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outpatient practice

OZET

Bazi Devlet hastanelerinde droloji pratiginde taniya yardimci radyolojik tetkikler
olarak yalnizca direkt rontgen grafileri ve ultrasonografi (USG) yapilabilmektedir.
Uroloji poliklinigine bagvuran hastalarda yaptirilan USG'nin hasta memnuniyeti
lizerine etkisini gérmeyi amagladik.

Uroloji poliklinigine yan agrisi ile bagvuran hastalara, tedavisi diizenlendikten sonra,
memnuniyetlerini sorgulayan bir anket uygulandi. Ocak 2008- Mayis 2008 tarihleri
arasinda poliklinigimize gelen hastalardan 160 ¢alismaya alindi. Hastalar iki gruba
ayrilds; birinci grup (n=80) hastaya tetkik olarak tam idrar tahlili ve direkt Uriner sistem
grafisi; ikinci grup (n=80) hastaya ise bu tetkiklere ek olarak Uriner sistem USG'si
uygulandi.

Calismamizda iki grup arasinda sosyodemografik 6zellikleri bakimindan fark yoktu
(p>0.05). iki grup arasinda, doktor ve hemsirenin hasta ile iliskisi hakkinda yiiksek
oranda memnuniyet bildirme bakiminda anlamli fark yoktu (p>0.05), ancak tedavi ve
taniya gliven duyma agisindan iki grup arasinda anlamli fark gézlendi (p<0.05).
Sonug olarak, hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesini 6lgmede O6nemli
gostergelerden biridir. Sonuglarimiza gére troloji pratiginde USG kullanimi hastalarin
memnuniyetini artirmaktadir. Uroloji pratiginde tip etigi cercevesinde hastalarin
istekleri g6z 6nline alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, ultrasonografi, Groloji pratigi, direkt grafi

ABSTRACT

In some state hospitals available imaging modalities are only X-ray and ultrasonography
(USG) for urology practice. Our aim was to determine the satisfactory effects of
urinary system USG in urology outpatients.

We prepared a questionnaire to evaluate the satisfaction levels of the patients that
admitted to our clinic with flank pain. Patients filled the questionnaire after their
physical examination and treatment completed. 160 patients admitted to our clinic
between January 2008 and May 2008 were enrolled in this study. We apply urine
analysis and urinary system X- ray to 80 of them (Group I). Additionally urinary system
USG performed to the other 80 patients (Group Il) besides other laboratory workup.
Two groups had similar sociodemographic characteristics (p>0.05). Responses
to questions about the attitudes of the doctors and the nurses were not different
between two groups (p>0.05). But patients’ confidence about the diagnosis and the
treatment were found to be different between two groups (p<0.05).

In conclusion, patients’ satisfaction is an important parameter for evaluation of the
quality of health services. According to our results, USG increases the patient's
satisfaction in urology practice. Physicians should consider patients’ demands
together with their clinical experience if they appropriate for medical ethics.
Keywords: Patient satisfaction, ultrasonography, urology practice, direct X-ray
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GIRIS

Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin 6nemli bir
pargasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin be-
lirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet
sunulmasi bakimimdan nemlidir. Hasta memnuniyeti
“hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin
hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren temel 6lgiit”
olarak tamimlanmustir'. Saglik sektoriinde ileri
teknolojinin  kullanilmasi, kaliteli saglik bakim
isteginin yayginlagsmasi bireylere ve topluma kaliteli
saglik hizmeti verilmesini ve bu konuda beklentileri
giindeme  getirmektedir?. Saglik  bakiminin
degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek
artmas1 nedeni ile var olan kaynaklarin dogru
kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak
goriilmeye baslanmigtir’. Hasta tatmini bir¢ok fak-
torden etkilenmektedir. Bunlardan baglicalari;
hizmetten umulan fayda, algilanan performans,
gecmis deneyimler, hizmet sunumunun hastanin kiil-
tiriine, egitim diizeyine, yasam tarzina, zevk ve
aliskanliklarina, sosyal  smif
Onyargilarina uygunlugu olarak sayilabilir®.

ve  statiisiine,

Urolojik hastaya temel yaklasim tam bir hi-
kaye, fizik muayene ve idrar analizinden gecer. Tarih-
sel olarak, tanisal araglar igerisinde endoskopi ve in-
travendz pyelografi (IVP) ve ultrasonografi (USG)
bulunur. Bunlar1 bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintileme takip eder’. Direkt {iriner
sistem grafisi (DUSG) ise ya iiriner sistem taslarmmn
dogrudan goriintiillenmesi i¢in ya da [IVP ¢ekiminden
once barsak temizligi, hasta pozisyonunu ve doz
ayarlanmasi gibi nedenlerle yardimci film olarak
cekilebilir®.

Ultrasonografi yiiksek frekansli ses dalgalarin
goriintliye ¢evirerek anatomik yapilar, morfoloji ve
perfiizyon hakkinda degerli bilgiler veren agrisiz ve
invaziv olmayan bir yontemdir. Ultrasonografik siny-
aller tanisal amaca yonelik olarak gri-skala, dupleks
Doppler ve renkli ve power-mode Doppler gibi birgok
sekillerde goriintiilenebilir. Kontrast maddeye ihtiyag
duyulmamasi, kolay bulunabilirligi, rahat kullanima,
iyonize radyasyonsuz calismasi, kesin anatomik ve
bazen de fizyolojik bilgiler verebilmesi gibi avantajlari
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vardir. Dezavantajlari ise goreceli olarak diisiik siny-
al-giirtiltii diizeyi, dokuya 6zgii olmamasi, kontrast
madde kullanilmamasi, kiiglik goriintii alan1 olmas,
yapanin becerisine ve hastanin fizigine  bagh
olmasidir®.

Biz bu g¢aligmamizda iiroloji poliklinigine yan
agrist ile gelen hastalarin memnuniyetlerinin, uygula-
nan USG’ye bagimli olup olmadigini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda diizenledigimiz anket 160 hastaya
uygulandi. Caligmay1 standardize etmek amaciyla;
Ergani Devlet Hastanesi iiroloji poliklinigine yan
agrisi ile bagvuran hastalar caligmaya alindi. Hastalar
2 gruba ayrildi. Birinci grup (n=80) hastalardan an-
amnez ve fizik muayeneyi takiben tetkik olarak tam
idrar tahlili (TIT) ve DUSG istendi. ikinci grup (n=80)
hastadan ise bu iki tetkike ek olarak {iriner sistem
USG’si istendi. Sonuglariyla degerlendirilen hastalara
gerekli goriilen tedavi ve Onerilerde bulunuldu.
Hastalarin poliklinikteki islemleri bittikten sonra
diizenledigimiz anket ve anketteki sorular hasta ve
hasta yakinina (okuma yazma bilmeyenlerin) anlatildi.
Anket formu verilen hastalardan anketlerini doldura-
rak poliklinik diginda duran kapali bir kutuya bu an-
keti atmalari istendi. Anket, hastalarin kisisel ve sos-
yokiiltiirel 6zelliklerinin soruldugu birinci boliim ve
poliklinik ve tedaviden memnuniyetlerinin soruldugu
6 sorudan olusan ikinci boliim seklinde tasarlandi.
Ikinci boliimdeki sorulara 1°den 4’e kadar memnuni-
yet Olciisiinde puan vermeleri istendi (1=kotii, 2= ne
iyi, ne kotii, 3= iyi, 4= ¢ok iyi). Cevabini bilmedikleri
veya cevaplamak istemedikleri sorular i¢in ise “fikrim
yok” sikki konuldu. Anket ¢alismamiza zihinsel prob-
lemi olmayan 18 yasin1 doldurmus kisiler goniilliiliik
esasia gore alindi. Anketi dil veya algilama nedeni-
yle anketi anlatmakta giigliikk ¢ektigimiz hastalar ile
anketi cevaplamay1 istemeyen hastalar ¢aligma
disinda tutulmustur. Okuma yazma bilmeyen
hastalarin yakinlarindan anketi doldurmalari istendi.

Elde edilen wveriler bilgisayar ortamina
aktarildi. Verilerin tanimlanmasinda aritmetik ortala-
ma + standart sapma ve oran (%) kullanildi. Gruplarin
yas ortalamalar1 t testi ile, gruplarin hasta memnuniy-
et durumlar1 Chi-kare testi ile karsilastirildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Ankete katilan hastalarin genel 6zellikleri.

Toplam USG’siz grup USG Grubu P
n (%) n (%)
Ortalama yas 39.0+13.1 40.8+12.8 37.3x13.4 >0.05
(+SD)
Cinsiyet Erkek 105 (65.6) 47 (58.8) 58 (72.5)
Kadin 55 (34.4) 33 (41.2) 22 (27.5 >0.05
Egitim Dlzeyi
Okuma-yazma 29 (18.1) 15 (18.8) 14 (17.5)
bilmiyor
PR >0.05
Ilkdgretim mezunu 78 (48.8) 37 (46.2) 41 (51.3)
Lise mezunu 45 (28.1) 24 (30) 21 (26.2)
Universite mezunu 8 (5) 4 (5) 4 (5)

BULGULAR

Anket ¢aligmasina katilan hastalarin 105 (%65.6)’1
erkek, 55 (%34.4)’1 kadm idi. Hastalarin genel 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin kisisel 6zel-
likleri,  egitim  seviyeleri, meslek  gruplar
karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05).

Hastalarin anketin ikinci boliimiine verdikleri cev-
aplar Tablo 2’de goriildiigl tizere; doktor ve hastane
personelinin hasta ile iligkilerini gosteren ilk iki so-
ruda yiiksek oranda memnuniyet belirtilmis olup her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamistir (sirastyla p=0.625 ve p=0.940).
Hastalarin hastalik ve teshis hakkinda bilgilendirilm-
esi ile ilgili sorunun cevaplanmasinda da olumlu cev-
aplar bir arada degerlendirildiginde, yine her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilememistir (p=0.119). Hastalarin kendilerine
Onerilen tedavi veya Onerilerden memnuniyetini
gosteren dordiincii soruya verdikleri cevaplar her iki
grup arasinda USG yaptirilanlarin lehine anlamh
olarak farkli ¢ikmistir (p=0.045).

Besinci soruda ise birinci grup hastalarin
memnuniyet oranlar1 ikinci gruba oranla dramatik
seviyede diisiiktiir (p<0.001) (Grafik 1). Hastalarin
teshisin dogrulugu ve uygulayacaklari tedaviye
giivenlerini gdstermeyi amaglayan son soruda da
birinci grupta memnuniyet oranlari anlamli olacak
sekilde diistiktii (p=0.006) (Grafik 2).
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Tablo 2. Ultrasonografi yapilan ve yapilmayan Uroloji hastalarina uygulanan anket sonuglari

Anket Sorulari USG'li grup n (%) USG'siz grup n (%)
Doktorun tavir ve davranigi 1 1(1.3) 0
2 2 (2.5) 3(3.7)
3 40 (50.0) 44 (55.0) AD
4 37 (46.2) 32 (40.0)
Fikri yok 0 1(1.3)
Personel ve Hemsire tavri 1 5 (6.3) 3(3.7)
2 11(13.7) 13(16.3)
3 51(63.7) 49(61.3) AD
4 12(15.0) 11(13.7)
Fikri yok 1 (1.3) 4 (5.0)
Verilen bilgi 1 1(1.3) 4 (5.0)
2 4 (5.0) 5(6.3)
3 40(50.0) 41(51.2) AD
4 24(30.0) 18(22.5)
Fikri yok 11(13.7) 12(15.0)
Tedaviden memnuniyet 1 3(3.7) 10 (2.5)
2 5(6.3) 8(0.0) 0.045
8 42(52.5) 34 (42.5)
4 22(27.5) 13 (16.3)
Fikri yok 8(10.0) 15 (18.7)
Tetkik-Tahlil yeterli mi? 1 3(3.7) 16 (20.0)
2 12(15.0) 29 (36.3)
<0.001
3 39(48.8) 19 (23.7)
4 14(17.5) 5(6.3)
Fikri yok 12(15.0) 11(13.7)
Dogru tani kondu mu? 1 1(1.3) 8(10.0)
2 13 (16.3) 18 (22.5)
0.009
3 45 (56.2) 24 (30.0)
4 8(10.0) 9(11.2)
Fikri yok 13(16.2) 21(26.3)
1= kotl, 2= ne iyi, ne kétl, 3= iyi, 4= ¢ok iyi; AD: Anlaml degil
-
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Grafik 1. Besinci soruya, “Size yaptirilan tahlil ve filmleri (tetkikleri) yeterli buldunuz mu?” yanitlar
(Grup1:USG yaptirilmayan, Grup 2: USG yaptirilan)
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Grafik 2. Altinci soruya, “Hastaliginiza dogru teshis konuldugunu disindyor musunuz?” yanitlar
(Grup1:USG yaptiriimayan, Grup 2:USG yaptirilan)

TARTISMA

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesini
6lcmede dnemli gostergelerden biridir. Memnuniyet
stibjektif bir algi olmakla birlikte saglik kurumlarinda
kaliteli hizmet verilmesi ve hizmet siirecinin yapisi bu
sayede gozden gecirilebilir. Literatirde saglik
kurumlarindan faydalanan hastalarin memnuniyetinin
arastirtldigi birgok ¢aligma mevcuttur*’. Biz ise
iroloji ~ poliklinigimize = bagvuran  hastalarin
hastanemizden —memnuniyetlerinden daha ¢ok,
istedigimiz tetkiklerin hastanin alacagi tedaviye
giiveni ve memnuniyetini ne kadar etkiledigi
noktasinda bir ¢alisma diizenledik.

Bir hasta hakkinda hekim klinik olarak cesitli
kararlar verir. Hastaligin ne oldugu, hastaligin
ciddiyeti, hangi tetkikin istenecegi, hangi tedavi
cesidini segecegi, ne zaman kontrole cagrilacagi,
hastaya ne gibi bilgiler verilmesi gerektigi gibi.
Bunlara karar verirken deneyim, 6grenme ve Onsezi
gibi kigisel faktorlerle eldeki bilgi ve belgelerin
yorumlanarak ~muhakeme etme yeteneginden
faydalanilir. Anamnez ve fizik muayenenin ayrintili
yapilmasi hastanin tedaviye ve hekime olan giivenini
artirmast yaninda, onun psikolojik, sosyokiiltiirel
yapisini anlamamizi ve giinliik hayat aligkanliklarini
O0grenmemizi saglar. Anamnez ve fizik muayeneyi
takiben istenecek tetkiklerin endikasyonlari, dogruluk
derecesi ve smirlari iyi bilinmelidir.

Ultrasonografi {iroloji pratiginde ¢ok genis bir yer
tutmaktadir. Uriner sistem USG’si; bobregin sayisini,
boyutunu ve lokalizasyonunu, bdbrek, iireter ve

mesane taslarini, hidrotireteronefrozu, bobrek kist ve
kitlelerini, mesane kapasitesini, mesane divertikiil ve
kitlelerini, mesane duvar kalinligini, iseme sonrasi
kalan idrar miktarini, prostat ve seminal vezikiillerin
yapisini gostermede kullanilabilir. Ayrica antegrat
radyografi, operasyon, biyopsi ya da drenaj amach
perkiitan renal ve mesane girisimlerine olanak
saglar6.

Anketimizdeki ilk soruda hastalarin doktorla olan
iletisimlerini, doktorun nezaketini hastaya
gosterdigi ilgiyi gormeyi amagladik. ik grupta
olumsuz cevap alimmazken bir kisi fikri olmadigini
belirtti, ikinci grupta ise 1 olumsuz cevap verilirken
herkes bu soruda fikir yliriitmiistiir. Bu sonucla her iki
grupta da memnuniyet %98.8 olarak bildirilmistir.
Ikinci soruda ise hemsire ve hastanenin diger
personelinin hasta ile olan iliskileri ve hastaya
gosterdikleri nezaket ve ilgi sorulmus, cevaplar iki
grupta sirayla %91.3 ve %92.5 memnuniyet olarak
bildirilmistir. Literatiirdeki caligmalarda da aym
konuda %80’den %100’e varan oranda memnuniyet
sonuclari vardir4,7-9. Uciincii sorumuzda hastalara,
hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda yeterli bilgi verilip
verilmedigi sorulmustur. Birinci grupta “kotli” sikkin
sadece 4 kisi (%5) isaretlerken 12 (%15) kisi de fikir
belirtememistir. ikinci grupta 1(%1.25) kisi olumsuz
cevap verirken fikir yiirlitemeyenlerin sayist 11
(%13.8) olarak cikmistir. Hastay1 bilgilendirmenin
hasta memnuniyeti iizerinde olumlu etkisi oldugu
cesitli aragtirmalarda gosterilmistir ve memnuniyet
diizeyi yiiksek hastalarda tedavinin basarisi daha da
yiikselecektir'®!?. Ertan ve ark.'

veE

bir Universite
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hastanesi kadin dogum kliniginde yaptiklan
arastirmada; yaptiklar1 ankete katilan hastalardan
“Hastalik ve genel saglik durumuyla ilgili yeterli bilgi
verildi” diyenler %82.1 olarak bulunmus. Bu oran
bagka bir {iiniversite hastanesinde yapilan bir
arastirmada %74.5, 6zel bir hastanede ise % 84.6
Bizim ¢alismamizda bu soruya
olumsuz cevaplardan ziyade cevap veremeyenler
dikkat gekmektedir. Bunun muhtemel sebebi de doktor
ve hemgirenin bilgilendirme konusunda hastaya az
ayirmasi degil, hasta popililasyonunun
sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik olmasidir.

bulunmustur!®,

zaman

Dordiincii soruda memnuniyet puanlari iki grup
arasindaki farki ortaya koymaktadir. Bu soruyu
cevaplarken hastalarin tedaviyi, anketi cevapladigi
giin baslayacaklar1 goéz Oniine alinarak, hastalara

mevcut sikayetlerinin Onerilen tedaviyle gegip
gegmeyecegi  noktasindaki  diislincelerine  gore
cevaplamalart  istenmistir. ~ Verilen  cevaplar

karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlami fark ¢ikmigtir. Son iki soru hastalarin
teshise ve tedaviye olan giivenlerini, poliklinikten
ayrilirken tedavileri konusundaki yargilarini 6lgmek
amaciyla sorulmustur ve iki grup arasinda kayda
deger bicimde anlamli fark goriilmiistiir.

Anketimizdeki ilk 4 soru ve bunlara benzer sorulara
literatiirdeki hasta memnuniyeti anketlerinde rastlansa
da, son iki soruya benzer sorular literatiirde aradigimiz
kadariylabulunamamaistir. Bununsebebiklinisyenlerin,
ek tetkik se¢iminin hastanin isteminden ¢ok, hastaliga
tan1 koyarken, teshise gotiirecek en dogru ve gerekli
tetkiklerin yaptirilmasindan gegtigini
olabilir. Ancak hastalarin; alinan anamnezin ve
yapilan muayenenin ayrintili olmasi ve ayrintil tetkik
yaptirtlmasi ile tedaviye olan giivenlerinin artacagi
inkar edilemez. Burada gereginden fazla yapilacak,
hastalik oldugu diisiiniilmeyen organ ve sistemlerin
durumunu yansitacak tetkikleri istemenin tip bilgisi
ve becerisiyle bagdagmadiginin da alt1 ¢izilmelidir.

diisiinmesi

Besinci  soru, poliklinik  deneyimlerimizle
hastalardan aldigimiz daha fazla tetkik yaptirma
isteklerinden yola c¢ikilarak sorulmus bir sorudur.
Bunun nedeni hastalarin sosyokiiltiirel yapilarindan
kaynaklanabilecegi gibi iilkemizin saglik politikasinin
da etkisi olabilir. Ozel muayenehanesi olan birgok
klinisyenin ve iirologun elinin altinda USG cihazi

DicteTipDergis 2009 Cie 36,522 I

bulunmasi hem kendilerini tan1 koyarken giiven altina
alma hem de hasta memnuniyetini artirma yoniindeki
diistinceden kaynaklanmaktadir.

Burada belki de tartisilmasi gereken konu USG’nin
iiroloji hastalarmin ¢ok az bir kismi hari¢ rutin
tetkikler arasinda olup olmadigidir. Ancak; {ilkemiz
sartlarinda  farkli saghk kuruluslarinin = farkh
yogunlukta calistigi goz oOnline alindiginda, lriner
USG’ye kolay ulasilip ulagilamamasi gergegi géz ardi
edilmemelidir. Bazi saglik kuruluslarinda USG cihazi
irologun kullaniminda iken, bazilarinda ise USG,
randevu sistemi ile ¢aligilan radyoloji bagimli bir
tetkiktir. Biiylik olasilikla farkli c¢alisma sartlari
hekimin tetkik isterken yaptigi se¢imi etkilemektedir.
Belki de bu konuda yapilacak galigmalar bu konuda
bize 151k tutacaktir.

Sonug olarak hasta memnuniyetinin; gelisen ve
modernlesen diinyada ve insan haklarinin hizla
anlasildig1 giiniimiizde her sektdrde olan miisteri
ile aym1 paralelde
gerektigidir. Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar,
hasta memnuniyetlerini gozden gegirdikleri kalite
yonetim politikasini, birimlere ve doktorlara kadar
indirgemelidirler. T1p bilimiyle bagdastig1 siirece ve
etik kurallar1 ¢ercevesinde hastalarin istekleri de goz
Oniine almmali ve hekim-hasta iligkisinde hasta
merkezli bir yaklasim benimsenmelidir.

memnuniyeti diisiiniilmesi
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