
ZEYTİN DALI 

 

Doktor-Hasta İlişkileri​ 

 



HASTALARIN 

GÖZÜNDEN 



CİNSİYET 



INTRODUCTION 

At Contoso, we empower organizations to foster collaborative thinking to 

further drive workplace innovation. By closing the loop and leveraging agile 

frameworks, we help business grow organically and foster a consumer-first 

mindset. 

 

4 EĞİTİM DURUMU 



DOKTOR TUTUMU 

HAKKıNDAKI 

GÖRÜŞLER 



DOKTORUN İLGİSİ 

Annual revenue growth 



DOKTORUN KÜÇÜMSEYİCİ 

DAVRANMASI 



DOKTORUN YETERLİ BİLGİ 

VERMESİ 



DOKTORUN YETERİNCE 

DİNLEMESİ 



DOKTORUN 

GÜLERYÜZLÜLÜĞÜ 



DOKTORA OLAN 

GÜVEN 



ALINAN YARDIMIN 

YETERLİLİĞİ 



GÖRÜŞME SONRASı 



HASTANEYE GİTME 

TEREDDÜTÜ 



DOKTOR CİNSİYETİ 

TERCİHİ 



DOKTOR CİNSİYETİ 



DOKTOR CİNSİYET 

TERCİHİ 



İDEAL RANDEVU 

SÜRESİ 



SORUNLAR 

 

• Muayene sürelerinin yetersizliği 

• Randevu saatlerinin sarkması 

• Randevu almanın zorluğu 

• İlgilenen hekimlerin tecrübesizliği 

• İstihdam yetersizliği 

• Sevk sisteminin yetersiz olması 

• Sekreterlerin ilgisizliği 

• Doktorların ilgisiz olması 



ÇÖZÜMLER 

 

• Hamile vb. bireyler için öncelik tanınmalı 

• Muayene süreleri uzatılmalı 

• Doktor sayısı arttırılmalı 

• Halk bilinçlendirilmeli 

• Karşılıklı saygı gösterilmeli 

• İki tarafında birbirini dinlemesi 

• Empati kurulmalı 

• Randevu alımı kolaylaştırılmalı 

• Raporlu ilaçlara erişim kolaylaştırılmalı 

• Hastalara daha ılımlı davranılmalı 



DOKTORLARıN 

GÖZÜNDEN 



CİNSİYET DAĞıLıMı 



UZMANLıK DAĞıLıMı 



KAÇ YıLDıR HEKİMLİK MESLEĞİNİ 

İCRA EDİYORSUNUZ? 



MESLEKİ TATMİN 

DERECENİZ NEDİR? 



SİZCE MUAYENE SÜRESİ 

YETERLİ Mİ? 



SİZCE İDEAL MUAYENE 

SÜRESİ NE KADAR OLMALı? 



HASTALARıNıZı NASıL 

DEĞERLENDİRİRSİNİZ? 



SAĞLıKTA ŞİDDETİN 

SEBEBİ NEDİR? 

• Sağlık politikaları. 

• Aşırı yoğunluk. 

• İletişim problemleri. 

• Cezai yaptırımların yetersizliği. 

• Hekim sayısının yetersizliği. 

• Hastaların yüksek beklenti ve talepler.i 

• Bilinçsizlik. 

• Muayene süresinin yetersizliği. 

• Eğitimsizlik. 

• Sevk zincirinin olmaması. 

• Hastanedeki güvenlik zaafı.Sağlık sisteminin fazla 

ulaşılabilir ve ucuz olması. 

• Gereksiz başvurular. 

  



SORUNLARA ÇÖZÜM 

ÖNERİLERİNİZ 

NELERDİR? 
• Eğitim. 

• Doktor başına düşen hasta sayısının azaltılması. 

• Raporlu ilaçların doğrudan eczanelerde alınabilmesi. 

• Doktorların örgütlenmesi. 

• Şiddet için caydırıcı cezalar yürürlülüğe girmeli. 

• Hekimlerin çalışma koşulları düzeltilmeli. 

• Birinci basamak sağlık hizmetinin daha etkin kılınması. 

• MHRS randevu sayısı azaltılmalılı, hastane koridorlarının aşırı 

kalabalıklaşması önlenmelidir. 

• Basamaklı sevk sistemini etkin kılmak. 

• Muayene süresinin arttırılması. 

• Muayenelerin belli bir ücrete tabi olması. 

• Sağlık politikları oluşturulurken sahadaki ve yetkin kişilerden fikir 

alınması. 


