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1. OZET

BiR VAKIF UNIVERSITESI HASTANESINDE HASTA DENEYIMLERININ
INCELENMESI

Saglik sistemlerinin performanslar1 degerlendirilirken; saglik gostergelerinde
diizelme, cevap verebilirlik ve finansal kaynaklarin adil dagilimi kavramlarinin
tizerinde durulmaktadir. Saglik gostergeleri ve kaynak kullanimi ¢ok incelenen
konular oldugu halde sistemlerin cevap verebilirligi genellikle ihmal edilmis bir
konudur. Cevap verebilirlik; saglik sistemlerinin, bireylerin saglik sistemi ile
etkilesimlerinin saglikla ilgili olmayan boyutlarin1 6lgmek i¢in niifusun mesru
beklentilerine ne Ol¢lide yanit verebildigini inceler. Bu amagla gelistirilmis 6l¢ekler
bulunmakla birlikte hasta deneyimlerinin incelenmesi yoluyla da sistem
degerlendirmesinin yapildigi gozlenmektedir. Bu c¢alismada WHO tarafindan
gelistirilen bir cevap verebilirlik 6lgegi ve ABD’de hastane deneyimlerine iligskin
algilar1 O6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan HCAHPS (Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems) anket formlarindan yararlanilarak
Istanbul’da yer alan bir hastanede Slciimler yapilmistir. Arastirma verileri bir vakif
tiniversitesi hastanesinde Kulak Burun Bogaz, Kadin ve Dogum Hastaliklari, Estetik
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ve Genel Cerrahi boliimlerinde yatan 499 hastayi
kapsamaktadir. Calismada cevap verebilirligin sekiz boyutu olan; zamaninda ilgi,
iletisim, saygili tedavi, gizlilik, otonomi, se¢im, sosyal destek ve konfor boyutlari,
diger yandan ise 15 maddeden olusan anket formu ile hasta deneyimleri incelenmistir.
Katilimcilarin = cevap verebilirlige iliskin 15 konuda verdikleri yanitlarin
incelenmesinde maddelerin ortalamalarin anlamlandirilmasi igin besli Likert deger
araliklar1 kullamlmistir. Maddelerin puanlamasi 1: Cok iyi, 2: Iyi, 3: Makul, 4: Kotii
ve 5: Cok kotii seklindedir. Dolayisiyla madde ortalamalar1 ne kadar diisiikse o kadar
1yl deneyime isaret etmektedir. Calisma sonucunda en diisiik ortalamaya sahip olan
boyutun “gizlilik” oldugu, en yiiksek ortalamaya sahip olan boyutun ise “konfor”
oldugu tespit edilmistir. Genel olarak ¢aligmanin tiim maddelerinin cevap verebilirlige

(134

iliskin algilarinin “iyi” diizeyde oldugu goriilmektedir. Cevap verebilirlik puan
ortalamalarinin yas, cinsiyet, 0grenim diizeyi, saglik giivencesi, hizmet alinan yere

gore farklilik gosterdigi, medeni durum ve



meslek degiskenlerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Farkliliklarin
kaynag arastirildiginda kadin hastalarin, erkek hastalardan daha olumsuz algiya sahip
olduklari, 42-65 yas araligindaki hastalarin 18-41 yas aralifindaki hastalardan daha
olumlu algilara sahip olduklari; {iniversite mezunu olan hastalarin digerlerine gore

daha olumsuz algilara sahip olduklar1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cevap verebilirlik, HCAHPS, Saglik sistemleri, Saglik sistemleri

performansi, Vakif iiniversitesi, Yatan hasta



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF PATIENT EXPERIENCES IN A FOUNDATION
UNIVERSITY HOSPITAL

While evaluating the performance of health care systems, it focuses on the concepts of
improvement in health indicators, responsiveness and fair distribution of financial
resources. Although health indicators and resource utilization are very important
issues, the responsiveness of the systems is often neglected. Responsiveness examines
how health care systems respond to the legitimate expectations of the population to
measure the non-health dimensions of individuals interactions with the health care
system. Although there are scales developed for this purpose, it is observed that the
evaluation of the system is carried out through the examination of patient experience.
In this study, an answer scale developed by WHO and a hospital in Istanbul were used
to measure perceptions of hospital experience in the United States using commonly
used HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems)
questionnaires. Research data include 499 patients who were hospitalized in a
foundation University Hospital in ear, nose and throat, gynecological and Aesthetic
Plastic and Reconstructive Surgery and general surgery departments. In this study,
patient experiences were investigated with a questionnaire consisting of eight
dimensions of responsiveness, on time, attention, communication, respectful
treatment, privacy, autonomy, choice, social support and comfort, and 15 items. In the
examination of the responses given by the participants on 15 subjects regarding
responsiveness, Quaternary value ranges were used to mean the average of the items.
The points of the items are 1: very good, 2: Good, 3: reasonable, 4: Bad and 5: very
bad. Therefore, the lower the substance mean, the better the experience. As a result of
the study, it was determined that the size with the lowest mean was “confidentiality”
and the size with the highest mean was “comfort”. In general, it is observed that all the
articles of the study have a “good” perception of responsiveness. Answerability score
averages were determined to differ according to age, gender, education level, health
insurance, place of Service, marital status and occupational variables. When the source
of differences is investigated, female patients have a more negative perception than

male patients, patients in the age range



of 42-65 years have a more positive perception than patients in the age range of 18- 41
years; it was found that the patients who graduated from the university had more

negative perceptions than the others.

Keywords: Responsiveness, HCAHPS, Health systems, Health systems performance,

Foundation university, Inpatient



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore saglik sistemlerinin asil amaci toplumdaki
bireylerin iyi saglik diizeyinde yasamasina olanak tanimaktir. Iyi bir saglik hizmetleri
sisteminin tasimasi gereken baslica 6zellikler; kapsayici, erisilebilir, kaliteli ve giivenli
olmasidir. Sistemin iyi bir diizeye ulasip ulasmadigi, belirlenen amaglarin gerceklesip
gerceklesmedigi saglik diizeyi, hakkaniyet, cevap verebilirlik ve verimlilik

gostergelerindeki iyilesmeler ile degerlendirilebilmektedir (1).

DSO’niin &nerilerine gore saglik hizmet sistemleri “herkes igin saglik” politikasimi
gelistirecek stratejiler igermeli ve bireyler, sosyal ve ekonomik agidan daha verimli ve
kaliteli bir hayat siirecekleri iyi saglik diizeyine erigmelidir. lyi saglik diizeyine erisim
saglanirken siyaset ve ekonominin hedefi, kaynaklari etkin kullanmak ve hakkaniyete

uygun sekilde dagitmaktir (2).

DSO, saglik sistemlerinin performanslarmin degerlendirebilmesi icin ii¢ temel hedef
belirlemistir. Ik hedef, temel saglik gostergelerindeki iyilestirmelerdir. Ikinci hedef;
finansal kaynaklarm hakkaniyetli dagilimini saglamaktir. Ugiincii hedef ise sistemin
saglikla ilgili olmayan konularda insanlarin mesru beklentilerine cevap verebilmeyi
kapsamaktadir (3). Saglik sistemi performans 6l¢limii ilk olarak, benzer gelir diizeyine
sahip llkelerin finansal yonden saglik gostergeleri, cevap verebilirlik ve finansal
kaynaklarin adil dagilimini inceleyip, saglik sistemlerinin eksik yonlerini belirleme
araci olarak; ikinci olarak ise, bir saglik sisteminin zaman i¢inde degerlendirilmesine
olanak saglayan gostergeler saglamak agisindan 6nemlidir. Bu iki gosterge, iilkelerin
kendilerine 0zgl sosyo-ekonomik sartlarina gore saglik hizmet sistemleri

olusturmasina, saglik politikalarin1 gelistirmelerine olanak saglayacaktir.

Cevap verebilirlik; saglik hizmet sisteminin saglikla ilgili olmayan boyutlar igin
bireylerin mesru beklentilerine uygun sekilde yanit vermek olarak tanimlanmaktadir
(4). DSO, 2000 yilindan itibaren bireylerin saglik durumundaki iyilesmelerine ek
olarak saglik hizmet sistemlerinin cevap verebilirligi konusu iizerinde durmus ve

birtakim temel hedefler belirlemistir (5). Bu amagla ¢esitli cevap verebilirlik



Olcekleri ve anket formlari gelistirilmigtir. Saglik hizmetlerinin basarisinda tibbi
gostergelerdeki diizelmelerin yani sira hasta memnuniyetinin énem tasidigi eskiden
beri bilinen bir konu olmakla birlikte cevap verebilirlik degerlendirmeleri hasta

memnuniyet dl¢cimlerinden farkli bir nitelige sahiptir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sistemlerin cevap verebilirlik &lgiimlerinin
diizenli olarak ve ortak bir yontemle Olciilmesi, izlenmesi amaciyla 6nem tasiyan
alanlan belirlemis ve bu amacla 6l¢ekler gelistirmistir. Buna gore cevap verebilirlik
Olctimlerinde ©Onem tasiyan alanlar ile neleri kapsamasi gerektigi su sekilde

siralanmaktadir: (6, 7)
e Ogzerklik: Kararlara katilma
e Tercih: Hekimi ya da hizmeti sunacak kisiyi segme 6zgiirligii
e lletisim: fletisimin ne derece acik oldugu
e Gizlilik: Kisisel bilgilerin gizliligi
e Sayginhk: Tedavi ve iletisimde gerekli saygiy1 géorme
e Hizmet mekaninin niteligi: Hizmet alinan mekan ve ortamin 0zellikleri
e Hizmet hiz1: ihtiya¢ duyulan hizmete ulasim ve bekleme streleri

Son yillarda yayginlagmakta olan bir baska uygulama da ‘“hasta deneyimleri”
Olctimleridir. Hasta deneyimlerinin dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla da gesitli
yontemler gelistirilmis, arastirmalar yapilmistir. Hasta deneyimi 6lglmleri, 6zlinde
cevap verebilirlik ile ayn1 anlami tagimakla birlikte tiim sistemin degil de ikinci ve
liclincli basamak sagli kuruluslarinda sunulan hizmetlerin, 6zellikle yatarak tedavi
goren hastalarin goziiyle degerlendirilmesini amaglayan ve son donemde ¢ok yaygin
kabul goren degerlendirme araclaridir. Bu Olc¢limlerin yatakli tedavi hizmetlerinin
degerlendirilmesinden 6te klinik deneysel arastirma sonuglari i¢in de degerli oldugu

goriilmekte ve kullanimlari rutin hale gelmektedir (8, 9).

Ozellikle saglik hizmetleri kalitesinin izlenmesi acisindan hasta deneyimleri
vazgecilmez dlgiitler olarak énem kazanmaktadir. Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin

hasta goziiyle degerlendirilmesinde yaygin olarak hasta memnuniyet anketleri



uygulanmakla birlikte bu yontemlerin kullanilmasi ¢ok rastlanan bir uygulama

degildir. Bu caligma ile bu konuya bir katki saglanmas1 amag¢lanmistir.

Bu aragtirmanin amaci, bir vakif iiniversitesi hastanesinde en az bir gece yatip taburcu
olan hastalarin deneyimleri ile cevap verebilirlik dlzeylerini 6lgmek, hasta
deneyimleri ile cevap verebilirlik arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica bu ¢alisma
sonucunda elde edilen bulgularin hastanede kalite standartlar1 agisindan

degerlendirilmesi karar vericilere kaynak saglanmasi1 amaglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghgin Tanim

Birlesmis Milletler’e bagl olan ve toplum sagligiyla ilgili en kapsamli ¢alismalari
yapan DSO tanimina gore saglik, yalmizca hastalik ya da sakatlik halinin olmamasi
degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Ruhsal yonden iyi olma
hali; yagina uygun olarak diisiinebilen ve diislindiiklerini uygulayabilen, agik ve tutarli
olma, kendisini sevme, ruhsal yonden mutlu olma halidir. Fiziksel yonden iyi olma
hali; hicrelerin ve organlarin miimkiin olan kapasitede viicudun biitiinii ile uyum
halinde olmasidir. Sosyal yonden iyi olma; bireysel ve toplumsal yonden kisinin sosyal

cevresiyle uyumlu olma halidir.

4.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Toplumlarin ve bireylerin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
gerceklestirmek, tam olarak iyilesmemis sakat kalan bireylerin, baska bireylere
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini
iyilestirmek ve yiikseltmek igin yapilan ¢alismalarin tiimiine saglik hizmetleri
denilmektedir (10).

4.3. Saghk Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Saglik hizmetleri; sadece hastalik donemlerinde ihtiya¢ duyulan hizmetler degil aym
zamanda sagligin korunmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve hastalik, yaralanma,
kazalar sonucu sakat olarak yasamina devam eden bireylerin yasam kalitelerinin
gelistirilmesi i¢in yapilan calismalarin tiimiine birden denilmektedir (11). Saglik

hizmetleri li¢ sekilde ele alinmaktadir:
4.3.1. Koruyucu saghk hizmetleri
Kisinin hasta olmadan hastaliklardan ya da sagligini olumsuz etkileyebilecek her tirli

riskten korunmasi amaciyla verilmesi gereken saglik hizmetleridir. Saglig1 koruma

uygulamasi agisindan {i¢ asamada ele alinmaktadir:



Primer koruma: Bireylerin hastalik etkeniyle daha karsilagmadan korunmalari
anlamina gelmektedir. Kisinin saglhigin1 olumsuz sekilde etkileyecek tiim bu alinan

Onlemler primer korumadir.

Sekonder koruma: Bireylerin hastalik etkenleriyle karsilastigi ilk anda, en erken
sekilde bunu saptayabilme amaciyla yapilan tiim faaliyetlerdir. Ornegin; saglk
taramalari, bireylerde heniiz hastalik belirtileri yokken ancak hastalik etkeniyle
karsilasmigken erken donemde saptama amaciyla yapilan faaliyetlerdir. (Kadinlarda
meme kanseri i¢in mamografi cekilmesi, serviks kanseri igin smear alinmasi,

tiiberkiiloz i¢in akciger grafisinin ¢ekilmesi, kanser tiirleri i¢in taramalarin yapilmasi)

Tersiyer koruma: Etkenle karsilasan birey, hastaligin belirtilerini yasamaya
basladiktan sonra hastaligin etkilerinden ve olusabilecek komplikasyonlarindan kisiyi
koruma amaciyla yapilan faaliyetlere verilen isimdir. Tersiyer koruma faaliyetleri

genellikle rehabilitasyon hizmetlerinin de kapsayan faaliyetlerdir (12).
Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde iki boliime ayrilmaktadir.

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Insanin icinde bulundugu ve
yasadig1 ¢cevrede sagligini olumsuz etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerin
yok edilmesi, etkilerinin en aza indirilmesi ve kisilerin egitilmesi ile yasadiklari
cevrenin iyilestirilmesi amacini tasimaktadir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler;
besin kontrolii ve giivenligi, yeteri kadar ve temiz su saglanmasi, kat1 ve sivi atiklarin
zararsiz hale getirilmesi, konut sagligi, zararli canlilar ile miicadele, hava kirliligi ve

guriilti kirliligini yok etmedir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin amaci ¢evrenin kirlenmesini dnleyerek kisileri

korumaktir.

Insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisileri hastalik etkenlerine kars
korumay1 ve hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde tan1 konularak, en uygun
tedavi yontemi ile en az zarar gérmelerini saglamalarini amaglayan hizmetlerdir.
Baslica kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; erken tani ve uygun tedavi, kisisel
temizlik ve bakim, asilama, ilagla koruma, beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi

ve aile planlamasidir.



4.3.2. Tedavi edici (iyilestirici) hizmetler
Hasta bireyleri tedavi etmek amaciyla diizenlenen hizmetlerdir. Ug¢ asamada ele

alinmaktadir:

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin ayakta teshis ve tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Genellikle aile hekimleri ve pratisyen hekimler tarafindan
verilen, donanim gerektirmeyen basit hastaliklarin tedavisini kapsayan hizmetlerdir.
Aile hekimligi, ana-cocuk sagligi merkezleri bu hizmet tiiriiniin faaliyetlerine

girmektedir.

Hastalanan bireyin ilk olarak buraya bagvurmasi eger teshis ve tedavi icin yeterli
degilse ikinci veya ligiincii basamak saglik hizmetlerine gitmesi gerekmektedir. Boyle
bir yol izlendigi takdirde ikinci basamak tedavi hizmetlerindeki yigilmalar 6nlenmis

olup ihtiyaci olan hastalarin hizmete daha cabuk ulasmasi saglanmaktadir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin, hastaliklarinin teshis veya tedavisi igin
hastaneye yatmalarmi zorunlu kilan tedavi hizmetleridir. Ulkemizde ki devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmetleri veren

kuruluslardir (13).

Uclincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel tedavi ve ileri tetkik gerektiren hastaliklar
i¢in verilen saglik hizmetleridir. Ulkemizde ki iiniversite hastaneleri, egitim ve

arastirma hastaneleri, meslek hastaneleri bu tiir hizmetleri veren kuruluslardir.

Ucgiincii basamak saglik kuruluslari arastirma faaliyetleri de yiiriittiikleri i¢in akademik
personellerin bulundugu daha ¢ok donanimli ve yeni uygulamalarin yakindan takip

edildigi yerlerdir.

4.3.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Kazalara ve hastaliklara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
viicudun organlarinin saglikli bir sekilde kullanilmasina kisitlilik getirmesini ortadan
kaldirmak ya da bu engelleri en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden
bagkalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik

hizmetleridir (14). Bu hizmetler kendi icinde ikiye ayrilmaktadir:
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Tibbi Rehabilitasyon: Bireylerin bedenlerinde olusan kalic1 bozukluk ve sakatliklarin
diizeltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Kaybedilen
organ yerine protez takilmasi veya fel¢ geciren hastalara yapilan fizik tedaviler bu tiir
hizmetlerin ¢alismalaridir. Ulkemizde bu hizmetler fizik tedavi ve rehabilitasyon

uzmanlig1 olan hekimler ve fizyoterapistler tarafindan sunulmaktadir.

Sosyal Rehabilitasyon: Fiziksel ve psikolojik yonden 6zrii olan kisilerin, bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmesi ve giinliik hayata daha aktif olarak katilmasi1 amaciyla
bu durumlarina uygun ise yerlestirilmesi, is 6gretilmesi veya bakimlarinin saglanmasi

trinden ¢aligmalardir.

Rehabilitasyon hizmetleri bir {ilkenin gelismislik diizeyini 6nemli dSlgiide

gostermektedir (13).

4.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerine erisim kisilerin dogustan sahip oldugu bir haktir ve hizmet olmasi
nedeniyle Olgiilemeyen, depolanamayan, gozle goriilemeyen ve Tretildigi anda
tilketilen ozelliklere sahiptir. Bu ozellikler; saglik hizmetlerinin bir biitiin iginde
sunulmasi, digsallik yaymasi, toplumsal yarar1 olmasi, hastalik riskinin ve tiikketiminin
onceden belirlenememesi, maddi agidan oOlgiilememesi, homojenlik saglanamamasi,
ikamesinin olmamasi, asimetrik bilgilendirme, devlet miidahalesinin gerekliligi,

bireyin talebini hekimin belirlemesi ve sosyal olmasi gibi vb. 6zelliklerdir (15, 16).

4.5. Saghk Sistemi

Diinya Saglik Orgiitii 2000 yili raporuna gére saglik sistemi; temel amaci saghg
gelistirmek, yenilemek ve siirdiirmek olan tiim aktiviteleri icerecek bigimde
tanimlanmistir. Saglik sistemleri ayn1 zamanda gruplara ve topluma sunulan kisisel
saglik hizmetleri ve saglik miidahaleleri, kazalar1 azaltma amacli yapilan yol giivenlik
caligmalar1 ve wulusal beslenme aligkanliklarimi degistirme politikalarimi  da

kapsamaktadir (17).
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4.6. Saghk Sistemlerinde Performans Degerlendirme

Saglik sistemleri performans 6l¢iimii, sistemin hastalarin beklentilerini ne derece
karsiladiklar1 ve bir saglik bakim sistemi tarafindan saglanan hizmetlerin etkililigi ile
ilgilidir (18). Bu anlamda karar vericiler, hizmete erisim i¢in gelismeleri ve kaliteyi

stirdiiriirken, harcamalar1 azaltarak performansi gelistirmeye ¢caligmaktadirlar.

Saglik sistem performansini degerlendirmenin temel amaci, iilkelerin kendi saglik
sistemlerinin  performansint ve kalitesini yiikseltmek icin bilgi saglamay1

amaclamaktadir (19).

Saglik sistem performansi 6l¢limii iki agidan 6nemlidir: Birincisi, saglik sistemlerinin
eksikliklerini tanimlamak, insanlarin beklentilerine yanit verebilmek, benzer saglik
dizeylerine ulasmak ve finansmandaki adalet gibi konularda iilkelerin benzer gelir
diizeyleri ile basarisizliga diisme sebeplerini agiklamaya yardimei olur; ikinci dnemli
neden ise, bir saglik sisteminin yillara gore degerlendirilmesini saglayacak gostergeleri
saglar (3). Ulkelerin egitim ve gelir diizeylerinde oldugu gibi saglik statiilerinde de
bliyiik farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin bazi boyutlari, saglik sisteminin
performansindan kaynaklanmaktadir.  Saglik sistemlerinin yOnetimi, igerigi ve
planlanmasina dair farkliliklar; sagligi yiikseltmek, insanlarin beklentilerine yanit
vermek ve finansmanda adalet gibi ¢iktilarin olusturdugu farkliliklara dontismektedir.
Karar vericiler, saglik sisteminin performansindaki degisiklikleri 6lgmeye, bu
performansi etkileyen faktorleri tanimlamaya ve mevcut kosullarda olusacak bir
degisiklikle, daha 1iyi sonuglara ulastiracak politikalar1 belirlemeye ihtiyag
duymaktadirlar (20, 21).

Raporda belirtilen ii¢ amacin gerceklesebilmesi i¢in bir saglik sisteminin yerine

getirmesi gereken dort genel fonksiyon bulunmaktadir. Bunlar:

* Kaynaklarin yaratilmasi
 Hizmetlerin saglanmasi
* Finansman

* YOnetim (22, 23, 24)
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Diinya Saglik Raporu 2000°de DSO tarafindan ortaya konulan saglik sisteminin iig
temel amact:

Saghg Yiikseltmek: Saglik sistemlerinin en temel amaci, toplumlarin saglhigini

korumak ve onu en iyi sekilde yiikseltmektir. Daha iyi bir saglik, bir saglik sisteminin
esas varolus nedenidir ve en temel belirleyici amacidir. Eger saglik sistemleri sagligi
korumak ya da gelistirmek i¢in higbir sey yapmasalardi, onlarin var olmasi igin hi¢bir
sebep kalmazdi (5, 20, 21, 25).

Finansmanda Adalet: Saglik sisteminin bir diger ana amaci ise; adil bir finansman ve

hane halklari i¢in finansal risk korumasidir (22, 25).

DSO raporunda, adil finansman toplam saglik katkisinin toplam gida dis1 harcamalara
oraninin, gelir, saglik durumu ya da saglik hizmeti kullanimindan bagimsiz olarak tiim
hane halklarinda benzer olmasi olarak tanimlanmaktadir (23, 26). Adil olmak igin,
saglik sisteminin finansmani, iki Onemli noktaya dikkat etmesi gerekmektedir.
Birincisi; hane halklar1 ihtiyag duydugu saglik bakimini elde etmede gelirlerinin biiyiik
bir kismim1 harcamamalidir veya yoksullastirilmamalidir. Ikinci olarak ise, yoksul
hane halklari, zengin hane halklarina gore saglik sistemine daha az Odeme
yapmalidirlar. Bu yalmizca fakir hane halklarmin diisiik gelire sahip olmasindan
kaynakl1 degil, ayn1 zamanda gelirlerinin biiylik bir kisminin barinma ve beslenme gibi

temel ihtiyaclara gitmesinden kaynaklanmaktadir (5, 20, 21).

Daha adil bir finansmanin, saglik bakimina ihtiyaci oldugu halde maliyeti yiiksek
oldugu i¢in onu alamayan bireylerin sahip oldugu riski azaltarak veya saglik i¢in
O6deme yapmanin onlar1 yoksullastirmasi ve daha fazla saglik problemleri ortaya
cikarmasi riskini diistirerek saglhiga daha iyi katkida bulunabilecegi kesinlikle
dogrudur. Bireylerin istek ve beklentilerine daha duyarli bir sistem, daha iyi sagliga

katkida bulunabilir (5).

Cevap Verebilirlik: DSO, 2000 yilinda degerlendirmis oldugu raporunda saglik

bakiminin saglikla dogrudan ilgisi olmayan 6zelliklerini kapsayan yeni bir kavrami
tanitmistir. Bu kavram, bir saglik sisteminde bireylerin ve toplumun nasil tedavi
edilmesi gerektigini Onemseyerek, bireylerin beklentilerinin nasil kargilanmasi
gerektigi lizerinde durmustur. Bireylerin saglikla ilgili olmayan mesru beklentilerinin
karsilanmasi, saglig1 yiikseltme amaci yaninda ikincil 6neme sahip bir amag olarak

goralebilir (20, 21, 27).
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4.7. Saghk Sisteminin Boyutlari

Saglik sistemi boyutlar etkililik, verimlilik, hakkaniyet ve insan odaklilik olmak tizere

4’e ayrilmaktadir.

4.7.1. Etkililik (kanita dayali tip)
Kanita dayali tip, hekimlerin kararlarini, mevcut en iyi kanitin dogrultusunda, kendi
tecrtbeleri ve bireylerin (hastalarin) 6zellikleri ve tercihleriyle birlestirerek vermesi
icin belirlenen sistematik yaklagimdir (28). Baska bir ifadeyle; hastanin tanisinin
konulmasi ya da tedavisinin yapilmasinda karar verilirken mevcut kanitlanmig

bilgilerin dikkatli ve mantikli kullanilmasidir (29).

Hekim, hastanin tercihlerini de goz oniinde bulundurarak ulastigi en 1yi kanitla kendi
deneyimlerini kullanarak hastasi ile ilgili sorunu ¢ozmeye ¢alismaktadir. Dolayisiyla
bu siireg ileride dogabilecek adli ve tibbi sorunlarin ortaya ¢ikmasina engel olarak hem

hekimi hem hastay1, hem de saglik sistemini koruma altina almaktadir (29).

Amagclanan etkililik ile gergeklesen etkililik arasindaki fark ne kadar artarsa etki

derecesi o kadar azalmaktadir.

Kanita dayali tip uygulamasi igin gerekli olan beceriler sunlardir; karsilagilan sorunu,
yanitlanabilir soru bigimine doniistiirmek, kanit aragtirmasi i¢in yazili ve elektronik
veri tabanlarini inceleyebilmek, en iyi kanita karar verebilmek i¢in literatiirden kalitesi
uygun olanlar1 segebilmek, en iyi kaniti hastanin 6zellikleriyle birlestirerek birlikte

karar verilip hastaya uygulanmasidir (30).

4.7.2. Verimlilik (saglik ekonomisi)
Verimlilik, toplumdaki bir kesimin refah diizeyini iyilestirmenin diger bir bagka
kesimin refah diizeyinde sikinti yaratmayan durumunu ifade etmektedir (31). Bagka
bir ifadeyle verimlilik, istenilen bir ¢iktiy1 kaliteden 6diin vermeden en az maliyetle
tiretmek veya mevcut kaynaklar ile en fazla ¢iktiyr tiretmektir (32). Saglik kurumlari
arasindaki rekabetin artmaya baslamasi da verimliligin saglik hizmetlerinin onemli

boyutlar1 arasinda yer almasini saglamaktadir (33).

14



Gelisen teknoloji ve artan saglik ihtiyaclari, karar vericileri sinirli olan kaynaklarla
daha fazla saglik hizmeti sunma veya finanse etme sorunu ile karsi karsiya birakmaistir.
Dolayisiyla bu sorun kaynaklarin hangi niifus topluluklari, hangi hastaliklar ve hangi
midahaleler i¢in ne kadar ayrilacagi konularinda kararlar verilmesinin dnemini

artirmaktadir (34).

4.7.3. Hakkaniyet (saglik hukuku)
Hakkaniyet, bir toplumda saglik ac¢isindan bireyler arasinda farklilik olmamasi durumu
olarak tanimlanmistir (25). Ornegin, aym gelir diizeyine sahip iki grubun dogusta
beklenen yasam siiresi ayni ise, burada esitlikten s6z edilmektedir. Hakkaniyet
kavram ise kisaca “adil” anlamina gelmektedir (35). Bir baska ifadeyle, hakkaniyet,
“herkesin ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun saglik hizmetlerine erisebilmesi ve

kullanabilmesidir” (36).

Esitlik ve hakkaniyet kavramlari farkli anlam tasimalarina ragmen birbirleriyle
yakindan iligkilidir.  Esitsizligi azaltmak amaciyla yapilan miidahaleler
hakkaniyetsizligi de azaltabilir veya bu durumun tersi de gecerlidir. Ancak esitsizlik,
her zaman hakkaniyetsizlik anlamina gelmeyebilir. Ornegin, ayn1 gelir diizeyine sahip
iki grup arasinda dogusta beklenen yasam siiresinde bulunan fark, yasam tarzlarindaki

farkliliklardan kaynaklaniyor ise, bu esitsizlik hakkaniyetsizlik anlamina gelmeyebilir
(32).

Saglik hizmetlerinde ve sistemlerinde yatay ve dikey hakkaniyet ayrimi
bulunmaktadir. Benzer sorunlari olanlara benzer saglik hizmeti verilmesi yatay
hakkaniyet, farkli sorunlar1 olanlara farkli hizmet verilmesi ise dikey hakkaniyet

anlamina gelir (28).

Baska bir ifadeyle anlatmak gerekirse, eldeki kaynaklarin ihtiyaclari ayni olan
bireylere esit sekilde kullanilmasi yatay hakkaniyet, ihtiyaglari farkli olan bireylere ise

farkli kaynaklarin kullanilmasi ise dikey hakkaniyet anlamina gelir (37).

4.7.4. Insan odaklilik (hizmet kalitesi)
Insan odakli saglik hizmetleri; hasta ile ilgili alinacak kararlarin hastanin ihtiyaglarina,
isteklerine ve tercihlerine uygun olmasini saglamak amaciyla, hizmet sunuculari,
hastalar ve gerektiginde hasta yakinlari arasinda is birliginin kuruldugu; hastalarin
kendi saglik durumlari hakkindaki kararlara katilma, s6z sahibi olabilmeleri icin

gereken bilgilendirme ve egitim desteginin saglandigi saglik hizmetleri seklinde
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tanimlanmaktadir. insan odakli saglik hizmetleri kavraminin 6nem kazanmasiyla ilgili
birtakim temel nedenler vardir. Bunlardan birincisi; ortalama yasam siiresinin artmasi
ve toplumlarin yaslanmaya baslamis olmasidir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte siirekli
bakim ihtiyac1 5nem kazanmakta ve kronik hastaliklar artmaktadir. insan odakl1 saglik
hizmetlerinin 6nem kazanmasinin ikinci nedeni ise; tip bilimi ve bilisim
teknolojilerindeki hizli gelismelerdir. insan odakli saglik hizmetlerinin en &nemli
nedenlerinden biri ise; hasta beklentilerindeki degisimlerdir. Giiniimiizde hastalar artik
her tiirlii bilgiye daha kolay erisebilmekte, ihtiyaci olan saglik hizmetleri konusunda

daha fazla segenegi var olmaktadir (11).

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hastane ortaminda, hastalarin insan onuruna
yakisacak bir bigcimde agirlanmalar1 ve hizmet almalari; her tiirlii insani ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri, giivenlik ve konforlarinin saglanmasi; mahremiyetlerinin
korunmasi saglanmalidir. Her asamada dislanmadan, asagilanmadan, giiler yiiz ve

nezaketle muamele edilmesi gerekir (38).

474.1. Insan odakh saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Sureklilik: Saglik hizmeti giiniin her saatinde ve her turli yolla verilebilen bir hizmet
olmalidir. Degisen ve gelismekte olan iletisim ve bilgi teknolojileri bu imkani

saglamaktadir (11).

Birey, sadece hastalandiginda degil hastalik 6ncesi ve hastalik sonrasi saglik durumu
ile ilgili gerekli onlemler alinmalidir. Saglik hizmetinin devamliliginin saglanabilmesi

i¢in kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir (39).

Intiyac ve degerlere oncelik: Hastanin bireysel ihtiya¢ ve isteklerine, inanglarina,
yasam bi¢imine ve degerlerine oncelik verilmelidir. Hastalarin, kendilerine insan olma
nedeni ile saygi duyan, onlar1 dinlemeye ve anlamaya ¢aligsan, kendilerini benimseyen
ve sorunlarina ilgi duyan hekimleri “iyi hekim” olarak tanimladiklar1 goriilmektedir

(11).

Tercihlere Oncelik: Her turli karar asamasinda, segenekler hakkinda hasta
bilgilendirilmeli ve tercihlerine 6nem verilmelidir. Saglik hizmeti almak i¢in saglik
kurulusuna gelen bireye, hizmetin nesnesi degil 6znesi gibi davranilmasi gerekir.

Hekimler otoriter olmak yerine hastanin danisani olarak yaklagsmalidirlar. Boylelikle
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tedavi icin daha olumlu sonuglar alindigi ve tedavi maliyetlerinin de azaldigi

gorilmektedir (40).

Agiklik ve seffaflik: Hastanin ve hasta yakinlarinin tedaviye iliskin her tiirli bilgiye
ulagmasi kolaylastirilmali, sagligi hakkindaki her tiirlii bilgi hasta ile paylagilmalidir.
Hekimler anlasilmasi gii¢ tibbi terimler yerine hastanin anlayacagi agik bir dille

bilgilendirme yapmalidir (11).

Hekimlerin genellikle yaptiklar1 hata, hastanin hekime basvurma nedeni olan tibbi
sorununa odaklagmalar1 ve sadece bu sorunun kendisiyle ilgilenmeleridir. Oysa higbir
hastalik onu doguran, gelistiren faktorler ile bireyin kendisi géz ardi edilerek ¢oziime
kavusturulamaz. Hastanin kendi sagligi hakkindaki verilmesi gereken kararlara
katilmas1 gerekir. Hekim, mide iilseri olan hastasina, rezistansi bozulmus ¢amasir
makinesini tamire kalkisan bir teknisyen gibi yaklagmamalidir. Hastanin hekimi tercih
etmesindeki sebep ve hekimden beklentisi, yasadigi saglik sorunu, hastalig
hakkindaki diisiinceleri, endiseleri ele alinarak hastaya yaklasilmalidir. Hastalara,
sadece bedensel varliklarina bakilarak muamele edilmemelidir. Ruhsal ve sosyal
durumlan1 degerlendirilerek ve degerleri korunarak, teshis, tedavi ve tibbi bakim

strecleri belirlenmelidir (38).

Hasta giivenligi ve kanita dayali tip: Hastanin giivenligini 6n planda tutan ve saglik
hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasarlarinin azaltilmasi, hastaya verilen her

tiirlii hizmet ve yapilan her islem mutlaka bilimsel bir kanita dayanmalidir (11, 41).

Ekip calismasi: Hastanin bakimu ile ilgili farkli meslekler arasinda iletisim ve is birligi
en etkili sekilde saglanmalidir. Ekip anlayisi, sadece ameliyathane ekibi ile sinirlt

olmamali, her tiirlii hizmetin sunumunda gecerli olmalidir (11).
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4.8. Universite Hastaneleri

Universite hastaneleri, bireylere saglik hizmeti sunan ve arastirma faaliyetleri
gerceklestiren saglik kurumlandir. Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluglar sunduklar1 hizmetlerin nitelik ve derecesine gore lic basamak halinde
orglitlenmistir. Buna gore tiniversite hastaneleri, saglik sistemimizde bireylerin en son
teknoloji ile ileri diizeyde saglik hizmeti bulabilecegi bir kurum olarak sistemde yer
almaktadirlar. Universite hastanelerinin temel amaci; saglik hizmetleriyle ilgili tiim
alanlarda egitim-6gretim, arastirma ve uygulama yapma olanagi saglamak, nitelikli tip
ve saglik personeli yetistirmek amaciyla tip fakiiltesi basta olmak {izere, tiniversite
blnyesinde yer alan diger fakiilte, enstitii, yiiksekokullar, aragtirma ve egitim
merkezleri ve diger kurumlarla is birligi yaparak tilkedeki saglik hizmetlerinin kaliteli

ve verimli diizeyde sunulmasini saglamaktir (42).

4.9. Saghk Hizmetlerinde Afiliasyon Modeli

Saglik kurumlarinda ortak girisim, ortak anlagsma, birlesme, satin alma ve afiliasyon
gibi birlesme veya is birligi modelleri kullanabilmektedir (43). Bu modellere
basvurmanin en temel amaci; iki tarafin giiclerini birlestirerek daha iyi bir konumda
olmak, kurumlarin varligini korumak ve devam ettirmek, biiyiimek, rekabet

Ustiinliigiinii saglamaktir (44).

Afiliasyon modeli, memnuniyeti arttirmak ve en iyi uygulama sonuglarina ulagma

amaclari ile tercih edilmektedir.

Yiksekogretim Kurulu Baskanligi’nin 19 Nisan 2012 tarihindeki Genel Kurul
toplantisinda ‘Vakif Yiiksekogretim Kurumlari ile Ozel Hastanelerin Isbirligine iliskin
Usul ve Esaslar’ belirlenmistir. Belirlenen usul ve esaslara gore; tip, dis hekimligi ve
diger saglik bilimleri alaninda faaliyet géstermekte olan vakif tiniversitelerinin kendi
hastanesinin olmasi esas olmakla birlikte; kendi hastanesinin bulunmamasi veya
mevcut hastanesinin gerekli sartlart saglayamamasi durumunda egitim-6gretim,
arastirma ve uygulama i¢in ihtiya¢ duyulan asgari sartlar1 saglayan 0zel hastaneler ile
is birligi yapilabilmesine imkan taninmaktadir.

Boylece egitim-6gretim ve arastirma kapasitesi bakimindan hastanenin yatak sayisi,

yatak doluluk orani, giinliik poliklinik hasta sayisi, yataklarin kliniklere dagilima,
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dersliklerin, laboratuvarlarin ve kiitiiphanelerin kapasiteleri ve yeterli ders arag- gereci
bulunup bulunmadigina kadar egitim ve 6gretimi ilgilendiren bir¢ok sartin yani sira
SGK ile s6zlesmesinin olmasi ve hastanenin tiim branslarda SGK hastalarini kabul
etmesi gerektigi, isbirligi yapilan hastanenin SGK ve kamu kurumlari nezdinde

‘Universite Hastanesi’ niteliginde kabul edilecegi hiikiim altina alinmistir (45).

Tiirkiye saglik sektoriinde afiliye olan saglik kuruluslariyla oncelikle sunlar

amaglanmaktadir: (46)

e Yeni bilgiler kesfetmek
e Kaliteli saglik hizmeti sunmak
e Hizmetin maliyetlerini azaltmak

e Daha nitelikli saglikli insan giicii yetistirmektir.

4.10. Saghk Hakki

Saghigm bir hak olarak giindeme gelmesi ilk olarak 1948 yilinda insan Haklari
Evrensel Bildirgesi ile olmustur. Insan Haklari Evrensel Bildirgesine bakildiginda

saglik hakki ve insan hakkinin kesistikleri ve 6nemli olan bir¢ok nokta goriilmektedir.

Yasama hakki insanin var olmasiyla dogan ilk ve en temel haklarindan biridir. Saglik
hakki, esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini
ifade ederek dayanagini insan haklari ile ilgili temel belgelerden almistir. Saglik hakki,

insan hakki ve hasta haklar1 birbiriyle iligkilidir.

Mann ve arkadaslarina gore insan haklar1 “modern toplumun bir basarisi, devletlerin
insan icin neler yapilmasi ve nelerin koruma altina almasi gerekliligi tizerine tanim ve

kabulleri i¢eren tarihsel bir ¢aba” olarak tanimlanmaktadir (47).

Saglik hizmeti kavrami sadece ‘“hastalik”, “teshis” ve “tedavi” kavramlan ile
tanimlanamaz. Bu durumda saglik hakki; mevcut olan saglik sisteminde bireyin hasta
olmadan 6nceki siirecte sagliginin korunmasi ve her bireye nitelikli, esit tibbi bakim

ve tedaviye ulasabilme imkaninin saglanmasi anlamina gelmektedir (10).
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Tarihin degisik donemlerinde kimi toplumlarda hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in bu hizmetleri satin alabilecek giicte olmalar1 dogal sayilmis, bu
giicii olmayanin kaderine razi1 olmasi da yadirganmamus olsa bile, bugiinkii kapsam ve
ierigiyle birebir drtiismese de ilk biiyiik medeniyetlerle birlikte dzellikle Misir ve Iyon
uygarliklar1 kimi toplumlarda saglik hizmetlerinin sunumunda toplumsal iradenin 6n

plana ¢iktigin1 gérmekteyiz (48).

Endiistri 6ncesi Avrupa’da ilk sehir devletinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte artan ve
gittikce kalabaliklasan niifus ve ayni tarihlere denk gelen veba salgini, saglik
hizmetlerinde mevcut geleneksel kurumlarla (hasta evleri ve hayir kurumlari) birlikte
devleti de yoksul ve hasta insanlara saglik hizmeti sunmaya yoneltmistir. Kendi
tarithimize baktigimizda ise Selguklu ve Osmanli Devleti’nde saglik hizmetlerinin daha
cok “yardim” ilkesi temelinde yiiriitiildiigiinii ve bu ilke dogrultusunda bir Orta Asya
gelenegi olan “imece” tiirli yardimlagsmanin en {ist diizey orgiitlenmesi olan vakiflarin
On plana ¢iktigin1 goriiyoruz. Hastalarin {icretsiz tedavi olanagi buldugu dariissifalar
(bugiinkii deyimiyle hastaneler), yardimlasma sandiklari, loncalar vs. saglik

hizmetlerinin sunumunda etkili kurumlar olmuslardir (48).

[k defa 15. yiizyilda, “Utopya” adli eseriyle Thomas More, insanlarin saglikli yasam
hakki konusuna deginmistir. Utopya’da, herkesin saglikli yasayabilmesi icin
hiikiimetlerin ve toplumlarin gerekli énlemleri almasi gerektigi belirtilir. “Utopya’da
yaslilar ve hastalara biiyiik bir sevecenlik gosterilir, onlara 6zenle bakilir. Her kentin
biraz disinda dort tane hastane vardir, hekimler ¢cok profesyonellerdir ve bakimda ¢ok
iyidirler. Utopya’lilar saglik durumu bozulunca evlerinde kalacaklarina, hastaneye
yatmay1 tercih ederler. Hastalara ayrica 6zen gosterilir ve higbir seyi onlardan
esirgemezler. Hi¢ kimse zorla hastaneye yatirilmaz. Caresiz hastaliklardan aci ¢ekenler
icin miimkiin olan her sey yapilir, ziyaretgiler karsilikli konugmayla en iyi sekilde

teselli edilir” (49).

Klasik haklarin anayasalarla giivence altina alindigi Avrupa {ilkelerinde, 18. ve 19.
ylizyillarda, insanlarin bliyiik ¢ogunlugu yoksulluk nedeniyle bu haklardan
yararlanamiyordu. Oysa herkesin bu haklara dogustan sahip oldugu kabul ediliyordu.
Insanlarin yasama haklar1 olmasina ragmen ne doktora gidecek ne de ilag alacak

paralar vardi. Konut dokunulmazliklar1 vardi, fakat yayacaklar1 konutlar1 yoktu (50).
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Saglik acisindan bireye iliskin konulardan en 6nemlisi olan “saglik bakimindan
yararlanma hakki”, insan Haklar1 Bildirgesi’nde ikinci kusak haklar (sosyal haklar)
olarak degerlendirilmektedir. Ikinci kusak haklarin ¢ogunlugu, devlete bir hizmet

sunma gorevi ylikleyen haklar niteligindedir (51).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi saglik hakkini

icermektedir ve bu maddede su agiklamaya yer verilmistir:

1 Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyl yasamasi igin yeterli yasam
standartlarina hakki vardir; bu hak beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile
gerekli toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ya da
kendi denetiminin disindaki kosullardan kaynaklanan bagka geg¢imini
saglayamama durumlarinda giivenlik hakkini da kapsar.

2. Analar ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim haklart vardir. Tiim ¢ocuklar,
evlilik ici ya da dis1 dogmusluklarina bakilmaksizin, ayni toplumsal

korumadan yararlanirlar (52).

Insanin kendine &6zgii olan tutum ve davramslarimi gergeklestirebilmesi, toplum
diizeninin uygun kosullar1 saglamasina baghdir (51). Toplum diizeninin uygun
kosullar1 saglamasi sonucunda insanin tutum ve davraniglarini gergeklestirilmesi bir

anlamda da insanin “iyilik haline” ulagsmis oldugunun gostergesidir (48).

Bu anlamda toplumlarin kendilerine ait kiiltiirleri, ekonomik giigleri, dini inanglari,
saglik hizmetleri farklilik tagisa da saglik hakki da en az yasama hakki kadar son
derece Oonemli ve evrensel bir hak oldugundan tiim toplumlarda gozetilmemesi

gerekmektedir.

4.11. Saghkta Doniisiim Programi Sonrasi Tiirkiye’nin Saghk Politikas1

2002 yil1 sonunda Tiirk saglik sisteminin i¢inde bulundugu durum, hizmet sunumu,
finansman ve insan giicli gibi birgok alanda koklii degisikliklere gidilmesi
gerekmekteydi. Bu amagla 2003 yilinda Saglikta Dontlisim Programi uygulamaya
koyuldu. Bu programla, bireylerin hayatin1 kolaylastiran adimlar atildi. Bu anlayisla
beraber, oncelikle SSK hastaneleri basta olmak {iizere diger kamu kurumlariin
hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredildi. Dar gelirli hane halklarina yonelik olarak
Yesil Kart sahiplerinin haklar1 genisletildi. Yesil Kart sahiplerinin “ayakta tedavi”

kapsaminda
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alacaklar1 saglik hizmetleri ile ila¢ giderleri de devlet tarafindan karsilanir oldu.
Ilagtaki KDV oram diisiiriildii ve ilag fiyatlandirma sistemi degistirildi. Dolayisiyla
ilag fiyatlarinda biiyiik oranda indirim saglanildi. ilag¢ harcamalarinin hem kamu hem
de vatandasa olan yiikii, biiyiik 6lciide hafifletildi. Bu diizenlemeler sonucunda ilaca
erisimin yayginlastirilmasinda 6nemli rol oynandi. Yalnizca sehirlerde degil, kdylerde
de “112 Acil Saglik” hizmeti sunulmaya baslandi, ambulanslar son teknolojilerle
donatilip, ayrica sisteme hava ve deniz tasima araglar1 eklendi. Basta koruyucu saglik
ve ana-¢ocuk sagligi hizmetleri olmak iizere birinci basamak saglik hizmetleri
gelistirilip giiclendirildi, aile hekimligi uygulamasi baglatildi ve tiim {ilkeye
yayginlastirildi. Bulasicit olmayan hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve
erken Oliimleri 6nlemek igin yogun kapsamli programlar hayata gecirildi. Bu
kapsamda kanser, diyabet, kalp-damar hastaliklari, kronik solunum yollar1 hastaliklari,
felg, bobrek yetmezligi basta olmak tizere, belirli hastaliklar i¢in ulusal programlar
planlanip uygulamaya konuldu. Bulasici hastaliklardaki gostergelerimiz ise Saglikta
Doniisiim Programi’nin uygulanmaya baslanmasindan sonra gelismis tilkeler diizeyine
ulasti. Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu bodlgeler oncelikli bolge
kabul edilerek, bu konudaki dengesizlikler biiylik o6l¢iide ortadan kaldirildi. Yeni
saglik tesisleri kuruldu ve bununla birlikte nitelikli personel sayist arttirildi. 2003
yilinda %39.,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet orani, 2011 yili sonunda

%75,9’a ulast1 (53).

4.12. Saghkta Doniisiim Program ve Cevap Verebilirlik

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir iilkenin saglik sistemi, bireylere gerekli olan saglik
hizmetinin yliksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu
hizmetin etkili, karsilanabilir maliyette ve saglik ile ilgili konularda toplumun mesru
beklentilerine Karsi yanit verebilir olmalidir. DSO, her iilkenin kendi sartlar

dogrultusunda bir sistem olusturmasini 6nermektedir (53).

Bu amagla; diinyanin bir¢ok gelismis iilkelerinde uygulanmakta olan saglik sistemleri
incelenip degerlendirilerek, lilkemize ait bir Tiirkiye modeli olarak Saglikta Doniisiim

Programi gergeklestirilmis ve uygulamaya konulmustur.

22



Saglikta Doniisiim Programi’nin ana amaci; Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin saglik
sistemini  21.yy. vizyonuna uygun hale getirmek ve Tirkiye Cumhuriyeti

vatandaslarinin hakki olan kaliteli saglik hizmetini en iyi sekilde sunmaktir (54).

Programin sunusunda dénemin bagbakani olan Recep Tayyip Erdogan; “Bizim i¢in
siyasetinde, icraatinde temeli insandir. “Insani1 yasat ki, devlet yasasin” felsefesi en
onemli disturumuzdur.” diyerek saglikli bir toplumun ayni zamanda devletlerin

yasamasi i¢in en temel noktalardan biri oldugunu belirtmistir (54).

Saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesi, saghk altyapilarinin = Orgiitlenmesi  ve
diizenlenmesine yonelik c¢alismalar, saglik politikalarinda 6nemli degisimleri
gerektirmektedir. Saglik sisteminin mevcut durumunu degerlendirebilmek ve politika
gelistirebilmek i¢in ise bazi kriterlere bagvurulmaktadir. Bunlar1 en basinda temel
saglik gostergeleri gelmektedir. Diger kriterler ise; finansal riskten korunma ve cevap

verebilirlik kavramlaridir (54).

Tirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda politika gelistirirken oncelikle
insan odakli yaklasimla erisim, kalite, verimlilik ve hakkaniyet kavramlar1 ortaya
ctkmistir. Insan odakli yaklasim; sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyacini, talep ve beklentilerini esas almay1

ifade etmektedir (53).

Insan odakli olmayan, bireylerin beklentilerine cevap vermeyen bir sistemden sonug
alinabilmesi miimkiin degildir. Bu sebeple, cevap verebilirlik temel kriterler arasinda
kabul edilerek bireylerin kendilerine sunulan saglik hizmetlerini nasil
degerlendirdiklerini eksik ve iyi yonleri ile dikkate alarak politika gelistirilmektedir.
Hizmeti kullananlarin, saglik hizmetini veren kurumlar i¢in bekleme siiresi, iyi
iletisim, gizlilige 6nem, kisiye saygi, yeterli bilgilendirme vb. gibi kavramlar bu

degerlendirmede dikkate alinmaktadir (54).

Saglikta Doniislim Programi stratejik planlamasinin merkezine “insani” alarak
calismalar yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle, stratejik amaclarindan bir tanesi; Insan odakl1
ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglik ihtiyaglarina ve beklentilerine cevap vermek
olmustur. Bu stratejik amaca gore; Saglik sisteminin merkezinde “insan” olmalidir.

Bireyin sistem icindeki rolt gtclendirilmelidir. Ozellikli durumu
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olan bireylerin saglik hizmetine erisimi kolaylastirlmalidir. Tiim bireyler finansal
riskten korunmalidir. Saglik sistemi bireylerin ve ¢alisanlarin ihtiyag ve beklentilerine

cevap vermelidir (55).

4.13. Cevap Verebilirlik

Teknik anlamiyla cevap verebilirlik, hizmet saglayicilarin, bireylerin talebine verdigi
yanitin hizi ve yeterliligi ile ilgilidir. Bu anlamda hiz, bireylerin talebi ile kurulusun
yanit1 arasinda gecen zaman araligidir. Cevap verebilirlik ise, verilen yanitin ihtiyag
ve talepleri ne Olgiide karsiladigi ile iliskilendirilmektedir. Yanitin hizim
belirleyebilmek kolaydir; ancak yeterliligi ortaya koymak karmasik bir siireci
beraberinde getirmektedir. Ciinkii yeterliligi degerlendirirken sosyal refah, esitlik ve

kamu hizmetlerinin adil dagilim1 gibi unsurlar da dikkate alinmak zorundadir (56).

Cevap verebilirlik, saglikla ilgili ihtiyaclar konusuna sistemin nasil cevap verdiginin
Olciisii degil, sistemin saglikla ilgili olmayan konularda niifusun mesru beklentileri ile
ne Olclide karsiladiginin bir gostergesidir (57). Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle
saglik hizmeti sunan kurulusa bagvuran bireyin hizmet siirecindeki tiim etkilesimlerin
iki boyutu bulunmaktadir. Birincisi, bireye sunulan saglik hizmetinin tibbi boyutu,
digeri ise bu hizmetin nerede, hangi kosullarda ve nasil sunuldugu konusudur. Sunulan
hizmetin bilimsel anlamda en dogru ve duruma en uygun hizmet olmasi, hatasiz
sunulmasi, bireyin “iyi olma” durumu i¢in gerekli, ancak her zaman yeterli degildir.
Hizmeti sunan kisilerin, hizmeti alan bireyle kurduklari iliskinin niteligi, hizmetin
sunuldugu ortamin rahatligr ve 6zellikleri de en az bilimsel dogruluk ve uygunluk
kadar 6nemlidir. Iste tiim bu &zelliklere “cevap verebilirlik” denilmektedir. Saglik
hizmet sistemlerinin cevap verebilirliginin, verimlilik, kalite, etkinlik, memnuniyet

gibi 6lctlmesi ve izlenmesi gerekir (11).

WHO’nun Cenevre’de 1999 yilinda yapmis oldugu uluslararasi danigma toplantisinin
genel yaklasimi, saglik sistemleri ve cevap verebilirligin 6l¢timii lizerine olmustur. Bu
toplantinin raporuna gore temel amag; sagligi korumak ve gelistirmektir. Bunun ne
Olgiide  gerceklestiginin  saptamanin  ise ii¢ yolu bulunmaktadir: saglik

gostergelerindeki diizelmeler, parasal kaynaklarin adil dagilimi ve cevap verebilirlik

(5).

24



Bu rapor saglik sistemlerinin hedeflerini agiklamak ve belirlemek igin bir zemin
olusturmaktadir. Hedeflere iliskin olarak elde edilen kazanim ise, saglik sistemlerinin

performansinin dl¢iilmesine temel olusturmaktadir.

Bireylerin sistem ile etkilesiminin “iyi olma hali” {izerindeki etkisini ifade eden cevap
verebilirlik kavrami yerine “hasta deneyimleri” kavrami da kullanilmaktadir. Her iki
kavram ile ifade edilmek istenilen durum, sistem ile etkilesimi sirasinda bireyin
kendisini saglik durumundaki degisimden bagimsiz olarak ne Slgiide iyi hissettigi
durumudur. Cevap verebilirlik, saglik durumunun iyilesmelerinden farkli olarak,
yatirim gerektirmeyen ve hizli sonug¢ alinabilen bir kavramdir. Cevap verebilirligin
biitlin 6geleri temel insan haklar ile iligkili olmanin ¢ok daha 6tesinde, hastalar i¢in

bazi hallerde saglik durumundaki diizelmelerden bile daha degerli olabilmektedir (11).

Saglik sistemlerinin cevap verebilirligi en temel sekilde kisinin birey olarak gordigi
saygl ve yakin ¢evresinin, ailesinin hizmet sunulan yere iliskin degerlendirmeleri ile
oOl¢iilebilmektedir. Kisinin birey olarak goérdiigli saygi; insanlik onuruna duyulan saygi,
iliskilerin mahremiyetine duyulan saygi ve bireyin verilecek kararlar konusundaki
ozerkligine gosterilen saygi anlamina gelmektedir. Higbir bireyin saglik sorunlari
nedeniyle kiiciik diistiriilmemesi, asagilanmamasi, dislanmamasi, kisisel bilgilerinin
gizliliginin ihlal edilmemesi, yapilacak tedaviler ve islemler konusunda goriisiiniin

alinmasi, s6z hakkina saygi duyulmasi gerekmektedir (3).

Saglik hizmeti almak i¢in sistem igerisinde yer alan herhangi bir bireyin sistem disinda
sahip oldugu her tiirlii sayginlik, konfor ve sosyal destek, zamaninda ilgi gibi

Ozelliklerin sistem igerisinde titizlikle saglanmis olmasi gerekir (11).

WHO 2000 yilindan itibaren bireylerin saglik durumundaki diizelmeye ek olarak
sistemin cevap verebilirligi konusu iizerinde ¢alismis, esas hedefler belirlemis ve bu
caligmasiyla da liye devletlerindeki saglik sistemlerinin belirlenen hedeflere ne kadar
eristiklerini degerlendirmek ic¢in bir girisimde bulunmustur (5). Gelistirilen bu
yOntemle sistemlerin cevap verebilirlik kavraminin izlenmesi amaciyla 6nem tasiyan

alanlar1 belirlemis ve bu amagla 6lgekler gelistirilmistir (58).
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4.13.1. Cevap verebilirligin 6geleri

Ozerklik: Saglikta Doniisiim Programinda hasta odakli bir tibbi uygulamayi
amagladigi belirtilmistir. Hasta odakli saglik hizmetlerinde en ¢ok iizerinde durulan

kavramlardan biride hasta 6zerkligidir.

Otonomi (6zerklik), insanin 0zgiir diisiinlip karar verme, kararin1 eyleme gecirme

yetkisi olarak tanimlanmaktadir (59).

Bireyin almis oldugu saglik hizmeti sirasinda kararinin sorulup sorulmadigi, bu kararin
ne agamada dikkate alindigi, tan1 ve tedavisi i¢in bir isleme baglanmadan 6nce izninin

alinip alinmadig1 konusudur.

Saglik hizmeti sunucusu, asimetrik bilgi nedeniyle kolay ve hizli kararlar verebilir,
ancak boyle bir durumda 6zerklikten s6z etmek miimkiin degildir. Hastanin, karar
verme yetkisine sahip olmadigi durumlarda, temsilcilerine kendi adina karar verme

hakki verilmelidir (60, 3).

Tercih: Bireyin kendisine hizmet sunacak hekimi ya da diger saglik hizmeti

personelini segme konusunda ne kadar 6zgiir oldugunun 6l¢timiidiir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireyler, belirli kisi veya belirli bir cinsiyet,
yas grubu veya irkla ilgili kisilerle ilgili tercihlere sahip olabilir. Kulttrel etkenler ve
duygusal yaklagimlar sonucunda 6zellikle kadin hastaliklar1 hizmetleri kapsaminda

secim yapmak isteyebilirler (3).

Bireyler, tekrarlayan sikayetlerin de genellikle daha 6nce bagvurduklari hekime
danigsmayi tercih etmektedirler. Ayni hekimi veya hastaneyi tercih etmeleri sebepleri
ise almis olduklart saglik hizmetinin, bireylerin beklentilerini ne derece

karsilayabildigi ile yakindan iligkilidir.

fletisim: Bireyin hekim, hemsire ya da diger hizmet sunuculara ne kadar rahat soru
sorabildigi ve sordugu sorulara doyurucu cevaplar alip almadigi konusunun 6l¢timiidiir
(11). Cevap verebilirligin bir alan1 olan iletisim, saglik calisanlarinin hastaya ve

ailesine hastaligin niteligini, gerekli tedavi ve alternatif se¢enekleri
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ayrintilartyla aciklama durumunu ve hastalarin soru sormalari i¢in yeterli zamana

sahip olmalarimi kapsamaktadir (3).

Iletisim, hastalar ve doktorlar arasindaki baglar1 giiclendirmek ve hasta
memnuniyetinin arttirilarak kaliteli bir saglik hizmetinin verilebilmesi icin 6nemli bir
Ogedir (61).

Hasta ve hekim arasindaki iletisimin dogru bir sekilde saglanmasi i¢in dncelikle agik
ve anlasilir bir dil kullanilmas1 gerekir. Hastaya goz ile temas kurarak sagliginin
durumunu, tam1 ve tedavisini anlatmali, kararlarim1 dinlemeli ve Kkararlan

dogrultusunda bir tercih yapilmalidir.

Gizlilik: Bireyin saglik durumuna ve sunulan hizmetlere iliskin bilgilerin ne derece

gizli tutulup tutulmadigi konusunda ki degerlendirmelerine dayanan bir 6l¢timdiir (11).

Saglik sorunlar1 nedeniyle, saglik hizmeti sunan kurulusa basvuran bireyler tibbi
uygulama boyunca kendilerinin 6zel ve saglik ile ilgili bilgilerini hekim veya saglik

kurulusu personeli ile paylagsmak zorunda kalmaktadirlar.

Bazen hastalar kendilerine ait bilgilerin ifsa edilmesi sonucunda toplum degerinde
kiigiik diismektedirler. Bu sebeple de yasamlart siiresince sikinti ¢ekmektedirler.
Ornegin, AIDS hastas1 olan birinin bu hastaligmin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi durumu

ve benzeri haller de kisisel bilgilerinin gizliligi ortadan kalkmaktadir (62).

Sayginhik: Bireyin saglik hizmeti sunuculariyla iletisiminde ve tedavi siirecinde
kendisine ne Olglide saygili davranildiginin, mahremiyetine ne derece 06zen
gosterildiginin degerlendirilmesini kapsamaktadir (11). Bir diger ifadeyle sayginlik,
hastanin asimetrik bilgi ve fiziksel yetersizliklere sahip olmasindan dolayi, yalnizca
bir hasta olmaktan daha cok, birtakim haklara sahip bir birey olarak haklarinin

korunmasi seklinde tanimlanmaktadir (3, 26).

Saygili tedavi, gizlilik, iletisim ve zamaninda ilgi cevap verebilirlik boyutlar1 arasinda
bir iligki vardir. Saglik personellerinin hastayla iletisim kurma sekli, ihtiyaglarina

cabuk cevap vermesi ve tibbi bilgilerin gizlilik agisindan korunmasi
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bltunliik arz eder. Tam tersine diisliniildiigiinde ise bu durum, saygisizlik boyutunda
azarlanma, emir verilmesi ve uygun olmayan bir sekilde hastalarin bekletilmesi

seklinde distiniilmelidir (57).

Hizmet mekaninin niteligi: Bireyin saglik hizmetini aldigi kurulusun ortaminin
temizligi, mekanin genisligi, insani ihtiyaglara uygunlugu (havalandirma, temiz su,

saglikl gida saglanmasi vb.) gibi 6zelliklerin degerlendirilmesini kapsamaktadir (11).

Hizmet hizi: Bireylerin saglik hizmetlerine erisimi ve hizmet sunumu sirasindaki
bekleme siirelerini kapsamaktadir. Saglik hizmeti sunucularina herhangi bir saglik

sorunu ile bagvuran hastalar uzun siire beklemek zorunda kalmamalidir (11).

Zamaninda etkili ve verimli bir sekilde ihtiyaca cevap verebilme stratejik hedefler

arasinda yer almaktadir (55).

Saglik Bakanliginin, yapmis oldugu diizenleme ile hastanelerde yogunlugu ortadan
kaldirmak i¢in acillerde saat 23.00'e kadar poliklinik hizmeti verilmesi boylelikle
hastalarin bekleme siiresinin kisaltilmasini saglamaya ¢alismaktadir. Bekleme sirelini
azaltmak hastalara daha iyi hizmet verebilmek i¢in acil saglik hizmetlerinde yesil, sar1
ve kirmizi olmak tizere 3 alan getirildi. Kirmiz1 alan daha ¢ok, travma hastalari, atesli
silahl1 yaralamalari, kesici delici alet yaralamalari, diismeler, trafik kazasi gibi acil
olan hastalar1 kapsamaktadir. Bu hastalara sifir bekleme siiresi ile hizmet verilmekte
ve bu hastalarin kayitlar: gittigi odada yapilmaktadir. Yesil ve sar1 alanlar ise asil
yogun olan alanlardir. Saglik Bakanligi’nin talimatiyla yesil alandaki hastalar daha ¢ok
poliklinik diizeyde hizmet almas1 gereken hastalardir. Acile gelen hastalarin yaklagik
yuzde 70-80" yesil alan dedigimiz bu hastalardan olusmaktadir. Bu durumda
hastanelerde yigilmaya sebep oluyordu. Yeni diizenlemeyle yesil alandaki birikmeyi
azaltip, uzamis vardiya poliklinikleri olan yesil alana yonlendirmeye baglanildi. Yesil

2 alan denilen bu alanda 7/24 hizmet verilmektedir (63).

Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma hastanesinde yapilan bu uygulama ile
hastalarin bekleme siiresi 32 dakikadan 7 dakikaya indirildigini bu durumda da
hastanin i¢inde bulundugu stresini de yok ettigini ve diinya standartlarin1 da yakalamig

oldugumuz bildirilmistir (63).
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Sosyal desteklere erisim: Bireyin hastanede tedavi gordiigii siire boyunca ailesi,
arkadaslar1 ve yakin cevresi ile gorlisebilme olanaklarinin ne oldugu, sosyal
iliskilerinin veya dini ibadetlerinin geregini ne Ol¢lide yerine getirebildigine iliskin
degerlendirmelere dayanan bir Ol¢iimdiir (11). Saglik hizmetleri bakimi, eger
bireylerin ailelerinden uzakta sunuluyorsa, bu durumda sosyal destek aglarina erisimde

sorun var demektir (20).
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4.14. Cevap verebilirlik, Hasta Deneyimleri ve Hasta Memnuniyeti
Arasindaki Farklar

2000 yilinda yayimlanan Diinya Saglik Orgiitii raporunda, saglik sistemlerini hasta
memnuniyeti Olglimlerinin ilerisine ge¢gmeye ve memnuniyet arastirmalarindaki
beklentiler yerine bireylerin saglik sistemleri ile olan ger¢cek deneyimlerini 6lgmeye
yonlendirmektedir (60). Hastalardan elde edinilen bilgi birikimi ve deneyimlerle

sistemin performansini degerlendirmek miimkiin olacaktir (64).

Cevap verebilirlik kavrami, birbiriyle iliskili olmasina ragmen birgok 6zellikten dolay1
hasta tatmininden ve bakimin kalitesinden farklidir (3). Cevap verebilirlik, saglik
bakiminin igleyisi ile ilgili memnuniyetten daha anlamli, Olgiilebilir ve
karsilastirilabilirdir. Hasta memnuniyet Ol¢limleri, 6nemli Olc¢iide beklentiler
tarafindan etkilenir. Performans degerlendirmesi, bireylerin beklentilerini degil,
onlarin saghk bakim sistemi ile iliskileri ve finansal siirliliklari ile ilgili gergek

deneyimlerini yansitir (17).

Saglik hizmetleri kalitesinin, hizmeti sunanlar cephesinden oldugu kadar bu hizmetleri

kullananlar cephesinden de izlenmesi énemlidir.

Hasta deneyimleri, saglik sistemlerinin performans degerlendirmelerinde 6nemli kriter
olarak belirlenen kavramlardan birisidir. Hasta deneyimlerini, hasta memnuniyeti,
algilari, katilimi, tercihleri, beklentileri gibi kavramlardan ayr1 ele almak

gerekmektedir.

Cevap verebilirlik, sistem ile etkilesimi sirasinda bireyin kendisini saglik durumundaki
degisimden bagimsiz olarak ne olciide iyi hissettigi durumudur. Cevap verebilirlik
sonuclarinin karsilastirilmasinda en biiyiik sorun, farkli 6lgek kullanimi veya davranis

degisikligi olabilir (65). Bireylerin yasadiklari ortama bagli olarak
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kulttrel, sosyo-ekonomik durum, egitim, saglik sorunlari, daha 6nce alinan saglik
hizmetleri, yas, gelir ve etnik koken gibi farkliliklardan kaynakli davranislarda

degisiklik olabilmektedir. (66)

Hasta memnuniyeti ise; genellikle hizmet sunumunun sonunda yapilan bir 6l¢iim olup
hizmeti alanlarin beklentileri, ihtiya¢ algilar1 ve aldiklar1 hizmetin 6zelliklerinin
karisimindan olusan bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde kalitenin Onemli bir
boliimiinii hasta memnuniyeti olusturmaktadir ancak hizmetlerin sunumunun

degerlendirilmesinde yeterli olmadig1 anlasilmaktadir.

Hasta algilari, bilissel o6zelliklerle iliskili olup, deneyimler i¢in girdi niteligi
tasimaktadirlar. Hasta deneyimleri ve hasta memnuniyeti, hastalarin saglik

hizmetlerinin her asamasindaki algilarindan etkilenerek olusmaktadir.

Hasta katilimi; verilen kararlarda hastanin goriisiiniin de alinmasi ve gerektiginde is
birligi yapilmasidir. Kararlara katilim hastanin 6z sorumlulugunu arttirmakta ve

olumlu deneyimlere yol agmaktadir.

Hasta tercihleri; hastaya olumlu bir deneyim sunmanin ilk adimlarindan birisini
olusturmasi nedeniyle hem memnuniyet hem de deneyimler agisindan dikkate alinmasi

gereken bir durumdur.

Bir Kurulusun verdigi saglik hizmetlerinin kullanicilar tarafindan deneyimlenmesi
baslica klinik sonuglar, parasal sonuclar, hasta sadakati ve toplumsal sayginlik

seklinde 6zetlenebilecek 4 grup 6l¢iit ile degerlendirilebilmektedir.

e Klinik sonuglar:

Klinik agidan iyilesmeyi tanimlayan oOlciitler hasta deneyimleri agisindan Snemli
gostergelerdir. Klinik iyilesmenin kalict olmasimin yani sira iyilik halinin de

gerceklesmis ve bireyin biitiinliiglinli koruyabiliyor olmasi da gerekir.

e Parasal sonuclar:

Saglik hizmetlerinin hizla artmakta olan maliyetleri hiikiimetler ve hizmet sunucular

tarafindan 6nemli bir sorundur. Maliyet kontroliiniin hastalar iizerinde olumlu etkileri
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oldugu, hastalarin hizmetlere erisimlerini kolaylastirdig1, yeniden yatis olasiliklarini

azalttig1 goriilmektedir.

e Hasta sadakati:

Hasta sadakati, hastanin aldig1 saglik hizmetlerinden tatmin olmasiin bir sonucu
olarak, ihtiya¢ duyulmasi halinde tekrar aynmi hastaneyi tercih etmesini ve aldigi
hizmetten cevresine olumlu yonde bahsetmesini ifade etmektedir (67). Hastalarda
saglik hizmetini ald1g1 kuruma kars1 sadakat gelismesi ve sadik hasta sayisinin artmasi,
hasta deneyimlerinin olumlu durumu ile yakindan iliskilidir. Sadik hastalarin
cevrelerine aktardigi goriisler ve degerlendirmeler her turli reklam ve pazarlama

stratejisinden daha etkili olabilmektedir.

e Toplumsal sayginlik:

Bir saglik kurulusunun toplum goézetimindeki sayginligi daha ¢ok hastanin onu tercih
etmesini saglamaktadir. Hastalarin saglik hizmetini aldigi kurumdan olumlu
deneyimlerle ayrilmasi sayginligi arttiran bir degiskendir. Giinlimiizde toplumsal
sayginligin olusmasinda onemli yere sahip olan sosyal medya araglar1 da bu anlamda
onemlidir. Saglikla ilgili olumlu-olumsuz her tirlt deneyim sosyal medyada yer
almakta ve hizli yayilmaktadir. Sosyal medyadan toplanan her tiirli olumlu ve

olumsuz hasta deneyimleri saglik kurumlarina yol gosterici niteliginde olabilmektedir.

Hasta memnuniyeti ile sistemin cevap verebilirligi arasindaki en énemli farklardan
biri, hasta memnuniyeti saglik hizmeti alinan yer ve alinan hizmet tiirii ile sinirl
olmasi, cevap verebilirligin ise sistemin biitiinii ile iligkili olmasidir. Bir diger
farklilik ise, hasta memnuniyeti alinan saglik hizmetlerinde hem tibbi hem de tibbi
olmayan hizmetleri degerlendirmeye alir iken, cevap verebilirlik saglik hizmeti
almak i¢in sistem igerisine giren herhangi bir bireyin sistemin tibbi olmayan
konularda toplumun ve bireylerin beklentileri ile ne 6lgiide uyumlu oldugunun bir

gostergesidir (11).
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4.15. Diinyada cevap verebilirlik calismalar:

WHO'da Multi-Country Survey Cevap verebilirlik ¢alismasinda kisa hikayelere
basvurmustur. Saglik sistemi performansimni 6lgmek i¢in sistemin kullanicilarinin
tercihlerine duyarliligint gosteren ve c¢apraz iilke karsilastirmali bir modiil
gelistirilmigtir. Katilimcilar, saglik sistemindeki deneyimlerini, "¢ok iyi" den "¢ok

koti" kadar 5 puanlik kategorik bir 6l¢ek kullanarak degerlendirirler (68).

Bu durumda ayni1 kisa hikayelere kars1 gosterilen birbirinden farkli tutumlarin, bireysel
farkliliklarin cevap verebilirlik alanlarmma olan etkileri ve toplumlarin cevap
verebilirlik alanlarina gosterdikleri tutumun belirlenerek iilkeler arasi ya da iilke ici
farklh topluluklarin karsilagtirllmasi bu anlamda saglik sistemini degerlendirmek ve

bunun sonucunda saglik politikalarinin olusturulmasi i¢in imkan saglayacaktir. (67)

WHO 2000 yili raporuna gore cevap verebilirlik puanlarina bakildiginda Amerika
Birlesik Devletleri’nin listede lider olarak yer aldig1, ardindan Isvigre, Liiksemburg,
Danimarka ve Almanya’nin geldigi gorilmektedir. Tiirkiye’nin cevap verebilirlik
puani 5.16 ve iilkeler arasinda 93. sirada oldugu goriilmektedir. Bu puanla Tiirkiye’ nin
Kore Cumhuriyeti, Kazakistan, Polonya ve Filipinler gibi bircok tilkenin gerisinde yer

aldig1 gortlmektedir (69).

2003 yilinda Giiney Afrika'da, kamu ve 6zel hastanede 2352 hastayla (1116 erkek ve
1236 kadin) Giiney Afrika Diinya Saglik Anketi'nden (WHS) yararlanilarak yapilan
calismada ayaktan ve yatan hastalar i¢in toplam cevap verebilirlik yuzdesi %67
bulunmus olup, kamunun cevap verebilirlik puanlarmin 6zelden anlamli derecede
diisiik oldugu ve ayrimciligin verilen saglik hizmetinin tiim yoOnlerinde temel
nedenlerinden biri oldugu saptanmis. Ayrica bu ¢alismada cevap verebilirlik ile sosyo-
demografik degiskenler (cinsiyet, yas ve 6grenim diizeyi) arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir (70).
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2005 yilinda ise Avrupali hastalarin (16 yas iistii, 8119 kisi) saglik sistemlerine ve
saglik personellerine kars1 bakis acilar1 degerlendirmeleri i¢in rastgele drnekleme
yontemi ile Almanya, Italya, ispanya, Polonya, Slovakya, Isveg, Isvigre ve Ingiltere’de
yagayan niifusa telefonla anket yapilmistir. Katilimcilarin hemen hemen yarisi
doktorlarin her zaman dikkatle hastalar1 dinlediklerini, soru sormalar1 i¢in onlara
imkan sagladiklarim1 ve net acgiklamalar yaptiklarim1 sdylediklerini saptamislardir.
Isvigre ve Ingiltere’deki katilimcilarm doktorlarin iletisim kurma bicimlerinden
oldukca memnun kaldiklarini belirtirken, Polonya’daki hastalarin ise bu konuda daha
diisiik diizeyde tatmin olduklarini saptamislardir. Caligmanin sonucunda hastalarin
Avrupali hastalarin, saglig ile ilgili kararlara aktif sekilde katilmak istediklerini

belirtmiglerdir. (71)

2007 yilinda Almanya da ayakta ve yatarak tedavi géren hastalar iizerinde yapilan
calismada en iyi performansa sahip cevap verebilirlik alaninin gizlilik ve saygili tedavi

oldugu, en diisiik ise konfor, otonomi, se¢im alanlarinda bulunmustur. (72).

2007 yilinda Avrupa da bes iilkenin (Cek Cumbhuriyeti, Hirvatistan, Slovakya,
Slovenya, Macaristan) saglik sistemlerinin cevap verebilirliklerindeki farkliliklar1 ve
nedenlerini inceleyen c¢alismada, saglik sisteminin genel degerlendirilmesi iyi
bulunmus ancak g¢alismanin kapsamini olusturan {lilkeler arasinda ¢ok biiyiik bir
farklilik gozlemlenmistir. Cek Cumbhuriyeti'nde bazi alanlarda en iyi puanlar,
Macaristan'da ise diisiik puanlar saptanmistir. Calismanin kapsaminda yer alan
ilkelerin farkli siyasi gegmislerinden dolay1 aradaki bu farkliligin oldugu saptanmistir

(73).

2008 yilinda 41 iilkede Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yapmis oldugu 105.806
anket gorliismesi ile cevap verebilirligin sekiz boyutunun Onemlilik diizeyini
arastirmiglardir. Cevap verebilirligin boyutlari; kisisel boyutlar (otonomi, iletigim,
gizlilik ve saygili tedavi) ve yapisal boyutlar (zamaninda ilgi, se¢cim, konfor ve sosyal
destek aglarina erisim) olarak belirlenmistir. Ulke diizeyindeki degiskenlere (ikamet

ulkesi, cografi bolgeler ve saglik sistemi harcamalari) ve cinsiyete, yasa,
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saglik durumuna, egitim durumuna ve kullanima gore tanimlanan alt popiilasyonlara
gore onemlilik aragtirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu zamaninda ilgi boyutunu en
onemli olan olarak ifade ederken ardindan saygili tedavi ve iletisim boyutlarini da
diger 6nemli alan olarak belirlemislerdir. En diisiik 6nem verilen alanin ise sosyal
destek aglarina erisim oldugunu ifade etmislerdir. Calismaya genel olarak bakildiginda
tilke ic¢i topluluklarmin yanisira iilkelerinde degerlerinde bir yakinlik oldugu
saptanmistir. Bu calismada Tiirkiye’de cevap verebilirlik boyutlarinda en fazla
zamaninda ilgi, saygili tedavi, iletisim, konfor, se¢cim, otonomi, sosyal destek ve

gizlilik boyutlarina 6nem verildigi bulunmustur (74).

2011 yilinda Cin’in Jiangsu Eyaleti'ndeki 1938 yetiskin hasta ile tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerisi iizerine modellenen
bir anket tasarlanip kullanilarak yiiz yiize goriismeler yapilan ¢aligmada 1783 anket
gecerli dayandirilarak cevap verebilirlik puan ortalamasi 7.50 bulunmustur. En yiiksek
puana sahip boyutlarda saygili tedavi ve gizlilik bulunurken, en diisiik puan se¢im ve
zamaninda ilgi boyutlarin da bulunmustur. Ayrica cevap verebilirligin etkileyen
faktorler bolgesel ekonomik kalkinma seviyesi, cografi alan (kentsel ve kirsal) ve yas
olarak tespit edilmistir. Algilanan cevap verebilirligin diizeyini arttirmaya yonelik
daha iyi hastanelerde daha iyi hizmet, kisa bekleme siireleri, kirsal bolgelere daha fazla

hastane, daha konforlu bir ortamin saglanmasi olarak yorumlanmistir (75).

2012 yilinda Hindistan'da sosyo ekonomik diizeyleri farkli ve farkli hastane gruplari
arasinda yapilan ¢alismada en diisiik gelir grubundaki bireylerin, en yiiksek gelir
grubundaki bireylere gore “saygili tedavi” alaninda ¢ok diisiik puan aldiklar
bulunmustur. Hindistan'da saglik sisteminin cevap verebilirligi iyilestirilmesi i¢in
sosyo-ekonomik esitsizliklerin 1iyilestirilme politikalarinin gerekliligi saptanmistir

(76).

2012-2013 yillar1 arasinda Tahran da ana kalp merkezlerinden birinde kronik kalp
yetmezligi olan, yatan ve ayaktan olmak iizere 300 hasta lizerinde yapilan ¢alismada
en Onemli cevap verebilirlik alan1 zamaninda ilgi ve saygili tedavi bulunmustur.

Poliklinik hizmetlerinde cevap verebilirlik alanindaki en kétii performans ise segim
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ve zamaninda ilgi, yatan hasta hizmetlerinde ise 6zerklik bulunmustur. Hem ayakta
hem yatan hasta hizmetlerinde en iyi performansa sahip alan ise gizlilik olarak

saptanmustir (77).

2014 yilinda ise Iran’da yapilan bir ¢aligmada, hastalarin sistemin cevap verebilirligi
konusunda saygili tedavi ve zamaninda ilgi alanlarina 6nem verilmesi gerektigini

vurguladiklarini saptamislardir. (77)

2014 yilinda Tahran'da Zanjan Tip Bilimleri Universitesi’nde 246 yatan hastaya
yapilan bir ¢alismada sec¢im, cevap verebilirligin en zayif yonii bulunurken, gizlilik ve
iletisim, zamaninda ilgi sirasiyla giiclii yon olarak bulunmustur. Toplumun algisi
acisindan sayginlik en 6nemli cevap verebilirlik alani olarak algilanirken, gizliligin en
diisiik cevap verebilirlik alan1 oldugu bulunmustur. Yas ortalamasi daha kiiciik ve
ogrenim diizeyi daha yiiksek olan hastalarin, cevap verebilirligin boyutlarin1 daha
diisiik diizeyde degerlendirerek ifade etmeleri, bu gruplarin 6zel beklentilerine dikkat
etmenin ve saglik hizmetinin verildigi ortamlarda yiiksek diizeyde bir yanit verme
diizeyini silirdiirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Yatan hastalarin genelinin cevap

verebilirligin iyi oldugunu degerlendikleri saptanmustir (78).

2016 yilinda Iran’da rastgele drnekleme yontemi ile Vali-Asr, Ghaemshahr, imam
Humeyni ve Shafa Hastanelerinin i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
cocuk saglig tedavi birimlerinde en az 24 saat hastanede yatmakta olan 600 hastanin
olusturdugu ¢aligmada en iyi cevap verebilirlik puani saygili tedavi, en diigiik puan ise
otonomi alaninda bulunmustur. Yapilan bu ¢aligsma ile daha 6nceki yillara gore cevap
verebilirlik puani daha yiiksek bulunmus olup 6nceki durumlara gére sistemin daha iyi

yanit verdigi anlaminda yorum yapilmistir. (79)

2016 yilinda Nijerya'da 137 katilimci ile yapilan g¢alismada en yiiksek cevap
verebilirlik alanlar1 zamaninda ilgi ve saygili tedavi bulunurken, en diisiik cevap

verebilirlik alanlar1 ise se¢im ve otonomi olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda
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cinsiyetle 6zerklik, zamaninda ilgi ve konfor, meslek ile zamaninda ilgi alaninda

anlaml bir iligki bulunmustur (80).

4.16. Dunyada hasta deneyimleri ¢calismalar

1998-2000 yillar1 arasinda bes iilkede (Almanya, ABD, Ingiltere, Isve¢ ve Isvigre)
hastalarin, hasta deneyimleri konusundaki algilarin1 degerlendirmek igin rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak taburcu olduktan 1 ay i¢inde hastalarin adreslerine
zarf ile se¢ici deneyim anketi gonderilmis ve bu siire igerisinde anketleri yanitlamada
ulagilan hasta sayisi toplam 62.925 hasta olmustur. Secici hasta deneyimi anketi,
hastalarin = saglik durumlarimi, demografik o6zelliklerini ve aldigt hizmetin
deneyimlerini sorgulayan béliimlerden olusmustur. Oncesinde 40 maddelik bir
anketten olusan bu form daha sonrasinda 15 maddelik bir forma doniistiirilmiistiir.
Doktor ve hemsirelerin iletisimi, endise veya korku durumunda goriisme, yeterli
bilgilendirme, agr1 yonetimi, sayginlik ve tedavi ile ilgili kararlara daha fazla katilma
vs. anket formunda Olgiilen sorunlar olmustur. 5 tlkenin hastaneleri birbirleri ile
kiyaslanmistir. Analizler sonucunda “endise ve kaygi durumunda hastalarin konusacak
birini bulamamasi (doktor veya hemsire) sirasiyla Ingiltere, Isve¢ ve Almanya
tilkelerinde katilimeilarin yarisi bu sorunu dile getirirmislerdir. Bir diger sorunun ise
taburcu olurken hastaya tehlike ve durumlardan bahsedilmemesi ile yine Ingiltere,

Isve¢ ve Almanya’daki hastalarin yarisinin bu sorunu olmustur (8).

Bu caligmada en dikkat ¢ekici sonug, ABD kaynakli bu anket araclarinda tanimlanan
sorunlarin, Avrupa {ilkelerinin her birindeki hastalardan gelen yanitlarda ayni
yanitlarin yankilanmasi olmustur. Ulkelerin her birinde sorunlarin rapor edildigi
oranlarda farkliliklar olsa da bildirilen sorunlar olduk¢a benzer oldugu bulunmustur.
Bes tlilkede de en sik bildirilen sorunlarin siireklilik ve gecisle ilgili oldugu
bulunmustur. Bu boyutu olusturan maddeler ise; ilacglarin kullanim amaci ve yan
etkileri hakkinda bilgi verilmesi, taburcu sonrasi evde karsilasilacak durum ve
tehlikeler hakkinda bilgi verilmesi ve bireylerin normal faaliyetlerin yeniden

baslatilmas1 hakkinda tavsiyeleri icermektedir. Ayni1 zamanda hastanin bakima ile
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ilgili detaylarinda aile ve yakinlarmin dahil edilmemesi de taburculuk planlarini
tizerine etkili oldugu saptanmistir. Bes iilkede, acil servisteki iletisim, yatak tahsisinde
gecikmeler ve saglik personeli ve hemgireler tarafindan yapilan aciklamalarin agikligi
gibi unsurlar1 iceren bilgi ve egitim boyutunda olduk¢a yiiksek bir sorun oldugu
saptanmistir. Bu boyutun olumsuz degerlendirilmesine rol oynayan kilit maddeler;
kuruma bagvuru stirecinin isleyisi, genel bakim sirasin doktorun adinin verilmemesi,
zamaninda yapilan testler ve prosediirlerin uygulanmadig1 ve personelden personele
celigkili bilgiler igermesidir. Fiziksel rahatlik bes {ilkenin hepsinde yiiksek puanlar
almigtir ancak bu her durumda ve her iilkede tam olarak iyi oldugu anlamina
gelmedigini de yorumlarinda ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar, se¢imlerinin dikkate
alinmadigini, ¢calisanlarin orada yokmusgasina hastalarin haklarinda konustuklarindan
sikayetci olduklarini bildirdikleri saptanmistir. Se¢im konusunda en sik sikayet edilen
boyutun ise hastalarin saglik durumu ve tedavisi ile ilgili verilen kararlarda dahil
edilmemesi oldugu bulunmustur. Yine hastalarin ¢ogu, yetersiz duygusal destek
aldiklarini, endiselerini ve kaygilarin1 doktorlarla veya hemsirelerle paylasmanin zor
oldugunu ve bakimlarini istlendigi saglik uzmanlarinin bazilarina giiven

duymadiklarini belirtmislerdir (81).

Tiim bu sorunlarina ragmen, bes iilkenin hepsinde de genel olarak hasta deneyimleri
oraninin iyi oldugu bulunmustur. En yiiksek hasta deneyiminin Isvigre’de, en diisiik
oranin ise Ingiltere’de oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucuna gore Isvigre ve
Alman saglik sistemlerinin, Ingiltere ve ABD gore daha fazla hasta beklentilerine kars1
duyarli olduklar1 ancak uluslararasi bir karsilastirma yaparken demografik 6zellikler,
cografi oOzellikler, kiiltirel ve saglik sistemlerinin farkliligini da goz Oniinde

bulundurmanin gerekli oldugu seklinde yorumlanmastir (81).

2002 yilinda iskogya’da 5 hastanede, yatili olarak tedavi goriip taburcu olduktan 1 ay
icerisindeki 18 yas ve tistii 3592 hastanin adresine anket formlar1 génderilmis, 12 aylik
bu ¢alisma sonucunda geri donen toplam form ise 2249 anket olmustur. Katilimcilarin

%90'1 yatil1 bakim doneminden memnun olduklarini belirtmislerdir.

38



Bu ¢aligmada hasta deneyimlerinin temel belirleyicilerinin fiziksel rahatlik, duygusal

destek ve hasta tercihlerine saygi oldugu sonucuna varilmistir (82).
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5. MATERYAL VE METOT

Bu arastirmanin temel amaci, ABD’de hastalarin hastane deneyimlerine iliskin
algilarin1 6lgmek igin kullanilan HCAHPS anket formu ve WHO’nun cevap
verebilirlik ile ilgili 6l¢egi ile bir vakif liniversitesi hastanesinde en az bir gece yatip
taburcu olan 499 hastanin deneyimleri ile cevap verebilirlik algilarinin arasindaki
iliskiyi saptamaktir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen deneyimlerin hastanede kalite
standartlar1 acisindan degerlendirilmesi ve cevap verebilirligin sistem iizerindeki eksik
yonleri ve olumlu etkileri belirlenerek saglik sisteminin performansini degerlendirmek
ve bunun sonucunda daha iyi dizeye yiikseltmek icin karar vericilere kaynak

saglanmas1 amaglanmistir.

Bu arastirma Istanbul Bagcilar Medipol Universitesi Hastanesi’'nde (Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi) yiiriitiilmistir. Medipol Mega Hastaneler Kompleksi 515
sayida hasta yatakli, 126 yatakli yogun bakim iinitesi olan ve Medipol Universitesine
afiliye bir ti¢lincli basamak saglik kurulusudur. Kesitsel ve tanimlayici tiirdeki
arastirmanin evrenini Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Hastanesi’nde, Kadin ve
Dogum Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif ve Genel
Cerrahi boliimlerinde hizmet alan ve en az bir gece hastanede yatmis olan 18-65 yas
aras1 hastalar olusturmaktadir. Arastirmada O6rnekleme yontemi kullanilmamistir.
Aragtirmanin verileri Subat-Eyliil 2017 aylar arasinda mesai saatleri igerisinde,
belirtilen birimlerde yatan hastalar arasindan taburcu olmasina karar verilenler ve

aragtirmaya katilmayi1 kabul edenlerden anket formu yardimi ile toplanmaistir.

Verilerin toplanmasinda iki anket formu kullanilmistir: Hasta Deneyim Anket Formu

(Ek-1) ve Cevap Verebilirlik Formu (Ek-2).

“Hasta Deneyim Anket Formu”, The Picker Scale PPE-15 (Segici Hasta Deneyim
Anketi) (8) ve HCAHPS Survey (9) anketlerinden yararlanilarak modifiye edilmis bir
anket formudur. Anket formunda, arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, sosyal giivence durumunu belirlemeye yonelik 8 soru ile
hasta deneyimlerini 6lgme amagli 15 soru yer almaktadir. Sorular kategorik

seceneklere sahip olup puanlama yapilmamaistir.
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“Cevap Verebilirlik Formu” Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen ve
yaygin olarak kullanilmakta olan kisa formdan olugsmaktadir (83). Bu formda, hastanin
aldigr hizmetlerin, hastaneye ulasim siiresi, yatis i¢cin bekleme siiresi, saglik
hizmetlerinden, hastanenin ila¢ desteginden ve saglik personelinden memnuniyet,
ziyaretci imkanlari, kotli muameleye maruz kalip kalmadigy, gizlilik, odalarin temizligi
ve konforu gibi cevap verebilirlik 6zelliklerini 6lgen 5°1i Likert tarzinda (1:CoK iyi, 2:
Iyi, 3: Makul, 4: Kotii ve 5: Cok kotii) hazirlanmis 15 adet soru yer almaktadir. Bu

form Akalin tarafindan dilimize ¢evrilerek doktora tezinde kullanilan bir formdur (67).

Diinya Saglik Orgiitii’niin cevap verebilirlik ile ilgili 15 maddelik &lgeginin ig
tutarliliginin bizim arastirma grubumuzda yliksek oldugu (Cronbach alfa giivenirlik

katsayisi(a=0.96)saptanmustir.
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Verilerin Analizi

Veri girisi yapildiktan sonra ters kodlanmasi

gereken maddeler yeniden

diizenlenmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS ve R programlar1 kullanilmistir. Diinya

Saglik Orgiitii’niin Cevap Verebilirlik ile ilgili 15 maddelik 6l¢eginin normal dagilimi

carpiklik-basiklik degerleri ve Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmistir.

Tablo 5. 1. Maddelerin carpiklik ve basiklik degerleri

Maddeler

Hastaneye ulagim siireniz

Hastaneye basvurmadan onceki bekleme stireniz
Hastaneye gelisinizde gordiigiiniiz ilgi, sayg1 ve kargilama
bicimi

Muayene ve tedaviler sirasinda gizliliginize gosterilen 6zen

Hastaligimizla ilgili saglik personelinin size
yaptiklari agiklamalar

Sagliginiz ve tedaviniz hakkinda soru sormak igin yeterli
zaman bulma durumunuz

Alternatif tedavi veya test tlirleri hakkinda bilgi alma

Sizinle ilgili yapilacak isler konusunda fikrinizin sorulmasi

Saglik personeli ile 6zel konularinizi rahatlikla
konusabilme imkani

Kisisel bilgilerinizin gizli tutulma bigimi

Size hizmet eden saglik personelini se¢me 6zgiirliigiiniiz
Hastane odalarinin i¢i ve tuvaletlerin temizligi
Bulundugunuz alanin genisligi

Aile ve arkadaslarinizin ziyaret imkanlari

Hastanede yatarken dis diinyayla temas imkan1
Ortalama

Carpikhk

. Std.
Deger Hata
1.125 110
808 111
1.251 110
1.729 110
1.138 110
1.136 110
1.157 | .110
1.431 110
1.366 110
1.842 110
1.638 110
898 110
537 1110
1.304 110
1.034 110
1.181 110

Basikhik

Deger | Std.

Hata
.802 .219
351 221
939 .220
029 .219
557 .219
578 .219
962 .220
781 .219
.851 .219
522 .220
.623 .219
074 .220
.687 .219
916 .219
588 .219
347 .219
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Carpiklik degerlerinin +1 ve —1, basiklik degerlerinin ise +2 ve -1 arasinda olmasi
verilerin normal dagildig1 anlamina gelmektedir (84). Kolmogorov-Smirnov testinin
ise normal dagilimda anlamsiz ¢ikmasi gerekmektedir. Maddelerin genelinin ve
ortalamanin belirtilen araliklarda olmadigi (Tablo 5.1.) ve Kolmogorov-Smirnov testi
anlamli (KS=0.134, p<0.000) oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigi belirlenmis ve
parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir. Madde ortalamalarin
anlamlandirilmasi i¢in besli Likert deger araliklari (1:1.00 — 1.79, 2:1.80 — 2.59,
3:2.60 — 3.39, 4:3.40 - 4.19, 5:4.20 - 5.00) kullanilmistir. Maddelerin puanlamasi 1:
Cok iyi, 2: lyi, 3:Makul, 4:Ko6tii ve 5:Cok kotii seklindedir. Dolayisiyla madde

ortalamalar1 ne kadar diisiikse o kadar iyi deneyime isaret etmektedir.

Olgegin ortalamasinin histogrami (Sekil 5.1) incelendiginde verilerin saga carpik

oldugu ve dolayisiyla normal dagilmadigi dogrulanmaistir.

1004 Mean = 1,98
Std. Dev.'= 792
N =454

Frequency

1 2 3 4 B

Ortalama

Sekil 5. 1 Olgek ortalamasina ait histogram grafigi

Anketler tamamen goniilliik temelinde uygulanmistir. Anketler hastalara dagitilarak hastalarin

kendileri tarafindan doldurulmustur. Hastalarin kendilerini baski altinda hissetmeden formu

doldurmalar1 i¢in anket doldurulurken yanlarinda durulmamis giin i¢inde odalarindan

toplanmistir. Toplam 499 hasta her iki formu da doldurmustur. Arastirmanin yapildig

hastanede, caligsma saatleri icerisinde, kendisi veya refakat¢isi ile iletisim kurulabilen, bilinci

yerinde, en az 18 yasindaki tiim Kadin ve Dogum Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Estetik,
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Plastik ve Rekonstriktif ve Genel Cerrahi bolimlerinde yatan hastalardan s6zlii onam
istenerek arastirmaya katilmaya davet edilmislerdir. Bilinci yerinde olmayan hastalar veya
anketi cevaplayamayacak farkli durumda olanlarin anket formlari refakatgilerinden s6z1ii onam

alinarak yasadiklar1 deneyimler dogrultusunda toplanmustir.

Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  planlama asamasinda Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Medipol Universitesi

Hastanesi’nden izin alinmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Katihhmcilar

Aragtirma grubunda Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Hastanesi’nde, Kadin ve

Dogum Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Estetik, Plastik ve Rekonstriiktif ve Genel

Cerrahi boliimlerinde hizmet alan ve en az bir gece hastanede yatmis olan 18-65 yas

arasi hastalar yer almaktadir. Subat-Eyliil 2017 tarihinde belirtilen birimlerde yatmis

olan ve taburcu edilmesine karar verilmis olan hastalar arasindan arastirmaya

katilmay1 kabul eden 499 kisiden elde edilen bulgular asagida sunulan tablolarda

Ozetlenmistir. Arastirma grubunun hizmet aldiklar1 yerlere gore dagilimi Tablo 6.1°de

goriildiigii gibidir.

Tablo 6. 1. Arastirma grubunun hizmet alinan yerlere gore dagilimi

KLINIKLER ARASTIRMAYA | KLINIKLERIN
KATILAN SAYISI | KATILIM
YUZDESI
1 Kadin ve dogum 175 35.1
hastaliklar1
2 Kulak burun bogaz 106 21.2
hastaliklar1 ve bas boyun
cerrahisi
3 Estetik, plastik ve 89 17.8
rekonstriktif cerrahi
4 Genel cerrahi 129 25.9
Toplam 499 100.0
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Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler Tablo 6.2°de sunulmustur.

Tablo 6. 2. Arastirma grubunun demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Demografik 6zellikler Sayi1 %
Cinsiyet

Erkek 170 34.1
Kadin 329 65.9
Toplam 499 100
Yas

18-25 116 23.2
26-33 163 32.7
34-41 95 19.0
42-49 55 11.0
50-65 70 14.0
Toplam 499 100
Medeni durum

Bekar 145 29.1
Evli 322 64.5
Dul 14 2.8
Ayri 18 3.6
Toplam 499 100
Ogrenim diizeyi

Okul bitirmemis 33 6.6
Ilk-ortaokul mezunu 53 10.6
Lise ve dengi okul mezunu 224 44.9
Universite mezunu 189 37.9
Toplam 499 100

Arastirmaya katilanlarin tamami 499 kisi olup bunlarin 329°u (%65.9) kadin, 179°u
(%35.1) ise erkektir. Arastirma grubu 18-65 yas arasi hastalardan olugmaktadir.
Ankete katilanlar arasinda 322 kisi (%64.5) ile evli olanlarin ¢cogunlukta oldugu ve
hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda %82.8’inin lise ve iizeri 6grenim diizeyinde

olduklar1 goriilmektedir.

Aragtirma grubunun meslek, giivence ve hizmet aldig1 yere gére dagilimi Tablo 6.3’te

gorildigi gibidir.
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Tablo 6. 3. Aragtirma grubunun meslek, giivence ve hizmet aldig1 yere gore dagilimi

Say1 %
Meslek
Memur 45 9.0
Serbest meslek 74 14.8
Isci 26 5.2
Ev kadini 86 17.2
Ogrenc 66 13.2
Diger (belirtmeyen) 160 32.1
Caligmayan 42 8.4
Toplam 499 100.0
Saghk guvencesi
Genel saglik sigortasi 382 76.6
Ozel sigorta 88 17.6
Anlasmal1 kurumlar 7 14
Tamamlayici saglik sigortasi 6 1.2
Saglik giivencesi yok 16 3.2
Toplam 499 100.0
Hizmet alinan yer
Kadin ve dogum hastaliklar 175 35.1
Kulak burun bogaz hastaliklari 106 21.2
Plastik ve rekonstruktif cerrahi 89 17.8
Genel cerrahi 129 259
Toplam 499 100.0

Arastirma grubunda mesleklerini belirtmeyenler ¢ogunluktadir (%32.1). Belirtenler

arasinda ev kadinlarinin ilk sirada yer aldigi (%17.2) bunu serbest meslek mensuplari

(%14.8) ve ogrencilerin (%13.2) izledigi goriilmektedir. Hastalarin 382’si (%76.6)

Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda saglik giivencesine sahiptir. En fazla hizmet alinan

yerin 175 (%35.1) hasta ile “Kadin ve Dogum Hastaliklar1” bdéliimii oldugu

gorilmektedir.
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HASTA DENEYIMLERINE ILISKIiN BULGULAR

Katilimcilarin hastaneye erisimlerine iligkin deneyimlerine ait bulgular Tablo 6.4’te
sunulmustur.

Tablo 6. 4. Hastaneye iligkin deneyimler

Hastaneye iliskin deneyimler

Say1 %
H neyi tercih nedeni
Sevk edildigim i¢in 49 9.8
Tavsiye Uzerine 160 321
Doktor kaynakli 168 33.7
Iyi olduguna inandigim igin 122 24.1
Toplam 499 100
Hastaneye Kacina Kez gelisi
Ik kez 113 22.6
Ikinci kez 113 22.6
Ug ve daha fazla 273 54.7
Toplam 499 100
Hastaneyi tavsive eder misiniz?
Evet kesinlikle 328 65.7
Evet bir dereceye kadar 117 23.4
Hayir 54 10.8
Toplam 499 100

Aragtirmaya katilan hastalardan alinan bilgilere gore, hastalarin hastaneye tercih
nedeninin en yuksek oranla (%33.7; n=168) “doktor kaynakli” oldugu, %54.7 liniin
ise (n=273) ii¢ ve daha fazla kez bu hastaneye gelmis oldugu saptanmistir. Hastaneyi
tavsiye etme sorusuna verdikleri cevaba bakildiginda ise hastalarin ¢ogunlugunun

%65.7 oranla (n=328) “evet, kesinlikle” segenegini tercih ettikleri goriilmektedir.

Arastirma grubunun yatiglari sirasinda doktor ve hemsirelerle yasadiklari

deneyimlerine iliskin bulgular Tablo 6.5te gortildigii gibidir.
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Tablo 6. 5. Doktor ve hemsirelere iliskin deneyimler

Doktor ve hemsirelere iliskin deneyimler-I|

Say1 %
Doktora soru sordugunda cevap alma
Evet her zaman 445 89.2
Evet bazen 37 7.4
Hayir 17 3.4
Toplam 499 100
Hemsireye soru sordugunda cevap alma
Evet her zaman 370 74.1
Evet bazen 75 15.0
Hay1r 54 10.8
Toplam 499 100
Doktor ve hemsirelerin tedavi icin farkh seyler soylemesi
Evet her zaman 22 4.4
Evet bazen 111 22.2
Hay1r 366 73.3
Toplam 499 100
Kaygi veya korku durumunda doktorun goriismesi
Evet kesinlikle 304 60.9
Evet bir dereceye kadar 80 16.0
Hayir 35 7.0
Hi¢ kaygim ya da korkum 80 16.0
olmadi
Toplam 499 100
Doktor konusurken siz orada degilmissiniz gibi davrandi m?
Evet her zaman 14 2.8
Evet bazen 30 6.0
Hayir 455 91.2
Toplam 499 100
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Doktor ve hemsirelere iliskin deneyimler- 11

Say1 %
Kaygi veya korku durumunda hemsirenin goriismesi
Evet kesinlikle 280 56.1
Evet bir dereceye kadar 94 18.8
Hayir 66 13.2
Hi¢ kaygim ya da korkum olmadi 59 11.8
Toplam 499 100
Doktorla konusmak istendiginde imkin bulma
Evet her zaman 274 54.9
Evet bazen 119 23.8
Hay1r 43 8.6
Thtiya¢ duymadilar 54 10.8
Konugmalarmi istemedim 9 1.8
Toplam 499 100
Evde alinacak ilaclar ile ilgili bilgiler verilmesi
Evet her zaman 189 37.9
Evet bazen 82 16.4
Hay1r 13 2.6
Bir agiklamaya ihtiyag duymadim 43 8.6
Kullanacagim bir ila¢ verilmedi 172 34.5
Toplam 499 100
Hastalik veya tedavi ile ilgili tehlikelerden bahsedildi mi?
Evet kesinlikle 237 47.5
Evet bir dereceye kadar 169 33.9
Hayir 03 18.6
Toplam 499 100
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Hastanede, hastalarin tedavi ve yatis siireleri boyunca doktora soru sorduklarinda

%89.2°sinin ve hemsireye soru sorduklarinda ise %74.1°inin “her zaman” yanit
alabildikleri saptanmistir. Doktor ve hemsirelerin tedavi konusunda genellikle
birbirinden farkli seyler sdylemedikleri (%73.3) belirtilmektedir. Hastalarin
%60.9’unun kaygi ve korku durumlarinda doktorlart ile goriisebildikleri, %56.1’inin
ise hemsireler ile goriisebildikleri anlagilmaktadir. Durumlari veya tedavileri hakkinda
gortstiiklerinde doktorunun hastalara orada degilmis gibi davranmasina verilen yanitin
%91.2 oraniyla ile “hayir” oldugu goriilmektedir. Hastalarin doktorlari ile konusmak
istediklerinde rahatlikla imkan bulabilmeleri sorusuna en fazla oranda (%54.9) “evet,
her zaman” yanit1 verilmistir. Ankete katilan hastalarin, hastaneden ayrilma
asamasinda evde kullanacaklari ilaglar hakkinda bilgi verilmesi sorusuna %37.9’unun
“evet, her zaman” yanitin1 verdikleri ve durumlar1 hakkindaki tehlikelerden bahsetme
durumuna bakildiginda ise %47.5 “evet, kesinlikle” ve %33.9’unun ise “evet, bir
dereceye kadar” seceneklerini isaretleyerek doktor ve hemsirelerin bu tehlike ve

durumlardan bahsettigi saptanmistir.

Hastalarin, aldiklar1 hizmete iliskin deneyimlerine verdikleri yanitlara bakildiginda
hastalarin %61.5 oranla tedavileri hakkinda karar verme asamasina katilmak
istemedikleri, ilgili saglik personellerinin saygili ve ciddi davranma durumu sorusuna
en fazla oranla %78.4’linlin “evet, her zaman” yamtim1 verdikleri ve ihtiyaglar
dahilinde hastane personellerine %49.7 oranla “evet, her zaman” seklinde yanit
verdikleri saptanmistir. Ankete katilan hastalarinin biiyiik bir kisminin (%73) tedavi
stiresinde agrilar1 olup, agrilarin1 yonetmede hastane personellerinin ellerinden geleni
yapma durumuna verdikleri yanita bakildiginda toplam %95 oraninda “evet, her

29 ¢¢

zaman”, “evet, bir dereceye kadar” yanitin1 verdikleri saptanmistir.

Hastanede alinan hizmetlere ve yapilan uygulamalara iliskin gesitli deneyimler

konusunda elde edilen bulgular Tablo 6.6’da sunulmustur.
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Tablo 6. 6. Alinan hizmete (uygulamalara) iliskin deneyimler

Uygulamalara iliskin deneyimler

Say1 %
Tedaviniz ile ilgili alinan kararlarda daha fazla yer alma istegi
Evet her zaman 70 14.0
Evet bazen 122 24.4
Hay1r 307 61.5
Toplam 499 100
Hastanede saygili ve ciddi davranilma durumu
Evet her zaman 391 78.4
Evet bazen 84 16.8
Hay1r 24 4.8
Toplam 499 100
Ihtiyaclar ile ilgili hastane personellerine ulasabilme
Evet kesinlikle 248 49.7
Evet bir dereceye kadar 185 37.1
Hay1r 48 9.6
Hic sorunun ya da ihtiyacim olmadi 18 3.6
Toplam 499 100
Agrt olma durumu
Evet 366 73.3
Hay1r 133 26.7
Agr1 kontroliinde hastane personelinin elinden geleni yapma durumu
Evet kesinlikle 275 75.1
Evet bir dereceye kadar 71 19.4
Hay1r 20 5.5
Toplam 366 100
Daha once almadiginiz bir ilag verildi mi?
Evet 218 43.7
Hay1r 281 56.3
Toplam 499 100
Hastane personeli ilacin icerigini acik¢a anlatti mi1?
Evet Kesinlikle 162 32.5
Evet bir dereceye kadar 50 10.0
Hayir 6 1.2
Ila¢ almayan/daha once aldigi ilac1 kullanan 281 56.3
Toplam 499 100
Hastane personeli ilacin yan etkilerini anlatti mi1?
Evet kesinlikle 125 25.1
Evet bir dereceye kadar 56 11.2
Hayir 37 7.4
Ila¢ almayan/daha énce aldigi ilac1 kullanan 281 56.3
Toplam 499 100
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Cevap Verebilirlik Konusundaki Bulgular

Arastirma grubundan cevap verebilirlik konusunda elde edilen bulgular Tablo 6.7,

6.8 ve 6.9’da goriildiigii gibidir.

Katilimcilarin cevap verebilirlige iliskin 15 konuda verdikleri yanitlar incelendiginde
(Tablo 6.7) en diisiik ortalamaya sahip olan maddenin “Kisisel bilgilerinizin gizli
tutulma bi¢imi” oldugu belirlenmistir (x =1.53, SS=0.77). En ylksek ortalamayasahip
olan madde ise “Bulundugunuz alanin genisligi” maddesidir (x=2.47,5S=1.28).
Tiim maddelerin puan ortalamas: ise besli likert deger araliklarina gore ikinci
aralikta (1.80-2.59) yer aldigindan cevap verebilirlige iliskin algilarin “iyi” diizeyde
oldugu sdylenebilir.

Tablo 6. 7. Katilimcilarin cevap verebilirlik puan ortalamalari

Ort. % (SS)
Ulagim sureniz (n=494) 1.79 + (0.93)
Bekleme streniz (n=487) 2.10 £ (1.00)
Ilgi, sayg1 ve karsilama bigimi (n=493) 1.87+ (1.06)
Gizliliginize gosterilen 6zen (n=494) 1.57+ (0.78)
Saglik personelinin yaptiklari agiklamalar (n=494) 1.90+ (1.09)
Soru sormak igin yeterli zaman bulma (n=494) 1.94+ (1.12)
Tedavi veya testler hakkinda bilgi alma (n=493) 1.90+ (1.01)
Yapilacaklar i¢in fikrinizin sorulmasi (n=494) 1.72+ (0.96)
Ozel konular1 konusabilme imkani (n=494) 1.80+ (0.95)
Kisisel bilgilerinizin gizli tutulmasi (n=493) 1.53+(0.77)
Saglik personelini segme Ozgiirliigiiniiz (n=494) 1.74+ (0.98)
Odalarin ve tuvaletlerin temizligi(n=493) 2.11+ (1.16)
Alan genisligi (n=494) 2.47+ (1.28)
Ziyaret imkanlar1 (n=494) 1.74+ (0.88)
Dis diinyayla temas imkan (n=494) 1.95+ (1.04)
Genel ortalama 1.87 £ (0.79)

53




Katilimeilarin cevap verebilirlik puan ortalamalarinin demografik 6zelliklerine goére
dagilimi Tablo 6.8’de sunulmustur. Cevap verebilirlige iligkin algilarinin demografik
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testi yapilmistir.

Tablo 6. 8. Cevap verebilirlik puan ortalamalarinin demografik 6zelliklere gore
dagilimi

Demografik 6zellikler Ortx(ss) U/y?
p
Cinsiyet
Erkek (n=170) 1.70+(0.68) 22113
p<0,001**
Kadin (n=329) 1.96+(0.83)
Yas
18-25 (n=116) 1.90£(0.75) 18.09
p<0,001**
26-33 (n=163) 1.99+(0.85)
34-41 (n=95) 1.92+(0.79)
42-49 (n=55) 1.69+(0.75)
50-65 (n=70) 1.61+(0.66)

Medeni durum

Bekar (n=145) 1.81+(0.63) 0.07 0.995
Evli (n=322) 1.90+(0.85)
Dul (n=14) 1.90+(0.91)
Ayr1 (n=18) 1.88+(0.75)

Ogrenim diizeyi

Okul bitirmemis (n=33) 1.81+(0.89) 29.25
p<0,001**

Ilk-orta okul mezunu (n=53) 1.53+(0.74)

Lise ve dengi okul mezunu (n=224) 1.81+(0.70)

Universite mezunu (n=189) 2.06£(0.84)

*p<0,05 , **p<0,01

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gore cevap verebilirlik puan
ortalamalarina bakildiginda cinsiyet, yas ve Ogrenim diizeyi yoOniinden istatiksel

anlamda 6nemli farkliliklar oldugu anlasilmaktadir.

Cevap verebilirlik durumunun cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik
gosterdigi (U=22113, p<0.001), kadin hastalarin erkek hastalara goére daha olumsuz
algilara sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir.
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Cevap verebilirlik, yasa (¥2=18.09, p<0.001) ve Ogrenim diizeyine (y2=29.25,
p<0.001) gore de istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Farkliliklarin
kaynag1 arastirildiginda 42-65 yas araligindaki hastalarin 18-41 yas araligindaki
hastalardan daha olumlu algilara sahip olduklari; iliniversite mezunu olan hastalarin

digerlerine gore daha olumsuz algilara sahip olduklari bulunmustur.

Tablo 6. 9. Cevap verebilirlik puan ortalamalarinin mesleki saglik glivencesi ve
hizmet alinan yerlere gor dagilimi

Degisken Ort(ss) Ul p
Meslek

Memur (n=45) 1.85+(0.68) 5.830.443
Serbest meslek (n=74) 1.85+(0.80)

Isci (n=26) 1.66+(0.82)

Ev hanimi (n=86) 1.85+(0.86)

Ogrenci (n=66) 1.81+(0.61)

Diger (n=160) 1.94%(0.79)

Calismiyor (n=42) 1.99+(0.95)

Saghk giivencesi

Genel saglik sigortasi (n=382) 1.82+(0.78) 12.10
p<0,05*

Ozel sigorta (n=88) 1.99+(0.76)

Anlagmali kurumlar (n=7) 1.84+(0.47)

Tamamlayici saglik sigortasi (n=6) 1.81+(0.69)

Saglik giivencesi yok (n=16) 2.55%(1.06)

Hizmet alinan yer

Kadin ve dogum hastaliklar1 (n=175) 2.08+(0.92) 16.29
p<0,01**

Kulak burun bogaz hastaliklar1 (n=106) 1.72+(0.56)

Plastik ve rekonstriktif cerrahi (n=89) 1.84+(0.65)

Genel cerrahi (n=129) 1.74%(0.80)

*p<0,05, **p<0,01

Aragtirmaya katilan hastalarin meslek, saglik giivencesi ve hizmet alinan yere gore
cevap verebilirlik puan ortalamalarina bakildiginda saglik giivence durumu ve hizmet
alan yer acisindan istatiksel anlamda 6nemli farkliliklara rastlanmistir. Meslekler

arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir.

Arastirma grubunda yer alan hastalardan, genel saglik sigortasina sahip olan hastalarin
(puan ortalamasi: 1.82 + 0.78) saglik giivencesi olmayan hastalara (puan ortalamas:

2.55 + 1.06) gore daha olumlu algilara sahip olduklar1 (p<0.05); kadin ve dogum
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hastaliklarindan taburcu olan hastalarin (puan ortalamasi: 2.08+0.92), kulak burun
bogaz ve genel cerrahiden taburcu olan hastalardan daha olumsuz algilara sahip

olduklar1 (p<0.001) belirlenmistir.
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Hasta Deneyimlerine Gore Cevap Verebilirlik Bulgular:

Katilimcilarin cevap verebilirlige iliskin puan ortalamalarinin, hasta deneyimlerine
gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in dagilimlart yapilmis ve Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile farklilik olup olmadigi analiz edilmistir Bu
konudaki bulgular Tablo 6.10 ve 6.11°de gorildiigi gibidir.

Tablo 6. 10. Arastirmaya katilanlarin cevap verebilirlik puan ortalamalarinin
hastaneye iliskin deneyimlerine gore dagilimi

Hastaneye iligskin deneyimler Ort(ss) Uy p

Hastane tercih sebebi

Sevk edildigim i¢in 1.90+ (0.99) 1.07 0.783
Tavsiye izerine 1.88+ (0.77)
Doktor kaynakli 1.80+ (0.65)
Iyi olduguna inandigim igin 1.94+ (0.88)

Hastaneye gelis sayisi

Hk kez 1.90+ (0.90) 0.27 0.87

Ikinci kez 1.84+ (0.72)

Uc ve daha fazla 1.87+ (0.77)

Hastaneyi baskalarina tavsiye etme

Evet kesinlikle 1.45+(0.39) 272.49
p<0,001**

Evet bir dereceye kadar 2.35%(0.48)

Hay1r 3.38+(0.73)

*p<0,05, **p<0,01
Tabloda goriildiigii gibi cevap verebilirlik puan ortalamalari hastane tercih sebeplerine

ve hastaneye gelis sayilarina gore onemli farklilik géstermemektedir (p>0.05). Ancak,
cevap verebilirlik puan ortalamalarinin bu hastaneyi baskalarina tavsiye etme
durumuna gore onemli farklilik gosterdigi (p<0.001), kesinlikle tavsiye edecegini
belirtenlerin cevap verebilirlik puaninin digerlerinden 6nemli sekilde diisiik oldugu
(1.45+0.39), tavsiye etmeyecegini belirtenlerin ise diger gruplardan 6nemli sekilde
yiiksek oldugu (3.38+0.73) goriilmektedir. Bagka bir deyisle arastirmaya katilanlarin
bu hastaneyi tavsiye etme konusundaki tavirlari cevap verebilirlik konusundaki iyi

algilar dogrultusunda olumlu olmaktadir.

57



Tablo 6. 11. Arastirmaya katilanlarin cevap verebilirlik puan ortalamalarinin doktor

ve hemgireye iliskin deneyimlerine gore dagilimi

Doktor ve hemsireye iliskin deneyimler Ortx(ss) U/y? p
Doktordan anlasilabilir cevap alma

Evet her zaman 1.72+ (0.63) 106.05 p<0,001**
Evet bazen 2.79% (0.54)

Hay1r 3.94+ (0.68)

Hemsireden anlasilabilir cevap alma

Evet her zaman 1.57+(0.53) 187.98 p<0,001**
Evet bazen 2.36% (0.59)

Hay1r 3.26% (0.76)

Tedavi icin farkh seyler soyleme

Evet her zaman 3.41+ (0.84) 140.47 p<0,001**
Evet bazen 2.42+(0.70)

Hay1r 1.62+ (0.61)

Kaygi ve korku durumunda doktorla goriisme

Evet kesinlikle 1.62+ (0.59) 126.08 p<0,001**
Evet bir dereceye kadar 2.38+ (0.68)

Hay1r 3.28% (0.99)

Hic kaygim yada korkum olmadi 1.70« (0.57)

Doktorunuz siz konusurken orada

degilmissiniz tavri

Evet her zaman 3.49+ (1.41) 81.14 p<0,001**
Evet bazen 3.18+(0.52)

Hay1r 1.74+ (0.64)

Kaygi ve korku durumunda hemsirenin goriismesi

Evet kesinlikle 1.48+(0.47) 205.31 p<0,001**
Evet bir dereceye kadar 2.35% (0.62)

Hay1r 2.98+ (0.90)

Hic kaygim yada korkum olmadi 1.69+ (0.48)

Doktorla konusmak istendiginde imkan bulma

Evet her zaman 1.49+ (0.45) 188.69 p<0,001**
Evet bazen 2.33+ (0.68)

Hay1r 3.26x (0.90)

Ailem bilgiye ihtiya¢ duymadi 1.77x (0.57)

Ailemin doktorla konusmasini istemedim 1.66+ (0.47)

Alacagimiz ilaclarin kullanimi ve yan

etk. anlatilmasi

Evet her zaman 1.45+ (0.43) 107.73 p<0,001**
Evet bazen 2.26% (0.64)

Hay1r 2.68+ (0.89)

Bir agiklamaya ihtiya¢ duymadim 1.71+ (0.56)

Kullanacagim ilag verilmedi 2.12+ (0.95)

Tedavinizle ilgili tehlike ve durumlardan bahsetme

Evet kesinlikle 1.49+ (0.49) 113.18 p<0,001**
Evet bir dereceye kadar 2.11+ (0.71)

Hay1r 241+ (1.03)

*p<0,05, **p<0,01
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Tabloda goriildiigi gibi cevap verebilirlik puan ortalamalari, doktor ve hemsireye
iliskin deneyimler ile ilgili tiim sorular agisindan 6nemli farkliliklar gostermektedir
(p<0.001). Hastalarin “doktora soru sordugu zaman anlayabilece8i cevap alma
durumu” sorusuna bakildiginda “evet, her zaman” yanitin1 verenlerin (1.72+0.63)
diger yanitlardan daha diisiik oldugu, “hayir” yanitin1 verenlerin (3.94+0.68) diger
yanitlardan onemli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Baska bir deyisle
arastirmaya katilanlarin bu hastanede doktora soru sorduklar1 zaman anlayabilecegi
cevap alma durumu cevap verebilirlik konusundaki iyi algilar dogrultusunda olumlu

olmaktadir.

Hemsireye soru sordugu zaman anlayabilecegi cevap alma durumu sorusuna
bakildiginda “evet, her zaman” yanitin1 verenlerin (1.57% 0.53) diger yanitlara gore
daha diisiik oldugu, “hayir” yanitinin ise diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
(3.26x 0.76) gorulmektedir. Buna gére bu hastanede hemsireye soru soruldugu zaman
anlayabilecegi cevap alma durumu cevap verebilirlik konusundaki iyi algilar

dogrultusunda olumlu olmaktadir.

Doktor ve hemsirelerin hastalarin tedavileri sirasinda birbirlerinden farkli seyler
sOyleme durumuna bakildiginda “evet, her zaman” yanitin1 verenlerin (3.41% 0.84)
puan ortalamalarinin diger yanitlar1 verenlere gore daha yiiksek oldugu, hayir yanitimi
verenlerin ise puan ortalamalarinin ise diger gruplara gore daha diisiik oldugu (1.62+
0.61) gorilmektedir. Baska bir deyisle bu hastanede doktor ve hemsirelerin hastalara
tedavileri konusunda birbirinden farkli seyler sdylemesinin, cevap verebilirlik
konusunda olumsuz algilara neden oldugu goriilmektedir ki bu da beklenen bir

sonuctur.

Hastalarin saglik durumlar1 ve tedavileri hakkinda kaygi ve korku duyduklarinda
doktorla konusabilme durumlarinda “evet, her zaman” yanit1 verenlerin cevap
verebilirlik puan ortalamalarinin diger yanitlara gére daha diisiik oldugu (1.62+0.59),
hayir yanitin1 verenlerin ortalamalarina bakildiginda ise diger gruplardan daha yiiksek
oldugu (3.28+ 0.99) goriilmektedir. Buna gore hastalarin, tedavileri hakkindaki kaygi
ve korku durumlarinda doktoruyla konusabilmeleri ile cevap verebilirlik konusundaki

1yi algilar dogrultusunda olumlu olmaktadir.
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Doktorun hasta konusurken ona karsi yokmus gibi tavri durumuna bakildiginda
“hayir” yanitini1 verenlerin cevap verebilirlik puan ortalamalarinin diger yanitlara gore
daha diistik oldugu (1.74+0.64), “evet her zaman” yanitin verenlerin ise diger yanitlara
gore daha yiiksek oldugu (3.49+1.41) goriilmektedir. Bu hastanede caligmakta olan
doktorlarin hastalara kars1 olumlu tavirlarinin cevap verebilirlik konusunda iyi algilara

neden oldugu anlasilmaktadir.

Hastalarin saglik durumlart ve tedavileri hakkinda kaygi ve korku duyduklarinda
hemsireyle rahatlikla konusabilme durumlarinda “evet kesinlikle” yanitin1 verenlerin
diger yanitlara gore daha diisiik oldugu (1.48+ 0.47), “hayir” yanitin1 verenlerin ise
diger yanitlara gore ortalamasinin en yiiksek oldugu (2.98+ 0.90) goriilmektedir. Yani
hastalarin  tedavileri hakkindaki kaygi ve korku durumlarinda hemsireyle

konusabilmeleri, cevap verebilirlik konusunda olumlu algilar ile sonuglanmaktadir.

Aile ve yakinlarin hastalarin saglik durumlart ve tedavileri hakkinda doktoruyla
konusmak istediklerinde buna imkan bulabilme durumlarina bakildiginda “evet her
zaman” yanitin1 verenlerin ortalamasinin diger yanitlara gore daha diisiik oldugu
(1.49+0.45), “hayir” yanitin1 verenlerin ortalamasinin ise diger yanitlara gore daha
yiiksek oldugu (3.26+0.90) goriilmektedir. Bagka bir deyisle hastalarin yakinlarinin
saglik durumlar1 ve tedavileri hakkinda doktorla konusmak istediklerinde imkan
bulabilmeleri ile cevap verebilirlik konusundaki iyi algilarin iligkili oldugu

anlagilmaktadir.

Tedavileri i¢in alinacak ilaglarin kullanimi ve yan etkilerinin hastalara anlatilmasi
durumuna bakildiginda “evet, her zaman” yanitim1 verenlerin ortalamasinin diger
yanitlara gore daha diisiik oldugu (1.45+0.43), “hayir” yanitin1 verenlerin
ortalamasinin ise diger yanitlara gore daha yiiksek oldugu (2.68+0.89) goriilmektedir.
Hastalarin tedavileri icin alacagi ilaglarin yan etkilerinin ve kullanimlarinin

anlatilmasi ile cevap verebilirlik konusundaki iyi algilarin arttig1 anlagilmaktadir.
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Hastalarin saglik durumlar1 ve tedavileri ile ilgili tehlike ve durumlardan bahsedilmesi
sorusuna “evet kesinlikle” yanitini verenlerin ortalamasinin diger yanitlara gore daha
diisiik oldugu (1.49+0.49), “hayir” yanitin1 verenlerin ortalamasinin ise diger yanitlara
gore daha yiiksek oldugu (2.41£1.03) goriilmektedir. Hastalarin tedavileri ile ilgili
durumlar ve tehlikeler konusunda bilgilendirilmeleri, cevap verebilirlik konusunda

olumlu algilarla uyumlu goriinmektedir.
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Tablo 6. 12. Aragtirmaya katilanlarin cevap verebilirlik puan ortalamalarinin
uygulamalara iliskin deneyimlerine gore dagilimi

Uygulamalara iliskin deneyimler Ort(ss) U/y?
p
Tedavinizle ilgili kararlarda daha fazla yer alma istegi
Evet her zaman 2.88 = (1.04) 135.42 p<0,01**
Evet bazen 2.13 £ (0.63)
Hay1r 1.55 + (0.52)
Saygil ve ciddiyetli davranildigim diisiiniiyor musunuz?
Evet her zaman 1.59 + (0.49) 173.24 p<0,01**
Evet bazen 2.68 £ (0.60)
Hay1r 3.64 £ (1.02)
Sorun ve ihtiyaglar igin hastane personellerine ulasabildiniz mi?
Evet kesinlikle 1.42 + (0.40) 205.71 p<0,01**
Evet bir dereceye kadar 2.16 = (0.70)
Hay1r 3.13 +(0.81)
Hig sorunum yada ihtiyacim olmadi 1.69 % (0.60)

Hic¢ agrimz oldu mu?

Evet 1.91 + (0.81) 21020 p<0,05*
Hay1r 1.76 £ (0.73)

Hastane personelinin agriy1 kontrol etmek icin ellerinden geleni yapma durumu

Evet kesinlikle 1.61+ (0.53) 139.18 p<0,01**
Evet bir dereceye kadar 2.58+ (0.62)

Hay1r 3.72+(0.78)

Hastanede kaldiginiz siirece daha once almadiginiz ilag¢ verildi mi?

Evet 1.73%(0.75) 23353 p<0,01**
Hayir 1.99+(0.80)

Ila¢ verilmeden dnce geregi ve icerigi hastane personeli tarafindan agik¢a anlatildi mi1?
Evet kesinlikle 1.49+(0.55) 57.71 p<0,01**
Evet bir dereceye kadar 2.29+(0.68)

Hay1r 3.42+(1.35)

Ila¢ verilmeden 6nce yan etkileri hastane personeli tarafindan acik¢a anlatilds mi?

Evet kesinlikle 1.38+(0.39) 60.95 p<0,01**
Evet bir dereceye kadar 2.01+(0.63)

Hay1r 2.47+(1.08)

*p<0,05 , **p<0,01
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Arastirmaya katilanlarin cevap verebilirlik puan ortalamalarinin uygulamalara iliskin
deneyimlerine gore dagilimi Tablo 6.12°de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
arastirmaya katilanlarin cevap verebilirlik puan ortalamalari ile uygulamalara iliskin
deneyimlerinin tim kategorileri arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar

bulunmaktadir.

Tedavileri ile ilgili kararlarda daha fazla yer almak istemeyenlerin, kendilerine saygili
davranildigin1 belirtenlerin, sorun ve ihtiyaglar1 oldugunda hastane personeline
kolayca ulagabildiklerini sdyleyenlerin cevap verebilirlik puanlarinin diger gruplardan
onemli sekilde daha diisiik oldugu yani cevap verebilirlik diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Benzer sekilde agris1 olanlarin agrilarimin kontrol edilmesi ile, ilk kez kullanilan
ilaclarin etki ve yan etkileri konusunda kendilerine bilgi verilmesi ile cevap verebilirlik

diizeylerinin olumlu yonde iligkili oldugu goriilmektedir.

Tiim bu bulgular hastane uygulamalarina iliskin deneyimlerin niteligi ile hastalar1 da
saptanan cevap verebilirlik diizeyleri arasinda iligski oldugunu, olumlu deneyimlerin

olumlu cevap verebilirlik diizeylerine neden oldugunu gostermektedir.

63



7. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin amaci, bir vakif tiniversitesi hastanesinde en az bir gece yatip taburcu
olan hastalarin deneyimleri ile cevap verebilirlik diizeylerini 6lgmek, hasta

deneyimleri ile cevap verebilirlik arasindaki iliskiyi incelemektir.

Cevap verebilirlik diizeyini 6l¢cmek i¢in vakif iiniversitesi hastanesinde yatan hastalar
Uzerinde yapilan bu ¢alismada, arastirmaya katilan grubun ¢ogunlugunun kadin ve evli
bireylerden olustugu, 6grenim diizeyinin genellikle lise ve {iniversite diizeyinde
oldugu, ¢cogunlugun genel saglik sigortasina sahip oldugu, en ¢ok hizmet alinan yerin

ise kadin-dogum boliimii oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin cevap verebilirlige iligskin yanitlar1 incelendiginde en diisiik ortalamaya
sahip olan maddenin “Kisisel bilgilerinizin gizli tutulma bi¢gimi” oldugu belirlenmistir
(1.53+0.77). En yiksek ortalamaya sahip olan madde ise “Bulundugunuz alanin
genisligi” maddesidir (2.47+1.28). Bu sonuglara bakildiginda cevap verebilirligin
sekiz boyutundan biri olan “gizlilik” boyutunun oldukc¢a iyi oldugu dikkati
cekmektedir. Bir diger boyut olan “konfor” boyutunun ise cevap verebilirlik algisinin
daha olumsuz oldugu saptanmistir. 2008 yilinda 41 iilkeyi kapsayan calismada, cevap
verebilirlik boyutlarinin 6nemliligi incelendiginde Tiirkiye’nin “zamaninda ilgi,
saygili tedavi ve iletisim” boyutlarinda 6nemlilik siralamasini yaptig tespit edilmistir.
(74). Bizim ¢alismamizda tiim maddelerin puan ortalamalarina bakildiginda cevap
verebilirlik algisinin genel olarak iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Cevap verebilirlik
puan ortalamalariin yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, saglik giivencesi, hizmet alinan
yere gore farklilik gosterdigi, medeni durum ve meslek degiskenlerine gore farklilik
gostermedigi saptanmistir. Farkliliklarin kaynagi arastirildiginda kadin hastalarin,
erkek hastalardan daha olumsuz algiya sahip olduklari, 42-65 yas araligindaki
hastalarin 18-41 yas araliindaki hastalardan daha olumlu algilara sahip olduklari;
iniversite mezunu olan hastalarin digerlerine gore daha olumsuz algilara sahip
olduklar1 bulunmustur. Bu noktada, arastirma grubumuzun herhangi bir evreni temsil
etmemesi nedeniyle, bu sonuclarin sadece bizim hasta grubumuza ve hastaneye ait

oldugunu belirtmekte yarar vardir.

64



2003 yilinda Giiney Afrika’da ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalara yapilan bir
calismada cevap verebilirligin cinsiyet, yas ve 6grenim diizeyi arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanilmamaistir (70). Tahran'da 246 yatan hastaya yapilan bir ¢alismada ise

cevap verebilirlik ile yas, egitim diizeyi arasinda anlamli bir farka rastlanmigtir (78).

2017 yilinda Istanbul’da bir devlet hastanesinde psikiyatri, yogun bakim {initeleri ve
acil servis hari¢ yatarak tedavi goren hastalarin, hasta deneyimi cevap verebilirlik
boyutlar ile cinsiyet arasindaki iliskide konfor ve sosyal destek boyutlarinda erkek
hastalarin daha olumlu algilara sahip olduklar1 tespit edilmistir (67). Bizim
calismamizda erkek hastalarin, kadin hastalara gére daha olumlu algiya sahip olduklar1
saptanmigtir. Diger caligmalarin sonuglari ile bizim ¢alismamizda bulunan sonuglar
birbiriyle uyumludur. Geng ve egitim diizeyi yiiksek niifusun artmasiyla beraber
beklentilerin giderek arttigi, tilkelerin yanit verebilirlik diizeylerini yiikseltmeleri

gerektigi sonucuna varilmaktadir.

2016 yilinda Nijerya'da 137 katilimc1 ile yapilan caligmada cinsiyetle ozerklik,
zamaninda ilgi ve konfor, meslek ile zamaninda ilgi alaninda anlamli bir iligki
bulunmustur (80). 2017 yilinda Istanbul’da bir devlet hastanesinde yapilan ¢alismada
ise 0grenim diizeyi, yatis siiresi ve sosyal giivencenin kisa hikaye sorularinda tutum
farkliliklarina neden oldugu ve bu farkliliklarinda sosyal destek, zamaninda ilgi,

gizlilik ve se¢im boyutu {izerine etkisi oldugu saptanmistir (67).

Arastirmaya katilan hastalarin %76’sinin devlet glivencesinde sigortali oldugu,

%17’sinin ise 6zel sigorta kapsaminda oldugu, %3’liik bir diliminin sigortaya sahip
olmadiklar1 cepten ddeme yaptiklari goriilmiistiir. Bu durumda katilimeilarin %97
oraninda sigortaya sahip olduklar1 saptanmig olup ayrica gelir diizeyleri
sorgulanmamistir. Calisma bulgularina bakildiginda sosyal gilivenceye sahip
hastalarin, olmayan hastalardan daha olumlu algiya sahip olduklari, kadin ve dogum
hastaliklarindan taburcu olan hastalarin, hizmet alinan diger tedavi birimlerindeki

hastalara gore daha olumsuz algiya sahip olduklar1 goriilmektedir.

Istanbul’da yapilan baska bir calismada hasta deneyimi cevap verebilirlik puan

ortalamalarinin sigortalilik durumuna gore cevap verebilirlik boyutlart agisindan
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anlamli diizeyde farkliliklara rastlandigi goriilmektedir. Ornegin yesil karta sahip
hastalarin, SGK ve Ozel Sigorta kapsaminda olan hastalardan daha iyi cevap
verebilirlik algisina sahip olduklari bulunmustur (67). 2012 yilinda Hindistan'da sosyo
ekonomik diizeyleri farkli ve farkli hastane gruplari arasinda yapilan bir ¢aligmada en
diisiik gelir grubundaki bireylerin, en yiiksek gelir grubundaki bireylere gore “saygil

tedavi” alaninda ¢ok diisiik puan aldiklar1 bulunmustur (76).

Gelir diizeyinin cevap verebilirlik kavramini nasil etkiledigi konusu énemli bir konu
olmakla birlikte bu konuda gecerli bir genelleme yapmanin miimkiin olmadigi

anlagilmaktadir.

2007 yilinda Almanya da ayaktan ve yatan hastalar iizerinde yapilan ¢aligmada en iyi
performansa sahip cevap verebilirlik alaninin gizlilik ve saygili tedavi oldugu, en
diisiik ise konfor, otonomi, se¢im alanlarinda bulunmustur (72). 2011 yilinda Cin’in
Jiangsu Eyaleti'ndeki 1938 yetiskin hasta ile yapilan ¢calismada en yiiksek puan saygili
tedavi ve gizlilik bulunurken, en diisiik puan se¢im ve zamaninda ilgi boyutlarin da
bulunmustur (75). 2012-2013 yillar1 arasinda Tahran’da kronik kalp yetmezligi olan,
yatan ve ayaktan olmak tizere 300 hasta iizerinde yapilan ¢alismada en 6nemli cevap
verebilirlik alan1 zamaninda ilgi ve saygili tedavi bulunmustur (77). 2014 yilinda
Tahran'da yatan hastalara yapilan bir calismada sec¢im, cevap verebilirligin en zayif
yonii bulunurken, gizlilik ve iletisim, zamaninda ilgi sirasiyla giiclii yon olarak
bulunmustur (78). 2016 yilinda Nijerya'da 137 katilimci ile yapilan ¢aligmada en
yiiksek cevap verebilirlik alanlari zamaninda ilgi ve saygili tedavi bulunurken, en
diisiik cevap verebilirlik alanlar1 ise se¢im ve otonomi olarak bulunmustur (80). 2017
yilinda Istanbul’da bir devlet hastanesinde yapilan ¢alismada ise en yiiksek cevap
verebilirlik alanlar1 saygili tedavi ve gizlilik olarak bulunurken, en diisiik cevap
verebilirlik puana sahip alanlarin konfor ve sosyal destek boyutu oldugu saptanmistir

(67).

Bizim ¢alismamizda ise gizlilik ve sosyal destek (ziyaret imkanlar1) en yiiksek cevap
verebilirlik algisina sahipken, en diisilk cevap verebilirlik algisinin ise konfor

boyutunun oldugu saptanmustir.
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Genel olarak tiim diinyada yapilan cevap verebilirlik ¢alismalarina bakildiginda
“gizlilik” boyutunun yiiksek puan aldig1 goriilmektedir. Gizlilik boyutun sonuglarda
yiiksek puanlara sahip olmasi farkli iilkelerde verilen saglik hizmetlerinin, hasta
mahremiyetine saygi gosterilmesi ilkesinin benimsendigini, hasta bilgilerinin
bireylerin rizast olmadan ti¢iincii kisiler ya da kurumlarca paylasilmadigi ve her turli
saglik durumu ile ilgili tibbi miidahalelerin gizlilik icerisinde yiiriitiildiigli algisinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda bu boyutun en yiiksek cevap

verebilirlik puanina sahip olmasi memnun edici bir sonugtur.

Katilimcilarin cevap verebilirlige iliskin puan ortalamalarinin, hasta deneyimlerine
gore farklilagip farklilasmadigini inceleyen sonuglara bakildiginda cevap verebilirlik
puan ortalamalar1 ile hastaneyi baskalarina tavsiye etme deneyimi arasinda onemli

iligki saptanmigtir. Katilimcilarin hastaneyi bagkalarina tavsiye edecegi saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin cevap verebilirlik puan ortalamalariin doktor ve hemsireye
iliskin deneyimlerine bakildiginda ise tiim deneyimlerle arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Hastalarin doktordan ve hemsireden anlasilabilir cevap almalari, kaygi
ve korku durumlarinda goriigebilmeleri, alinacak ilaglarin kullanimi ve yan etkileri,
doktorla konusmak istendiginde imkan bulunabilmesi, tedavi ile ilgili tehlike ve
durumlardan bahsedilmesi deneyimlerinin cevap verebilirlik ile ilgili alginin olumlu
oldugu bulunmustur. Istanbul’da yapilan bir arastirmada hastalarin yaklasik %95'inin
ilag desteginin yeterliliginden memnun kaldiklarin1 bildirmislerdir (67). Doktor ve
hemsireye iligkin bu deneyimlerin cevap verebilirligin “iletisim” boyutunu etkiledigi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin cevap verebilirlik puan ortalamalarinin uygulamalara iliskin
deneyimlerinde tedavisi ile ilgi kararlara katilma, daha fazla yer alma isteginin diisiik
algida oldugu, saygili davranmanin yiiksek algida oldugu, sorun ve ihtiyaglar igin
saglik personellerine ulasabilme algisinin yiiksek algida oldugu, agri yonetiminin
yiikksek algida oldugu, verilecek ilaglarin geregi, kullanimi ve yan etkilerinin

anlatilmasinin yiiksek algida oldugu goriilmektedir. Avrupa’da 16 yas ve {istii
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hastalara yapilan bir calismada ise hastalarin, saglhig: ile ilgili kararlara daha aktif
sekilde katilmak istediklerini belirtmiglerdir (71). Bu deneyimlerin ise cevap
verebilirligin saygili tedavi, zamaninda ilgi, otonomi boyutlarin1 etkiledigi

distiniilmektedir.

1998-2000 yillar1 arasinda Almanya, ABD, Ingiltere, isve¢ ve Isvigre’de hastalarimn,
hasta deneyimleri konusundaki algilarin1 degerlendirmek i¢in yapilan caligma
sonucunda en ¢ok sorun olan deneyimlerin ilaglarin kullanim amaci ve yan etkileri
hakkinda bilgi verilmemesi, taburcu sonrasi evde karsilagilacak durum ve tehlikeler
hakkinda bilgi verilmemesi olmustur. Acil servisteki iletisim, sorun ve ihtiyaglarin
zamaninda karsilanmamasi, saglik personeli ve hemsireler tarafindan yapilan
aciklamalarin yeterli olmadigi deneyimlerinin oldukca yiiksek bir sorun oldugu
saptanmistir. Fiziksel rahatlik (konfor) deneyimi ise bes iilkenin hepsinde yiiksek
puanlar aldigi tespit edilmistir. Yine bu ¢aligmada hastalarin saglik durumu ve tedavisi
ile ilgili verilen kararlarda dahil edilmedigi bulunmustur. Yetersiz duygusal destek
aldiklarini, endiselerini ve kaygilarin1 doktorlarla veya hemsirelerle paylasmanin zor

oldugunu belirtmislerdir (81).

2002 yilinda Iskogya’da 5 hastanede, yatili olarak tedavi goriip taburcu olduktan 1 ay
igerisindeki hastalara yapilan c¢alismada verilen hizmetten genel olarak memnun
olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada hasta deneyimlerinin temel belirleyicilerinin
fiziksel rahatlik, duygusal destek ve hasta tercihlerine saygi oldugu sonucuna

vartlmistir (82).
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8. ONERILER

Bu arastirma ile bir vakif liniversitesi hastanesinde en az bir gece yatip taburcu olan
hastalarin deneyimleri ile cevap verebilirlik diizeylerini dl¢iilmesi, hasta deneyimleri
ile cevap verebilirlik arasindaki iliski incelenmistir. Cevap verebilirlik DSO’niin saglik
tanimima gore sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢in Onemli bir performans
gostergesidir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonug ile hastalardan elde edinilen bilgi
birikimiyle toplumun cevap verebilirlik bilincinin tespit edilmesi, hastane deneyimleri
sonuclar ile cevap verebilirligin sistem tizerindeki eksik yonleri ve olumlu etkileri
belirlenerek sistemin performansinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge

olacaktir.

Yatarak tedavi goren hastalar {izerinde yapilan bu ¢alismanin poliklinik (ayaktan)
hastalar iizerinde de uygulanmasinin cevap verebilirligini algilama konusunda sistem

izerine karar vericilere daha tutarli ve genis bilgilere ulasacaklar diisiiniilmektedir.

Bu calismada gizlilik, se¢im, iletisim, sosyal destek cevap verebilirlik diizeyleri 1yi
olmasma ragmen konfor alaninda cevap verebilirligin biraz daha diisiik diizeyde

oldugu goriilmektedir.

Sehir hastanelerinin hastalarin ve yakinlarinin rahat etmeleri, konforlu bir bicimde
tedavi gormeleri iizerine bina edildigi goriilmektedir. En 1yi ve en kaliteli saglik
hizmetini sunmak icin 6zel hastanelerinde yeni projeler planlarken konfor boyutunu
gdz Oniinde bulundurmalar1 ve ortak calismalar yiriitilmesi gerektigi

diisiiniilmektedir.

Gizlilik, iletisim ve saygili tedavi arasinda bir iligki olmasina ragmen saygili tedavi
boyutunun diger boyutlardan daha diisiik diizeyde olmasi1 konusunda ise sayginlik
gorme bir hasta hakki oldugundan doktorlarin ve saglik personellerinin daha nazik,

giiler yiizlii ve sefkatli olmalar1 gerekmektedir.

Hastalarin soru sormak igin yeterli zaman bulamadiklarin1 sdylemeleri doktorlarin
veya saglik personellerinin belli saat araliklariyla hastanin odasini ziyaret edip, ihtiyag
ve sorunlarinin giderilmesinin yani sira soru sormalar1 veya konusmalari i¢in yeterli
vakit ayirilmalidir. Hastanenin temizlik, alan genisligi, havalandirma vb. gibi

hastalarin kendilerini evlerinde gibi hissetmesi, yataklarin konforlu ve genis olmasi,
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ihtiyaglarinin  eksiksiz ve sorunsuz saglanmasi, odalarinin hijyenik olmasi,
iklimlendirme kosullarinin saglanmasi hem psikolojik hem fiziksel agidan en az tibbi

bakim kadar 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismada sosyal destek boyutunun olduk¢a iyi diizeyde olmasi bireylerin
hastanede tedavi gordiigii siire boyunca ailesi, arkadaslart ve yakin g¢evresi ile
gorlisebilme olanaklarinin oldugunu kanitlar niteliktedir. Yapilan bir caligmada
hastanin bakimi ile ilgili detaylarinda aile ve yakinlarimin dahil edilmemesi de
taburculuk planlarini {izerine etkili oldugu saptanmistir (81). Bu nedenle hastalarin,
aile ve yakinlarinin daima yanlarinda olabilmeleri i¢in tiim olanaklarin saglanmasina

devam edilmelidir.

Calismamizda hastalarin  hastaneye ulasim siirelerinin, hastanede bekleme
sirelerinden daha iyi oldugu gozlenmistir. Hastalarin bekleme siiresi, tedaviye
baslama siiresi hastaligin seyri ve iyilesmesi siireci i¢in olduk¢a dnemlidir. Bekleme
stireleri verilen hizmete ve tedaviye gore degisiklik gostereceginden her klinigin
standartlar1 belirlenmeli, bekleme siirelerini azaltacak yeni sistemler gelistirilmeli, bu
standartlarin ve sistemlerin yiirlitilmesi denetlenmesiyle beraber bu siirelerin

kisaltilmas1 gerekmektedir (67).

Tim bu ¢aligsmalarin cevap verebilirlik algisini artiracagi gibi zamandan,
paradan ve hastane maliyet verimliligi agisindan kurum yararina avantaj

saglayacagi distiniilmektedir (67).

Bu caligma ile cevap verebilirlik kavraminin yayginlasmasi, daha ileri
zamanlarda yapilacak olan ¢aligmalar1 yon verecek olmast ve bu
caligmalarin yatan ve ayaktan tedavi goren hastalara yapilarak daha
kapsamli, 6zel ve kamu hastanelerini karsilastiran veya birden fazla iilkede
yapilacak olup {ilkelerin saglik sistemlerini kiyaslayan c¢aligmalarin
olmasiyla saglik sistemlerinin eksik yonlerinin ve olumlu etkilerinin tespit

edilmesi yoniinden kaynak olacagini diisiinmekteyim.
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9. EKLER

EK-1 Hasta Deneyimi Anket Formu

Sayin Katihmci,

Bu anket istanbul Medipol Universitesi Sadlik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans
programi igeriginde "Farkl iki statiideki iki hastanede hasta deneyimlerinin
incelenmesi" adli arastirma kapsaminda yatarak tedavi goren hastalarin
deneyimlerinin karsilastirlmasi ve bu deneyimlerinin hastanede kalite
standartlar agisindan degerlendirilmesi agisindan bilgi toplamayi
amaclamaktadir.

Bu arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan derlenen bilgiler gizli
tutulacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, ankette
bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, katiliminiz igin tesekkir
ederim.

Cinsiyetiniz
O Erkek
OKadin

Medeni Durum

O Bekar
O Evli
O Dul
O Ayn

Ogrenim Diizeyi

O Okul bitirmemis

O ilk-ortaokul mezunu

O Lise ve dengi okul mezunu
OUniversite mezunu



Meslek

Memur

Serbest Meslek
isci

Ev Hanimi
Ogrenci

Diger
Calismiyorum

Oooooooo

Saglik Guvencesi

O Genel Sadlik Sigortasi (SGK veya BAG-KUR)
O Ozel Sigorta

O Anlasmali Kurumlar

O Tamamlayici Saglk Sigortasi

O Saglik Glivencem Yok

Taburcu olunan Tibbi Tani Tedavi Unitesi

O Kadin ve Dogum Hastaliklan

O Kulak Burun Bogaz

O Estetik, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
O Genel Cerrahi
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oooogw

by ooo v ooogo $ ooogo ooogwy

oood

Bu hastaneyi tercih etme sebebiniz?
Sevk edildigim icin

Tavsiye Uzerine

Doktor kaynakl

iyi olduguna inandigim icin

Refakat ve ziyaretgi kolayhdi oldugu igin

Bu hastaneye kacinci gelisiniz?
ilk kez

ikinci kez

Uc ve daha fazla

Doktorunuza énemli sorulariniz igin danistiginizda anlayabileceginiz

cevaplar aldiniz mi?
Evet, her zaman
Evet, bazen

Hayir

Hemsireye dnemli sorulariniz igin danistiginizda anlayabilecediniz

cevaplar aldiniz mi?
Evet, her zaman
Evet, bazen

Hayir

Bazen hastanede yatarken doktor ve hemsire tedaviniz icin
birbirinden farkli seyler soyler. Bu size de oldu mu?

Evet, her zaman

Evet, bazen

Hayir

Durumunuz veya tedavinizle ilgili herhangi bir kayginiz ya da
korkunuz oldugunda doktorunuz sizinle bunlari géristi ma?
Evet, kesinlikle

Evet, bir dereceye kadar

Hayir

Hic kaygim yada korkum olmadi
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7- Doktorunuz konusurken siz orada degilmissiniz gibi davrandi mi?

O Evet, her zaman

O Evet, bazen

O Hayir

8- Bakiminiz veya tedaviniz ile ilgili alinan kararlarda daha fazla yer
almak ister miydiniz?

O Evet, kesinlikle

O Evet, bir dereceye kadar

O Hayir

9- Genel olarak hastanede kaldiginiz stire boyunca saygil ve ciddiyetle
davranildigini disinlr musianaz?

O Evet, her zaman

O Evet, bazen

O Hayir

10- Durumunuz veya tedaviniz ile ilgili herhangi bir kayginiz ya da

korkunuz olduysa, bir hemsire sizinle bunlari géristt mua?
O Evet, kesinlikle
O Evet, bir dereceye kadar
O Hayir
O Hic kaygim ya da korkum olmadi

11- Sorunlariniz ve ihtiyaclariniz hakkinda yardim alabilmek icin
hastane personelinden birilerine ulasabildiniz mi?

O Evet, kesinlikle

[ Evet, bir dereceye kadar

O Hayir

O Hicbir sorunum ya da ihtiyacim olmadi
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12- Hic agriniz oldu mu?
O Evet
O Hayir

Eger evet ise;

Hastane personelinin agrinizi kontrol etmeye yardimci olabilmek igin
ellerinden gelen her seyi yaptiginizi distniyor musunuz?

O Evet, kesinlikle
O Evet, bir dereceye kadar
O Hayir

13- Hastanede kaldiginiz slire boyunca daha dnce almadiginiz bir
ilag verildi mi?

O Evet

O Hayir

Eger evet ise;

Size yeni bir ilac verilmeden 6nce hastane personeli ilacin igerigini ve
geredini acikca anlatti mi?

O Evet, kesinlikle
[0 Evet, bir dereceye kadar
O Hayir

Size yeni bir ilag verilmeden 6nce hastane personeli ilacin yan etkilerini
acikca anlatti mi?

O Evet, kesinlikle
O Evet, bir dereceye kadar
O Hayir

14- Aileniz ya da yakininizdan bir kisi doktorunuz ile tedaviniz ve
durumunuz hakkinda konusmak istediginde rahatlikla imkan
bulabiliyor muydu?

Evet, kesinlikle

Evet, bir dereceye kadar

Hayir

Ailem veya yakinlarim bilgiye ihtiyac duymadi

Ailemin ya da yakinlarimin doktorla konusmasini istemedim

ooooag
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15- Doktorunuz veya sizinle ilgilenene hemsireler evinizde

ooooo

alacaginiz ilaglarnn kullanim amacini, yan etkilerini anlayabileceginiz
bir sekilde size acikladilar mi?

Evet, kesinlikle

Evet, bir dereceye kadar

Hayir

Bir agiklamaya ihtiyac duymadim

Kullanacagim bir ilag verilmedi

16- Doktorunuz veya sizinle ilgilenen hemsireler evinize

O
O
O

gittiginizde hastaliginiz veya tedaviniz strecinde olusabilecek
tehlikelerden ve bazi durumlardan bahsetti mi?

Evet, kesinlikle

Evet, bir dereceye kadar

Hayir

17- Bu hastaneyi ailenize ve yakinlariniza tavsiye eder misiniz?

O
O
O

Evet, kesinlikle
Evet, bir dereceye kadar
Hayir
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EK-2 Cevap Verebilirlik Olcegi

Bu yatisimizla ilgili olarak asagidaki

Cok
iyi
Mak:
Kotii
Cok
Kotii

1. |Hastaneye ulasim slreniz

Hastaneye basvurmadan dnceki bekleme

2 [in :

slreniz
3 Hastaneye gelisinizde godrduglinaz ilgi,
* |saygl ve karsilama bigimi
a Muayene ve tedaviler sirasinda
" |gizliliginize godsterilen ézen
5 Hastalidginizla ilgili saglik personelinin

size yaptiklari aciklamalar

Saghginiz ve tedaviniz hakkinda soru
6. |sormak icin yeterli zaman bulma

durumunuz
4 Alternatif tedavi veya test turleri
* |hakkinda bilgi alma
8 Sizinle ilgili yapilacak isler konusunda

fikrinizin sorulmasi

9 Saghk personeli ile ozel konularimzi
" |rahathkla konusabilme imkani

10. |Kisisel bilgilerinizin gizli tutulma bigimi

11 Size hizmet eden saglik personelini
" |secme dzgurliglniiz

Hastane odalarninin ici ve tuvaletlerin

12. | emizligi

13. |Bulundugunuz alanin genisligi

14. |Aile ve arkadaslarinizin ziyaret imkanlar

Hastanede yatarken dis dinyayla temas

15. imkani




EK-3 WHO Cevap Verebilirlik Uzun Formu (Yatan Hastalar)

Inpatient Hogpital

Interviewer : use "you" or "your child" according to responses in previous section "Seeing Health Care Providers”]

Q7400 |What was thename of thelast hospital or long tem care facility you [your
child]stayedin, in thelast J years?
Q401 Wasthe hospitl (o long temn care aclit): 1. aperated by the 1 prvately operated {3, other
govemment
QT4 Whenwas vour [childs] est overmight stay? LInthelast4 QL.Inthelast .Inthelast? [4.Inthelest3 [3.Inthelast
weeks vear years vears years
[Interviewer stopreading further as soon as the respondent has selected ) i ) i
one]
Q3 Which of the following best describes the reason for your [chald's] last 1 Highfever, sevee dianhes, or cough
ovemmight stay 2. Childbirth
3, Arthritls
4. Asthmz
5. Heart disease
6. Bodily injury
7, Minor surgery
8. Other
Q744 How long was your [child's] stay on this occasion? 1.1-2 days 1.3 days 3.6-14 days 4.13 daysand
[Interviewer: stopreading further as soon as the respondent has selected "
one]
Q7405 |In your opinion, was the skill of the health care providers adequate for {1, Yes 5.No
vour [child's] treatment?
Q7406 |In your opinion, was the hospital's equipment adequate for your [child's] |1, Yes 5.No
treatment”
Q7407 I your opinion, were the hospital's drug supplies adequate foryour {1, Yes 5.No §.NA
[child's] treatment?
(7408  |Thinking about your [child's] last hospital stay, howlong did it teke you
to get there (in minutes)?
(7409 | Thinking about your [child's] last hospital stay, how did you getthere? (L Privatecar (1.Public 3. Ambulancel. Bicycle |3 Walked |6, Other
[Interviewer: mark the one used for most of the travel distance ] ormotorcyele [asport r ‘
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Qa0

Foryour [child's] last hospital stay, how long from the time you needed
hospita] care did you waitto be admitted to hospital?

([uterviewer: stop reading further as soon as the respondent has

selected one]

1. Same day

week

2, Less thana

3 Less than 1
month

4 Lessthan]
months

5. 3 months and
more

Thinking about vour last hospital stav, how much did vou or vour household pay for (local currency)

g

doctor's fees

4.0K

QR

Drugs

4.0K

Qs

Tests

4.0K

a4

Transport

4.0K

g

Other

07416

4.0K

Did you or vour household pay less than the nomnal health care fees
because of a goverment discount or exemption”

1. Yes

5 No

0. NA

Qa7

Thinking about vour [chuld's| last hospital stav, how many people slept in
the same room as vou [vour child)’

K

For your [child's] last hospital stay, how would vou rate the travelling

time to the hospital?

1. Very Good

2. Good

1 Moderate

4.Bad

3. VeryBad

049

Forvour [child's] last hospital stay, how would yvou rate the amount of

time vou waited before being attended to?

1. Very Good

1. Good

3 Modemate

4. Bad

3. VeryBad

g

For vour [child's] Last hospital stay, how would you rate your expenience

of being meeted and talked torespectfully?

1. Very Good

2, Good

1. Moderate

4. Bad

3. VeryBad

i

For your [child's] last hospital stav, how would vou rate the way your

[child's| privacy was respected during physical examinations and
reatments”

1. Very Good

1. Good

3 Moderate

4. Bad

5, VeryBad

g

For vour [child's] Last hospitel stay, how would you rate the experience of

how clearty health care providers explained things to vou?

1. Very Good

1. Good

3 Moderate

4. Bad

5, VeryBad

TR

For vour [child's] Last hospital stay, how would you rate your expenience

of netting enough time to ask questions about your [child's| health
problem or treatment!

1. Very Good

2, Good

1. Moderate

4. Bad

3. VeryBad

T

For your [child's] last hospital stay, how would vou rate vour expenence

of getting information about other types of treatments or tests?

1. Very Good

1. Good

3 Modemate

4. Bad

3. VeryBad

%

For vour [child's] ast hospital stay, how would you rate your experience

of being involved in making decisions about vour [child's) health care or

1. Very Good

treatment?

2, Good

1. Moderate

4. Bad

3. VeryBad

WORLD. HEALTH SURVEY HEALTH SYSTEM RESPONSIVENESS
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0106

For vour [child's] ast hospital stay, how would yourate the way the
health services ensured you could talk privately to health care providers?

1. VeryGood {2, Good

3. Modzrate

4.Bad

5. VeryBad

07427 [Forvour [chuld s] ast hospital stay, how would yourate thewayyour [ VeryGood2.Good 3. Moderate |4.Bad |3, VeryBad 8.DK
(child's] personal infomnation was kept confidential?

07428 |For vour child's] last hospital tay, how would yourate the freedom you |1, Very Good 2. Good 3. Moderate 4. Bad 5. VeryBad
lhad to choose the health care providers that atended to you [your child]?

07429 {For vour [child s] ast hospital stay, how would yourate the cleanliness off]. VeryGood [L.Good 3. Moderate 4. Bad 5. VeryBad
the rooms insidz the facilty, including toilets?

Q7430 [Forvour [chuld s] ast hospital stay, how would yourate theamowntof {1 VeryGood [L.Good 3 Moderate |4, Bad 5. Very Bad
space you [your child] had?

Q7431 {Foryour [child's| ast hospitalstay, how would you rate the ease of having L. Very Good {2, Good 3 Moderate |4, Bad 5. Vary Bad
Family and friendsvisit vou [vour child]?

07432 |Forvour child's] last hospital tay, how would yourate your [childs] |1, Very Good 2. Good 3 Moderstz 4. Bad 5. VeryBad

esxperience of staving in contact with the outside world when vou [your

child] were in hospital?

Inthe last 3 vears did you feel that you were treated worse by the health care providers at the hospital for any of the following reasons, Because of your

07433 {Sex 1. Ves 5. No
07434 |Age 1. Ves 5. No
07433 {Lack of money 1. Ves 5. No
07436 (Social class 1. Ves 5. No
07437 {Ethnic group or colowr 1. Ves 5. No
07438 (Type of ilness L Yes 5.No
07439 Nationality 1. Ves 5. No

WORLD HEALTH SURVEY HEALTH SYSTEM RESPONSIVENESS
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EK-4 WHO Cevap Verebilirlik Kisa Formu (Yatan Hastalar)

Iupatient Hospital

n_.n.

Intervieer - use "you

ar "your child" according to responses in previous section "Seeing Health Care Providers”)]

S7300 Whatwas thename of thelast hospital or long term care facility you [your
child]stayedn, in the ast  vears?
7301 Wasthehospital (or long tem care Fcly): 1. operated by the L privately operated |3, other
govemment
ST When s our el st ovemisht st LInthelsst4 LInthelast  PInthelast? WInthelastd f3.Inthelast3
' Weeks vear Vears Vears Vears

[Interviewer: stop reading further as soon as the respondent has selected
onel

§1303

Which of the following best describes the reasan for your [child's] last

1. High fever, severe diamhea, or cough

ovemight stay! [Tnterviewer - the respondent may select ONLY one] {2, Chidbith
3. Arthuits
4. Asthma
5. Hean disease
6. Bodily mury
1. Minor swgery
8. Other
T34 Lo wasvour [l sayon i occsin? LI2dys  L35dys 36M4das . Ddepsad
(Interviewer: stop reading further as soon as the respondent has selected .
onel
§7305 | Thinkmg about your [chid's] est hospital stay, how long did it teke you
to get there in minutes)!
87306 |Foryour child's] last hospital stay, how long from thetime youneeded |l Sameday [Lessthana [lessthanl 4Lessthan3 {33 monthsand
hospita care did vou wait to be admitted to hospital? week month months o

[Interviewer: stop readmg further as soon as the respondent has

selected onel

WORLD HEALTH SURVEY HEALTH SYSTEM RESPONSIVENESS (Short) 7-7
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Thinking about your ast hospital stay, how much did you or your household pay for (local curency)

87307 Doctor’s fazs 40K

87308 Drugs 30K
87309 Tests 30K
8710 (Transport 30K
ST (Other 30K

S7312  (Thinking about your [child's] ast hospital stay, how many people slept in
the same room s vou [your child]?

S7313 {Forvour [cilds] st hosptel ey, how would yourate theamomt of |1 VeryGood LGood 3. Moderate  4.Bad 5. Vey Bad
time you waited before being attended to?

ST314. {Forvour [child's| st hospital stay, how would vourate vour experience (1 VeryGood [1.Good 3. Moderste |4, Bad 5. Very Bad
0f being greeted and talked torespectfully”

R7315  {Forvour [childs] st ospte stay, how would yourate the experence of L VeryGood 1Good 3. Moderate  4.Bad 5 Very Bad
how clearly health care providers explained things to you”

S7316  {For vour [chld ] st hospitalstay, how would yourste vowexpenience |LVeryGood LGood 3. Moderte  4Bad |3 VeyBad
of being tvolved in making deciions about vour child's health care or
freament!

87317 {Farvour [cild ] lst bospial stey, how would youratethewaythe [l VeryGood 1Good |3 Modenate  d.Bad 5. Very Bad
health services ensured you could talk pivately to health care providers”

§7318  [For vour [child s] st hospital stay, how would yourate the freedomyou L VeryGood [LGood 3. Moderate 4. Bad 5. Very Bad
had o choose the health care providers that attended to you [your hild]?

87319 (For vour [chld's] last hospite stay, how would yourate the cleanliness of|l. VeryGood [1.Good 3. Moderate  4.Bad 5 Very Bad
the rooms inside the facilty, mnchuding toflets”

ST320 [Forvom [chld's|last hospita stav, how would youratethe ease of having L. Very Good [L.Good 3. Moderate . Bad 5. Very Bad

family and fiends visit you [you child]?

WORLD HEALTH SURVEY HEALTH SYSTEM RESPONSIVENESS (Shor) 7



EK-5 Picker (PPE-15) Anket Formu

PPE-15
1. When you had important questions to ask a dector, did you get answers that you could understand 7

Yes, always / Yes, sometimes / Mo / I had no need to ask

2. When you had important questions to ask a mirse, did you get answers that you could understand?

Yas, always / Yes, sometimes / No / T had no need to ask

3. Sometimes in a hospital, one doctor or nurse will say ope thing and another will say something quute
different Dhd this happen to you?

Yes, often / Yes, sometimes / No

4. If you had any amxeties or fears about your condifion or treatment, did a doctor discuss them with

you?

Yes, completely / Yes, to some extent / Mo /I didn’t have any anaeties or fears

5. Dhd doctors talk in front of you as if vou weren't there?

Yes, often / Yes sometimes [ No

6. Dhd you want fo be more mvolved in decisions made about your care and treatment?

Yes, definitely / Yes, to some extent / No

7. Orverall, did you feel you were treated with respect and dignity while you were in hospital?

Yes, always / Yes, sometimes / No

8. If vou had any amaehes or fears about your condition or treatment, did a nurse diseuss them with

you?

Yes, completely / Yes, to some extent / Mo / [ didn’t have any amuehes or fears
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9. Dhd you find someone on the hospital staff to talk to about your concerns?

Yes, defimtely / Yes, to some extent / Mo / I had no concerns

10. Were you ever in pain?

YesNo

If yes...

Do you think the hospital staff did everyilung they could to help control your pam?

Yes, definitely / Yes, to some extent / No

11. If your farmly or someone else close to you wanted to falk to a doctor, did they have encugh
opportunity to do se7

Yes, defimtely / Yes, to some extent Mo / Mo family er fiends were imolved / My family didn’t want
or need mformation / I didn’t want noy fanmly or fiends to talk fo a doctor

12. Thd the doctors or murses grve your farmly or someons close to you all the information they needed

to help you recover?

Yes, defimtely / Yes, to some extent Mo / Mo family or fnends were imrohred / My family didn’t want
or need mformation

13. Dhd a member of staff explain the purpose of the medicines you were to take at home m a way you
could understand?

Yes, completely / Yes, to some extent / No / [ didn’t need an explanation / I had no medicines—go to
question 13
14. Ihd a member of staff tell you about medication side effacts to watch for when youn went home?

Yes, completely | Yes, to some extent / Mo /I didn’t need an explanation

15. Did someone tell you about danger signals regarding your illness or treatment to watch for after you
went home?

Yes, completely / Yes, to some extent ' Mo
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EK-6 HCAHPS Anket Formu

HCAHPS Survey

SURVEY INSTRUCTIONS

# *You should only fill out this survey if you were the patient during the hospital stay
named in the cover letter. Do not fill out this survey if you were not the patient.

+ Answer all the questions by checking the box to the left of your answer.

+ YYou are sometimes told to skip over some questions in this survey. When this happens
you will see an arrow with a note that tells you what question to answer next, like this:

O Yes

B No = IfNo, Goto Question 1

of care in hospitals. OMB #0935-0981

You may notice a number on the survey. This number is ONLY used to let us
know if you returned your survey so we don't have 1o send you reminders.
Please nofe: Questions 1-22 in this survey are part of a national inifiative fo measure the quality

Please answer the questions in this
survey about your stay at the hospital
named on the cover letter. Do not
include any other hospital stays in your
answers.

YOUR CARE FROM NURSES

1. During this hospital stay, how
often did nurses treat you with

courtesy and respect?
'O Never

0] sometimes

*0 usually

‘0 Always

2. During this hospital stay, how
often did nurses listen carefully to

you?

'O Never

1 sometimes
0 usually
‘0 Always

During this hospital stay, how
often did nurses explain things in
a way you could understand?

'0] Never
1 Sometimes

0 usualy
‘0 Aways

During this hospital stay, after you
pressed the call button, how often
did you get help as soon as you
wanted it?

"0 Never

1 Sometimes

0 usualy

0 Always

* | never pressed the call button

March 2011
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YOUR CARE FROM DOCTORS YOUR EXPERIENCES IN THIS
During this hospital stay, how HOSPITAL
often did doctors treat you with 10. During this hospital stay, did you
courtesy angd respect? need help from nurses or other
1 hospital staff in getting to the
2|:| NE""EF_ bathroom or in using a bedpan?
OJ Sometimes 0
*0 usually ) Yes
‘0] Aways O No= If No, Go to Question 12
) ) . 11. How often did you get help in
During this hospital stay, how getting to the bathroom or in
often did doctors listen carefull using a bedpan as soon as you
loyoy? wanted?
"0 Never "0 Never
*0J Sometimes [0 sometimes
*0 usually 0 usually
‘0 Aways ‘0] Always
During this hospital stay, how 12. During this hospital stay, did you
often did doctors gxplain things in need medicine for pain?
a way you could understand? .
, O Yes
F Never 00 No 3 If No, Go to Question 15
[ Sometimes
0 usually 13. During this hospital stay, how
4 often was your pain well
O Aways controlled?
THE HOSPITAL ENVIRONMENT 0 Never
During this hospital stay, how ?0 Sometimes
often were your room and 0 usually
bathroom kept clean? ‘0 Always
"0 Never
oS . 14. During this hospital stay, how
L Sometimes often did the hospital staff do
O Usually everything they could to help you
0 Always with your pain?
1
During this hospital stay, how ED NE"'EF_
often was the area around your O Sometimes
room quiet at night? 0 usually
'O Never ‘0 Always
[ sometimes
*0 usually
0 Always
March 2011
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15. During this hospital stay, were you

16.

17.

given any medicine that you had
not taken before?

'O Yes
20 No = If No, Go to Question 18

Before giving you any new
medicine, how often did hospital
staff tell you what the medicine
was for?

'O Never

[] sometimes
*O usually
400 Always

Before giving you any new
medicine, how often did hospital
staff describe possible side
effects in a way you could
understand?

'O Never

[] sometimes
*0O Usually
0 Always

WHEN YOU LEFT THE HOSPITAL

18.

After you left the hospital, did you
go directly to your own home, to
someone else’s home, or to
another health facility?

'O own home

1 someone else's home
0 Ancther health

facility @  If Another, Go to
Question 21

March 2011

19. During this hospital stay, did

20.

doctors, nurses or other hospital
staff talk with you about whether
you would have the help you
needed when you left the
hospital?

0 vYes

0 No

During this hospital stay, did you
get information in writing about
what symptoms or health
problems to look out for after you
left the hospital?

'O ves
0O No

OVERALL RATING OF HOSPITAL

Please answer the following questions
about your stay at the hospital named

on the cover letter. Do not include any
other hospital stays in your answers.

21.

Using any number from 0 to 10,
where 0 is the worst hospital
possible and 10 is the best
hospital possible, what number
would you use to rate this hospital
during your stay?
Oo
'O 1
02
O3
‘04
*Os
s
iy
Os
Oa
"O1o

Worst hospital possible

Best hospital possible
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2. Would you recommend this 25, Are you of Spanish, Hispanic or
hospital to your friends and Latino origin or descent?
Iﬂmlly? "0 No, not Spanish/Hispanic/Latino
2|:| Definitely no 20 Yes, Puerto Rican
O Probably no 0 Yes, Mexican, Mexican American,
*0 Probably yes Chicano
0 Definitely yes *01 Yes, Cuban
0 Yes, other
Spanish/Hispanic/Latino
ABOUT YOU
There are only a few remaining items 26. What is your race? Please choose
left. one or more.
23. In general, how would you rate 1 )
your overall health? 2D White ) )
; O Black or African American
O Excellent 307 Asian
2|
al:l Very good *0] Native Hawaiian or other Pacific
O Good Islander
*00 Fair 00 American Indian or Alaska
*0 Poor Native
27. What language do you [mai
24. What is the highest grade or level speak at?lmr?e? you Inainly
of school that you have 1
completed? O English
7 .
'] 8th grade or less ag Sp?‘"'?’h
] Some high school, but did not - Chinese
graduate 5D Russian
30 High school graduate or GED O vietnamese
*[1 Some college or 2-year degree 0 Some other language (please
0 4-year college graduate print):
®[] More than 4-year college degree
THANK YOU

Please return the completed survey in the postage-paid envelope.

[NAME OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING HOSPITAL]

[RETURN ADDRESS OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING

HOSPITAL]

March 2011
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10. ETIK KURUL ONAYI

"

MEDIPOL
U NV .ll"i'-j‘-_l:i::lr:.

. TC . . . E-lmzallir
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sa‘_in - 10840098-504.01.01-E.3069 06022017
Eomu : Etk Eumulu Earan

Saym Tugce TURKAY

ﬂniLHsimnizGidﬁmse]DlmqulhikﬁmshmalarEﬁkaulmyapms
oldugunnz “Farkl iki statideki iki hastanede hasta deneyimlermin incelenmesi™ isimli
bagrummuz incelenmig olup, etik kunulu karan ekte sumlmusgtur.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Gingimse]l Olmayan Klinik Aragtrmalar
Etik Eurulu Baskam
Ek:
-] Formu (2 sayfa)

Eu belge 5070 sayih e-Imza Kamumma gore Prof. Dr. Hanefi OZBEE tarafindan 06,02 2017 tarthinde e-imzalannngor.
Evragimuz hitps-/ebys medipol. edu tr/e-imza linkinden FAF92F18%4 kodu ile dogralaysbilirsiniz.

Istanbul Medipe] Universitesi . Tel: 444 B5 44
Eavactk Mah. Fkinciler Cad No:19 Eavank Eavzag 34810 Ayrmbh Bilgi Iin : bilgi@medipol ed
Beykez ISTANBUL
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{RTANEUL MIEDIFOL DNIVERSITES] GIRIFIMEEL DLMAYAN KLINIK ARASTINMALAR
ETilK KURTLY KARAR FORML

BASVURU BILGILERI

| ARASTIRMANTN ACIK ADT

T Tarkly iki statfdels ikl hastanede hasta deneyimlarinin

incelenmesi

KOHHAATORSORI MLL
ARASTIRMACI
UNYANLDADLEOY AN

Tugge Turkay

KOORDTNATORSOIRUMLY
AUASTTRMACININ
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$3& MEDIPOL
UNV &, i
. TC i . . E-lmzaliir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say - 10840098-604.01.01-E.38989 201002017
Eom : Enk Eumiu Hk.

Sayin Tujce TURKAY

Universitemizin  Girigimsel Olmayan Klinik Arashrmalar Etik  Eurulu'ndan
0302201?tarihl.131kamrnolleonayven]eu“Fa]thhStahﬂeh[hHastamdeHam
Deneym]mumlmelemnm isimli ¢absmanm “Bir Vakif Universitesi Hastanesinde Hasta

Incelenmes:™ olarak degigtiriimesi, sorumlu araghrmaemm “Prof. Dr. Osman
Ercl HAYRAN™ }m“Yrd.DogDrPahzzeYIGl’l' olarak defistinlmesi ve yontem ve
gereclenne  ise, “DS0 Cevap Verebilirlik Uloegm.m Kisalhlnws Halimin Eklenmesi™
1steklenniz uygun bulummug olup kayit alhna almmgtr.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Gmgimse] Olmayan Ehnik Aragtrmalar
Etik Kurnulu Bagkam

Bu belge 5070 sayih a-Imza Kamummsa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEE tarafindsn 20.10.2017 tarthinde e-imzalanmgnr.
Exragimzm hitps-abys medipol edu tr/e-imea linkinden 10757TEEBX] kodu ile dogrulaysbilirsiniz.

Istanbul Medipsl Universitesi Tel: 44485 44

Internet: www.medipol.ecu o
Emvacsk Mah. Fhinciler Cad No:19 Eavank Eavsag 34810 Ayrmhib Bilgi Igin : bilzigimedipol edu it
Beykoz ISTANBUL
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. TC - . . E-lmzalidar
ISTANEUL MEDIFOL UNIVERSITESI

Girizimsel Olmayan Klinik Arastormalar Etik Kurulu Baskanh#

Saj.-'l - 10840098-604.01.01-E.32703 06082018
Kom : Etk Eumbn Earan

Saym Tugce TURKAY

Universitemizin ~ Girisimsel Olmayan Elmk Arastrmalar Enk  Eumulu'ndan
03022017 tarihli 31 karar no ile onay verdizi “Farkh ik statiideli iki hastanede hasta
deneyimlerinin mcelenmesi” 1sml cabsmamzm baghgim “Bir vakif imiversites: hastanesinde
hasta deneyimlerinin incelenmesi” ve sorumln araghrmacmn “Dr. Ogr. Uyesi Pakize YIGIT™
verme “Prof Dr. Osman Erol HAYFANT clarak degistinlmesi istefimiz uygum bulunmms
olup kayit altna almmmgtr.

Bilgilerimize nca ederm.

Bu belze 5070 syl e-Imza Kamomms gore Prof. Dr. Hanefi OFBEE tarafindan 06.08.2018 tarthinde e-imzalanmigar.
Evragimz hitps:ebys medipol edu tr/e-imza linkinden ACT4D393X7 kodu ile dogralaysbilirsiniz.

id:lrll!lﬁﬂﬁliruﬁtui : Tel: 444 8544

Infprmet: www medipol edo it
Emvacsk Mah Ekinciler Cad No.19 Eavaok FKavsag - Bevkoz Ayrmbh Biligi Igin : bilzidmedipol sdu
34810 Istambnul
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Tugge Naz Soyadi TURKAY

Dogum Yeri  |Kadikdy Dogum Tarihi

Uyrugu TC TC Kimlik No

E-mail tugceeturkayy@gmail.com Tel -

Egitim Dizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Ad1 Mezuniyet Y1l

Doktora/Uzmanl

Yiiksek Lisans |Istanbul Medipol Universitesi 2019

Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016

Lise 50.Y1l Tahran Anadolu Lisesi 2012

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Zay1f Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tim sonuglar yaziimahdir

KPDS=Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS=Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS=

International English Language Testing System; TOEFL IBT= Test of English as a Foreign

Language- Internet-Based Test TOEFL PBT= Test of English as a Foreign Language-Paper-Based

Test; TOEFL CBT= Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE= First

Certificate in English; CAE= Certificate in Advanced English; CPE= Certificate of Proficiency in

English

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsof Office Tyi
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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