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Ozet

Amac: Agiz-dis sagligi hizmetleri halk saglig1 acisindan olduk¢a 6nemli bir alandir. Dis hekimligi fakdilteleri, agiz dis sagligt
alaninda kamunun 3. basamak hastanesi olup, en {ist diizeyde hizmet veren saglik kuruluslaridir. Hastalarin beklememe siirelerinin
hasta memnuniyetine etkisini ortaya koymak ve bekleme siirelerinin azaltilmasi igin yapilacak galigmalara katki saglamaktir.
Yontemler: Hasta bekleme siiresinin memnuniyet {izerindeki etkisini belirlemeye doniik yapilan bu aragtirmada kesfedici model
kullanilmigtir. Veri toplama iglemi online yontemle 01.02.2021 ile 30.03.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Eyliil, Ekim,
Kasim 2020 aylarmin verileri ile caligma yapilmistir. Restoratif ana bilim dalinda muayene olan 948 hasta arasindan ankete 201 kisi
katilmis gegerli 187 kisinin anketi degerlendirmeye alinmigtir. Anket 44 adet sorudan olusmaktadir. Gegerli 36 soru degerlendirmeye
almmustir. Tutum Slgen sorularda 5°1i likert 6lgegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubundaki kisilerin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilimi tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya 89 (%47,6)
erkek ve 98 (% 52,4) kadin katilmistir. Hasta memnuniyet oraninin %71,2 oldugu, bekleme siirelerinin genel anlamda uzun oldugu
ve bekleme siireleri ile memnuniyet arasinda negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bekleme siirelerinin uzunlugundan
dolay1 baska kurumu tercih ettim diyenlerin oranmnin %35,3 oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bekleme siiresinin uzamasmin hasta memnuniyetini azalttig1 tespit edilmistir. Hasta bekleme siirelerini azaltict yonde
iyilestirici caligmalara ihtiya¢ oldugu anlagilmigtir Randevu sisteminin online olmasi, merkezi hasta randevu sistemi (MHRS) ile
entegre olmasi, hasta beklentisiyle uyumlu bir gelisme olacag: diigiiniilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Bekleme Siiresi, Agiz ve Dis Saghgi

Measuring the Effect of Waiting Times on Patient Satisfaction

Abstract

Obijective: Oral and dental health services is a very important area in terms of public health. Dentistry faculties are the third step
hospitals of the public in the field of oral and dental health and are health institutions that provide the highest level of service. To
reveal the effect of patients' waiting times on patient satisfaction and to contribute to studies to reduce waiting times.

Methods: The exploratory model was used in this study, which was conducted to determine the effect of patient waiting time on
satisfaction. Data collection was carried out online between 01.02.2021 and 30.03.2021. The study was conducted with the data of
September, October and November 2020. Among the 948 patients who were examined in the restorative department, 201 people
participated in the study and the questionnaire of 187 valid people was evaluated. Among 948 patients who were examined in the
restorative department, 201 people participated in the questionnaire and the valid questionnaire of 187 people was evaluated. The
questionnaire consists of 44 questions. 36 valid questions were evaluated. A 5-point Likert scale was used in the questions measuring
attitude.

Results: The distribution of the people in the research group according to some demographic characteristics is given in Table 1. 89
(47.6%) men and 98 (52.4%) women participated in the study. It was determined that the patient satisfaction rate was 71.2%, the
waiting times were long in general, and there was a negative relationship between waiting times and satisfaction. It was determined
that the rate of those who said that they preferred another institution due to the length of the waiting period was 35.3%.
Conclusion: It has been determined that the prolongation of the waiting time reduces patient satisfaction. It has been understood that
there is a need for remedial studies to reduce patient waiting times. It was thought that the online appointment system and its
integration with the central patient appointment system (MHRS) would be a development in line with patient expectations.

Key Words: Patient Satisfaction, Waiting Time, Oral and Dental Health
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Giris

Agiz-dis saghigt hizmetleri halk sagligi agisindan
olduk¢a 6nemli bir alandir. Dis hekimligi fakiilteleri,
agiz dis saglig1 alaninda kamunun 3. basamak hastanesi
olup, en list diizeyde hizmet veren saglik kuruluslaridir.

Saglik hizmetleri, zorunlu ve vazgecilmez bir
hizmettir. Hasta acisindan saglik hizmetlerinin
kalitesini gosteren temel goOstergelerden biri hasta
memnuniyetidir (Ozden, 2010). Hasta memnuniyeti,
hastanin saglik hizmetini alma kararindan itibaren bu
hizmeti arastirmasi, bulmasi, hizmete ulasmasi ve
kullanmasi gibi siireglerde yasadigi olaylar ve elde
ettigi faydalar ile beklentilerin karsilagtirmas1 sonucu
ulastig1 tatmin diizeyidir (Bostan, 2005). Bu nedenle
hasta memnuniyeti, tan1 ve tedavi kalitesi, bilgili,
Ozenli, giiler yiizlli ve nitelikli saglik ¢alisanlari, hijyen
ve zamaninda hizmetin tiimiinii kapsamaktadir (Ekinci,
2013).

Memnuniyet, kisilerin beklentisine gore degisen bir
kavramdir. Hasta memnuniyeti, hastanin hastaneden ne
umdugu ve ne buldugu ile ilgili psikolojik bir tatmin
diizeyi olarak goriilebilir (Erdem ve dig. 2008).
Hastalarm saglikla ilgili bilgi diizeyleri, baska bir
deyisle saglik okuryazarligt memnuniyet algisinda
onemli bir etkiye sahiptir. Saglik okuryazarligi
diizeyinin diisiik olmasmin hasta agisindan iletigim
zorlagtirdig1 ve hekimin sdylediklerini, yapilan tan1 ve
tedaviyi anlama diizeyini diisiirdiigii ve doktor-hasta
iletisimi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Sahinéz ve
dig. 2018).

Hasta memnuniyeti sadece hastalarin degil, saglik
hizmeti sunan kurumlarin da gereksinimdir. Hizmet
kalitesi, hasta memnuniyetini artirarak kurumun
gelecegini ve karliligini olumlu yonde etkilemektedir
(Oz ve Uyar, 2014).

Hasta memnuniyetini saglik iletisimi, bekleme
siireleri tedavi hizmetlerinin kalitesi gibi bir¢ok faktor
etkilemektedir. Bu faktorlerden en Oonemlisi, hastanin
tedavi hizmeti alirken gecirdigi siire yani bekleme
stiresidir. Bekleme siiresi, hastanin saglik hizmetine
olan ihtiyacinin ortaya ¢ikmasindan o hizmeti alana
kadarki gegen siire olarak ifade edilir (Bostan, 2005).

Hastaneye ayak bastiktan sonra her hasta belli
kurallara ve bekleme siirelerine uymak zorundadir. Bu
kurallar ve siireler, hizmet verilen alaninin diizeni ve
saglik hizmetinin yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu
siireler bazen cesitli sebeplerden dolay1 gereginden
fazla sekilde uzun olabilmektedir. Hastalarin hizmet
alabilmek i¢in riayet etmek zorunda olduklar1 bu
durum hastalar iizerinde negatif etki olusturmaktadir.
Hastalarmn algiladiklar siire ile memnuniyet arasinda
negatif yonlii dogrusal bir iligski oldugu bilinmektedir.

Bekleme siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda
iligkiyi gosteren bircok arastirma yapilmis olsa da,
insan algilar1 her giin degismektedir. Calismalarin
siirekliliginde ve giincelliginde yarar goriilmektedir.
Saglik hizmetinde iyilesme, hizmet alan hastalardan
gelen gorlis ve Oneriler c¢ercevesinde ancak
sekillendirilebilir.

Dis hekimligi fakiiltelerine olan talep fazlalig,
bekleme siirelerini artirmaktadir. Bekleme siireleri
memnuniyeti etkilemektedir (Nesanir ve dig. 2005).
Verilen saglik hizmetinin kalite algisinin iyilestirilmesi
icin hastanedeki bekleme siiresinin  azaltilmasi
gerekmektedir (Bilgin ve Goral, 2017). Hastalarin
memnuniyeti degisik boyutlarda, 6rnegin hastanenin
fiziksel ortami, genel memnuniyet, personel, zaman
(bekleme siireleri) gibi unsurlar ile ol¢iiliir (Gokkaya
ve dig. 2018).

Bu arastrmanin  amaci;  agiz-dis  saglig
hizmetlerindeki  hastalarin  bekleme  siirelerinin
uzunluguna dikkat ¢cekmek, hasta memnuniyetine ve
sagligina yaptig1 olumsuz etkileri ortaya koymak ve
bekleme stirelerinin azaltilmasi acisindan
yapilabilecekler konusunda 6nerilerde bulunmaktir.

Yontem

Arastirma Modeli

Hasta bekleme siiresinin memnuniyet lizerindeki
etkisini belirlemeye doniik yapilan bu arastirmada
kesfedici model kullanilmigtir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1 - Bekleme siireleri 3. Basamak agiz-dis saglig
hizmetlerinde olduk¢a uzundur.

H2 - Bekleme siireleri ile hasta memnuniyeti
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir.

H3 - Bekleme siireleri tedaviyi ve sagligi olumsuz
yonde etkilemektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma, Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Anabilim Dalina 2020-2021
yilinda bagvuran hastalara bekleme siireleri ve
memnuniyetleriyle ilgili sorular iceren online anket
uygulanarak,  goriiglerinin  ve  diisiincelerinin
belirlenmesi seklinde yapilmisgtir.

Veri toplama islemi 01.02.2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Mevcut Olciilerde gecerliligi tam kanitlanmis bir
Olgege rastlanamadigindan Saghk Bakanliginin
kullandigt memnuniyet 6l¢eginden yararlanilarak 36
adet sorudan olusan bir anket gelistirilmistir. Anketin

- 30.03.2021
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ilk 6 sorusu demografik sorulardan, sonraki 6 sorusu
bekleme siirelerini 6lgen sorulardan ve son 24 soru ise
memnuniyeti 6l¢en sorulardan olusmaktadir. Tutum
Olcen sorularda 5°1i likert 6lgegi kullanilmistir. Anketin
gegerlilik ve gilivenilirlik testleri yapilmistir ve
giivenirlik (Cronbach’s Alpha) 6lgegi (o) 0,921) olarak
bulunmustur. Giivenirlik testinde 6 demografik soru ile
bekleme siiresi ile ilgili agik uclu 6 soru testin disinda
tutulmustur.

Acik uclu ifadeler igeren sorulara verilen cevaplar
gruplanarak kodlanmistir. Bekleme siirelerini dlgen
ifadeler likert 6l¢eginde 1-5 arasinda olacak sekilde, en
ideal siire 5, en uzun sure 1 degeri verilerek
kodlanmistir. Veriler istatistik programi araciliiyla
degerlendirmeye alinmigtir. Verilerin analizinde one-
way anova, t testi, korelasyon ve regresyon testleri
kullanilmastir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, Ordu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Anabilim Dalinda
Eyliil-Kasim 2020 aylarindan olusan ii¢ ay igerisinde
muayene olan ve tedavi alan 948 hasta olusturmaktadir.
Orneklem yapilmay1p ankete katilmay1 kabul eden 201
kisi arastirmaya dahil edilmistir. Ancak bu kisiler
icerisinden anketi gecgerli sekilde dolduran 187 kisi
nihai olarak arastirma grubunu olusturmustur.

Kurum Izni ve Etik Izin

Kurum izni Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dekanligindan alinmustir. Etik kurul izni,
Ordu Universitesi sosyal bilimler etik kurulundan
almmustir,

Bulgular

Tanimlayict Bulgular

Arastirma grubundaki kisilerin bazi demografik
ozelliklerine gore dagilimi tablo 1’de verilmistir.
Arastirmaya 89 (%47,6) erkek ve 98 (% 52,4) kadin
katilmigtir. Katilimeilari %42,2°si 18-24 yas, %23,5°1
25-35 yas ve %34,371 36-55+ yas grubundaydi. Yine
katilmeilarin %54,5’1 lisans ve lisansiistii egitime
sahip, %23 lise diizeyine kadar, %22,5 6n lisans
diizeyine kadar egitim alan bireylerden olugsmaktadir.

Aragtirma grubundaki kisilerin hizmet alirken
beklemek zorunda kaldiklar siireler (bekleme siireleri)
tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 2’ye bakildiginda hasta kayit, randevu aliminda,
ilk muayenede, birinci ve ikinci islemler i¢in alinan
randevuda, rontgen gibi alanlarda hizmet sunumu
esnasinda zaman kayiplar1 goze ¢arpmaktadir. Sadece
kayzt islemi i¢in bir saat ve tlizeri bekleyenlerin oranlar1

% 22,4 oldugu goriilmektedir. Randevu alimi i¢in 0-1
saat araliginda randevu alanlarin oran1 % 51,9 iken geri
kalanlarmm 1 saatten fazla zaman harcadig
goriilmektedir. Hastalarin %74,9’u ilk muayeneyi bir
saat icinde olabildigini, %47,1’1 15 dakika icinde
rontgen islemlerini yaptirabildigini, % 42,2’si ikinci
randevu i¢in 10 giine kadar ve %16°s1 da 60 giinden
daha fazla beklemek zorunda kaldiklarini belirtmistir.

Calismamizda bekleme siirelerinin genel anlamda
uzun oldugu ve randevu siirelerinin uzunlugundan
dolay1 baska kurumu tercih ettim diyenlerin oraninin
%35,3 oldugu tespit edilmistir.

Hastalarm  Demografik  Ozelliklerine — gore
memnuniyet oranlar1 Tablo 3’de  verilmistir.
Memnuniyet oranlar1 agisindan erkek ve kadinlar
arasinda anlamli bir fark olmadig, 25-35 yas
grubundakilerde en diisiik (%67,6) oldugu, lisans ve
istii egitim diizeylerindekilerde ise digerlerine gore
daha yiiksek oldugu (%72,7) tespit edilmistir.

Bekleme siireleri ile hasta memnuniyeti arasindaki
iliski Tablo 4’de verilmistir. Hasta kayit islemlerinde,
randevu alma, birinci randevu ve ilk muayenedeki
bekleme siireleri ile ilgili memnuniyet diizeyi ortalama
memnuniyete oranla diisiik oldugu goriilmistiir.
Beraberinde erken kayit yaptiranlarin, erken randevu
alanlarin, en erken muayene olanlarin memnuniyet
ifadeleri yiiksek oldugu goriilmektedir. Rontgen, tetkik
ve ikinci randevu ile bdliimlerdeki memnuniyet
oranlari ortalama memnuniyetin iizerinde oldugu
goriilmiistiir.

Hasta memnuniyeti ile bekleme siireleri arasinda
ters yonde giiclii bir iliskinin oldugunu yani bekleme
stiresi artarken memnuniyetin  distiigiinii  tespit
edilmistir (Pearson Correlation katsayisi= -0,36, R2=
0,13)). H2 hipotezi dogrulugu kabul edilmistir.

Tablo 1. Arastirma Grubundaki Hastalarin Bazi Demografik
Bilgileri

(n=187) Say1 %
Erkek 89 47.6
Cinsiyet Kadin 98 52.3
18-24 79 42.2
Yas 25-35 44 235
36-55 + 64 34.3
[Ikogretim-Lise 43 23,0
Egitim On lisans 42 22,5
Lisans- Doktora 102 54,5
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Tablo 2. Arastirma Grubundaki Hastalarin Bekleme
Siirelerine Gore Dagilimi

Tablo 4. Bekleme Siireleri Ile Hasta Memnuniyeti
Arasindaki Iliski

Bekleme Siireleri ] Say1 % Bekleme Hasta
Hasta Kayit Islemleri I¢in Siireleri Memnuniyeti
Beklenilen Siire (dakika) R R 0-15 63.8
0-15 98 52.4 Hasta Kayit Islemleri I¢in 16-60 5 4' 1
16-30 23 12.3 Beklenilen Siire (dakika) 61-120+ 5 4’2
31-60 24 1238 5 1 8.7
%E)lfo %3 ?»404 Randevu alma Islemleri 2:6 68.0
Toplam . . 187 10'010 Icin Beklenilen Siire (saat) 7.8+ 65.2
Randevu alma islemleri igin i1k Muayene ve Tedavi 0-30 65,0
Beklenilen Siire (saat) islemleri i¢in Beklenilen 31-90 70,2
0-1 o 5L.9 Siire (dakika) 91-120+ 68,5
2-3 23 123 0-10 71.0
4-6 22 11.8 Birinci Randevu i¢in ne 11-20 68,3
7-8 20 10.7 kadar siire beklediniz '
8+ 29 134 (gil 21-30 69,6

' giin)
Toplam 187 100,0 30-60+ 69,4
ilk Muayene ve Tedavi islemleri icin 0-10 74,7
Beklenilen Siire (dakika) ikinci randevu ne kadar 11-20 78,5
g-fgo ;é4 %g beklediniz (giin) 21-30 73,2
61-90 16 8,6 - - 31-60+ 58
91-120 18 96 Rontgen ve tetkik 0-15 78,8
120+ 13 7.0 islemleri i¢cin ne kadar 16-45 80,8
Toplam 187 100,0 siire beklediniz (dakika) 46-60+ 80,2
Birinci Randevu I¢in
Beklenilen Siire (Giin)
0-10 65 348 Tartiyma S o
11-20 43 23.0 Calismada memnuniyetsizliklerin en aza indirmek
gi:gg ig goég icin mevcut negatif unsurlardan bekleme siiresinin
60+ 30 16.0 etkisi analiz edilmistir. Hasta memnuniyetinin
Toplam _ 187 100 aragtirllmasindaki amag, ihtiyag halinde hastanin,
:;‘e‘l'(‘lc;nl;zr‘:‘isei;’r‘zl(%?in) hastane hizmetlerini tekrar kullanmasini saglamak,
0-10 79 422 dolayisiyla kurumuma misteri kazandirmaktir (Erdem
11-20 25 13.40 ve dig. 2008).
21-30 43 23.0 . S0 .
31-60 + 10 53 .Ge.ne.l hasta memnunlye_tl 0071,3 olarak tespit
60+ 30 16.0 edilmistir. ~Bu  memnuniyet oranmn, OECD
Toplam _ — 187 100 ortalamasimin (%70,4) iizerinde oldugu goriilmiistiir
Rontgen ve Tetkik Islemleri I¢in 2 2020
Beklenilen Siire (dakika) (DSO, ) _ .
0-15 88 471 Agiz ve dis sagligi hizmet sunumu birden fazla
ég:ig ‘213 fgg islemi kapsar. Agiz ve dis sagligi hizmet sunumu,
46-60 11 59 tedavi igin uzmanlik gerektiren bir alandir. Ilk
60+ 11 5.9 muayene, restoratif, endodonti, periyodontoloji, protez,
Toplam 187 100

Tablo 3. Hastalarin Demografik 6zelliklerine
memnuniyet oranlari

gore

Hasta Memnuniyeti

(%)
Erkek 70,85
Cinsiyet Kadin 71,6
18-24 73,3
Yas 25-35 67,6
36-55 + 71,2
[Ikogretim-Lise 69,0
Egitim On lisans 69,8
Lisans- Doktora 72,68

16

pedodonti, cerrahi, ortodonti gibi farkli boliimlerden
olusur. Dis fakiiltelerin ayrica birer egitim kurumu
olmalar1 ve uygulamali egitim yapmalar gibi ¢esitli
fonksiyonlar1 vardir. Her islem, ayrica randevu, tedavi
ve tedavi sonrasi iyilesme siiresi gerektirir (Atasever ve
Balci, 2020).

Saglik Bakanligi’'nin belirlemis oldugu kalite
standartlarina gore bir dolgu i¢in verilecek bekleme
stiresi muayene siiresinden en ge¢ 10 giin sonra olmasi
gerekirken calismamizda birinci randevuyu 10 giin
icinde alanlarin oram1 sadece % 34,8 olarak
bulunmustur. Bu durumda incelenen hastanenin
restoratif anabilim dalinda dis dolgu tedavisi i¢in bu
kalite standartlarinin olusmadigi goriilmektedir.
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Zamaninda dolgu yapilamayan dislere, daha sonra
kanal tedavisi veya cerrahi tedavi uygulanmak zorunda
kalinacak hatta siire¢ uzadiginda dis kaybina bile neden
olacaktir. Bu tespitle beraber dis fakiiltelerinin birer
egitim kurumu oldugu gergegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, fakiiltenin 6zgiin caligma stili,
Ogrenci staj egitimleri, hastalarin tedavi olmak
istediklerinde harcadiklar1 toplam zaman gibi etkenler
HI hipotezindeki “Bekleme siireleri 3. Basamak agiz-
dis saghig1 hizmetlerinde olduk¢a uzundur” yargisini
dogrulamaktadir.

Hastalarin tedavi hizmeti alana kadar gegirdikleri
zamanin tlimi, hastaneye gelmeye karar verdikleri
andan itibaren hastaneye ulasimi, hasta kayit, tetkik,
rontgen, ilk muayene gibi boliimlerde gegirdikleri tim
siirelere olumsuz baktiklari, bekleme siiresi uzadikg¢a
memnuniyetin azaldigi bilinmektedir. Calismamizda
da bekleme siireleri ile memnuniyet arasinda negatif
yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bekleme
siiresinin, memnuniyeti azaltan bir etken oldugu tekrar
dogrulanmustir.

Bekleme siiresi uzun olan hastalara muayene ve
tedavi siirelerini uzatarak yani hastalara daha fazla
zaman ayirarak hastalarin  memnuniyet oranlari
artirilabilecegi belirtilmistir (Ma ve dig. 2019). Yine
hastalar ile iletisimde kalitenin artirilmasina yonelik
yapilan iyilestirmelerin de hasta memnuniyetini artirict
etki yaptig1 belirtilmistir (Kili¢ ve Topuz, 2015).

Memnuniyeti etkileyen boyutlar zaman, fiziksel
ortam, personel, bekleme siireleri, hijyen, danigmanlik
hizmetleri, sekreterlik, hekim kalitesi gibi unsurlardan
olusmaktadir. Rekabetin arttigi bu siiregte saglik
hizmetinin  bir  ¢iktisi  olarak  degerlendirilen
memnuniyetin, rutin 6lgiilmesi zorunlu hale gelmekte
ve hastanelerin etkinliginin ve verimliliginin bir 6l¢iisii
olarak algilanmaktadir (Kirag, 2019).

Calismamizda bekleme siirelerinin genel anlamda
uzun oldugu tespit edilmistir. Bekleme siiresi artik¢a ve
beraberinde alinan randevu siireleri uzadik¢a ilave
saglik sorunlari olugmaktadir. Bu nedenle bekleme
siireleri uzadiginda hastalarin bagka kurumlar tercih
ettikleri bilinmektedir (Tasliyan ve Akyiiz, 2010).
Nitekim bizim arastirmamizda randevu siirelerinin
uzunlugundan dolay1 baska kurumu tercih ettim
diyenlerin oraninin %35,3 oldugu tespit edilmistir. Bu
durum daha detayli arastirilmay1 bekleyen bir unsur
olarak durmaktadir.

17

Sonu¢

Bekleme siiresinin uzamasinin hasta memnuniyetini
azalttig1 tespit edilmistir.

Bekleme siireleri nedeniyle bagka kurumu tercih
edenlerin yiiksek oranda randevu sisteminin iyi
islemedigine isaret etmektedir.

Hasta bekleme siirelerini azaltic1 yonde iyilestirici
caligmalara ihtiya¢ oldugu ortaya konulmustur.

Bu baglamda su onerileri yapabiliriz:

Randevu sisteminin online olmasi, merkezi hasta
randevu sistemi (MHRS) ile entegre olmasi, hasta
beklentisiyle uyumlu bir gelisme olacaktir.

2. basamak agiz dis saghgi hizmetinin yeterli
olmamast 3. basamak olan dis hekimligi
fakiiltesinin is yiikiinii artirmaktadir. Bu nedenle 1.
ve 2. basamaktaki kurumlarin iyilestirilmesi ve
gerekirse sayilariin artirilmasi gerekmektedir.
Aile sagligt merkezlerinde aile dis saglig
hizmetinin  verilmesinin ~ bekleme  siirelerini
azaltacag1 dngoriilmektedir.

Hastalarinin bekleme alanlarinda egitici  kimi
materyaller kullanilmasi Ornegin; saglik
okuryazarligini iyilestirici dergi, gazete, tv gibi
etkinlikler hastalarin bekleme algisini
degistirecektir.

Danismanlik ve tedavi hizmeti sunan personelin
hasta ile iletisimi gelistirilmelidir.

Hasta sorunlarmin tespiti i¢in hasta ile yiiz yiize
goriismeler, “hastalarin ne istegini sormak” gibi
yontemlerle daha verimli sonuglar alinacaktir.
Hastalarin beklenti ve algilarinin zaman iginde
degisebilecegi gergeginden yola ¢ikarak farkh
caligmalara daima ihtiyag¢ vardir. Rutin bekleme siiresi-
memnuniyet diizeyi Ol¢limlerinin yapilmasi faydali
olacaktir.

Daha fazla oranlarda memnun hasta ve yakinlarina
sahip hastaneler arasindaki ¢etin yarista One
¢ikabilmenin, basariya ulasabilmenin ve daha 6nemlisi
bu basartyr devamli kilabilmenin yolu; degisimlere
ayak uydurabilmekten, dinamik bir yapiya sahip
olmaktan gegmektedir.
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