t girisi yapildu.

Hastalarin yasiyla ilgili veriler “18 yas alt1, 18-24 yas, 25-48 yas, 49-64 yas ve 65 yas
iizeri olacak seklide 5 guruba ayrilarak kaydedildi.
18 yas altinda medeni durumu evli ya da dul olan hastaya rastlanmamistir. Bu nedenle

ALY

bu yas grubunun tamaminin medeni durumu “Bekar” olarak kaydedilmistir.

Hastalarin egitim durumlar1 “Okur-yazar degil”, “Okur-yazar”, “ilkdgretim Mezunu”,
“Lise mezunu”, “Yksekokul, Universite ve Ust(i” ve “Cocuk hasta” olmak iizere 6 guruba
ayrilmigtir. 18 yas altinda olup egitim siireci baglamamis hastalar bilgisayar ortamina “Cocuk
Hasta” seklinde kaydedilmistir.

Poliklinigimize bagvuran hastalarin mesleklerindeki cesitlilik nedeniyle meslekler
“Calismiyor, Emekli, Ev Hanimy, Is¢i, Memur, Miihendis, Ogrenci, Ogretim gorevlisi, Saglik
personeli, Sekreter ve Serbest meslek™ olarak 11 grupta degerlendirildi. 18 yas alt1 olup okul
cagina gelmemis hastalar “Cocuk Hasta” seklinde kaydedildi.

Hastanin doktoru kisminda hem sorumlu hekimin hem de asistan hekimin isimlerinin

belirtilmesi bekleniyordu. Her iki doktorun isimlerinin bulundugu dosyalara “Belirtilmis” ,

uzman hekimin isminin olup asistan hekimin isminin olmadig1 dosyalara “Asistan Doktor Ismi
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Yok”, uzman hekimin isminin olmadig1 sadece asistan hekimin isminin oldugu dosyalara
“Uzman Hekim Ismi Yok”, doktor isminin bulunmadig: dosyalara da “Bilgi Yok” seklinde
kayit girisi yapildu.

Ana yakinmalar hasta dosyalarina herhangi bir kayit kodlama sistemine uyulmadan
yapilmistr. DEUTEF si elektronik sistem olarak “Probel” programini kullanmaktadir. Bu nedenle
DEUTF’de poliklinik icin yapilan girisler ICD-10’a gére kodlanmaktadir. ICD-10
(International Classification of Diseases) Uluslar Arast Hastalik Siniflandirmasinin 10.
versiyonudur. Bu kodlama sistemi daha ¢ok taniya yonelik bir siniflamadir ve 3. basamak saglik
birimlerine hitap etmektedir. Birinci basamak saglik birimleri i¢in uygun olan sistem ise birinci
basamagin ihtiyaclarina yonelik gelistirilmis ve daha ¢ok hastanin yakinmasina yonelik olan
ICPC’dir (The International Classification of Primary Care). Ancak DEUTF’nde kullanilan
kodlama sisteminin ICD-10 olmas1 sebebiyle ana yakmmalar bu kodlama sistemine gore
gruplandirildi. “Aktif sikayeti yok” ya da “Genel kontrol” seklindeki ana yakinmalar ICD-10’a
gore “Z00; Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve incelemesi”
seklinde kaydedildi.

Birden fazla ana yakinmasi olan hasta dosyalarinda ana yakinmalar yazilan siraya gore
1. Ana Yakinma, 2. Ana Yakinma, 3. Ana Yakinma, 4. Ana Yakinma seklinde isimlendirildi.
Inceleme sirasinda en fazla dort ana yakinma saptandi. Ana yakinma boliimiinde veri girisi
bulunmayan dosyalar “Bilgi Yok™ seklinde belirtildi.

Simdiki hastaliginin 6ykiisi kisminda, hastanin ana yakinmasiyla ilgili “Birincil ve
Ikincil Oykiisiiniin” hekim tarafindan kaydedilmesi beklenir. Hasta dosyalarinin uygun sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in birincil ve ikincil 6ykii kabaca 9 grupta degerlendirilmistir. Bunlar
ana yakinmanin;

Yeri ve yayilimi
Ozelligi

Siddeti ve miktar1
Zamani

Baslangici

Akut ya da kronik olusu
Siklig, izledigi yol

Ortaya cikaran, rahatlatan ve arttiran faktorler

© © N o g M w DR

Eslik eden diger bulgular®®
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Dosya kaydi yapan hekimin Simdiki hastaliginin 6ykiisii kisminda bu dokuz maddeden
5’inin belirtildigi dosyalar “Var”, dort veya daha az maddenin bulundugu dosyalar “Kismen”,
higbir verinin bulunmadigi dosyalar “ Bilgi Yok™ seklinde kaydedilmistir.

Gegmis tibbi Oykii, hastanin ¢ocukluk hastaliklar1 ile eriskin donemde gecirdigi tim
hastaliklar, ameliyatlar, obstetrik ve jinekolojik olaylar ile psikiyatrik hastaliklar1 arastirmayi
amaglar. Kaza ve yaralanmalar ile transfiizyonlar da buna eklenmelidirt®.

Dosya kayitlarinda hastanin ge¢mis tibbi Oykiisiiniin bulunmasi ya da ge¢mis tibbi
Oykiisii i¢in her hangi bir durumun bulunmadiginin belirtilmis oldugu hasta dosyalar1 “Var”
seklinde kaydedilmistir. Bu boliimde her hangi bir bilgini bulunmamasi1 durumunda “Bilgi yok”
seklinde kaydedilmistir. Gegmis tibbi bilginin bulundugu ancak ayrintilarinin belirtilmedigi
dosyalar ( Ornegin; hipertansiyonu oldugu sdylenen hastanin kag yildir hipertansiyon hastasi
oldugunun, kullandig ilaglarin yazilmadigi dosya) “Kismen” seklinde kaydedilmistir.

Kadin hastalar i¢in ge¢gmis dogurganlik ve jinekolojik 6ykii boliimiinde kayit altina
alinmasi gereken 5 alt boliim vardir. Bunlar;

1. Ilk adet gérme yas1

2. GPACY (Gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi, diisiik sayisi, sezaryen sayisi,
canli dogum sayis1)

3. SAT (Son adet tarihi)

4. Adet duzeni( Kag glinde bir adet goriyor, adet donemi kag gun surtiyor, adet
doneminde kag¢ ped kullaniyor)

5. Kontrasepsiyon (Dogum kontrolii i¢in yontem kullaniyor mu? Hangi yontemi
kullaniyor? )

Dosya kayitlarinda 5 alt boliimden en az 3’{inii doldurulmus dosyalar “Var”, 1 ya da 2
boliimii kayith dosyalar “Kismen”, higbir bilginin olmadigi dosyalar “Bilgi Yok seklinde
kaydedildi.

Poliklinigimizde eriskin ve ¢ocuk hasta olmak {izere 2 tiir hasta dosyast mevcuttur.
Cocuk hastalar i¢in kullanilan dosyalarda jinekolojik muayene kismi1 mevcut olmadigi igin bu
dosyalarla kayit altina alinan bayan hastalar “Cocuk Hasta” seklinde kayit altina alinmstir.
Eriskin ve c¢ocuk erkek hastalarin jinekolojik muayene kisimlar1 “Erkek Hasta” seklinde
kaydedilmistir. Hasta dosyasi a¢ilip ancak dosya lizerinde higbir bilginin olmadig1 hasta
dosyalarinda jinekolojik muayene hastanin cinsiyetine ya da yasina bakilmaksizin “Bilgi Yok”
olarak kaydedilmistir.

Simdiki hastaliginin 6ykiisii kisminda hastanin aliskanliklarinin ( sigara, alkol,

uyusturucu madde kullanimi gibi), yasam tarzi (herhangi bir diyet uygulamasi, spor faaliyeti
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gibi) ve sagligimi korumaya yonelik uygulamalarimin (6rnegin grip asist uygulamasi)
belirtilmesi beklenir. Bu 0Ozelliklerden en az Ug¢ tanesi hakkinda yeterli bilgi verilen hasta
dosyalar1 “Var” , bir ya da iki tanesi hakkinda bilgi verilenler “Kismen”, higbir bilginin
olmadig1 hasta dosyalar1 ise “Bilgi yok” seklinde kaydedilmistir.

Aile 6ykiisii kismina ailesinden en az bir birey hakkinda yeterli bilgi olan ya da ailesinde
kayda deger bir hastaligin olmadig1 belirtilen dosyalar “Var” , hicbir bilginin bulunmadig:
dosyalar “Yok” seklinde kaydedilmistir.

Kisisel sosyal 6ykii hastanin egitimi, aile kokleri, su anki ailesi, ev hali ve kisisel ilgi
alanlar ile ilgili bilgiler icerir. Hastanin hastaligini etkileyen ek bilgiler yani sira hastanin
destek alabilecegi yerler, hastaliga nasil reaksiyon gosterecegi, basa ¢ikma yollar, giiclii
yonlerini ve korkularini anlamaya yardimci olur®®,

Hasta dosyalarinda bu 6zelliklerin en az ii¢ tanesinden bahsedilmesi durumunda hasta
dosyas1 “Var” seklinde kaydedilmistir. Belirtilen konulardan sadece bir veya iki tanesinden
bahsedilen ( 6rnegin sadece; “hasta ailesiyle yasiyor, tip fakiiltesi 3. Siif 6grencisi” seklinde
kaydedilmis dosyalar) hasta dosyalar1 “Kismen” olarak ve hic¢bir bilginin olmadigi hasta
dosyalar1 “Bilgi Yok” olarak kaydedilmistir.

Sitemlerin gozden gecirilmesi her hangi bir yakinmadan bagimsiz olarak tiim
sistemlerin nasil c¢alistigini inceleyerek erken tami ve unutulmus yakinmalarin ortaya
¢ikarilmas1 amacim giider'®. Hasta dosyamizda sistemlerin gdzden gecirilmesi boliimiinde;
Genel, Deri, Bas, Gozler, Kulak-Burun-Agiz ve Bogaz, Boyun, Memeler, Solunum, Kalp,
Sindirim, Genital, Kas-iskelet, Damarlar, Sinir Sistemi, Ruhsal, Endokrin ve Hematolojik
olmak {izere toplam 17 alt boliim vardir.

Hasta dosyalarinda sistemlerin gozden gegirilmesi boliimiiniin tamaminin kaydedilmesi,
patolojik bulgular1 olan boliimlerin bulgulariyla kaydedilmesi ya da higbir patolojik bulgunun
olmadiginin belirtilmesi veya tigten fazla patolojik bulgunun kaydedilmesi durumunda *“Var”
seklinde kaydedilmistir. Patolojik bir veya iki bulgunun olup diger sistemler hakkinda bilgi
verilmeyenler “Kismen”; higcbir bilginin olmadigi dosyalar “Bilgi Yok” seklinde
kaydedilmistir.

Hasta dosyasinin Fizik Muayene kisminda; Genel goriiniim, Olgiimler (yas, boy, agirlik,
VKI, TA, Nabiz, SS, Ates), Deri ve deri ekleri, Bas-yiiz, Gdzler, Kulaklar, Burun, Agiz-farinks,
Boyun, Ust ekstremiteler, Solunum sistemi, Memeler, Kalp, Batin-Inguinal Bélge, Dis genital
organlar, I¢ genital organlar (kadinda), Anorektal muayene, Alt ekstremiteler ve Norolojik

muayene olmak {izere 19 alt boliim mevcuttur. Kayd1 yapan hekimlerin bu béliimlerden uygun
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olan yerlere muayene sonrasi patolojik bulgular1 ya da patolojik bulgu olmadigini belirtmeleri
beklenmektedir.

Bu boliimleri kabaca 7 gruba ayirdigimizda (1. Bas boyun, 2. Solunum sistemi, 3.
Kardiyovaskiiler sistem, 4. Batin-inguinal bélge, 5. Genital-anorektal muayene, 6.
Ekstremiteler, 7. Norolojik muayene) en az dort tanesinde bilgi girisi olmas1 durumunda hasta
dosyalar1 “Var” seklinde kaydedilmistir. i¢ ve daha az grupta bilgi girisi olmas1 durumunda
hasta dosyalar1 “Kismen” seklinde kaydedilmistir. Herhangi bir veri girisi olmayan dosyalar
“Bilgi Yok seklinde kaydedilmistir.

“On Tam”, hastadan anamnez alip fizik muayeneyi tamamlayan hekimin hastanin
klinigine neden olan muhtemel hastalik tanilarmi kaydettigi boliimdiir. On tan1 béliimine tek
On tan1 yazildig1 gibi bes taneye kadar 6n tani girisi yapildig: tespit edildi. Bu nedenle birden
fazla on tanis1 olan hasta dosyalarinda &n tanilar yazilan siraya gore 1. On Tani, 2. On Tan, 3.
On Tany, 4. On Tan1, 5. On Tam seklinde isimlendirildi. On Tan1 béliimiinde veri girisi olmayan
dosyalar “Bilgi Yok” seklinde belirtildi. Sonraki bagvurular kayit altina alinirken 6n tani
kaydinin yeterli oranda yapilmamasi nedeniyle ilk bagvuru sirasindaki 6n tanilar diginda 6n tani
profili degerlendirilememistir.

Eylem plani, hastalara yapilacak tetkiklerin, onerilerin, tedavilerin, konsiiltasyonlarin
ve diger izlemlerin belirtildigi boliimdiir. Bu bdliimde hekimin hastasina uygulamay:
diisiindiigli eylem plan1 hasta dosyasiyla ayni sekilde kayit altina alinmistir ( tetkik, tedavi,
konsultasyon, tetkik + konstiltasyon, tedavi + oneri gibi). Herhangi bir veri girisinin olmadigi
hasta dosyalar1 “Bilgi Yok” seklinde kaydedilmistir. Genel kontrol ile basvuran ya da
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmayan hasta dosyalarinda da bu bdliimde herhangi bir
kayit yoksa “Bilgi Yok” seklinde kaydedilmistir.

Hasta dosyasinda eylem plan1 sonrasinda tekrar bagvuran hastalar i¢in bos alan
birakilmistir. Bu alana sonraki basvurularda yapilan tekrar bagvuru kayitlarinda ana yakinma
ve eylem plani kayit altina alindi. Hastanin tekrar bagvurusunda ana yakinma bilgisi olup eylem
plan1 bilgisi olmayan hastalarin eylem planina “Bilgi Yok” seklinde kaydedildi. Hastanin tekrar
basvurusunda sadece eylem planinin yazildig1 dosyalarda ana yakinma kismi “Bilgi Yok”
seklinde kaydedildi. Hastanin tekrar bagvurdugu belirtilip ana yakinma ya da eylem planinin
olmadig1 hasta dosyalarinda her iki béliime de “Bilgi Yok seklinde giris yapildi.

Hasta dosyasinin son kisminda “Sorun Listesi” boliimii bulunmaktadir. Bu boliim dort
basliktan olusmaktadir. Bunlar; 1. Gériisme tarihi, 2. Aktif sorunlar, 3. Inaktif sorunlar, 4.
Oneri/izlem boliimleridir. Hasta dosyasinda goriisme tarihiyle birlikte en az iki boliimde bilgi

girisi olan dosyalar “Var” seklinde, goriisme tarihi disindaki bilgilerden bir tanesinin

18



doldurulmasi durumunda “Kismen”, higbir veri girisinin olmadig1 ve sadece goriisme tarihinin
oldugu dosyalar “Bilgi Yok” seklinde kaydedildi.

3.3.2. Hekim Goriisleri

Calismamizda poliklinigimizde goérev yapan ve hasta dosyalarin kaydiyla primer
sorumlu asistan hekimlerimize hazirlamis oldugumuz “DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal1
Polikliniginde Calisan Hekimlerin Hasta Dosyas1 Hakkindaki Gortisleri” anketi uygulanmaistir.
Ankete katilan hekimlerin ¢aligsma siireleri bir soruyla soruldu.

Bu ankette, kullanilan hasta dosyalar1 dort boliimde degerlendirilmistir.

1. Kisisel bilgiler boliimii

2. Anamnez bolimu

3. Fizik muayene bolumu

4. On tam, eylem plani, sorun listesi boliimii

Hekimlerden her béliim igin ayri ayr1 5°1i Likert Olgegi ile genel goriis istendi.
Eklenmesi ¢ikarilmasi istenen kisimlar soruldu. Farkli bir goriis i¢in ayr1 bir alan birakildi.

Bu dort béliimiin disinda muayene dosyasi hakkinda 5°1i Likert Olgegi ile genel goriis
istendi. Dosyanin hasta takibinde yeterli olup olmadigi sorgulandi. Yeterli olmadiginin
diistinilmesi durumunda yeterli olmadigi diisiiniilen noktalarin belirtilmesi i¢in alan birakildi.

Hekimlerden hasta dosyasini doldurmakta zorluk cekilen, eklenmesi ya da ¢ikarilmasi
istenen boliimler hakkinda goriis istendi.

Genel olarak hasta dosyalarina 0 ile 10 arasinda puan verilmesi ve dosyayi birkag kelime
ile 6zetlemek isterlerse uygun kelimelerin ne olacagi soruldu. Son olarak eklemek istenilen

farkl1 bir goriis i¢in alan birakildi.

3.3.3. Hasta Memnuniyeti

DEUTF Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran hastalarin memnuniyet durumlarini
saptamak amaciyla hazirlanan “Hasta Memnuniyet Anketi” 01.01.2013 tarihinden itibaren
uygulandi. Toplamda 200 hastaya ulasilmasi hedeflenmisti. 216 hasta goniilliilik esasina
dayanarak anketimize katildi.

e Anketimiz iki bélimden olusmaktadir. ilk boliimiinde hastalarin memnuniyet
durumlarinin; 2. boéliimde hastalarin  demografik verilerinin  belirlenmesi
amagclanmistir.

e Ik boliimde yer alan sorulara hastalarin cevaplamasi icin ii¢ secenek (Evet-Biraz-
Hayir) verildi. Hasta memnuniyeti degerlendirilirken hastalarin sorulara verdigi

cevaplar puanlandirildi (Evet: {i¢ puan, Biraz: iki puan, Hayir: bir puan).

19



e Sonuglarin Degerlendirilmesi ve Paylagiimasi
Anket toplam puani her bir ankette {i¢li Likert Ol¢eginde isaretlenmis puanlar
toplanarak bulundu. Memnuniyet anketi sonuglari, katsayimin hesaplanmasi yaninda
soru bazinda da degerlendirildi. Anket sonug¢larinin somut bir veriye doniistiiriilmesi
acisindan degerlendirilme sonuglar1 Tablo 1’deki “Skorlama Tablosuna” gore
yorumlandi.

e Memnuniyet Anketi Katsayis1 Hesaplama Formli;

Anket Toplam Puan :Her hastanin bir ankete verdigi toplam puanlarin toplami

Kisi Sayisi :Toplam ankete katilan kisi sayis1

Verilebilecek En Fazla Puan:36 (12 soru, her sorunun olumlu seklinde cevaplanmasi
durumunda, 12x3=36)

Katsay1:
(Anket Toplam Puan/Kisi Sayis1)x100/(Verilebilecek En Fazla Puan )

Tablo 1; Anket Sonuglar1 Skorlama Tablosu

90 Puan ve Uzeri Cok lyi
80-89 Puan Iyi
70-79 Puan Orta
69 Puan ve Alt1 Koti

Tablo 2. Memnuniyet Anketi Uygulama Semast

Uygulama Uygulama Uygulama Ay Icinde
Periyodu Zamani Alan Uygulanacak
Asgari Kisi
Sayisi
Ayaktan Hasta | Her Ay Kisinin DEUTF Aile 200
Memnuniyet (Toplam 3 Ay) | Islemleri Hekimligi
Anketi Bittiginde Poliklinigi
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Dosyalar

Dokuz Ey

Iil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Poliklinigi’nde 30.03.2007 (kayith ilk dosya) - 31.07.2011 tarihleri arasinda basvuru yapan

hastalarin, Aile Hekimligi Anabilim Dalinca hazirlanmig dosyalarinin retrospektif incelenmesi

sonucu elde edilen veriler alt1 baglik altinda toplanmistir. Bunlar;

1.
2
3
4.
5

6.

Sosyodemografik Veriler

. Ana Yakimma Ile Ilgili Veriler

. Anamnez ve Fizik Muayene Kayit Durumu Verileri

Hastalara Konulan On Tamilarla ilgili Veriler

. Eylem Plan1 ve Sorun Listesiyle Ilgili Veriler

Aile Hekimligi Poliklinigine Yapilan Basvurularla Ilgili Genel Veriler

4.1.1. Sosyodemografik Veriler
30.03.2007-31.07.2011 tarihleri arasinda poliklini§imize yapilan bagvurulardan 2524

hastaya dosya kaydi yapilmis olup. Bunlardan 38 dosyaya ulasilamamistir. Degerlendirmeler

2486 hasta dosyas

1 lizerinden yapilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Verileri

Sosyodemografik Veriler n (2486) %

Cinsiyet Kadin 1616 65
Erkek 870 35

<18 442 17,8

18-24 196 7,9

Yas 25-48 1338 53,8
49-64 329 13,2

>65 114 4,6

Bilgi Yok 67 2,7

Evli 1160 46,7

. Bekar 830 33,4
Medeni Durum Dul 50 24
Bilgi yok 436 17,5

Okur-Yazar Degil 17 0,7

Okur-Yazar 7 0,3

[kogretim 463 18,6

Egitim Durumu Lise 410 16,5
Yiiksekokul, Universite ve Ustii 912 36,7

Cocuk Hasta 189 7,6

Bilgi Yok 488 19,6
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Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarin cinsiyetinin %65’inin (n:1616) kadin,
%35’inin  (n:870) erkek hasta; %46,7’sinin (n:1160) medeni durumunun evli oldugu
gorilmektedir.

Hasta dosya kayitlarinda 67 hastanin yas bilgisinin bulunmadig1 goriilmiistiir. 2419
hasta dosyasi lizerinden yapilan degerlendirmede poliklinigimize bagvuran hastalarin ortalama
yasinin 33,93+17,39 oldugu; en gen¢ hastanin bir yas altinda, en yasl hastanin 87 yasinda
oldugu tespit edildi.

Bagvuran hastalarin %36,7’sinin (n:912) yiiksekokul, tiniversite ve {listli egitim gordiigii
gorulmektedir.

Poliklinigimize basvuran hastalarin 67’sinin (%2,7) yas; 436’ sinin (%17,5) medeni
durumu ve 488’ inin (%19,6) egitim durumu bilgisinin hasta dosyalarna kaydedilmedigi

gorilmiistiir.

Tablo 4. Doktor Bilgi Durumu

n %

Belirtilmis 785 31,6

Doktoru Uzman Hekim Yok 172 6,9
Asistan Hekim Yok 1404 56,5

Bilgi Yok 125 5

Toplam 2486 100

Poliklinigimize bagvuran hastalarin %95’ ine (n:2361) bir uzman hekimin veya asistan

hekimin ya da hem uzman hem de asistan hekimin sorumlu oldugu belirtilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Mesleklerinin Cinsiyete Gére Dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

n (1616) % n (870) % n (2486) %

Saglik Personeli 344( 21,3 71 8,2 415| 16,7
Ogrenci 191 11,8 141| 16,2 332| 134
Memur 185| 114 133 15,3 318| 12,8
Ev Hanimu 210 13 2| 0,2 212| 8,5
Cocuk Hasta 90| 5,6 100| 11,5 190| 7,6
Isci 52| 3,2 97| 111 149 6
Meslek | Serbest Meslek 52| 3,2 79| 91 137] 55
Sekreter 71 44 41 0,5 75 3
Emekli 38| 24 27| 3.1 65| 2,6
Ogretim Gorevlisi 35| 2.2 22| 25 571 2,3
Miuihendis 18 1,1 36| 41 541 2,2
Calismiyor 4 0,2 0 0 41 0,2
Bilgi Yok 323 20 155| 17,8 478 19,2

Poliklinigimize bagvuran kadin hastalarda ilk 3 meslek grubu Saglik personeli (%21,3),
Ev hanimi (%13), Ogrenci (%11,8) iken; erkek hastalarda Ogrenci (%16,2), Memur (%15,3)
ve Cocuk Hasta (%11,5) grubu olusturmaktadir. Toplamda en sik bagvuran ilk 3 meslek grubu
Saglik personeli (%16,7), Ogrenci (%13,4) ve Memur (%12,8) olarak saptanmistir.

4.1.2. Hastalarin Ana Yakinma Durumlari

Aile Hekimligi Poliklinigimize toplam 2486 hasta girisi olmustur. Bu hastalarin ilk
basvurusunda en fazla dort ana yakinma saptanmistir. 2486 hastadan 756 sinin (%30,4) ilk
bagvurusunda ana yakinma kaydi tespit edilememistir. Ana yakinma bilgisi olan hastalardan
1730’ unda (%69,6) en az bir ana yakinma, 377’sinde (%15,2) en az iki ana yakinma, 68’inde
(%2,8) en az ii¢ ana yakinma oldugu belirlendi. Dort hasta ise (%0,2) poliklinigimize dort ana
yakinma ile bagvurdu. Toplamda hastalarin ilk bagvurusunda 2935 ana yakinma kaydedilmistir.

Yalniz bir ana yakinmasi olan 1353 (%54,4) kisi, yalniz iki ana yakinmasi olan 309
(%12,4) kisi ve yalniz ii¢ ana yakinmas1 olan 64 (%2,6) kisi saptand. ilk basvuruda ortalama

ana yakinma sayisi 1,26 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6. Hastalarin ilk Basvurudaki 1. Ana Yakinmalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

: Cinsiyet Toplam
1. Siradaki Ana Yakinmalar Kadm Erkek

Sira No: |ICD-10 |Yakinmalar ni % n % ni %
1 Z00 Yakinma veya bilinen teshisi 373|23,1| 233| 26,8| 606|24,4

olmayan kisilerin genel

muayene ve incelemesi
2 ROS Okstirik 89| 55| 59| 6,8] 148 6
3 R33 Kirginlik Yorgunluk 59| 3,7| 26 3| 85| 34
4 M79.6 Ekstremite agr151 42| 2,6 28 3,2 70| 2,8
S RO6 Solunum anormallikleri 421 26| 25| 29| 67| 27
6 R07.0 | Bogaz agris1 43| 2,7 17 2| 60| 24
7 R51 Bas agris1 35| 22| 15/ 1,7| 50| 2
8 M54 Dorsalji 31| 19| 19| 22| 50| 2
9 R10 Abdominal ve pelvik agri 36| 22| 7| 08| 43| 17
10 E66 Obezite 30| 1,9 8/ 09| 38| 15
11 K30 Dispepsi 17y 11| 10} 11, 27| 11
12 RO7.3 | Gogiis agrisi, Diger 11| 0,7| 14| 16| 25| 1
13 110 Esansiyel (primer) 9/ 06| 12 14| 21| 08

hipertansiyon
14 R42 Bag donmesi (Vertigo) 15| 09| 6| 0,7 21| 08
15 N92 Menstriiasyonun asiri, sik ve 18] 1.1 0 0 18| 07

diizensiz olmasi
16 L29 Pruritus (Ka$ll’ltl) 11| 0,7 6 0,7 17| 0,7
17 R30.0 | Dizlri 12| 0,7 3| 03| 15| 0,6
18 R87.2 | Vajina salgilar1 ve 15| 0,9 0 0 15| 0,6

strtinttlerinde anormal

bulgular
19 H10 Konjonktivit 8| 05| 6| 07| 14| 06
20 R0OO Kalp atim anormallikleri 9/ 06/ 3| 03| 12| 05
21 R11 Bulant1 ve kusma 8| 05 4 0,5 12 0,5
22 RS0 Sebebi bilinmeyen ates 6| 04/ 6| 07 12| 05
23 Bilgi Yok 482(29,8| 274| 31,5| 756|304
24 Diger 215|13,3| 89| 10,2| 304|122
Toplam 1616| 100| 870| 100|2486| 100

Hastalarin ilk sirada kaydedilen ana yakinmalarinda ilk {i¢ siray1 ““Yakinma veya bilinen
teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve incelemesi” (%24,4), “Oksiiriik” (%6) ve “Kirginlik

ve yorgunluk™ (%3,4) yakinmalarinin aldig1 gortilmiistiir.
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Tablo 7. Hastalarin 2. Ana Yakinmalarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Toplam
2. Sira Ana Yakinma Kadm Erkek
Sira ICD- | Yakinma n % n % n %
No: 10
1 R53 Kirginlik Yorgunluk 18| 6,7 13 12 31 8,2
2 M79.6 Ekstremite agr151 22 8,2 3 2,8 25 6,6
3 RO5 | Oksiirtik 13| 48| 10| 93| 23] 61
4 R07.0 | Bogaz agris1 14| 5.2 9/ 83| 23| 61
S RO6 | Solunum anormallikleri 16| 5,9 6| 56| 22| 58
6 M54 | Dorsalji 14| 5.2 41 37| 18| 48
7 R51  |Bas agrisi 11| 4.1 41 37| 15 4
8 R11 | Bulanti ve kusma 11| 41 2| 19| 13| 34
9 K59 | Fonksiyonel barsak 71 2,6 4, 3,7 11| 29
bozukluklari, diger

10 R10 | Abdominal ve pelvik agr1 9| 33 1| 09| 10| 27
11 R42 | Bas donmesi (Vertigo) 6| 22 4| 37| 10| 27
12 Diger 128| 47,6| 48| 44,4 176| 46,7
Toplam 269 100| 108| 100| 377| 100

Ikinci ana yakinmas1 “Diger” olan grup 176 hasta (%46,7) ile ilk sirayr almistir. Diger
grubu disindakilerden ikinci sirada kaydedilen ana yakinmalarinda ilk ii¢ siray1 “Kirginlik ve
yorgunluk” (%8,2), “Ekstremite agris1” (%6,6) ve “Oksiiriik” (%6,1) yakimmalarmin aldig

gOriilmiistiir.
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Tablo 8. Hastalarin Ik Bagvurularindaki Biitiin Ana Yakimalar

[k Basvurudaki Biitiin Ana Yakinmalar

Sira ICD- |Yakinma ni %
No: 10

1 Z00 | Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel 606 | 20,8

muayene ve incelemesi

2 RO5 | Oksurik 174 6
3 R53 | Kirginlik Yorgunluk 121 4.2
4 M79.6 | Ekstremite agris1 101| 3,5
5 RO6 | Solunum anormallikleri 90| 3
6 R07.0 | Bogaz agrist 83| 2,8
7 M54 | Dorsalji 71| 2,4
8 R51 |Bas agrisi 67| 2,3
9 R10 | Abdominal ve pelvik agri 56| 1,9
10 E66 | Obezite 431 15
11 K30 |Dispepsi 39| 1,3
12 R11 |Bulant1 ve kusma 31 1
13 R42 | Bas donmesi (Vertigo) 31 1
14 R0O7.3 | Gogiis agrisi, Diger 271 0,9
15 K59 | Fonksiyonel barsak bozukluklari, diger 26| 0,9
16 L29 | Pruritus (Kasint1) 25| 0,9
17 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 24| 0,8
18 N92 | Menstrilasyonun asiri, sik ve diizensiz olmasi 24| 0,8
19 R50 Sebebi bilinmeyen ates 23| 0,8
20 R87.2 | Vajina salgilar1 ve siiriintiilerinde anormal bulgular 22| 0,7
21 R20 | Deri duyu bozukluklar 201 0,7
22 R30.0 | Dizuri 201 0,7
23 ROO | Kalp atim anormallikleri 201 0,7
24 Diger 435|14,8
25 Bilgi Yok 756| 26
Toplam 2935 100

Hastalarin ilk bagvurusunda toplam 2935 ana yakinma saptanmistir. Tespit edilen ilk t¢
ana yakinma “Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve incelemesi”

(%20,8), “Oksiiriik” (%6), “Kirginlik ve yorgunluk” (%4,2) seklinde bulunmustur.
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Tablo 9. ilk Bagvurudaki Ana Yakinmalarin Sayilari

Cinsiyet Toplam
Ik Basvurudaki Ana Kadin Erkek

Yakinma Sayisi n % n % n %
1 Ana Yakinma 865 53,5 488 56,1 1353 54,4
2 Ana Yakinma 212 13,1 97 11,1 309 12,4
3 Ana Yakinma 53 3,3 11 1,3 64 2,6
4 Ana Yakinma 4 0,2 0 0 4 0,2
Bilgi Yok 482 29,8 274 31,5 756 30,4
Toplam 1616 100 870 100 2486 100

Ik basvuruda ortalama ana yakinma sayis1 1,26

Poliklinigimize hastalarin ilk bagvurularinda ortalama 1,26 ana yakinma kaydedilmistir.

dort hasta (%0,2) dort ana yakinma ile 64 hasta (%2,6) ii¢ ana yakinma, 309 hasta (%12,4) iki

ana yakinma ve 1353 hasta (%54,4) bir ana yakinma ile bagvurmustur. Toplamda

poliklinigimize hastalarin ilk basvurusunda 2935 ana yakinma saptanmistir ( {1k basvuruda ana

yakinma boliimiinde herhangi bir bilgi olmasa da ana yakinmasi var kabul edilmistir).
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Tablo 10. Tiim Basvurulardaki Ik 20 Ana Yakinma

Tiim Basvurulardaki ilk 20 Ana Yakinma Cinsiyet Toplam
Kadin Er kek

Sira ICD-
No: 10 Yakinma n % n % n %
1 Z00 |Yakinma veya bilinen teshisi

olmayan kisilerin genel muayene

ve incelemesi 373| 16,4| 233] 21| 606| 17,9
2 RO5 | Oksiiriik 105| 46| 69| 6,2| 174| 51
3 R53 | Kirginlik Yorgunluk 81| 3,6 40| 3,6/ 121| 3,6
4 M79.6 | Ekstremite agrisi 70| 3,1 32| 29| 102 3
S R06 | Solunum anormallikleri 59| 2,6 31| 28| 90| 27
6 R0O7.0 | Bogaz agrisi 57| 2,5 26| 2,3 83| 24
7 M54 | Dorsalji 471 21| 24| 22| 71| 21
8 R51 | Bas agnisi 47| 2,1 19| 1,7 66| 1,9
9 R10 | Abdominal ve pelvik agri 48| 2,1 8| 07 56| 1,7
10 E66 | Obezite 35| 15 8| 07| 43| 13
11 K30 | Dispepsi 26| 1,1 13] 12| 39| 11
12 R11 |Bulanti ve kusma 25| 11 6/ 05 31| 0,9
13 R42 | Bas donmesi (Vertigo) 21| 0,9 10| 0,9 31| 0,9
14 R07.3 | Gogiis agris1, Diger 12| 05 15 1,3 27| 0,8
15 K59 | Fonksiyonel barsak bozukluklari,

diger 16| 0,7 10/ 09| 26| 0,8
16 L29 | Pruritus (Kasinti) 18| 0,8 8| 0,7 26| 0,8
17 110 Esansiyel (primer) hipertansiyon 11| 05| 13| 12| 24| 07
18 N92 Menstriiasyonun agir1, sik ve

diizensiz olmasi 251 11 0 0 25| 0,7
19 R50 | Sebebi bilinmeyen ates 13| 0,6 12| 11| 25| 0,7
20 R87.2 | Vajina salgilari ve siiriintiilerinde

anormal bulgular 19/ 0,8 0 0 19| 0,6
21 R20 | Deri duyu bozukluklari 12| 05 7| 06 19, 0,6
22 R30.0 | Dizri 15| 0,7 4, 04| 19| 0,6
23 RO0 | Kalp atim anormallikleri 14| 0,6 5/ 05| 19| 06
24 Diger 315| 13,8| 122 11| 437| 129
25 Bilgi Yok 812| 35,7| 393| 35,5| 1205| 35,6
Toplam 2276| 100| 1108| 100| 3384| 100

Poliklinigimize yapilan biitiin bagvurular incelendiginde toplamda 3384 yeni ana
yakinma bagvurusu oldugu goriilmektedir. Biitiin ana yakinmalarinda en sik goriilen ii¢ ana
yakinma; “Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve incelemesi”

(%17,9), “Oksiiriik” (%5,1), “Kirginlik ve yorgunluk” (%3,6) seklinde oldugu goriilmiistiir.
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4.1.3. Anamnez ve Fizik Muayene Kayit Durumu Verileri

Tablo 11. Anamnez Verilerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n

(1616)|  %|n(870)| %] n (2486)| 100%
Simdiki Var 755| 46,7 376| 43,2 1131 455
Hastahgmm Kismen 170] 10,5 84 9,7 254 10,2
Oykdsl Yok 691| 42,8| 410| 47,1 1101| 443
. .| Var 1421 87,9 751( 86,3 2172 87
g;‘f(f[l;@ Tibbi Kismen 8 0,5 2 0,2 10 0,4
Yok 195( 12,1 119( 13,7 314 12,6
Simdiki Saghk Var 1372 84,9 715| 82,2 2087 84
Durumu Kismen 15 0,9 10 1,1 25 1
Yok 229| 14,2 145( 16,7 374 15
Var 1399| 86,5 734 84,4 2133 85,8
Aile Oykist  |Kismen 0 0 0 0 0 0
Yok 217 134 136( 15,6 353 14,2
Kisisel ve Var 1173 72,6 612 70,3 1785 71,8
Sosyal Oyk[] Kismen 48 3 33 3,8 81 3,3
Yok 395( 244 225| 25,9 620 249
Sistemlerin | Var 1162 71,9 622 715 1784 71,8
G0Ozden Kismen 37 2,3 11| 1,3 48 1,9
Gegirilmesi [ vyok 417| 258 237| 272 654 263

Poliklinigimize bagvuran hastalarin anamnez bilgilerinin kayit altina tutulmasi sirasinda
%87 ile en fazla “Gegmis Tibbi Oykii” kisminin; %45,5 ile en az “Simdiki Hastaliginin

Oykiisii” kismmin uygun sekilde kayit alta alindig goriilmiistiir.

Tablo 12. Kadm Hastalar I¢in Gegmis Dogurganlik ve Jinekolojik Oykii

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
n(1616) %| n(870) % | n(2486) %
Var 1158 71,7 0 0 1158 46,6
Gegmis Kismen 55 3,4 0 0 55 2,2
Dogurganhik ve [
Jingkolojik Bilgi Yok 228 14,1 97 11,1 325 13,1
Oyk Erkek Hasta 0 0 773| 88,9 773 31,1
Cocuk Hasta 175 10,8 0 0 175 7
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Toplam 1616 bayan hastanin bagvurdugu poliklinigimizde Ge¢mis dogurganlik ve
jinekolojik dykii kismina 1158 hastanin (%71,7) uygun kaydi yapilmistir. 228 hastada herhangi
bir kayit bulunamamistir. 175 hastanin (%10,8) “Cocuk Hastalar I¢in Oykii ve Fizik Muayene”
dosyasi ile kaydi tutuldugu ve bu dosyada jinekolojik dykii bolimii bulunmadigindan dolay:
hastalarin yasina bakilmaksizin biitiin bayan hastalar “Cocuk Hasta” olarak kaydedilmistir.

Hastanin yasina bakilmaksizin biitiin erkek hastalar (n:870) “Erkek Hasta” olarak
kaydedilmistir. Bagvuruda bulunan 97 (%11,1) erkek hastanin kayit altina alinan dosyalarina
higbir veri kaydi yapilmamasi sebebiyle bu hastalarin jinekolojik 6ykii boliimiinde hastalarin
cinsiyetinden dolayr degil de hekimin dosya kaydi yapmadiginda dolay1 veri girisi olmadigi
seklinde degerlendirilip bilgisayar ortamina “Bilgi Yok” olarak kaydedilmistir.

Tablo 13. Hastalarin Fizik Muayene Verilerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n (1616) %| n(870) % | n (2486) %
Fizilc Var 1142 70,7 651 74,8 1793 72,1
izi
Muayene Kismen 82 51 35 4 117 4.7
Yok 392 24,3 184 21,1 576 23,2

Poliklinigimize bagvuran hastalarin %72,1’inin (n:1793) fizik muayene bilgilerinin
uygun sekilde kayit altina alindig1 goriilmiistiir. Bu oranin kadinlarda %70,7 (n:1142) ve erkek
hastalarda %74,8 (n:651) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 14. Hastalarin Anamnez ve Fizik Muayene Veri Kayit Durumunun Yillara Gore
Dagilimi

Yillara Gore Dosya Kaydi

Kayit Yili 2007 |2008 |2009 (2010 |2011 |Toplam| %

Var 155 |242 |217 [230 (287 |1131 | 455

Simdiki Hastaliginin | Kismen 72 ol 66 24 41 254 10,2

Oykiist Yok 236 |495 (230 |90 |50 1101 | 44,3

Toplam 463 |788 |513 |344 |378 |2486 100

Var 392 [719 |465 |274 |322 |2172 | 874

Gegmis Tibbi (")ykl'i Kismen 0 0 0 0 0 0 0

Yok 71 |69 |48 |70 |56 |314 12,6

Toplam 463 |788 |[513 (344 |378 (2486 100

Var 176 |372 |235 [175 |200 |1158 | 46,6

Kismen 35 4 9 5 2 55 2,2

Gegmis Dogurganlik ve | Yok 91 |72 |39 |67 |56 |325 13,1

Jinekolojik Oykii  |Erkek Hasta |126 |260 [183 |88 |116 |[773 31,1

Cocuk Hasta |35 80 47 9 4 175 7

Toplam 463 |788 |513 |344 |378 |2486 100

Var 367 |716 [459 [249 |296 |2087 84

e o Kismen 5 1 9 1 9 25 1

Simdiki Saglik Durumu 15 o1 |71 |45 |94 |73 |374 15

Toplam 463 |788 |[513 (344 |378 (2486 100

Var 382 [716 |471 |259 (302 (2130 | 857

o Kismen 3 0 0 0 0 3 0,1

Alle Oykist Yok 78 |72 |42 |85 |76 |353 | 14,2

Toplam 463 |788 |513 |344 |378 |2486 100

Var 318 |614 |377 |222 |254 |1785 | 71,8

Kisisel ve Sosyal Oyki Kismen 11 |20 |41 |7 2 81 3,3

Yok 134 [154 |95 |115 [122 |620 24,9

Toplam 463 |788 |[513 (344 |378 (2486 100

Var 340 |615 |366 |212 (251 (1784 | 71,8

Sistemlerin G6zden | Kismen 24 3 12 1 8 48 1,9

Gegirilmesi Yok 99 170 |135 [131 |[119 |654 26,3

Toplam 463 |788 |513 |344 |378 |2486 100

Var 347 |575 (360 [239 (272 |1793 | 721

. Kismen 24 (30 |30 |12 |21 |117 47
Fizik Muayene

Yok 92 183 |123 |93 |85 |576 23,2

Toplam 463 [788 |513 344 |378 |2486 100
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4.1.4. Hastalara Konulan On Tamilarla ilgili Veriler

Tablo 15. Hastalarin ilk Basvurusundaki 1. On Tanilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Ik Bagvuruda 1. Sirada Konulan On tanilarin Cinsiyet Toplam
Cinsiyete Gore Dagilimi Kadin Erkek
Sira ICD-10
No: On Tan n| % n % n %
1 Z00 Yakinma veya bilinen teshisi 56| 35 47| 54| 103| 41
olmayan kisilerin genel
muayene ve incelemesi
2 D50 Demir eksikligi anemisi S7| 35| 14 16] 71| 29
3 110 Esansiyel (primer) 34 21 271 3.1 61| 25
hipertansiyon
4 J02 Akut farenjit 31| 19| 23| 26| 54| 22
5 Ell Insiilin-bagiml1 olmayan 32 2 21 24 53| 21
diyabetes mellitis
6 J06 Akut tst solunum yolu 30| 19} 23 26| 53] 21
enfeksiyonlari, birden fazla
ve tanimlanmamis yerlerin
7 EOS Tirotoksikoz [hipertiroidizm] 29| 18 7/ 08 36| 14
8 E66 Obezite 28| 1,7 7/ 08 35| 14
9 Jo1 Akut siniizit 17 1 8/ 0,9 25 1
10 E03 Hipotiroidizm, diger 19| 1,2 5/ 06| 24 1
11 E78 Lipoprotein metabolizmast 11 0,7 12 14 23| 0,9
bozukluklar1 ve diger
lipidemiler
12 N76 Vajen ve vulvanin diger 21 1,3 0 0 21 0,8
enflamasyonu
13 Z33 | Gebelik durumu 21| 13 0 0| 21| 08
14 Jo3 Akut tonsillit 12| 0,7 7| 08 19| 0,8
15 J30.2 | Mevsimsel alerjik rinit, diger 12, 0,7 S| 06| 17, 07
16 E28.2 | Polikistik over sendromu 15| 09 0 0] 15| 06
17 F32 Depresif nobet 11| 0,7 4, 05 15| 0,6
18 K21 Gastro-0zofajial refli 11} 0,7 41 05 15| 0,6
hastaligi
19 N30 Sistit 13| 0,8 2| 0,2 15| 0,6
20 B35 | Dermatofitoz 70 04 70 08| 14| 06
21 Diger 276| 17| 135| 155| 411| 16,5
22 Bilgi Yok 873 54| 512| 58,9| 1385| 55,6
Toplam 1616| 100| 870| 100| 2486| 100

Poliklinigimize bagvuran hastalarin ilk basvurularindaki 6n tani bilgilerinin yazim

sirasina gore 1. siradaki on tanilarinda ilk ii¢ sirada; %4,1 (n:103) ile “Yakinma veya bilinen
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teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve incelemesi”, 52,9 (n:71) ile “Demir eksikligi
anemisi” ve %2,5 (n:61) ile “Esansiyel (primer) hipertansiyon” oldugu saptanmastir.

Hasta dosyalarina 1385 hastanin (%55,6) 6n tan1 kaydinin yapilmadig: saptanmaigtir.

Tablo 16. ilk Basvurudaki Ilk 20 On Tanmin Cinsiyete Gore Dagilim1

[k Bagvurudaki ilk 20 On Tanmnin Cinsiyete CINSIYET Toplam
Gore Dagilimi Kadin Erkek
Sira ICD- |
No: 10 On Tani n % n % n %
1 D50 | Demir eksikligi anemisi 98| 4,6 21 2| 119 37
2 Z00 | Yakinma veya bilinen teshisi 56| 2,6 47| 4,4 103| 3,2
olmayan kisilerin genel
muayene ve incelemesi
3 110 Esansiyel (primer) 58| 2,7 40| 3,7 98 3
hipertansiyon
4 Ell 1nsiilin-bag1mh olmayan 42 2 26 2,4 68 2,1
diyabetes mellitus
5 EO5 | Tirotoksikoz [hipertiroidizm] 55| 2,6 10, 0,9 65 2
6 EO3 | Hipotiroidizm, diger 49| 23 13| 1,2 62| 19
7 J02 Akut farenjit 34| 16 25| 2,3 59| 138
8 E78 Lipoprotein metabolizmasi 32 1,5 26 2,4 58 1,8
bozukluklar1 ve diger
lipidemiler
9 JO6 Akut st solunum yolu 34| 16 24| 2,2 58| 1,8
enfeksiyonlari, birden fazla ve
tanimlanmamuis yerlerin
10 E66 | Obezite 411 1,9 9] 08 50| 1,6
11 N30 |Sistit 33| 16 4, 04 371 11
12 N76 | Vajen ve vulvanin diger 35| 16 0 0 35 1
enflamasyonu
13 Jo1 Akut sinuzit 23 1 10, 0,9 33 1
14 K21 |Gastro-6zofajial reflii hastaligi| 24| 1,1 6| 0,6 300 09
15 F32 | Depresif nobet 21 1 5/ 05 26| 0,8
16 J30.2 | Mevsimsel alerjik rinit, diger 15( 0,7 8| 0,7 23| 0,7
17 Z33 | Gebelik durumu 23 1 0 0 23| 0,7
18 E28.2 | Polikistik over sendromu 22 1 0 0 22| 0,7
19 JO3 Akut tonsillit 14| 0,7 8| 07 22| 0,7
20 B35 | Dermatofitoz 10 05 11 1 21 0,7
21 Diger 533 25| 262| 245 795 25
22 Bilgi Yok 873 41| 512 48| 1385| 43,4
Toplam 2125| 100| 1067| 100| 3192| 100
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Hastalarin ilk basgvurular1 incelendiginde biitiin 6n tanilarda ilk {i¢ siray1 % 3,7 (n:119)
ile “Demir eksikligi anemisi”, %3,2 (103) ile “Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin
genel muayene ve incelemesi” ve %3 (n:98) ile “Esansiyel (primer) hipertansiyon” oldugu
saptanmistir.

[k bagvuruda herhangi bir 6n tan1 bilgisinin olmadig1 dosya sayis1 1385°tir (%43,4).

4.1.5. Eylem Plam1 ve Sorun Listesiyle Tlgili Veriler
Tablo 17. Eylem Planiin Cinsiyete Gore Dagilim1

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

n % n % n %
Tetkik 682| 42,2 344| 39,5| 1026| 41,3
Tetkik + Tedavi 173| 10,7 72| 83| 245| 9,9
Tedavi 75| 4,6 50| 57| 125 5
Tetkik + Konsiltasyon 65 4 200 2,3 85| 34
Onerilerde Bulunulmus 36 2,2 23 2,6 59 2,4
Izlem 28| 1,7 13 15 41 1,6
Tetkik + Oneri 23| 14 14| 1.6 37 15
Konsiilte Edilmis 16 1 16| 1.8 32| 13
EYLEM | Tetkik + Izlem 14| 0,9 8| 09 221 09
PLANI | Tetkik + Tedavi + Konsiiltasyon 13| 08 8| 09| 21| 08
Tedavi + Oneri 10| 0,6 5/ 06| 15| 06
Tedavi + Konstultasyon 10 0,6 5/ 0,6 15| 0,6
Tetkik + Tedavi + izlem 5/ 0,3 5 0,6 10, 04
Tedavi + Izlem 8/ 05 1| 01 9] 04
Izlem + Oneri 3] 0,2 0 0 3] 01
Tetkik + Tedavi + Oneri 0 0 1/ 01 1 0
Izlem + Konsiiltasyon 1| 01 0 0 1 0
Bilgi Yok 454| 28,1| 285| 32,8| 739| 29,7
Toplam 1616| 100| 870| 100| 2486| 100

Hastalarin poliklinigimize ilk basvurularinda %41,3 oraninda (n:1026) sadece tetkik
planlandig1 goriilmiistir. %9,9 (n:245) oraninda tetkik edilip tedavisi diizenlenen hasta
mevcuttur. %5 (n:125) hastaya sadece tedavi verilmistir.

Toplamda 1446 hastaya (%58,2) tetkik girisi yapilmis; 316 hastaya (%17,7) tedavi
planlanmis; 154 hastaya (%6,1) konsiiltasyon girisi yapilmis; 115 hastaya (%4,6) onerilerde
bulunulmus ve 86 hastaya ( %3,4) izlem planlanmistir. 739 hastanin (%29,7) eylem plani

boliimiine herhangi bir kayit yapilmamugtir.
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Tablo 18

. Sorun Listesi Verilerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Toplam
Sorun Listesi Kadm Erkek
n % n % n %
Var 94 58 37 4,2 131 53
Kismen 16 1 5 0,6 21 0,8
Bilgi Yok 1506 93,2 828 95,2 2334 93,9
Toplam 1616 100 870 100 2486 100

Hasta dosyalarinda sorun listesi boliimiinde %5,3 (n:131) uygun kayit oldugu,

%0,8’inde (n:21) kayitlarin kismen oldugu ve %93,9’unda (n:2334) herhangi bir veri girisi

olmadig1 gorilmistiir.

4.1.6. Aile Hekimligi Poliklinigine Yapilan Basvurularla ilgili Genel Veriler

Tablo 19. Hasta Dosya Kayitlarinin

Sekil 1. Hasta Dosya Kayitlarinin

Yillara Gore Dagilimi Yillara Gore Dagilimi
Kayit Yili
Yil n %
1000
2007 463 18,6 500 788
2008 788] 317 o s .
2009 513 20,6 200 344 378
2010 344 13,8 200 I I I I
2011 378 15,2 0
Toplam 2486 100 2007 2008 2009 2010 2011

Hasta dosya kaydina 30.03.2007 tarihinde baslanan poliklinigimizde 2007 yilinda 463
yeni dosya kaydinin yapildig1 goriilmiistiir. En ¢ok hasta kaydi 2008 yilinda 788 hasta dosyasi
ile gerceklesmistir. 2011 yilindaki 378 yeni hasta dosyast 31.07.2011 tarihi ve &ncesinde

yapilan hasta kaydi sayisidir. Bu tarihten sonraki kayitlar calismamiza dahil edilmemistir.
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Tablo 20. Hastalarin 30.03.2007-31.07.2011 Tarihleri Arasinda Poliklinigimize Yeni
Sikayetle Bagvuru Sayilari

Yeni Yakinma Bagvuru Sayisi

Basvuru Sayisi n %
1| 2006| 80,7

2| 310| 125

3 93| 3,7

4 46| 19

5 17| 0,7

6 4, 0,2

7 2| 01

8 3| 01

9 3] 01

10 1 0

11 1 0

Toplam 2486 | 100

Poliklinigimize basvuran hastalardan 2006’sinin (%80,7) ilk bagvurudan sonra farkli bir
ana yakinma ile bagvurusu bulunmamaktadir (Bu hastalarin bir kisminin kontrol amagl tekrar
basvurular1 vardir, ancak tekrar bagvurularinda yeni bir ana yakinma kaydi belirtilmemistir.
Hasta dosyasi acilan her hastanin sadece ilk ana yakinma boliimiinde higbir kayit olmasa bile
yeni yakinma ile bagvurdugu kabul edilmistir). Hastalarin 310 unun (%12,5) ilk basvurularinin
disinda sonraki bagvurularinin bir tanesinde yeni bir ana yakinmasinin oldugu saptanmustir.
Hastalardan bir tanesinin farkli zamanlardaki basvurularindan 11’inde yeni yakinma oldugu
saptanmuistir.

Toplamda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Polikliniginde 30.03.2007-31.07.2011 tarihleri arasinda hasta dosyalarina 3284 yeni yakinma
basvuru kaydi olmustur.

Tablo 10°da tiim bagvurulardaki ana yakinmalarin toplami 3384 olarak goziikmektedir.
Aradaki bu fark Tablo 20’de her bagvurunun ana yakinma sayisina bakilmaksizin bir kez
degerlendirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Tablo 10’da ise basvuru sayilari degil ana

yakinma sayilar1 esas alinmistir.
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Tablo 21. Hastalarin 30.03.2007-31.07.2011 Tarihleri Arasinda Poliklinigimize Kontrol
Muayene Basvuru Sayilari

Kontrol Muayene Bagvuru Sayisi
Basvuru Sayisi n %
0 1873| 75,3
1 381 15,3
2 133 53
3 47 1,9
4 30 1,2
5 10 0,4
6 4 0,2
7 2 0,1
8 3 0,1
9 3 0,1
Toplam 2486 100

Hastalardan 1873 tiniin (%75,3) poliklinigimize kontrol amacl bagvuru yapmadiklar
goriilmiistlir. (Bu hastalarin bir kisminin farkli ana yakinma/yakinmalar ile basvurulari vardir,
ancak tekrar bagvurularinda kontrol amacli bir basvuru kaydi saptanmamistir. Hasta dosyasi
acilan her hastanin sadece ilk ana yakinma boliimiinde higbir kayit olmasa bile yeni yakinma
ile basvurdugu kabul edilmistir). U¢ hastamizin poliklinigimize basvurularindan dokuzu (%0,1)
daha 6nceki bagvurularinin kontrolii amacini tasimaktadir.

Toplamda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Polikliniginde 30.03.2007-31.07.2011 tarihleri arasinda hasta dosyalarma 1047 kontrol

muayene basvuru kaydi olmustur.
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Tablo 22. Hastalarin 30.03.2007-31.07.2011 Tarihleri Arasinda Poliklinigimize Toplam
Basvuru Sayilar

Toplam Basvuru Sayist
Basvuru Sayist | n %

1/1626|65,4

2| 441|177

3| 204| 8,2

4, 86| 35

5/ 51| 21

6| 35| 14

7| 13| 0,5

8 9] 04

9 6| 0,2

10 7] 0,3

11 2| 0,1

12 1 0

13 2| 0,1

14 1 0

15 2| 0,1

Toplam 2486 | 100

Hasta dosyalar1 incelendiginde hastalarin poliklinigimize bircok kez tekrar
basvurularinin oldugu goriilmektedir. Bu hastalardan 1626’s1 (%65,4) bir defa bagvurmustur.
Hastalarimizdan ikisi (%0, 1) poliklinik hizmetlerimizden 15 defa yararlanmstir.

Toplamda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Polikliniginde 30.03.2007-31.07.2011 tarihleri arasinda hasta dosyalarina 4320 basvuru kaydi
olmustur. Ancak yeni bagvuru ve kontrol basvuru sayilar1 toplandiginda ( 3284 + 1047 ) 4331
basvuru goziikmektedir. Aradaki bu fark bir gériismede kontrol amaciyla basvuran hastanin
yeni bir yakinmasini dile getirmesi durumunda bu basvurunun hem yeni yakinma hem de

kontrol bagvurusu olarak degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 23. Ilk Poliklinik Bagvurusunda Istenen Konsiiltasyonlarin Kliniklere Gore
Dagilimi

Ik Basvurudaki 11k 10 Konsiiltasyon

n(8l)| %
Diyetisyen 24113,3
KBB 24113,3
G0z Hastaliklari 22112,2
Kardiyoloji 21|11,6
Dermatoloji 141 7,7
Kadin Dogum 13| 7,2
Noroloji 10| 55
Gastroenteroloji 9 5
FTR 5/ 2,8
Gogiis Hastaliklar1 51 2,8
Diger 34118,8

Ik poliklinik basvurusunda 149 hastadan toplamda 181 konsiiltasyon istenmistir. En
cok konsultasyon istenen ti¢ birim; %13,3 (n:24) ile Diyetisyen ve KBB, %12,2 (n:22) ile Gz

Hastaliklar1 olmustur.

Tablo 24. 30.03.2007-31.07.2011 Tarihleri Arasinda Istenen Tiim Konsiiltasyonlar

ISTENEN TUM KONSULTASYONLARDAN
ILK 10NU

n (413) %
Diyetisyen 69| 16,7
Kardiyoloji 39| 94
KBB 35| 85
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 30 7,3
Endokrinoloji 28| 6,8
G0z Hastaliklar 24| 5,8
Dermatoloji 23| 5,6
Noroloji 18| 44
FTR 17| 4.1
Gastroenteroloji 17| 4.1
Gogiis Hastaliklar1 16| 3,8
Diger 113| 27,4

Tim poliklinik bagvurularinda 360 hastadan toplamda 413 konstiltasyon istenmistir. En
cok konstltasyon istenen G¢ birim; %16,7 (n:69) ile Diyetisyen, %9,4 (n:39) ile Kardiyoloji ve
%38.,5 (n:35) ile KBB olmustur.
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4.2. Hekim Goriisleri

DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Polikliniginde gérev yapan hekimlerin anabilim
dalinda kullanilan hasta dosyalariyla ilgili goriislerini saptamak amaciyla hazirlanan anket 23
hekime yiiz yize goriisme yoluyla uygulanmaistir.

Tablo 25. Hekimlerin Asistanlik Siireleri

Kag yildir DEUTF Aile Hekimligi
Polikliniginde gorev yapmaktasiniz?
n %
>2 Yil 14 60,9
1-2 Y1l 7 30,4
0-1 Yil 2 8,7
Toplam 23 100

Anket uygulanan hekimler en az (i¢ ay aile hekimligi polikliniginde gorev almiglardir.

Ankete katilan hekimlerin 14’1 (%60,9) asistanlik egitiminin iki yilin1 tamamlamiglardir.

Tablo 26. Hasta Dosyasinin Kisisel Bilgiler Kismu ile ilgili Gériisler

Soru 1-Hasta muayene dosyasinin ilk
sayfasindaki kisisel bilgiler kismi1
hakkindaki genel goriisiiniiz nedir?

n %
Cok lyi 2 8,7
Iyi 13 56,5
Orta 6 26,1
Kotu 1 4,3
Cok Kot 1 4,3
Toplam 23 100

Ankete katilanlarin 13’1 (%56,5) kisisel bilgiler kisminin iyi oldugunu diistinmektedir.

Tablo 27. Kisisel Bilgiler Kisminda Olmasi Istenen Sorular

Soru 2-Kisisel bilgiler kisminda
olmasini istediginiz sorular var m1?
n %
Evet 0 0
Hayir 23 100
Toplam 23 100

Ankete katilanlarin higbiri eklenecek soru oldugunu diigiinmedi.
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sOylerken, dokuz kisi aksi yonde goriis bildirmistir. Bu goriisler ankette ifade edildigi sekliyle

Tablo 28. Kisisel Bilgiler Kisminda Olmamasi Istenen Sorular

Soru 4-Kisisel bilgiler kisminda olmamasi
gerektigini diislindiigiiniiz sorular var mi1?

n %
Evet 9 34,8
Hayir 15 65,2
Toplam 23 100

Katilimeilarin 151 kigisel bilgiler kisminda olmamasi gereken soru olmadigin

sOyledir (soru 5);

Acil durumlarda haber verilecek kisi ve adres kismini gereksiz buluyorum. Pratikte

doldurulmuyor

Aile kisi kayit no

Aile kisi kayit no, acil durumlarda aranacak kisi

Aile kisi kayitlari

Giivenilirlik o siradaki muayene igin gegerli olabilir ancak tekrar bagvuruda ilk sayfada

uygun degil
Maddi durum

Maddi durum, egitim durumu

Maddi durum, kimlik bilgileri ¢ok ayrintili, adres gereksiz, kisalmali, zaman kaybi

oluyor

Niifus bilgileri detayli

Eklemek istenilen farkli bir goriis sorusuna (Soru 6) 3 katilimci su cevaplart vermistir;

Kisaltilmali

Maddi durum degisebilir, ilk sayfa i¢cin uygun degil

Sistemde zaten var
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Tablo 29. Hasta Dosyasmin Anamnez Kismu ile Tlgili Goriisler

Soru 7-Hasta muayene dosyasinin Anamnez kismi (Ana Yakinma,
Simdiki Hastaliginin Oykiisii, Gegmis Tibbi Oykii, Kadin Hastalar
I¢in Gegmis Dogurganlik ve Jinekolojik Oykii, Simdiki Saglik
Durumu, Aile Oykiisii, Kisisel ve Sosyal Oykii, Sistemlerin Gozden
Gegirilmesi) hakkindaki genel goriisiiniiz nedir?

n %
Cok lyi 3 13
Iyi 12 52,2
Orta 6 26,1
Kot 0 0
Cok Kot 2 8,7
Toplam 23 100

Hasta dosyalar1 hakkinda goriis istedigimiz 12 katilimci anamnez boliimiiniin 1yi, {i¢

katilime1 ¢ok iyi oldugu belirtmis.

Tablo 30. Anamnez Kisminda Olmasi1 Gereken Soru Var M1?

Soru 8-Anamnez kisminda olmasini

istediginiz sorular var mi1?

n %
Evet 0 0
Hayir 23 100
Toplam 23 100

Katilimcilar anamnez kismina soru eklenmesi yoniinde goriis bildirmemislerdir.

Tablo 31. Anamnez Kisminda Olmamasi1 Gereken Soru Var Mi1?

Soru 10-Anamnez kisminda olmamasi
gerektigini diisiindiigiiniiz sorular var
mi1?

n %
Evet 8 34,8
Hayir 15 65,2
Toplam 23 100
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Sekiz hekim anamnez kismindaki bolimlerden olmamasi gereken kisimlarin oldugu
yoniinde gorlis bildirdiler. Hekimler olmamasi gerektigini diisiindiikleri sorular ic¢in su
cevaplari verdiler (Soru 11);

o Sistemlerin g6zden gegirilmesi

* Simdiki saglik durumu

* Fizik muayene varken sistem sorgulamasi ¢ok gereksiz

* Sistemlerin gdzden gegirilmesi, kisisel-sosyal oykii, simdiki saglik durumu

* Sistem sorgulamasi kisminin detayli oldugunu diisiiniiyorum

* Sistem sorgulamasi ve kisisel sosyal oykii ¢ikarilmali, gegmis tibbi 6ykii simdiki saglik
durumu birlesmeli

» Sistemlerin g6zden gegirilmesi
Katilimcilara anamnez kismiyla ilgili eklemek istedikleri farkli goriisleri soruldu (Soru
12), bir katilime1 su yanit1 verdi;

» Daha pratik ve kullanigh olabilir

Tablo 32. Hasta Dosyasinin Fizik Muayene Kismu Ile ilgili Gériisler

Soru 13-Hasta muayene dosyasindaki Fizik
Muayene kism1 hakkindaki genel goriisiiniiz
nedir?
n %

Cok lyi 4 17.4
. 12 52,2
Iyi
Orta 3 13
Kotu 3 13
Gok Kt ! 43
Toplam 23 100

Hasta dosyalar1 hakkinda goriis istedigimiz 12 katilimer fizik muayene bdliimiiniin iyi,

dort katilimer ¢ok iyi oldugu belirtmis.
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Tablo 33. Fizik Muayene Kisminda Olmas1 Gereken Soru Var M1?

Soru 14-Fizik Muayene kisminda
olmasini istediginiz sorular var m1?
n %
Evet 1 4,4
Hayir 22 95,6
Toplam 23 100

Katilimcilardan bir hekim fizik muayene kismina eklenmesi gereken soru oldugunu
belirtti (Soru 15).

» Kas-iskelet sistemi baslig1 olabilirdi

Tablo 34. Fizik Muayene Kisminda Olmamasi Gereken Soru Var Mi1?

Soru 16-Fizik Muayene kisminda
olmamasi gerektigini diisiindiigiiniiz
sorular var m1?

n %
Evet 7 30,4
Hayir 16 69,6
Toplam 23 100

Yedi katilime1 olmamast gereken soru oldugunu belirtti. Yedi katilimcidan altis1 bu
goriislerini soyle belirttiler (Soru 17);
* Anorektal muayene
» Anorektal muayene
* Anogenital muayene yapilinca yazilir mutlaka
* Bas-boyun muayenesi ¢ok alt baglikli yazilmis
* Fizik muayene de sadece patolojik bulgular yazilmali

* Her hastaya genital muayene yapmali m1y1z?
Katilimcilardan biri fizik muayene ile ilgili farkli bir goriigiiniiz var m1 sorusuna soyle

cevap verdi (Soru 18);

* Ayrilan alan ¢ok fazla, her muayene herkese yapilmiyor, tek alan ayrilirsa daha iyi olur
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Tablo 35. Hasta Dosyasmin On Tani, Eylem Plani ve Sorun Listesi Kisimlari Ile Tlgili

Gortisler
Soru 19-Hasta muayene dosyasindaki
On Tani, Eylem Plan1 ve Sorun
Listesi kisimlar1 hakkindaki genel
gOoriisiiniiz nedir?

n %
Cok lyi 2 8,7
Iyi 17 73,9
Orta 2 8,7
Kotu 1 4,3
Cok Kot 1 4,3
Toplam 23 100

On Tan1, Eylem Plan1 ve Sorun Listesi boliimlerine katilimcilardan 17°si iyi, ikisi cok

iyi cevabini verdi.

Tablo 36. On Tani, Eylem Plan1 ve Sorun Listesi Olmas1 Gereken Soru Var M1?

Soru 20-On Tani, Eylem Plan1 ve
Sorun Listesi kisimlarinda olmasini
istediginiz sorular var mi1?

n %
Evet 0 0
Hayir 23 100
Toplam 23 100

Katilimcilardan higbiri ek soru onerisinde bulunmadi.

Tablo 37. On Tani, Eylem Plan1 ve Sorun Listesi Olmamas1 Gereken Soru Var M1?

Soru 22-On Tan1, Eylem Plani ve
Sorun Listesi kisimlarinda olmamasi
gerektigini diislindiigliniiz sorular var

mi1?
n %
Evet 3 23
Hay1r 20 87
Toplam 23 100
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Katilimeilardan {i¢ii On Tani, Eylem Plani ve Sorun Listesi kisimlarinda olmamasi
gereken soru var mi sorusuna evet cevabini verdi. Bu katilimcilar goriislerini soyle belirttiler
(Soru 23);

e Eylem plani, sorun listesi
» Sorun listesi

e Sorun listesi olmamali

Katilimeilardan ikisi On Tani, Eylem Plan1 ve Sorun Listesi ile ilgili farkl1 bir goriisiiniiz
var m1 sorusuna soyle cevap verdi (Soru 24);

* Eylem plani sonrasi bir sonraki goriismede hangileri yapilmis belirtilmeli

* Kontroller i¢in daha fazla yer agilmali

Tablo 38. Hasta Dosyas1 Hakkinda Genel Goriis

Soru 25-Hasta muayene dosyasi
hakkindaki genel goriisiiniiz nedir?

n %
Cok lyi 1 4,3
Iyi 12 52,2
Orta 7 30,4
Kotu 2 8,7
Cok Kot 1 4,3
Toplam 23 100

Katilimeilarin 12°si hasta dosyas1 hakkindaki genel goriisiinii “Iyi” olarak belirtti. Bir

katilime1 da goriisiinii “Cok Iyi” olarak bildirdi.

Tablo 39. Hasta Dosyas1 Kayitlar A¢isindan Yeterli Mi?

Soru 26-Hasta muayene dosyasinin
hasta kayitlarinin tutulmas agisindan
yeterli goériyor musunuz?

n %
Evet 14 60,9
Hayir 9 39,1
Toplam 23 100

Katilimcilardan dokuzu hasta dosyalarimin hasta kayitlarinin tutulmast acisindan

yetersiz oldugu goriisiinii bildirdi. Katilimcilardan besi goriislerini sdyle agikladilar (Soru 27);
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* Bilgisayar sistemi lizerinden takip hem biz hem de diger branglar i¢in daha kullanigh
olur

* Bilgisayara aktarmak daha kalici

» Elektronik kayda gegmemiz gerekir

* Gereksiz ayrintili bilgileri yazarken asil sorundan uzaklastiran bir dosya

+ Ik basvuru icin yeterli ancak sonraki bagvurular i¢in ¢ok yetersiz

Tablo 40. Hasta Dosyasinin Kullanigli Olmayan Boliimleri Var Mi1?

Soru 28-Hasta muayene dosyasinda
kullanisli olmadigini diistindiigiiniiz
bolim var m1?

n %
Evet 11 47,8
Hayir 12 52,2
Toplam 23 100

Katilimcilardan 11’1 hasta dosyasinin kullanighi olmayan boliimleri oldugu goriisiinii

belirtti. Katilimcilar goriiglerini soyle belirttiler (Soru 29);

* Sistemlerin gdzden gegirilmesi (3 kisi)

* Fizik muayene kismi ¢ok uzun

* Fizik muayene bolumu

* Kigsisel bilgiler

* Kisisel sosyal dykii

* Sistemlerin sorgulamasi

» Sistem sorgulamasi, kisisel sosyal dykii

» Sistem sorgulamasi, kimlik bilgileri

* Sistemlerin gdzden gegirilmesi, sorun listesi, eylem plani

Tablo 41. Hasta Dosyas1 Kaydinda Zorluk Cekilen Boliimler Var M1?

Soru 30-Hasta muayene dosyasinin
doldurulmasinda zorluk ¢ektiginiz
boliimler var mi1?

n %
Evet 11 47,8
Hayir 12 52,2
Toplam 23 100
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Katilimcilardan 11’1 hasta dosyasinin kullanishi olmayan boliimleri oldugu goriisiinii

belirtti. Katilimeilar goriiglerini soyle belirttiler (Soru 31);

Sistemlerin gézden gecirilmesi

Kisisel sosyal oykii

Cinsel hayat sorgulanirken hastalar onun bogazla ne ilgisi var diyor
Fizik muayene kismi1

Genital ve rektal muayene

Sistemlerin gézden gegirilmesi, kisisel sosyal 6yki

Sistemlerin sorgulanmasi

Sorun listesi, sistem sorgulamasi

Tablo 42. Hasta Dosyasinda Degisiklik Ister Misiniz?

Soru 32-Hasta muayene dosyasinda
degisiklik yapilmasini ister misiniz?
n %
Evet 7 30,4
Hayir 16 69,6
Toplam 23 100

Katilimcilardan yedisi hasta dosyasinda degisiklik yapilmasi gereken boliimleri oldugu

goriisiinii belirtti. Katilimcilar goriislerini soyle belirttiler (Soru 33);

Kisaltilmali

Anamnez maksimum 1 sayfa olmali

Daha kisa ve asil soruna yonelik olabilir

Fizik muayene kism1 daha az tutup, kontrol kismina yer agilmali
Her bagvuru i¢in ayn1 6zellikleri tasimali, sadece ilk basvuru i¢in degil
Kisalmasi

Kisaltilabilir

Kisaltilmali, miimkiinse bilgisayar ortaminda yapilmali
Muayeneler sikayete yonelik doldurulmali

Ozellikle sistem sorgulamasinin kisalmasi

Sistemlerin gézden gegirilmesi kaldirilmali

Sistemlerin sorgulanmasi kisalsin

Yukarda memnun olmadigim seyler
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Tablo 43. Hasta Dosyasinda Eklenmesi ya da Cikarilmasi Gereken Soru Var Mi1?

34-Hasta muayene dosyasinda
eklenmesi ya da kaldirilmasi
gerektigini diislindiigliniiz sorular var
mi1?

n %
Evet 6 26,1
Hayir 17 73,9
Toplam 23 100

Katilimcilardan altisi hasta dosyasinda eklenmesi ya da ¢ikarilmasi gereken bdliimlerin

oldugu goriistinii belirtti. Katilimcilar goriislerini séyle belirttiler (Soru 35);

Kalp muayenesine EKG ¢ekimi eklenebilir (her hastaya degil)
Kisisel bilgilerin kisaltilmasi

Simdiki saglik durumu kalkmali

Sistemlerin gozden gegirilmesi, sorun listesi, eylem plani

Sistemlerin sorgulanmasi (iki katilimci)

Tablo 44. Sizce Hangisi ya da Hangileri Hasta Dosyasini En Iyi Tanimlar

Soru 36-Sizce hangisi ya da hangileri kullandiginiz
kayit dosyalarini en iyi tanimlar? Isaretleyiniz.
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz) Farkli bir
goriisiiniiz varsa bosluga belirtiniz?

Uzun 15
Fazla Ayrintili 14
Zaman Alict 13
Kullanish 6
Gelistirilebilir
Ihtiyaclar1 Karsiliyor
Gerekli

Yeterli

Ihtiyaglar1 Karsilamiyor
Yetersiz

Mikemmel

O|OININN|&~O1

11 segenegin verildigi soruda katilimeilar istedikleri sayida goriisii isaretlediler. Farkl

gorlisii olan katilimcilar i¢in ankette uygun alan birakildi ancak farkli bir goriis bildiren

katilimer olmadi. Katilimeilarin ilk ti¢ tercihi “Uzun”, “Fazla Ayrintili”, “Zaman Alic1”

seklinde oldu. “Yetersiz” ve “Milkemmel” goriisii higbir katilimci tarafindan tercih edilmedi.
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Tablo 45. Hasta Dosyalarina Ka¢ Puan Verirsiniz?

Soru 37-Kullandiginiz hasta kayit
dosyasini genel olarak
degerlendirdiginizde, kag¢ puan
verirsiniz?
Verilen Puan
0 Puan
1 Puan
2 Puan
3 Puan
4 Puan
5 Puan
6 Puan
7 Puan
8 Puan
9 Puan
10 Puan
Toplam
Ortalama

OO0k, FPIFLIOINO|S

N
w

D
N
N

Katilimcilarin hasta dosyalarina 0 ile 10 arasinda bir puan vermesi istendi. Verilen en
yiiksek puan dokuz oldu (bir katilimci), en diisiik puan bir oldu (iki katilimci1). Hasta dosyasinin

ortalama puani 6,22 olarak belirlendi.

Son olarak katilimcilara eklemek istedikleri farkli bir goriis soruldu. Katilimcilardan
Ucii su goriisleri belirttiler (Soru 38);
» Dabha gercekei yaklasilarak doldurulabilir sekilde hazirlanabilir
* Kisa olmali, gereksiz ayrintilar olmamali

* Ne kadar az evrak o kadar ¢ok hekim ve hastaya konsantrasyon icin imkan verir

4.3. Hasta Memnuniyet Durumu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
poliklinigine basvuran hastalarin poliklinigimizden memnuniyet durumlarmi saptamak
amaciyla anket hazirlandi. Bu anket 01.01.2013 tarihinden itibaren poliklinigimize bagvurup

islemleri biten hastalardan goniillii olanlara uygulandi. Toplam 216 anket elde edildi.
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Tablo 46. Hasta Memnuniyet Anketi Sosyodemografik Veriler

Memnuniyet Anketi Demografik Veriler
n (216) %
<18 3 1,4
Yas 18-64 189 87,5
>65 24 11,1
Cinsiyet Kadin 149 69
Erkek 67 31
SGK Caligan 138 63,9
Sosyal Guvence SGK Em?kli - 69 32
Sosyal Guvencesi Yok 2 0,9
Diger 7 3,2
Okur-Yazar 1 0,5
[Ikogretim 43 19,9
Ogrenim Durumu | Lise ve Dengi Okul 51 23,6
Yiksek Okul 30 13,9
Universite ve Usti 91 42,1
Evli 123 56,9
Medeni Hal Bekar 83 38,4
Dul 10 4,6

Anketimize katilan hastalarin 149°u kadm, 123’4 evli, 121’inin egitim durumu

universite ve stl, 214’0n0n sosyal glvencesi mevcuttu.

Tablo 47. Hasta Memnuniyet Anketine Katilanlarin Mesleki Dagilim1

Memnuniyet Anketine Katilanlarin Mesleki
Dagilimi

n (216) %
Memur 46| 21,3
Ogrenci 421 19,4
Isci 39| 18,1
Saglik Personeli 25| 11,6
Ev Hanimi 21 9,7
Serbest Meslek 21| 9,7
Emekli 11| 51
Miuhendis 5 23
Ogretim Gorevlisi 3| 14
Belirtilmemis 3 14
Toplam 216| 100

Anketimize katilanlarin 46’sin1 memurlar, 42’sini 6grenciler ve 39’unu isciler

olusturuyordu.
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Tablo 48. Hasta Memnuniyet Anketi Poliklinige Ik Basvuru Mu?

n %

Poliklinigimize |EVet 104 48,1
ilk bagvurunuz | Hayir 112 51,9
mu? Toplam 216 100

Katilimcilarin 104°1(%48,1) ilk defa bagvururken, 112(%51,9) hasta daha dnce de

poliklinigimize bagvurusu olmus.

Tablo 49. Hasta Memnuniyet Anketi Poliklinik Bagvuru Sayisi

n %

1 11 9,8

2 30 26,8

Daha 6nce ka¢ defa 3 20 17,8
poliklinigimize bagvurdunuz? 4 6 5,4
>5 45 40,2

Toplam 112 100

Daha 6nce poliklinigimize bagvuran 112 katilimcidan 45°inin(%40,2) bes ve Uzerinde

bagvurusu oldugu tespit edildi.

52




Tablo 50. Hasta Memnuniyet Anketi Memnuniyet Sorulari

Hasta Memnuniyet Anketi Memnuniyet Sorular1

n (216) %

Hasta kayit islemleri i¢in ¢ok bekledim Evet 0 0
Bazen/Biraz 6| 28

Hayir 210 97,2

Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti Evet 202 | 93,5
Bazen/Biraz 41 19

Hayir 10| 4,6

Poliklinikler (muayene oldugunuz oda, bekleme | Evet 206 | 95,4
alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi Bazen/Biraz 4| 1,8
Hay1r 6| 28

Diger personel bana kars1 kibar ve saygiliydi Evet 199| 92,1
Bazen/Biraz 9| 4,2

Hayir 8| 3,7

Tim personel kisisel mahremiyetime (muayene Evet 206| 95,4
edilirken varsa kapmin kapanmasi, aradaki perde | Bazen/Biraz 10| 46
ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi Hayir 0 0
Muayene olacagim doktoru kendim segtim Evet 128 59,3
Hay1r 88| 40,7

Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi Evet 211 97,7
Bazen/Biraz 1] 0,5

Hayir 4/ 1.8

Beni muayene eden doktor hastaliim konusunda | Evet 205| 94,9
bana bilgi verdi ve zaman ayirdi Bazen/Biraz 71 32
Hayir 41 19

Bana yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok beklemedim | Evet 193| 89,4
Bazen/Biraz 13 6

Hayir 10| 4,6

Bir daha hastaneye gelmem gerekirse Aile Evet 205| 94,9
Hekimligi Poliklinigini tercih ederim Bazen/Biraz 6| 2,8
Hayir 5| 2,3

Aile Hekimligi Poliklinigini bagkalarina oéneririm | Evet 215| 99,6
Bazen/Biraz 1| 04

Hayir 0 0

Aile Hekimligi Polikliniginde verilen hizmet Evet 215| 99,5
genel olarak iyiydi Bazen/Biraz 1] 05
Hayir 0 0

Katilimcilarin en ¢ok memnun kaldiklar1 durumun %97,7 ile “Beni muayene eden
doktor kibar ve saygiliydi” secenegi; en az memnun kaldiklar1 durumun %59,3 ile “Muayene
olacagim doktoru kendim se¢tim” seceneginin oldugu gorilmiistir.

Katilimcilarin %99,5°1 aile hekimligi poliklinigimizden memnun kaldiklarini belirtti.
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Katilimcilara anketimizde farkli bir goriislerini ve/veya Onerilerini paylagabilecekleri

bir alan birakildi. Ankete katilanlar bu alana su goriislerini belirttiler (katilimcilarin goriisleri

ankette yazilan haliyle aktarilmistir);

Aile hekimligi giinimiz teknolojisini kullanmasi ve renkli USG kullanirsa hastalarin
problemlerini ortadan kaldiracak

Aile hekimligi polikliniginden cok memnunum, ¢evremdekileri yonlendiriyorum
Aile hekimliginin yayginlagsmasindan yanayim. Buradaki hizmetten cok memnunum
Aynen devam etmenizi tavsiye ederim

Ben ilk defa kendimi 6zellikle bu aile hekimliginde bana verilen degerden dolay1 ¢cok
iyi hissediyorum. Siikrediyorum ki boyle bir yer var

Boyle bir poliklinigin varliginin bizi ¢ok rahatlattigini soyleyebilirim. Cok tesekkiir
ederiz!

Buradaki uygulamanin tiim boéliimlere 6rnek olmasim diliyorum

Biitiin ah ¢alisanlarinin ellerine saglik, iyi ¢alismalar dilerim

Cok iyi, ¢ok ilgililer. Prof. Dr. Dilek Hanima ¢ok tesekkiirler

Cok memnun kaldim

(Cok memnun kaldim, personele ve doktoruma tesekkiir ederim

Cok memnunum. Bagka istegim yok

Cok memnunum. Nilgiin hanima gelmekten ¢ok mutluyum. Harika bir doktor.
Sistemden doktorumdan ¢cok memnunum

Cok memnunuz

Cok mu ¢ok memnun oldum. Bunu (gerekeni) davranislar ile belirtemesem de i¢cimde
var. Cok mu ¢ok tesekkiir ederim, gergekten

Cok tesekkiirler

Dikkatli titiz ilgi ve bakim

Dr. Ulkii hanima ¢ok tesekkiirler

Gayet giizel ¢alisan bir sistem

Gorevinizde basarilar dilerim saygilarimla

Hastane icinde ¢ok ge¢ kalinmis fakat dogru diisiiniilmiis bu ¢aliymanmz icin
tesekkiirler

Her alanda oldugu gibi burada da sahsi olumluluk her seye kaim. Giizel insanlarla

karsilastim
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e Her konuda ve 6zellikle doktorum Nilgiin Hanimdan ¢ok memnunum. Her sey icin
tesekkiirler

e Hizmetleriniz i¢in tesekkiir ederim

« llginiz igin tesekkiirler

« Ik defa bu kadar ilgi ve alaka gordiim. Beni ¢ok rahatlattilar. Oldukca dikkatli ve
naziktiler

* Keske biitiin poliklinikler boyle olsa

e Simdilik tesekkiirler

* Sorunumuz olmadan bagvurabilecegim bir yer. Yillikk genel kontroller agisindan
oldukca olumlu sonuglar aldim

e Tesekkiirler Dilek Hanim

* Tetkik sayisinin sinirh olmasi kotii

e Tiim ilginiz i¢in tesekkiir ederim

* Tiim ah ¢alisan hekim ve personele tesekkiir ederim

e Uzun zamandir kronik diyabet hastam ile yakindan ilgilenen basta Dr. Ediz Bey olmak
Uzere tiim ekibe basarilar

* Yaptiginiz hizmet gosterdiginiz giiler yiiz icin ¢ok ¢ok tesekkiir ederim

Hasta Memnuniyet Durumu;

Memnuniyet anketimiz toplam 12 sorudan olugmaktadir ve her anket i¢in alinabilecek
en fazla puan 36’dir. Biz bu ¢alismamizda yaptigimiz degerlendirmede en yuksek anket
puaninin 36 oldugunu, en diisiik anket puaninin 21 oldugunu tespit ettik. Ortalama 34,46 puan
aldik.

Anket genel puani;

(Anket Toplam Puan/Kisi Sayis1)x100/(Verilebilecek En Fazla Puan)

(7444 /216 ) x 100/ 36

=95.7

Memnuniyet anketi degerlendirilmesi sonucu genel puanmmiz 95,7 olarak

hesaplanmistir. 95,7 puaninin karsihig “Cok Iyi” olarak degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA

Caligmamiz poliklinigimizin 30.03.2007 ve 31.07.2011 tarihleri arasindaki tiim hasta
dosyalarin1 kapsamaktadir. Toplamda ulasilamayan 38 dosya disindaki 2486 dosya
incelenmistir. Incelenen hasta dosyalarinda hastalarm %46,7’sinn evli, %33,4’{iniin bekar;
%35’inin erkek ve ortalama yaglarinin 32,4£18,51 (min. 0 — maks. 87); %65’inin kadin ve
ortalama yaglarmin 34,76x16,71 (min. 0 — maks. 85) oldugu bulunmustur. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) aile hekimliginin 2007 yili ¢alisma faaliyetlerinin
degerlendirildigi bir arastirmada yas ortalamasinin erkeklerde 23,97+23,68, kadinlarda
26,54+21,23 bulunmustur'?, 1999-2004 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 245 ailenin (601 birey) hasta dosyalarinin retrospektif
olarak degerlendirildigi bir ¢calismada aileleriyle beraber hizmet alan kisilerin yas ortalamasi
41.2+17.4 yil ve %58’ inin kadin oldugu bulunmustur'®. Diizce Universitesinde bir aile
hekimligi merkezine bagvuran hastalara konulan tanilarin arastirildigi bir calismada erkeklerin
yas ortalamasinin 40,9+0,5, kadinlarin yas ortalamasinin 44,2+ oldugu tespit edilmistir'’. Bizim
calismamizda poliklinik hizmetlerimizden daha c¢ok hastane personeli ve calisan kesimin
yararlanmas1 c¢alismamizdaki yas ortalamasmin sebebi olabilir. Cukurova Universitesinin
bulundugu boélgenin sik gé¢ almasi, ¢gocuk ve geng niifusun ¢oklugu bizim ¢alismamizda farkli
olarak yas ortalamasinin diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Hastalarimizin meslek gruplari incelendiginde ilk ti¢ sirada saglik personelinin,
ogrencilerin ve memurlarin oldugu goriilmektedir. Bu meslek gruplari disinda 6gretim
gorevlileri, sekreterler ve is¢i grubundan hastalarin bagvurular poliklinigimizden daha ¢ok
hastane personelinin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik hizmeti aldiklarim1 gostermektedir.
Hastane i¢inden ¢ok sayida hasta bagvurusu olmasi 25-48 yas aralifinda olan hasta
yogunlugunu agiklamaktadir. Yine hastalarimizin egitim durumlarinin yiiksek olusu hem
hastanemizin bulundugu yer itibari ile egitim ve gelir seviyesi yiiksek bir hasta grubuna hizmet
veriyor olusu hem de bagvurular i¢cinde hastane personelinin yiiksek oranda bulunmasindan
kaynaklanabilir.

Poliklinigimiz bir aile hekimligi birimi olmasa da aile hekimligi disiplininin stireklilik
ilkesi uyarinca her hastayr ve miimkiinse ailesini takip eden bir hekimin bulunmasini
amaclamistir. Baker ve ark. 1068 hasta iizerinde yaptig1 bir caligmada ayni doktor tarafindan
uzun siire takip edilmenin doktora giiveni arttirdigini ve hasta memnuniyetine olumlu etki
yaptigini saptamislardir'®. Bu siireklilik poliklinigimizde c¢alisan uzman hekimler diizeyinde

yeterince uygulanabilmektedir. Ancak asistan hekimlerin rotasyon yogunlugu asistanlar igin bu
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uygulamay1 kisitlamaktadir. Bu siirekliligi saglamak amaciyla hasta dosyalarimizin ilk
sayfasinda “Doktoru” boliimii bulunmaktadir. Hasta dosyalarimiz incelendiginde Doktoru
bélimiiniin %95’inde en az bir hekim isminin yazdig1 goriilmektedir. Ancak bu boéliimde bir
sorumlu uzman hekimin bir de asistan hekimin isminin olmasi beklenmektedir. Bu sekilde kayit
altina alinan dosya sayist 785°tir (%31,6). Dosyalarda daha ¢ok uzman hekimlerin isminin
bulundugu asistan hekimlerin isminin bulunmadigi goriilmektedir. Uzman hekimlerin asistan
hekimler disinda yalniz goriisme yaptiklari 6zel hastalarinin olmasi bunun bir sebebi olabilir.
Bir diger sebep uzman hekimlerin isimlerinin poliklinik sekreteri tarafindan yazilmasi ve
asistan hekimlerin bu boliimii kendilerinin doldurmasi, kisisel bilgilerin birgogunun hastalar
tarafindan yazilmasi ve asistan hekimlerin dosya kaydina “Ana yakinma” boliimiinde baslamasi
sonucu gozden kagmasi nedeniyle olabilir. “Doktoru” boélimiinde iki ayr1 alan olmamasi da
bunun asistan hekim isminin yazilmamasi nedenleri arasinda degerlendirilebilir.

Poliklinigimize ilk bagvurulardaki toplam 2935 ana yakinmanin oldugu goriilmektedir.
Bu ana yakinmalardan ilk {i¢ siranin “Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel
muayene ve incelemesi”, “Oksiiriik” ve “Kirginlik ve yorgunluk” seklinde tespit edilmistir.
Birinci basamak hekimlerinin ¢ogunlukla saglhigin siirdiiriilmesi amaciyla bagvuran, bazen de
“check up” veya fiziksel kontrol istekleriyle gelen hastalar1 gordiikleri bilinmektedir'®.
Sonuglarimiz bu bilgiyle ortiisiir nitelikte, ciddi oranda genel kontrol amaciyla bagvuran hasta
grubunun oldugunu gostermektedir. Bunun disinda poliklinigimizin hizmete basladig1 donemde
2004 yilinda ¢ikarilmis ve poliklinigimiz a¢ildigi donemde vyiiriirliikte olan Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeligi bulunmaktaydi. Bu yonetmeligin yetkilendirilmis aile hekimligi ile
ilgili 25. Maddesinde {iniversite aile hekimliklerinin de aile hekimligi birimi gibi calisabilecegi
belirtilmisti?®. Bu nedenle kendi aile hekimlerinin anabilim dalimiz olmasin isteyen basta
hastane personeli olmak iizere birgok kisi kayit amaciyla aktif sikayetleri olmasa da
poliklinigimize basvurmustu. Ancak sistem probleminden dolay1 bu uygulama sadece 1-2 ay
stirmiistiir. Bu durum genel kontrol muayenelerinin artmasini saglayan sebeplerden bir tanesi
olabilir. Yine hasta dosyalarinin ana yakinma bdoliimiinde bilgi olmamasinin bir nedeni de bu
durum olabilir.

[k basvurudaki ana yakinmalar incelendiginde “Yakinma veya bilinen teshisi olmayan
kisilerin genel muayene ve incelemesi” disinda kalan ana yakinmalarin ¢ok az bir oranda
dagildiklar1 goriilmektedir. Bu kadar diisiik yiizdelerin olmasi poliklinigimize bagvuran
hastalarin ana yakinmalarinin gesitliligini gdstermektedir. Bu durum {igiincii basamak saglik
hizmeti veren bir hastanede poliklini§imizin birinci basamak gibi bir hasta popiilasyonuna

hizmet verdiginin bir gostergesi olabilir.
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Tiim bagvurulardaki ana yakinmalara bakildiginda toplamda 3284 yeni yakinma ile
bagvuru yapildigr ve bu bagvurularda 3324 yeni ana yakinma oldugu goriilmektedir. TUm
bagvurularda en sik goriilen {i¢ ana yakinma; “Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin
genel muayene ve incelemesi”, “Oksirik”, “Kirginlik ve yorgunluk” seklinde oldugu
goriilmistiir. Cukurova tniversitesinde 2007 yili faaliyetlerinin degerlendirildigi arastirmada
ilk bagvuruda ilk ti¢ siranin Oksiiriik, solunum anormallikleri ve abdominal ve pelvik agrinin
aldigi, tim bagvurularda solunum anormallikleri, Oksirik ve tedavi sonrasi tanimlanmamig

takip icin diger durumlar olarak bulunmustur'?

. Marmara {iniversitesinin aile hekimligi
polikliniginde yapilan ¢alismada genel saglik muayenesi, 0ksiiriilk ve bas agris1 ilk ii¢ siray1
olusturmaktadir’®, Umurlu Aile Hekimligi Merkezi’nde yapilan ¢alismada, hastalarm en sik
basvuru nedenleri; oksiiriik, ates ve bas agrisi olarak bulunmustur?’. Ttim bulgular benzer olarak
degerlendirilebilir.

Tim bagvurularda kadinlar ortalama 1,82, erkekler ortalama 1,46 ana yakinma ile
basvurmustur. Bu durum kadinlarin daha ¢ok poliklinik bagvurusu yapmalarinin yaninda daha
cok yakinmalarinin da oldugunun bir gostergesi olabilir.

Hasta dosyalarimizin incelendiginde tiim boliimlerin uygun olarak tamamlandig1 dosya
oraninin %64,83 oldugu goriilmektedir. En ¢cok kayit yapilan boliim Gegmis Tibbi Oykii, en az
kayit yapilan bolim ise Sorun Listesi olmustur. Hasta dosyalarimiz dokuz sayfadan
olusmaktadir. Bu durum, hakkinda goriislerini aldigimiz hekimlerce dosyanin uzun, fazla
ayrintili ve zaman alict olarak belirtilmistir. Bu da hekimlerin hasta dosyalarimin kaydinda
yeterli 6zeni géstermemelerinin bir sebebi olabilir. Ozellikle sorun listesi bolimunin hasta
dosyasinin son sayfasinda yer almasi ve bu kadar az kayit yapilmasi bu goriisii destekler
niteliktedir.

Hastalarin ilk basvurularindaki 6n tanilarina bakildiginda ilk {i¢ sirada “Demir eksikligi
anemisi”, “Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin genel muayene ve incelemesi” ve
“Esansiyel (primer) hipertansiyon” oldugu saptanmistir. Dosyalarin yaklasik yarisinda 6n tani
bilgisinin olmadig1 bunun hekimlerin 6n tan1 konusunda karasiz kalmalarina ya da klinik bilgi
acisindan yetersiz olmalaria bagli olabilecegi diisiiniildii.

Toplamda 1446 hastaya tetkik girisi yapilmis; 316 hastaya (tedavi planlanmis; 154
hastaya konsiiltasyon girisi yapilmis; 115 hastaya onerilerde bulunulmus ve 86 hastaya izlem
planlanmistir. 739 hastanin eylem plani bdliimiine herhangi bir kayit yapilmamistir. Cukurova
Universitesi Aile Hekimligi Polikliniginin 2007 degerlendirilmesinin yapildig1 calismada, tim

basvurular sonunda hastalara yapilan miidahaleler i¢erisinde en sik olanlar ise sirasiyla medikal
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tedavi, kontrol randevusu verme ve onerilerin oldugu goriilmekte olup en az yapilan miidahale
ise “bekle ve gor” yontemi olmustur®?,

Poliklinigimize bagvuran hastalarin ¢ok az bir kismina bagka bir anabilim dalindan
konsiiltasyon istendigi goriilmektedir. Istenen konsiiltasyonlarda ilk siray1 69 konsiiltasyon ile
Diyetisyen Polikliniginin almistir. Diyetisyen poliklinigini Kardiyoloji ve KBB izlemektedir.
Poliklinigimize basvuran diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olan hastalarin da diyet
aligkanliklarinin ~ sorgulanip ihtiyact olan hastalarin diyetisyene yonlendirilmesi ve
basvurularimizda obezite hastalarinin giin gectik¢e artan sayisi bu oranin yiiksek ¢ikmasinin
sebepleri arasinda sayilabilir. Tip 2 DM’li hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma
diizeylerinin arastirildig1 bir ¢aligmada hastalarin %52,8’inin diyetisyenle goriistiigii saptanmis.
Yine ayn1 caligmada birinci basamakta diyetisyenle goriisenlerin olduk¢a az sayida bulunmus.
Ik tan1 koyan doktorun hastalarin1 diyetisyene yonlendirdikleri ve bunlarin biiyiik oranda
diyetisyenle goriistiikleri saptanmis?. Tip 2 diyabetiklerde ve ikincil koruma hastalarinda statin
kullanimina uyum ve LDL-Kolesterol hedefine ulasma diizeyleri ile ilgili bir ¢alismada
diyetisyenle goriisen hastalarin kolesterol bilgi testinden anlamli derecede yiiksek puan aldig:
belirlenmis?®. Diyetisyenle iletisim firsat1 olan yerlerde hastalar1 yonlendirmek daha yarar
saglayabilir.

Yeni kaydedilen hasta sayilarinin yillara gore dagilimina bakildiginda en fazla bir yil
icinde 788 hasta kaydi yapildigr goriilmektedir. Yeni bagvuran hastalarin azligi poliklinik
sayimmizi da etkilemekte, polikliniklerimizde imkanlarimizin yeterli olmasina ragmen az sayida
hastaya hizmet vermekteyiz. Anabilim dalimizin diger anabilim dallarindan ayr1 bir binada
hizmet vermesi, hastane personelleri dahil bir¢ok kisi tarafinda yeterince poliklinigimizin
bilinmemesi ve isminin Aile Hekimligi Poliklinigi olmas1 nedeniyle poliklinigimizi bir aile
hekimligi birimi gibi diisiinen hastalarin kendi aile hekimleri disinda baska aile hekimlerine
basvuramayacagi diisiincesi hizmet verdigimiz hasta popiilasyonunun ¢esitliligini
kisitlanmasinin ve sayisinin az olmasinin bir nedeni olarak diistiniilebilir.

Britt ve ark, birinci basamaga basvuru sayisint % 63,4 oraninda bir bagvuru; % 26,8
oraninda iki bagvuru ve % 9,7 oraninda ii¢ basvuru olarak bulmuslardir?2, CUTF Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne 1999 yilinda ilk bagvurularin1 yapan 885 kisinin takip eden basvurulari
degerlendirilmis. Hastalarin % 59’u bir kez, % 12’si iki kez ve % 10’u ii¢ kez?*; 2003 yilinda
ilk bagvurusunu yapan 734 kisinin takip eden bagvurular1 incelendiginde; % 52,81 bir kez, %
17,9 iki kez, % 8,6’sinin ii¢ kez basvuru yapildigi goriilmiistiir™. Bizim ¢aligmamizda

poliklinigimize bagvuru sayilarini degerlendirdigimizde 1626 (%65,4) hastanin 1 defa, 441
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(%17,7) iki defa ve 204 (%38,2) hastanin ii¢ defa bagvurdugu goriilmektedir. Bu sonuglarin iki
universite aile hekimligi poliklinik bagvuru sayilarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Poliklinigimizin hasta dosyalarina bakildiginda 2007 yilinda hizmete girmis ve 2011
yilina kadar sadece 2524 hastanin kaydedilmesi hasta sayimizin ¢ok diisiik oldugunu
gostermektedir. Aslinda hastanemizin hasta kayit sistemine (Probel) bakildiginda giinliik
poliklinik bagvurularimizin kendi hasta kayitlarimizdaki basvurulara oranla daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durumda aslinda birgok hastanin kendi hasta dosyalarimiza kaydinin
yapilmadigir agiktir. Bu hastalarin neden dosyalara kaydedilmedigi ve dosyalarin kaydi
sirasinda neden yeterli 6zenin gosterilmedigi ancak dosya kaydi yapan hekimlere sorularak
anlagilabilir.

Calismamizin diger ayaginda hasta dosyalar1 hakkinda en iyi goriisii alabilecegimizi
diistindiiglimiiz asistan hekimlere bu dosyalar hakkindaki goriislerini sorduk. Aile hekimligi
asistanliginda rotasyonlar ciddi bir yer tutmaktadir. Bu nedenle bu calismay1 yaparken hasta
dosyalarina en az 3 ay siireyle kayit yapmis asistan hekimlere yoneldik. Hekimlere uygulanan
ankette ilk soruda bunu ne derece uygulayabildigimizi gérmek amaciyla asistanlik siireleri
soruldu. Anketimize katilan hekimlerin ¢cogunun 2 yilin iizerinde asistanlik gorevini siirdiiren
hekimlerden olustugu goriildii. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun 2 yil iizerinde asistanlik
egitimi almis olmas1 bu hekimlerin ¢ogunun rotasyonlarinin bittiginin ve yeterli siiredir aile
hekimligi polikliniginde gorev yaptiklarinin gostergesidir.

Hekimlere uyguladigimiz ankette hasta dosyamizi 4 ana boliime ayirdik. Hekimler hasta
dosyalarimizin kisisel bilgiler boliimii i¢in ¢ogunlukla iyi ve ¢ok iyi degerlendirmesi yaptilar.
Kisisel bilgiler boliimii hekimlerden ortalama 3,61 puan alindi. Bu bdlim i¢in anketimize
katilan hekimlerin goriigleri incelendiginde 6zellikle niifus bilgilerinin detayli oldugu, maddi
durum bilgilerinin olmamas1 gerektigi ve bu boliimiin uzun oldugu yoniinde goriisler oldugu
goriildii. Ik béliimde yer alan anamnezin giivenilirligi sorusunun her anamnez icin ayr1 ayri
olmasi1 gerektigi ve ilk sayfada uygun olmadigi goriisliniin yaninda tiim bilgilerin hastane
sisteminde mevcut oldugu bu nedenle bu bdliimiin olmamasi gerektigini goriisiinde olan bir
hekimimiz oldu.

Hekimlerin anamnez boliimiiyle ilgili goriislerine bakildiginda yiiksek oranda iyi ve ¢cok
iyi degerlendirilmesinin yapildig1 goriildii. Anamnez béliimii hekimlerden ortalama 3,61 puan
aldi. Hekimler ozellikle sistemlerin gdzden gecirilmesi boliimiiniin olmamasi gerektigini
hakkinda goriis bildirmisler, 2 hekim kisisel sosyal 0ykiiniin olmamasi gerektigini, bir hekim
de gecmis tibbi Oykiiyle simdiki saglik durumunun birlestirilmesi gerektigini belirtmis.

Hekimlerimizin 6zellikle sistemlerin gdozden gecirilmesi boliimiinden sikayet¢i olmalari, bu
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boliimde toplamda 17 alt bolimiin olmast ve bu boliimleri kaydetmenin zaman aliyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hekimlerimiz anket uygulanmasi sirasinda sozlii olarak
hastalarin bu béliimiin kayd1 yapilirken sikildiklar: bilgisini vermistir. Bu boliimiin amaci her
hangi bir yakinmadan bagimsiz olarak tiim sistemlerin nasil ¢alistigini inceleyerek erken tani
ve unutulmus yakmmalarin ortaya cikarilmasidir'®. Asistan hekimlerimizin bu konudaki
farkindaliklarinin yetersiz olmasi da kayit sirasindaki gosterilen 6zenin azliginin bir sebebi
olabilir.

Dosyamizin fizik muayene boliimiine hekimlerimiz ortalama 3,65 puan vermislerdir,
cogunlukla iyi ve ¢ok iy1 seklinde yorum yapmistir. Hekimlerimiz genel olarak anorektal ve
genital muayene boliimlerinin olmamas1 gerektigini ve ihtiya¢ halinde muayene bulgularinin
kaydedilebilecegini bildirmislerdir.

On tani, eylem plan1 ve sorun listesi béliimlerine bakildiginda cogunlukla iyi ve ¢ok iyi
dendigi goriilmiistiir. Hekimlerimiz ortalama 3,78 ile en yiiksek puanlamay1 bu bdliimlere
ortalama 3,78 puanla en yiiksek puani vermelerine karsin 6n tani ve sorun listesi bolumlerinde
yeterince kayit yapilmamasi bu durumla ¢elismektedir. Bu ¢eliskinin sebebi hekimlerin hasta
dosyasini uzun bulmasi ve bu béliimlerin dosyanin sonlarinda yer almasiyla agiklanabilir. Bir
diger sebep de hekimlerin 6zellikle sorun listesi bdliimiiniin ihtiyaglara yonelik olmadigi
diistincesi olabilir. Bu boliimiin hekimlere saglayacagi kolayliklarin yeterli kayit tutulmamasi
nedeniyle anlagilamamasi da sebepler arasinda sayilabilir.

Hekimlere dosyalar hakkinda genel goriisleri soruldugunda 6zellikle dosyalarin uzun
oldugu, sistemlerin gozden gecirilmesi boliimiiniin olamamas1 gerektigi ve bilgisayar
ortaminda kayit tutulmasinin hem anabilim dalimiz hem de diger branslar i¢in daha uygun
oldugu dile getirilmis. Elektronik kayitlar hastalarin bagvurularinin giincel olarak izlenmesinde
biiyiik kolaylik saglamaktadir®. Bilgisayarli veri sistemleri, kigit iizerinde yapmanin miimkiin
olmadig1 pek ¢ok seyi yapmaya olanak saglar*. Bu durum hekimlerimizin bilgisayar ortamina
kayit isteklerinin sebebini agiklamaktadir.

Hekimlerimiz tarafindan 0-10 arasinda puan verilen hasta dosyalarimiza en yiiksek 9,
en diisiik 1 puan verilmistir. Ortalama 6,22 puan alan hasta dosyalarin1 hekimlerimizin yeterince
benimsemedigi, 6zellikle uzun ve zaman alici olmasi sebebiyle kayit altina almakta zorluk
cektikleri distiniilebilir. Hasta dosyalarini primer olarak kayit altina alan hekimlerin kendi
gozlemlerinin poliklinigimizdeki hasta dosya kaydinin gelecegi agisindan oldukga degerlidir.
Hekimlerimizin uygulamalardaki sikintilarini gidermek acisindan onerileri dikkate alinmalidir.

Hasta dosyalarimizin ve hekimlerimizin bu dosyalar hakkindaki goriisii yaninda

poliklinigimizin kendini degerlendirmesi ag¢isindan hastalarimizin goriisii de olduk¢a 6nemlidir.
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Hastalarimizin verdigimiz hizmetten ne oranda memnun olduklarini tespit etmek ve onlarin
onerileri dogrultusunda kendimizi gelistirmek hem anabilim dalimizin hem de klinik ve
akademik bir disiplin olarak aile hekimliginin gdorevlerinden biridir. Bu dogrultuda yaptigimiz
caligmayla hastalarimizin poliklinigimizden memnuniyet diizeylerini saptadik.

Toplam 216 hastanin goniillii olarak katildig1 ¢alismamizda ¢ogunlugun kadin, evli,
yuksekokul ve Ustii egitimli ve sosyal giivencesinin oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin meslek
gruplarindan ilk {icii memur, 6grenci ve is¢i seklindeydi. Bu hastalarin yaklasik yarisi
poliklinigimize ilk defa bagvurdu. Daha 6nce bagvurmus hastalar ¢ogunlukla poliklinigimize 5
ve daha fazla bagvurmustu. Katilimcilarin benzer oranda yeni ve eski hastalardan olusmasi
calismamizin poliklinigimizin degerlendirilmesi agisindan daha objektif sonug verebilecegini
diistindiirmektedir.

Katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin en yiiksek oldugu ii¢ alan; doktorun kibar ve
saygili oldugu, kayit sliresinin uzun olmadigi, polikliniklerin temizligi ve mahremiyete 6zen
gosterilmesi olarak saptandi. En diisiik {i¢ alan ise doktor sec¢imi, tetkikler i¢in bekleme siiresi
ve personel saygist konulartydi. Hastalarin neredeyse tamami verilen hizmetin iyi oldugunu ve
baskalarina onereceklerini; cogunlukla hastaneye tekrar bagvurulari oldugunda poliklinigimizi
tercih edeceklerini belirtmislerdir. Ozellikle doktor secimi konusunda hastalarimizin %40,7’si
muayene eden doktoru kendilerinin se¢medigini belirtmistir. Anabilim dalimiz poliklinik
uygulamasinda hastalarimiz sekreterlige bagvurular sirasinda uygun olan bir sorumlu hekime
kaydedilirler. Eger hastalarimizin bir talebi olursa ve hekimlerimiz uygunsa hastamiz istedigi
sorumlu hekimime muayene olabilir. Yine hastalarimiz poliklinigimizdeki asistan hekimlerden
istedigi hekime bildirmesi halinde muayene olabilir. Doktor secimindeki memnuniyet
sonucunun hastalarimizin uygulamamiz hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigindan
kaynaklanabilir. Bu durumda anabilim dali olarak hastalarimiza poliklinik uygulamalarimiz
hakkinda bir bilgilendirme yapilmasina ihtiyag olabilir.

Katilimcilar  farkli  goriislerini  bildirdikleri alana olumsuz bir yorumda
bulunmamuslardir. Anketler toplamda 95,7 puan almis ve karsihiginda “Cok Iyi” olarak
degerlendirilmistir. 2005 yilinda Gilhane Askeri Tip Akademisi’nde (GATA) yapilan ve
GATA’ya bagvuran hastalarin kendi aile hekimlerini degerlendirdigi bir caligmada hastalarin
%73,42’sinin aile hekimlerinden memnun oldugu saptanmis?®. Ayn1 ¢alismada memnuniyeti
olumsuz etkileyen faktorler olarak ulagim zorlugu, muayene bekleme siiresinin uzunlugu, tibbi
alet ve donanim yetersizligi ve doktor sayisinin ve teknik malzemenin yetersiz oldugu
vurgulanmistir. 2008 yilinda Silvan Devlet Hastanesinde yapilan bir ¢alismada memnuniyet

diizeylerinin %76 oldugu gorilmiistiir. Silvan Devlet Hastanesine basvuran hastalarin doktor
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davranisindan %90, muayene siiresinden %82 ve bilgilendirmeden %78 oraninda memnun
oluklar1 tespit edilmis?’. Bizim ¢alisgmamizda memnuniyet oranlarinin yiiksek ¢ikmasi hasta
saymmizin azliglr ve bekleme siiresinin kisaligi, hastane i¢inde yer almamiz nedeniyle tibbi
donanim yeterli olusu, asistan sayimizin yeterli olmasi sebebiyle doktor sikintis1 yaganmamasi
ve hastanemize ulasim imkanlarmn yeterli olusu sayilabilir. Ozellikle anabilim dalimizdaki
olanaklar sayesinde her hastaya yeterli zaman ayirmamiz hastalarin memnuniyetini etkileyen
onemli bir faktordur.

Hasta memnuniyetini saglik hizmetlerinde saglik hizmetlerinin bir sonucudur ve hizmet
kalitesini gosterir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi yararlidir ve her birimin bu tor

uygulamalar1 zaman zaman yapmasi gerekir.

63



6. SONUC

Bu ¢aligma ile DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali poliklinik hasta profilinin, dosya
kayitlarinin durumunun ve hastalarin memnuniyet durumlarinin belirlenmesi amaclandi.

Genel anlamda bakildiginda incelenen hasta dosyalarinin yeterli dlgiide kayit altina
alinamadig goriilmektedir. Hasta kayitlarinin akademik, sosyal, tibbi, hukuksal ve daha bir¢ok
konuda hekimin ve diger saglik elemanlarinin yararina oldugu agiktir. Hasta dosyalarina yeterli
kayit yapilmamasi bu derece 6nemli olan bu tibbi belgelere yeterli 6zenin gosterilmedigini
ortaya koyar. Hasta dosyalarinin ihtiyaglar1 karsilamamasi ya da ihtiyaglarin ¢ok iistiinde
olmasi; hekimlerin hasta kaydiyla ilgili yeterli biling diizeyinde olmamalari, 6zen
gostermemeleri veya zaman kisitlilig1 sebep olarak gosterilebilir.

Elektronik bilgi kaynaklarinin ¢ok hizli bir seklide gelistigi ve yayginlastigi cagimizda
kayit araci olarak kagit dosyalarin kullanilmasi hekimlerin hasta dosyalarina uyumunu diisiiren
nedenlerden biri olarak goriiliiyor. Uzun bir hasta dosyasinin kaydi sonrast biitiin kayit
islemlerinin hastane sistemi iizerinden ger¢eklesmesi, her tiirlii tetkikin, konsiiltasyonlarin,
hastalara diger polikliniklerde yapilan biitiin islemlerin hastane sisteminde takip edilebilmesi
dosyalara uyumsuzlugu arttirmaktadir.

Hastane sistemi ile hasta ge¢misi hakkinda detayl1 bilgi alinmasi, poliklinigimiz hasta
dosyalarindaki bilgilerin ise sadece bizim kayitlarimizdan olugmasi sebebiyle dosyalarimiz ¢ok
kisith kalmaktadir. Ayrica kayitlarimiz diger branglar tarafindan goriillemediginden yaptigimiz
islemlerin baskalarina yol géstermesi miimkiin olmamaktadir.

Bu konularda goriislerini aldigimiz hekimler de hasta dosyalarinin uzun oldugunu, fazla
zaman aldigmi ve ¢ok ayrintili oldugunu belirttiler. Hasta kaydini yapan hekimlerin bu
goriislerinin olmas1 hasta dosya kaydinin yerli 6l¢iide uygulana bilmesi i¢in bir degisikligin
uygun olacagint gosterir. Bu degisiklik ya hasta dosyalarin daha uygulanabilir hale
getirilmesiyle ya da hizmet i¢i egitimle hekimlerin dosya kaydinin 6nemi hakkindaki biling
diizeylerinin gelistirilmesiyle miimkiin olacaktir. Bu sorunun ortadan kaldirilmasi hizmet
kalitesini arttiracaktir.

Hasta dosyalarindaki 6n tani boliimiiniin yetersiz kalmasi hekimlerimizin hastalar
degerlendirmelerinde eksik unsurlarin oldugunu gésterebilir. Ozellikle klinik alanda
egitimlerinin arttirtlmas1 hem hekimlerimizin hasta yonetiminin gelismesini hem de dosya
kaydi konusunda biling diizeyinin artmasini saglayacaktir.

Bu durum hastalarin memnuniyet diizeylerini etkileyebilecek bir faktor olabilir. Hasta

memnuniyetini etkileyen diger faktorlerin de uygun diizeylere getirilmesi ile poliklinik
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hizmetlerinin kalitesi de artacaktir. Ayrica memnuniyeti arttiracak faktorlerin tespit edilmesi

yani uygun zamanlarda, hizmet alanlardan yapilan hizmetlerin degerlendirilmesini istenmelidir.
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7. ONERILER

Tibbi kayitlarin uygun sekilde tutulmasinin zaman, para, is giicli gibi faktorlere olumlu
etkisinin yaninda saglik alaninda yapilan ¢alismalarda veri kaynagi olarak
kullanilabilmesi 6nemini arttirmaktadir. Saglik hizmet kalitesinin yiiksek oldugu
iilkelerde kayitlarin diizenli oldugu disiiniildiigiinde wulusal saglik veri tabani
uygulamasina 6nem verilmelidir.

Tip fakiiltelerinde temel ve klinik tip egitimini kapsayacak sekilde, mezuniyet o6ncesi,
mezuniyet sonrasi ve uzmanlik egitimlerinde, 6grenci ve asistanlar tibbi kayitlarin
saglikli, diizenli ve detayli tutulmasinin Onemi konusunda bilgilendirilmeli,
bilinglendirilmeli ve tesvik edilmelidirler. Detayli kayit sisteminin hekimin isini
kolaylastiracagi gibi yanlislardan da koruyacagi, gereksiz tan1 ve tedavi giderlerinden
hastay1 ve iilkeyi koruyacag1 vurgulanmalidir.

Gelisen teknoloji kayit sistemlerinin elektronik saglik kayitlarima dogru ilerlemesine
neden olmaktadir. Birgok iilkede elektronik kaydin zorunu oldugu donemimizde
iilkemizde de aile hekimliklerinde ¢esitli firmalarin tasarladigt AHBS (Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi) kullanilmaktadir. Ancak bu uygulamanin tim saglik birimlerine entegre
edilmesi ve daha kolay bilgi aligverisinin olmasi konusunda ¢aligmalar yapilmasi sarttir.
Hasta dosya kayitlarinda 6n tan1 boliimiinde kayit yetersizliginin bir sebebi de asistan
hekimlerin hastalarin yakinmalarin1 yeterli oOlgiide degerlendirememesi olabilir.
Rotasyonlarin1 tamamlayan hekimlerin akademik anlamda kendilerini yetistirme
imkanlar1 vardir. Ancak bu siiregte hekimlerin klinikten uzaklasmamalar1 agisindan
hekimlerin klinik yonden egitimlerine agirlik verilmelidir. Teorik derslere agirlik
verilmesiyle hekimlerimizin klinik bilgilerinin ciddi oranda arttirilabilecegi asikardir.
Ancak aile hekimleri, en uygun klinik egitimi sahada bir aile hekimligi biriminde elde
edecegi kisisel tecriibe ile saglayacaklardir. Ulusal saglik politikalar1 hazirlanirken aile
hekimlerinin saha tecriibesi kazanmalar1 konusuna oncelik verilmelidir.

Birinci basamakta sik karsilagilan semptom ve hastaliklara yaklagim, hastalarin bagvuru
nedenleri konusunda hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi i¢in birinci basamak
saglik hizmet profili de dikkate alinarak; 6grenci ve uzmanlik egitim miifredatinin
gOzden gegcirilmesi 6nemlidir.

Dosya tabanli hasta dosya kayitlarinin bilgisayar tabanli kayit sistemine ge¢mesi

gelecekte yasanacak degisimlere uyum saglanmasi basta birinci basamaklarda olmak
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lizere tim saglik sisteminde yapilmasi gereklidir. Hasta kayit sisteminde yapilacak
degisikliklerde kayit tutanlarin goriisleri degisimlerin uygulanabilirligi acisindan
oldukca degerlidir.

Saglik sektoriinde kaliteli hizmet vermek her saglik¢inin ve saglik biriminin yapmak
istedigi temel hedeflerdendir. Ancak ne kadar kaliteli olursa olsun hizmet alanlarin
memnuniyetlerini kendilerinin hizmetin kaliteli oldugu algis1 belirler. Yani hasta
memnuniyeti, verilen hizmet kadar hastalarin algisina da baglidir. Bu durumda iyi bir
hizmetin yaninda saglik personeli-hasta iletisiminin olumlu sekilde arttirilmasiyla hasta
memnuniyetinin artacagi agiktir. Sonug¢ olarak hasta memnuniyetinin artmasi igin
oncelikle personelin memnuniyetinin arttirilmasi gereklidir.

Hizmet kalitesinin iyi bir gostergesi olan hasta memnuniyetinin 6l¢tlmesi ile hem ulusal
saglik sisteminin hem de her birimin kendini degerlendirme imkani bulunmaktadir.
Yapilan hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in hizmet alanlarinin goriisleri dnemlidir.

Uygun zaman araliklarinda hizmet alanlarin goriislerine bagvurmak gerekmektedir.
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9. EKLER

9.1. Ek-1 Etik Kurul Onay Yazisi

KARAR BILGILERI

Karar No:2012/39-17

‘anih: 29.11.2012

gerceklestiril

Dog.Dr.Nilgiin Erdem OZCAKAR sorumlusu Dr.Serkan Yavuz'un proje viiriiticosi oldugu “DEUTF Aile
Hekimligi Polikliniginde Goriilen Hastalara Ait Ozellikler, Memnuniyet Durumlar ile Poliklinikte Girey
Yapan Hekimlerin Kayitlarla Ilgili Giriisleri” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate ahinarak incelenmig, etik agidan galismanin

in uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

CALIGNA B5as Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
[ ETiK KURUL UYELERI
’ ) Cinsi | Arastirma ile :
Unvany/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu . yet Tliskili mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[] | H i 5
(Bagkan) LA —
Prof.Dr..Besti T ORI
S Ph.D.Yiiksek DEU Hemgirelik Fakiiltesi
USTUN ko
Enskan Y aidincs Hemgire Kadm |E[] |HE KCLJ’llo»oc‘ﬂ
FrofBir. Osman Fizsolojs rDl:;Llia?: Aot
ACIKGOZ Erkek [E[] |HK
Prof.Dr.§ Reyhan : DEU Tip Fakiiltesi Halk N '
UCKU Halk Saghg Saglii A.D. Kadn | E[] |H[E ¥
7 DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s e - 3
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:}‘l‘ar Cerrahisi Anabilim | Kadin [ EL] | H
: =il DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER Eﬁgﬁ; ‘.k loii Saghg ve Hastaliklari Erkek EJ |HIE
el Anabilim Dah : 4‘
o DEU Tip Fakiiltesi 4;
g’:ggﬁ““'“ Mikrobiyoloji E[;imbiyoloji Anabilim | Erkek [ EC] u&_ Sl
: DELI Tip Fakiiltesi
Prof.Dr. Vesile iz b e _
OZTURK MNoroloji Néroloji Anabilim Dal Kadn | E[] |HE )\ W\—)
o I¢ Hastaliklan T Tl
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I o -
COMERT (Yogun Bakim B-D) | 1. ¢ia0iklar: Anabilim Dalt Erkek |E(] |HI \(Ck.ﬂlr \O'-Q— c}\
= : o z DEU Fizik Tedavi ve R
Dog.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve s T A <
GELECEK Rehabilitasyon gi:?ﬁ““as“’“ Yuksek | Kadn |E[] | HIJ
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mukaddes Fes 4 i i W
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali | (. | p 0 X M W
DEU Tip Fakiiltesi ]
Dog.Dr.Ayse Aydan : v 3 ; TR -
AOZKUTUK Mikrobiyoloji B'I;llclroblyo}o_n Anabilim Kadm | EC] | B
. DEU Tip Fakiiltesi =
Dog.Dr.Isil Histoloji ve i i : 3 = e
TEKMEN Embriyalofi Histo}o;l ve Embriyoloji Kadm | E[] |HE (/-
e Anabilim Dah yd ¥l f
Uzm.Dr. Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik =
BILGIN Hukuk 753 Erkek |E[J |HE W
ihsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Y1l Ozel ilkogretim : ¢ el /
olmayan itye Okulu Midir Yrd. Brkek | EL] | HIY | JiBE =

Dokuz Eylal Uni

i Girigimsel Ol

Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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9.2. Ek-2 Dosya Kayit Bilgi Formu

Dosya Kayit Bilgi Formu

Dosya No | |Tarih | |Doktoru |\:| Var ||:|Uz. Yok ||:|Ast. Yok |o Yok
Sosyodemografik Veriler

Yas! Cinsiyeti o Kadin 0 Erkek

Meslegi Med. Drm|o Evli 0 Bekar |[oDul o Yok

Egitim Durumu Ook.yaz. Deél Ookur-yazar |Oilkégretim |OLise Oyo, univ. [0 Cocuk |oO Yok

Ana Yakinma ile ilgili Veriler (ilk Basvuru)

1. Ana Yakinmasi

2. Ana Yakinmasi

3. Ana Yakinmasi

4. Ana Yakinmasi

5. Ana Yakinmasi

Ana Yakinma ile ilgili Veriler (Diger Basvurular)

Basvuru Tarihi Yakinma Basvuru Tarihi Yakinma

Anamnez ve Fizik Muayene Kayit Durumu Verileri

Simdiki Hast. Oykiisi o Var o Kismen o Yok

Gecmis Tibbi Oykii o Var o Kismen o Yok
Jinekolojik Oykii o Var o Kismen o Yok ||:| Erkek |E\ Cocuk
Simdiki Saglik Durumu o Var o Kismen o Yok

Aile Oykiisii o Var o Kismen o Yok

Kisisel Sosyal Oykii o Var o Kismen o Yok

Sistem Gozden Gegir. o Var o Kismen o Yok

Fizik Muayene o Var o Kismen 0 Yok

Hastalara Ik Bagvurularmda Konulan On Tanilarla Tlgili Veriler

1. On Tani

2. On Tani

3. On Tani

4. On Tani

5. On Tani

Eylem Plan1 ve Sorun Listesiyle ilgili Veriler

Eylem Plani o Var | g Kismen | o Yok

Planlanan Eylem

Kons. istenen Birim

Tim Basvurular
Planlanan Eylemler

Tum Kons. Sayisi

TUm Bagvurular
Kons. istenen

Sorun Listesi o Var O Kismen o Yok

Basvuru Sayilari

Yeni Yakinma

Kontrol

Toplam
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9.3. Ek-3 Calisan Hekimlerin Hasta Dosyas1 Hakkinda Goriisleri

DEU TIP FAKULTESI AiLE HEKiMLiGi ANABILiM DALI

\:’ F;E‘, k-
- (L _:'

ﬁ Calisan Hekimlerin Hasta Dosyasi Hakkindaki Goriigleri
) Tarih: ...../...../2013 Anket No: ..........

DEUTF Aile Hekimligi Polikliniginde kullanilan kayit sistemini degerlendirmek amaciyla bir calisma yapmaktayiz. Bu galismayi yaparken siz hekim arkadaglarimizin goriisleri, hasta
kayit sistemini degerlendirmek ve gelistirmek igin stphesiz ok degerlidir. Bu galismaya katilmakla bizlere verdiginiz katki igin simdiden tesekkir ederiz. Calismamiza katilmak
tamamen istege baglidir, kisisel bilgileriniz alinmamaktadir ve verdiginiz bilgiler sadece galisma amaciyla kullanilacaktir.

Kag yildir DEUTF Aile Hekimligi Polikliniginde gérev yapmaktasinz? O o1yl -2yl Cr2yil

Hasta muayene dosyasi dort bolum olarak degerlendirilmistir (Kisisel Bilgiler, Anamnez, Fizik Muayene, Eylem Plani-Sorun Listesi). Asagidaki sorulardan segenekli olanlara 1 ile 5
arasinda (1- Gok Kétii, 5- Gok iyi) size en uygun sikki isaretleyiniz. Diger sorular hakkindaki goriiglerinizi, sorularin yanindaki bosluklara yaziniz

Cok iyi

Cok Kotii

Hasta muayene dosyasinin ilk sayfasindaki kisisel bilgiler kismi hakkindaki
genel goriisiiniiz nedir?

Kisisel bilgiler kisminda olmasini istediginiz sorular var mi? (Cevabiniz
"Hayir" ise 4 Nolu soruya geginiz)

O Evet

OHayir

w

Eklemek istediginiz sorular nelerdir, belirtiniz.

Kisisel bilgiler kisminda olmamasi gerektigini diisiindiigiiniiz sorular var mi?
(Cevabiniz "Hayir" ise 6 Nolu soruya geginiz)

O Evet

OHayir

w

Olmamasi gerektiginiz diisiindiiglintiz sorular nelerdir, belirtiniz.

o

Kisisel bilgiler kismi hakkinda eklemek istediginiz baska bir goriistiniiz var mi?

~N

Hasta muayene dosyasinin Anamnez kismi (Ana Yakinma,$imdiki Hastaliginin
Oykiisii, Gegmis Tibbi Oykii, Kadin Hastalar icin Gegmis Dogurganlik ve
Jinekolojik Oykii, Simdiki Saglik Durumu, Aile Oykiisii, Kisisel ve Sosyal Oykii,

Anamnez kisminda olmasini istediginiz sorular var mi? (Cevabiniz "Hayir" ise 10
Nolu soruya geginiz)

O Evet

OHayir

o

Eklemek istediginiz sorular nelerdir, belirtiniz.

10

Anamnez kisminda olmamasi gerektigini diisiindiigliniiz sorular var mi?
(Cevabiniz "Hayir" ise 12 Nolu soruya geginiz)

O Evet

(OHayir

11

Olmamasi gerektiginiz diistindiigiiniiz sorular nelerdir, belirtiniz.

12

Anamnez kismi hakkinda eklemek istediginiz baska bir gériisiiniiz var mi?

13

Hasta muayene dosyasindaki Fizik Muayene kismi hakkindaki genel goriisiiniiz
nedir?

14

Fizik Muayene kisminda olmasini istediginiz sorular var mi? (Cevabiniz "Hayir"
ise 16 Nolu soruya geginiz)

O Evet

OHayir

15

Eklemek istediginiz sorular nelerdir, belirtiniz.

16

Fizik Muayene kisminda olmamasi gerektigini diistindiigiiniiz sorular var mi?
(Cevabiniz "Hayir" ise 18 Nolu soruya geginiz)

O Evet

OHayir

[y
~N

Olmamasi gerektiginiz diisiindiigiintiz sorular nelerdir, belirtiniz.

[y
o

Fizik Muayene kismi hakkinda eklemek istediginiz bagka bir goriistiniiz var mi?
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Hasta muayene dosyasindaki On Tani, Eylem Plani ve Sorun Listesi kisimlari

19 5 4 2 1
hakkindaki genel goriisiiniiz nedir?
On Tani, Eylem Plani ve Sorun Listesi kisimlarinda olmasini istediginiz sorular

20 " v L O Evet OHayir
var mi? (Cevabiniz "Hayir" ise 22 Nolu soruya geginiz)

21|Eklemek istediginiz sorular nelerdir, belirtiniz.
On Tani, Eylem Plani ve Sorun Listesi kisimlarinda olmamasi gerektigini

2ONT I..,Y T 1V un Listesi kisi " 1 a 18 igini N O Evet OMHayir
distindiiguiniiz sorular var mi? (Cevabiniz "Hayir" ise 24 Nolu soruya geginiz)

23|0lmamasi gerektiginiz dusiindiiguiniiz sorular nelerdir, belirtiniz.

2 On Tani, Eylem Plani ve Sorun Listesi kisimlari hakkinda eklemek istediginiz
baska bir gorigiiniiz var mi?

25/Hasta muayene dosyasi hakkindaki genel goriisiiniiz nedir? 5 4 2 1
Hasta muayene dosyasinin hasta kayitlarinin tutulmasi agisindan yeterli

26/ 1135t uay yasini yitlarinin tutu 1agisi y i O Evet OMHayir
goriiyor musunuz?

27|Yeterli olmadigini diisiindiigiiniiz yonlerini belirtirmisiniz.
Hasta muayene dosyasinda kullanish olmadigini diisiindiigiiniiz béltim var mi?

28 Y. " .y s .. & s & O Evet OHayir
(Cevabiniz "Hayir" ise 30 Nolu soruya geginiz)

29|Kullanigh olmadigini diisiindiigiiniiz boliimler hangileridir, belirtiniz.
Hasta muayene dosyasinin doldurulmasinda zorluk gektiginiz bélimler var mi?

30 Y, " Y - sektis O Evet OHayir
(Cevabiniz "Hayir" ise 32 Nolu soruya geginiz)

31|Doldurmakta zorluk gektiginiz bélimler hangileridir, belirtiniz.
Hasta muayene dosyasinda degisiklik yapiimasini istermisiniz? (Cevabiniz

32, ws v v sstdiicyap ( O Evet OHayir

Hayir" ise 34 Nolu soruya geginiz)

33|Yapilmasini istediginiz degisiklikler nelerdir, belirtiniz.
Hasta muayene dosyasinda eklenmesi ya da kaldinlmasi gerektigini

34 . ..u. y " vast 'y " ,,I.I '8 ‘sint - O Evet OHayir
distindiiglintiz sorular var mi? (Cevabiniz "Hayir" ise 36 Nolu soruya geginiz)

35 Eklenmesinin ya da kaldirilmasinin uygun oldugunu disiindiigiiniiz sorular
nelerdir, belirtiniz.

Okullanigh (hzun Qeterli

36

Sizce hangisi ya da hangileri kullandiginiz kayit dosyalarini en iyi tanimlar? isaretleyiniz. (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz) Farkl bir goriisiiniiz varsa bosluga belirtiniz?

Qyetersiz (azla ayrintili (aman alicr (ksiklikleri var

Omikemmel  (Belistirilebilir Ch
@)

Qihtiyaglari karsiliyor

tiyaglari karsilamiyor

37

Kullandiginiz hasta kayit dosyasini genel olarak degerlendirdiginizde, kag puan verirsiniz? (0= Cok kotii; 10= Mikemmel)

o O & & & & &6 O & & (o

38

Hasta muayene dosyasi hakkinda eklemek istediginiz farkl bir gériisiiniiz var
mi?
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9.4. Ek-4 Hasta Memnuniyet Anketi

A
s

DEU TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIiM DALI
AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI
Tarih: ..... /...../2013 Anket No: ..........

o

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen poliklinigimizin bundan sonraki caligmalarinda yol gosterici olmasi amaciyla
asagida yer alan memnuniyet durumunu arastiran sorularin sizler tarafindan yanitlanmasi biiyiik 6nem
tagsimaktadir. Katiim zorunlulugu bulunmamaktadir. Kimlik bilgileriniz istenmemektedir.Bilgileriniz gizli tutulacak
sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolayi simdiden
tesekkiir eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.

Lutfen agagidaki sorular kigisel bilgilerinize uygun olarak cevaplayiniz. Sorulardaki bosluklaradan size uygun
olanini érnekteki gibi isaretleyiniz [ Ornek: ( X) ]

=

Dogum yiliniz?

) Ewvii ( ) Bekar

N

Medeni Durumunuz?

(

() Okuryazar degil

() Okuryazar

() llkokul / Ortaokul
( ) Lise ve dengi okul
( ) Yuksek Okul

() Universite ve Ustu

3|Ogrenim Durumunuz?

) SGK galisan

) SGK emekli

) Yesil Kart

) Ozel Saglk Sigortasi

) Sosyal Guvencesi Yok

(
(
4|Sosyal givenceniz? 2
(
( )Diger: ........c........

5|Mesleginiz?

6| Cinsiyetiniz? ( ) Kadin ( ) Erkek
7|Poliklinigimize bagka bir kurumdan sevk edildiniz mi? (Cevabiniz “Hayir” |( ) Evet ( ) Hayir
ise 9. Soruya geginiz)
8|Poliklinigimize sizi sevk eden kurumu belirtir misiniz?
9|Poliklinigimize ilk bagvurunuz mu? (Cevabiniz “Evet” ise 11. Soruya geginiz) () Evet () Hayrr
()1
()2
10|Daha 6nce kag defa poliklinigimize basvurdunuz? ()3
()4
( )5+
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili gériiglerinizi igsaretleyiniz. ( Ornek: X) EVET BiRAZ | HAYIR

11|Hasta kayit iglemleri icin gok bekledim

12 |Kayit/kabul sirasi bekledigim yer rahatti

13 |Poliklinikler (muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi

14|Diger personel bana karsi kibar ve saygiliydi

15 Tum personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin kapanmasi,
aradaki perde ya da paravanin gekilmesi gibi) 6zen gdsterdi

16|Muayene olacagim doktoru kendim sectim

17|Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi

18|Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayirdi

19|Bana yapilan tahlil/tetkikler igin ¢cok beklemedim

20|Bir daha hastaneye gelmem gerekirse Aile Hekimligi Poliklinigini tercih ederim

21| Aile Hekimligi Poliklinigini bagkalarina éneririm

22| Aile Hekimligi Polikliniginde verilen hizmet genel olarak iyiydi

23|Varsa gorus ve onerileriniz ;

73




