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TESEKKUR

Cok yogun ve benim i¢in pek ¢ok seyin yeni oldugu doktora calismam boyunca bana
yaptiklar1 katkilarla haklarini hi¢ bir zaman 6deyemeyecegim tiim degerli hocalarima
sonsuz siikranlarimi sunarim. Hepsinden 6grendigim ayri ayr1 bilgiler 1s1§inda meydana
gelen bu tez galismamda bana emegi gegen herkese minnettarim. Kendisinin acgik ve
net ifadeleri, dogruyu yanlistan akilc1 bir yolla siiziis sekli, diiriist ve anlayish durusu
ile 6grencisi olmaktan gurur duydugum ve her zaman 6rnek almaya calisacagim ¢ok
saygideger Prof.Dr.Osman Hayran hocam basta olmak iizere, saglik yonetimi alanin
da yiiksek egitim yapmam konusunda beni tesvik eden, her zaman destegini yanimda
hissettigim degerli hocam Prof.Dr. Mehves Tarim ‘a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
Doktora ¢alismam sirasinda bana fikirleriyle yon gosteren ve beni destekleyen klinik
sefim Prof.Dr.Figen Yilmaz ve Prof.Dr.Banu Kuran’a, tez ¢alismamda sorularimdan
sikilmadan bana yardimci olan, desteklerini benden esirgemeyen Yard.Dog.Dr.Zeynep
Dortbudak ve Yard.Dog¢.Dr.Giissiin Giines’e, fikir ablam her zaman destek¢im ¢ok
saygideger meslektasim Uzm.Fzt.Hikmet Adak’a, kendileriyle mesai arkadaglarim
olduklar1 i¢in gurur duydugum ve bana kendimi ¢ok sansli hissettiren degerli
fizyoterapist tiim ¢aligma arkadaslarima, anket calismami hastanede yapmama olanak
saglayan degerli Sisli Hamidiye Etfal E.A.H’si yonetimine, anket ¢calismama katilmay1
kabul eden tiim hastalara ve bende emegi gecen isimlerini teker teker yazamadigim tiim
dostlarima, arkadaglarima ve tanidiklarima sonsuz tesekkiir ederim. Ayrica belirtmek
ve Ozel olarak tesekkiir etmek istedigim, beni ben yapan, tiim dertlerime kosulsuz
ortak, tiim hayatima kosulsuz destek olan, ne yaparsam yapayim dnce ‘insani’ olmam
gerektigini bana her vakit hatirlatan biricik annem Semiha Akalin ve babam Mehmet

Akalin’a ve canim ablam degerli 6gretmen Berna Hilal’e goniilden tesekkiir ederim.
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1. OZET

BiR EGITiM ARASTIRMA HASTANESi ORNEGINDE YATAKLI TEDAVI
KURUMU HiZMETLERININ CEVAP VEREBILIRLIiGi

Cevap verebilirlik, bireyin saghik hakkina dayanan mesru beklentilerini saglik
sisteminin ne dl¢tide karsiladigini inceler. Saglik sistemin performansini degerlendiren;
saglik gostergelerindeki diizelmeler, parasal kaynaklarin hakkaniyetli dagilimi ve
cevap verebilirlik gostergeleri arasinda hakkinda en az ¢alisma yapilan konu cevap
verebilirlik olmustur. Bu sebeple, yatan hasta hizmetlerinde cevap verebilirligin
ol¢iilmesi icin WHO’ nun cevap verebilirlik anketi kullanilarak bir Egitim Aragtirma
hastanesinde yatan 430 hasta {izerinde uygulanan bu ¢alismadan elde edilecek hasta
deneyimleri sonuglar ile sistemin eksik ya da iyi cevap verebilirlik yonlerini tespit
ederek, saglik sisteminin performansini yiikseltmek icin karar vericilere kaynak
saglamak amaclanmistir. Degerlendirmede kullanilan WHO nun kisa hikaye sorulari
ile toplumun cevap verebilirlik boyutlarina iligkin tutum puanlart hesaplanmistir.
Cevap verebilirligin  sekiz boyutu olan; saygili tedavi, zamaninda ilgi, iletisim,
gizlilik, otonomi, se¢im, konfor, sosyal destek konularindaki hasta deneyimleri ile
kisa hikayeler lizerinden tutumlari1 sorusturulmus ve puanlanmistir. Hasta deneyimi
puan ortalamalar1 en diisiik olan cevap verebilirlik boyutu 6.61 ortalama ile Konfor,
ardindan 7.10 ile Sosyal destek ve 7.13 ile Secimdir. En yiiksek puan ortalamasi is
8.09 ile Saygilt Tedavi ve 7.63 ile Gizlilik boyutunda bulunmustur. Tutumlar1 dlgen
kisa hikaye sorularinin, puan ortalamalarina bakildiginda en diisiik puan ortalamasinin
2.59 ile Gizlilik ve 2.63 puan ortalamasi ile Konfor boyutuna ait oldugu belirlenmistir.
En yiiksek puan ortalamasinin ise 3.33 ile Saygili Tedavi boyutuna ait oldugu, tutum

sonuglari ile deneyim sonuglarinin uyumlu oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sisteminin Cevap Verebilirligi, Yatan Hasta Hizmetleri,

Kisa Hikayeler



2. ABSTRACT

THE RESPONSIVENESS OF INPATIENT HEALTHCARE INSTITUTIONS:
THE CASE OF A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Responsiveness in the context of a healthcare institution refers to the degree to which
the healthcare system meets the legitimate expectations of individuals, based on their
right to receive care. Among the studies conducted on regulations drawn up regarding
health indicators, the fair distribution of monetary resources, and the indicators of
responsiveness that are related to evaluating the performance of the healthcare system,
the topic of responsiveness is the least investigated. For this reason, this study, by
working with 430 inpatients and applying the responsiveness questionnaire formulated
by WHO in order to measure responsiveness in inpatient facilities, aims to determine
the shortcomings as well as the well addressed aspects of the system with regard to
responsiveness in an effort to contribute to improving the performance of the healthcare
system and provide resources for decision-makers. WHO vignette questions were also
used to explore the responsiveness of the study population. In this study, 8 domains of
responsiveness (respectful treatment, prompt attention, communication, confidentiality,
autonomy, choice, quality of basic amenities, social support) were measured on the
basis of patient experiences and short stories. The average patient experiences score
was the lowest for Quality of Basic Amenities with 6.61, followed by Social support
with 7.10 and Choice with 7.13. The highest score average was 8.09 with Respectful
Treatment and 7.63 with Confidentiality. When the attitude scores of vignettes are
examined, it is determined that the lowest score average belongs to Confidence with
2.59, followed by the Quality of Basic Amenities domain with the average score of
2.63 points. The highest average score was in the Respectful Treatment domain with
3.33 points. The vignettes attitude results were found to be consistent with the patient

experience results.

Keywords: Health System Responsiveness, Inpatient Services, Vignettes



3. GIRIS VE AMAC

WHO’ya gore, bir saglik sisteminin asil amaci toplumdaki bireylerin saglikli
yasamasina olanak tanimaktir. Bunun saglanmasi i¢in ii¢ temel hedef belirlenmistir. {1k
hedef, saglik gostergelerindeki iyilestirmelerdir. Fakat saglik hizmeti harcamalarinin
ongoriilemez olusu ve katastrofik harcamalarin yiiksek mali yiik sergileyebilme olasiligi
nedeniyle, risk paylasimi ve maddi koruma saglanmasi 6nemlidir. Bu sebeple saglik
sistemlerinin ikinci amaci, mali katkida adalet yani parasal kaynaklarin hakkaniyetli
dagilimin1 saglamaktir. Ugiincii hedef ise saglikla ilgili olmayan konularda insanlarin
beklentilerine cevap verebilmeyi yani insanlarin haysiyetine, 6zerkligine ve bilginin
gizliligine saygi gosterilmesine, tedavinin yapildig1 alanin uygunlugu, saglik ¢calisanini
secme Ozgiirliigli, saglikli iletisim, sosyal destegin saglanmasi, tedaviyle ilgili
kararlara katilabilme, daha kisa bekleme siireleri ve daha kolay ulasiminin énemini
kapsamaktadir (25).

WHO’nun 2000 yil1 6ncesi yaptig1 ¢alismalarda bazi iilkelerin saglik sistemleri
son derece cevap verebilirlikten uzak bulunmustur. Ornegin, 1990 éncesi Sovyet
Saglik Sistemi’nin insanlar1 isleyis bigcimiyle son derece kisiliksiz ve gayri insani
hale getirdigi, Zimbabwe ve Tanzanya’da kamu saglik ¢alisanlarima iliskin yaygin bir
sikayet, hastalarla olan iliskilerinde saygisizlik ve kiistahliklarin raporlanmasi, OECD
iilkelerinde acil olmayan cerrahi i¢in bekleme siirelerinin iilkeler arasinda oldukga
farkliliklar gdstermesi ve bunun yani sira Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda, Ingiltere
ve Amerika’da yapilan kamu hosnutsuzlugu ¢alismalarinda saglik bakanliklarina ¢ok
fazla elestirilerin getirilmis olmasi sebebi ile WHO 2000 yilindan itibaren bireylerin
saglik durumundaki diizelmeye ek olarak sistemin cevap verebilirligi konusu tizerinde
calismis, belli temel hedefler belirlemis ve bu ¢alismasiyla da iiye devletlerindeki
saglik sistemlerinin bu hedeflere ne kadar eristiklerini degerlendirmek i¢in biiyiik bir
girisimde bulunmustur (119). Gelistirilen ortak bir yontemle saglik sistemlerin cevap
verebilirliklerinin 6l¢iilmesi amact ile belli hedef alanlar1 ve bu alanlarin kapsamlari
belirlenerek olgekler gelistirilmistir (117). Bu hedef alanlar1 ve kapsamlari su seklide

siralanmustir:

Ozerklik: Bireyin kendi saghg ile ilgili alinan bakim veya tedavi hizmeti
kararlarinda fikrinin alinmasi ya da yapilacak tedavi uygulamalari sirasinda hasta

izninin alinip alinmasi konularini kapsar.

Gizlilik: Hastaya ve hastaligina iligskin bilgilerin gizli tutulmasi, bakim siirecinde

mahremiyetine gosterilen 6zen konularini kapsar.



Zamaninda llgi: Bireylerin saglik hizmetlerine ulasim siiresi ve hizmet sunumu

sirasindaki bekleme siirelerinin degerlendirilmesi kapsar.

Konfor: Temiz cevre, hastane binalarinin bakim ve temizligi, yeterli mobilya,
yeterli havalandirma, temiz tuvaletler, temiz ¢arsaflar, saglikli ve yenilebilir gida gibi

fiziki altyap1 ve elverisli bakim ortaminin degerlendirmesini kapsar.

Sosyal Destek: Bireyin saglik hizmeti alim siirecinde, akrabalar ve arkadaglar
tarafindan yapilan diizenli ziyaretleri, sosyal destek aglarina erigebilmesi, hastane
faaliyetlerine engel teskil etmeyen veya diger bireylerin duyarliliklarini incitmeyen

dini ibadetlerini yerine getirebilmesi konularii kapsar.
Secim: Hastanin, hizmet alirken saglik ¢alisanin1 segme 6zgiirliigiinii kapsar.

Saygili Tedavi: Hizmet alimi siirecinde bireye kars1 saglik calisanlarin tutumunu,

bireye gosterilen saygili davranis ve mahremiyetine gosterilen 6zeni kapsar.

Iletisim: Bireyin tedavi siireci boyunca tiim saglik calisanlariyla tedavisi ya da
problemi hakkinda soru sormak icin yeterli zamanin ve yeterli cevaplarin alinmasini
kapsar (34).

2000 yilinda Cevap Verebilirlik Cercevesi’nin olusturulmas: ve Ol¢iimlenmesi
lizerine yayinlamis olan ilk ¢caligmalardan sonra, yabanci bilimsel literatiir ¢alismalari
incelendiginde 6zellikle 2011-2016 yillar1 arasinda bilimsel yayin iiretiminin arttigi
goriilmektedir. Bilimsel literatiir detayli incelendiginde 2003 yilinda saglikta doniisiim
programi kapsaminda, saglik sisteminin performansini artirma araglarindan biri olarak
kabul edilen cevap verebilirlik tizerine ne yazik ki ¢cok fazla calismaya rastlanmamustir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kalitenin bir 6l¢iisii olarak kabul géren memnuniyet
caligmalarina yer verilmistir. Ancak memnuniyetin, hizmet alinan yer ve alinan hizmet
tiri ile smirli kalmasi, bireylerin aldiklari saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi,
cevap verebilirligin ise saglik sisteminin tiimiinii bir biitiin olarak irdelemesi ve saglik

dis1 hizmetleri degerlendirmesi acisindan oldukga farklilik gostermektedir.

Bu arastirmanin temel amaci, WHO nun saglikta cevap verebilirlik 6l¢iim aracini
kullanarak yatakli saglik hizmeti veren bir hastane 6rneginde saglik sisteminin eksik ya
da iyi cevap verebilirlik yonlerini 430 hastadan alinan hasta deneyimleri sonuclartyla
tespit ederek saglik sisteminin performansini yiikseltmek i¢in karar vericilere kaynak
saglamak, WHO’nun kisa hikaye sorular1 ile de, toplumun cevap verebilirlik

boyutlarina verdikleri tutum puanlarini belirlemek amaglanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. SAGLIK HiZMETLERIi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2000 Raporu’nda saglik sistemini, temel amaci
saglig gelistirmek, yenilemek ve siirdiirmek olan tiim aktiviteleri igerecek bicimde
tanimlamistir (WHO 2000; Murray, Frenk 2000; Tim saglik sistemlerinin amaci
toplumdaki bireyleri saghkli kilmaktir. Saglik sistemlerindeki reformlarinin ana
temasi, geleneksel saglik hizmetini temel saglik hizmetine doniistiirmek; saglik hizmet
sunumunu yerel saglik sistemleri, saglik hizmet aglari, kapsayici saglik bolgeleri gibi
organizasyonlarla hakkaniyet dogrultusunda optimize etmektir. Gittik¢e yiikselen
beklentileri karsilayarak, “saglik hizmetinin odagina insani yerlestirip zihin ile bedent,

insan ile sistemi harmonize etmektir” (3).

Dolayisiyla sagligin sadece sakatlik ve hastalik halinin olmayis1 degil, bedenen,
ruhen ve sosyo-ekonomik yonden tam bir i1yilik hali olmasi itibari ile sadece tibbi
olarak degil psikolojik, ¢evresel, kiiltiirel ve ekonomik boyutlariyla da ele alinmasi

gerektigi goriilmektedir.

Saglik hizmetleri, hastaliklarin Onlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin
ylkseltilmesi amacina yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin
teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin biitiinlinii
ifade etmektedir. Kisilerin ve toplumlarin sagliklarii1 korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin
tiim{inii kapsar.

Saglik hizmetlerinde gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ciddi farkliliklar
oldugu gibi, iilkelerin bolgeleri ve bu iilkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasinda
da farkliliklar s6z konusudur. Saglik ve saglik hizmet standartlarini yiikseltmek ve
s0z konusu farkliliklar1 en aza indirmek amaciyla ulusal ve uluslararasi ¢apta faaliyet
gosteren WHO, amaglarin1 gergeklestirebilmek i¢in bireyler ve devletler arasinda tam
isbirligini 6ngérmektedir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda
ortak hareketi belirlemek amaci ile, ¢esitli cok uluslu konferanslar diizenlenmekte,

hedefler ortaya konulmakta, bu konuda bir ¢ok bildirge (Sekil.4.1) yaymlanmaktadir
(6).



Temel saglik hizmetlerinin kapsami Alma-Ata Bildirgesi'nde, WHO Genel
Kurulu’ndakararlastirilan 2000 Y1linda Herkese Saglik hedefine ulasmak i¢in izlenecek
prensipler dogrultusunda kararlastiriimistir. Bu bildirgeye gore temel saglik hizmetleri,
tilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama sonucunda toplumun geneli tarafindan

kabul edilen ve tam katilim saglanan esas saglik hizmeti seklinde tanimlanmistir ( 19).

Bildirgenin Yayinlandig Bildirgenin Ana Te \

A Y1l

ALMA-ATA 1978 Temel saglik hizmetleri agiklanmisg ve temel saghk

BILDIRGESI hizmetlerinde devletin gorevleri lizerinde durulmusgtur.
Genel olarak hasta haklann ele alinmistir. Hastanin
hekimini o6zgirce segcme; dis baski altinda kalmadan
serbestge g¢alisabilen bir hekim tarafindan bakilma;

LIZBON 1981 kendisiyle ilgili tum ubbi ve kisisel bilgilerin gizliligine

BILDIRGESI gereken saygiy: gostermesini hekimden bekleme; onurlu
bir bigimde 6lme; dini temsilei de dahil olmak wzere,
ruhsal ve manevi vonden teselli edilmevi isteme va da
reddetme hakki éngorilmiistiir.
Saghgy gelistirme valmzeca saghk sektorine ait bir

OTTOWA

1986 sorumluluk olmaktan ¢ikanlmis, saghk icin 6n kogullar ve

SARTI saghg gelistirme politika aracglar belirlenmistir.
ADE_LA_ID_E ) 1988 Saghkh Halk Politikas: stratejiler: belirlenmisgtir.
TAVSIYELERI
AMSTERDAM Hasta haklarini; bilgilc_ndirmc; onay; mahremivet ve dzel
BII DIRGESI 1994 :Ia::;;l::uaklm ve tedavi ile basvuru baslhiklar: altinda ele

Avrupa’da saghga yoneltilen elestiriler yver aldig: gibi

K{}PhNHA(’ 1994 gerekli degisimlerin yapilmasini ve gelecegi
BILDIRGESI - . H
sekillendirmeyi ongoérmektedir.
. Amsterdam Bildirgesi’ne ek olarak intihar girigimi, dini
. B‘_"'\Ll‘ 1995 temsilcilerin ruhi ve moral destegi, saghik egitimi gérme
BILDIRGESI . - . .
hakku ile ilgili dizenlemelere yver verilmistir
Guneydogu Avrupa’daki saglik hizmetlerinden
LIUBLJANA g " .
L AR 1996 vararlanamayan nifusun saghk ihtiyaglarimin
BILDIRGESI H -
kargilanmasi esasina dayanmaktadir
JAKARTA 1997 21 .Yuzyvilda saghg! gelistirme evlem planlarn sunulmus
DEKLARASYONU ve onceliklerine yer verilmistir.

Saghk alaminda hedef wve stratejilerin  belirlenmesi
DUBROVNIK tzerinde durulmustur. Ayrnica saghfin  finansman
SOZLESMESI 2001 kaynaklarinin olusturulmasi ve kalite lzerinde
durulmustur,

Sekil 4.1: Saghk bildirgeleri

Sagligimizin yasadigimiz ve ¢alistigimiz toplumsal ve ¢evresel kosullara oldukca
bagimli oldugunun farkindayiz. Hava kirliligi, kimyasallara maruz kalma, diisiik
kalitede gida ve yoksulluk, genetik yapimiz kadar sagligimizda s6z sahibi olmaktadir.
Saglik sistemi, saglik hizmeti sunarken bu faktorleri de géz oniinde bulundurmalidir.

Keza sagligin belirleyicileri;



Bireysel Etkenler: Genetik yapi, bagisiklik sistemi, yas, cinsiyet, beslenme diizeyi,

saglik oykiist, 1k, davranigsal 6zellikler,
Cevresel Etkenler:

- Fiziki ¢evre: Termal kosullar, aydinlatma, giiriiltii, radyasyon, basing, titresim,

maruziyetler, hava kirliligi, su kirliligi, toprak kirliligi v.b.,
- Biyolojik ¢evre: Bitkiler, hayvanlar, mikroorganizmalar,

- Sosyal cevre: Meslek, 15, ekonomik gelir, sosyal sinif, egitim, miilkiyet, etnik
yapi, din, medeni durum, cinsel tercihler, bagimliliklar, politik kosullar, stres,
erkenyagam donemindeki fiziksel ve ruhsal gelismeler, igsizlik, is glivencesizligi,
is yerindeki psikososyal ortam, ulasim, toplumsal baglar, yoksulluk, etnik/
irksal esitsizlikler, sosyal arkadas ¢evresinin varligi, aile yapisi1 v.b (12) olarak
tanimlanmis olup, biyolojik etkenlerin disinda sagligin sosyal belirleyicilerini
de dikkate almak saglik ve saglik hizmeti ile ilgili her tiir yontem gelistirilirken
ve degerlendirilirken saglik hizmetlerinin temel amaglarindan olan kisinin

yasam kalitesini yilikseltmeyi saglar (62).

Saglik alaninda pek cok iilkeden daha fazla para harciyor olmamiza ragmen,
saglik istatistiklerimiz diger sanayilesmis {ilkelerin ¢ogunun gerisinde kaliyor.
Obezite de OECD iilkeleri arasinda Amerika ve Izlanda’dan sonra %19.9’luk oranla
iclincii siradayiz, 6liim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklar1 %40.3 ile ilk
sirada, ardindan %?20.4 oraninda gergeklesen i1yi ve kotli huylu tiimorlerden 6ltimler,
solunum sistemi hastaliklar1 %11.1 olarak (93) yaklasik her 12-13 eriskinden biri
ve 7-8 ¢ocuktan biri astim hastasidir. Astimin goriilme siklig1 yillar iginde giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de saglik harcamalarma ayrilan GSYIH pay1 (OECD ortalamasi
% 8.9) 2013 yilinda % 5.1 olmustur (122).

Ulkemizde de benzer sekilde tiim liimlerin %71’inin kronik hastaliklar nedeniyle
oldugu goriilmektedir. WHO’nun 2008 yilinda yayimladig: “Kiiresel Hastalik Yiki”
raporunda kardiyovaskiiler hastaliklarin diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri oldugunu
gostermektedir. 2020 ve 2030 yillart tahminlerinde, iskemik kalp hastaliklart ve
serebrovaskiiler hastaliklar agisindan bu oranlarin daha da yiikselecegi dngoriilmektedir.
Bu nedenle kronik hastaliklarla miicadele, iilke ekonomilerinin siirdiiriilebilirligi

agisindan vazgecilmez onceliktir (2).



4.1.1. Saghk hizmetlerinin temel ilkeleri

Temel amaci, hastalananlari uygun yontemlerle tedavi etmek, bireylerin

hastaliklardan korunmasini saglamak, toplumun saglik statiisiinii yiikseltmek ve

sagliklilik halinin devamini saglamak olan saglik hizmetlerinin bu amaci gergeklestirme

yolundaki temel ilkeleri:

v

Sosyal esitligin saglanmasi; Dogustan kazanilmis bir hak olan saglik hakki yalnizca
saglik hizmetlerini alabileceklere degil, toplumundaki herkese sosyal adalet i¢inde

esit sunulmalidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirmek.
Siirekli hizmet anlayisi; Herkese, her yerde ve her zaman hizmet sunulmasidir.

Kademeli sevk sistemi; Saglik hizmetlerinde etkinligin artirilmasi i¢in saglik
kuruluslarimin yogunluklar1 azaltilmali bu ylizden kademeli bir saglik zinciri

uygulanabilir.

Ekip hizmeti; Saglik hizmetleri, bilgi beceri yetki ve sorumluluklar1 y&niinden
birbirini tamamlayan ayni amag i¢in birlikte ¢alisan benzer ya da farkli meslek

tiyelerinin olusturdugu bir ekip tarafindan sunulmaktadir.
Ana-cocuk sagligina oncelik verilmesi
Koruyucu hizmetlere 6ncelik verilmesi

Toplum katilimi; Saglik hizmetleri sosyal bir hizmettir. Sosyal hizmetlerde halkin
hizmete sahip ¢ikmasi, hizmetin basarisini olumlu yonde etkiler. Bu nedenle saglik

hizmetleri planlanirken halkin goriisiine basvurmak onlarla birlikte ¢alismak gerekir.

Denetim ve hizmet i¢i egitim; Saglik hizmetlerinde karsilasilabilecek aksakliklarin
belirlenmesi, giderilmesi ve tekrar ortaya ¢ikmasimi engellemek amaciyla denetim

ve egitim faaliyetleri uygulanmalidir.

Esnek planlama; Saglik hizmetleri ile ilgili hizmetlerin orgiitlenmesi siirecinde
hazirlanacak planlarin zamanin gerekliliklerine goére degistirilebilir olmasi
gerekmektedir.

Sektorler arasi isbirligi; Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasinda

sektorler arasi isbirligi gozetilmelidir



v’ Biitilinlestirilmis saglik hizmeti; Ayaktan, yatan ve koruyucu saghk hizmetleri bir
biitiin olarak diizenlemelidir (19). Hastalik merkezli hizmet ve organ merkezli
bakim gibi par¢alanmig bir saglik modeli yerine hasta merkezli, hastay1 bir
biitiin olarak goéren bir sistemde, kronik hastaliklarin yoneticisi olan bir hekimin
hastanin tiim tani, tedavi ve bakim siirecini yoneterek, daha az maliyetli,
koruyucu hekimlik uygulamalarinin atlanmadigi, farkli disiplinler/sektorler
arasi igbirliginin koordine edildigi ve daha yiiksek kaliteli bir saglik hizmetinin

saglanmalidir (2).

4.1.2. Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri sadece hastalik donemlerinde degil bireylerini saglikli iken
sagliklarinin korunmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
bir hizmettir. Dogustan, kaza ya da hastalik sonucu sakat kalmis bireylerin yasam

kalitelerinin gelistirilmesi i¢in saglik hizmetine ihtiya¢ vardir.

4.1.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Saghgin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilan diizenlemeler ve
verilen hizmetlerdir. Saglig1 koruyucu dnlemler uygulama agisindan ii¢ diizeyde ele

alinmaktadir:

Primer Koruma; Insanlarin heniiz hastalik etkeni ile karsilasmadan korunmalari

i¢cin alinmas1 gereken onlemleri kapsarken,

Sekonder Koruma; Hastaliklarin heniiz belirti vermedigi erken donemde saptanarak
tedavi edilmesini, dolayisiyla kisilerin hastaligin etkilerinden fazla zarar gérmemelerini

saglamak amaciyla alinmasi gereken onlemleri ve yapilan faaliyetleri ifade eder.

Tersiyer Koruma: Hastaliga yakalanmig olan insanlarin hastalik etkilerinden en az
zarar gormelerini, hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalic1 bozukluklarin
en aza indirgenmesini, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam kalitesinin

arttirtlmasini amaglayan her tiirlii 6nlem ve faaliyetlerdir (38).

Koruyucu saglik hizmetleri, alinan 6nlemler ve yiiriitiilen faaliyetler hedefi dikkate

alindiginda iki grupta incelenmektedir:



Kisiye yonelik koruyucu hizmetler; Erken tani1 ve uygun tedavi, asilama, ilacla
koruma, beslenmenin iyilestirilmesi, saglik egitimi, aile planlamas1 gibi insan1 hedef
alan bu hizmetler doktor, hemsire, ebe gibi saglik tiyeleri tarafindan dogrudan yiiriitiilen
sonuglar1 bakimindan kisileri dolayist ile de toplumu etkileyen hizmetlerdir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler; Yeterli ve temiz su saglanmasi, atiklarin
kontrolii, endiistri saghigi, konut sagligi, hava kirliligi kontrolii, hagerelerle savas,
radyasyonla ve giiriiltii ile savas, is ortaminda sagligi tehdit edebilecek etkenlerin
kontrolii, besin kontrolii ve giivenligi, gibi ¢evreyi hedefleyen hizmetleri kapsar.
Goritilmektedir ki bu hizmetlerin tiimii saglik sektoriinden ziyade diger meslek gruplari
ve sektorler tarafindan yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir ve saglik sektoriiniin bu
alandaki temel gorevi, danismanlik, denetim ve egitimdir (4).

Hem ¢evreye hem kigiye yonelik bu hizmetler tedavi hizmetlerine gére daha kolay,
etkili ve ekonomik olup akilct bir saglik ortaminda bu tiir hizmetlere 6ncelik ve 6nem

verilmesi gerekmektedir (4).

4.1.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Hastalar1 tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri {i¢ asamada ele
alinmaktadir;

Birinci basamak tedavi hizmetleri; Hastalarin evde ve ayaktan tedavilerine
Birinci Basamak Tedavi Edici Hizmetler adi verilir. Yataksiz tedavi kuruluslarinda ve
koruyucu hizmetlerle bir arada yiiriitiilen bu hizmetleri genellikle pratisyen hekimler,
aile hekimleri ya da uzman hekimler tarafindan verilir. Ulkemiz de; saglik ocaklari,
dispanserler, aile hekimligi birimleri, ana-cocuk sagligt merkezleri, kurum/ isyeri
tabiplikleri ve 0zel muayenehaneler bu hizmetleri vermektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin ilk basvuru yeri olmasi, hastalik merkezli bakim yerine uzun
stireli/stirekli-hasta merkezli bakimi tegvik etmesi, kapsayici bir yapiya sahip olmasi
ve ekipler arasi koordinasyon kurmasiyla saglik sistemlerinde gii¢lii bir Birinci
Basamak alt yapisi olusturan iilkelerde toplumun saglik sorunlar1 daha ¢abuk ve kolay

coziimlenmekte, boylece saglik esitsizlikleri engellenmis olmaktadir (11).

Genellikle tedavisi kisa siiren, ileri teknolojik donanim gerektirmeyen, basit
hastaliklarin tedavi edildigi hastanelerdir. Birinci basamak hastanelerin belirli bir

cografi bolgede toplanmasi yerine iilke ¢capina dagilmasi amaglaniyorsa da uygulamada
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bunu gerceklestirmek zordur. Bunun sonucu olarak hastalar diger basamaklardaki

kurumlar tercih etmekte ve gereksiz is yiikii ve uzun kuyruklar olusmaktadir (23).

ikinci basamak saglik hizmetleri; Birinci basamakta tedavisi miimkiin olmayan
hastalarin, hastaneye yatarak, genellikle uzman bir hekim tarafindan teshis ve tedavi
islemlerinin yapilmasina olanak taniyan hizmetlerdir. Ulkemiz de Saglik Bakanlig1’na
bagli olan il ve ilge devlet hastaneleri, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler bu hizmetleri

vermektedir.

Uciincii basamak saglik hizmetleri; Daha karmasik hastaliklarin tedavisi icin
kullanilir. {leri tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklar igin, 6zel bir yas grubuna (¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi vb.), cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri
vb.) ya da hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari, onkoloji hastaneleri, lepra vb.)
uzman personel ve donanimli olarak tedavilerin yatarak verildigi hizmetlerdir. Ulkemiz
de Saglik Bakanliginin egitim hastaneleri, iiniversite hastaneleri olmak iizere tiim 6zel

dal hastaneleri bu hizmetleri vermektedir (23) .

Ulkemizde insanlarin ¢ogu birinci basamaktaki hekimin onaymi almadan kendi
karar1 ile ikinci ve lgiincli basamaklara basvurmaktadir. Bu {i¢ basamak arasinda
birinciden ii¢linciiye dogru sevk zinciri olmalidir. Sevk zinciri ile saglik harcamalarinda

artis ve gereksiz is giiciiniin olugmasi engellenecektir (23).

Birinci Basamak Saghk Kurumlar
Saglik Ocaklar1

Dispanserler

ikinci Basamak Saghk Kurumlari
g Saglik Bakanligina Bagli Hastaneler
Ozel Saglik Kurumlari

p 4

Uciincii Basamak Saghk Kurumlari

Ozel Saglik Kurumlari

Saglik Bakanligina Bagli Egitim Hastaneleri

Universite Hastaneleri

Sekil 4.1.2.2: Tedavi hizmeti veren kurumlar ve iliskileri
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4.1.2.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik
hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve
ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen

saglik hizmetleridir. Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir:

Tibbi rehabilitasyon; Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam

kalitesinin arttirilmasi amactyla verilen hizmetlerdir.

Sosyal rehabilitasyon; Sakatlik ya da oziirii olan kisilerin, giinliik hayata aktif
olarak katilmasi, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise

uyum saglama, yeni ig bulma ya da 6gretme ¢alismalarini kapsar (38).

4.2. HASTANE

4.2.1. Hastanelerin tarihsel gelisimi

ik olarak M.O. 1728-1686 yillarinda hekimlerin gorev ve sorumluluklar ile
ticretlerine iliskin diizenlemelerin kaydedildigi Hammurabi Kanunlarin da hastane
ismi gecmemek ile birlikte tibbi uygulamalarin diizenlemelerinden bahsedilmistir.
Eski Yunan déneminde genellikle din, biiyii ve dogaiistii giicler ile hastalik tani ve
tedavileri yapilirken M.O. 480 yilinda Hipokrat ile beraber ilk tibbi kayitlar tutulmaya
ve hastane islevi goren mekanlar ya da tapinaklar giindeme gelmeye baslamistir.
Bugiinkii hastanelerin dnciisii diyebilecegimiz ilk kurumlara Hindistan da rastlanmus,
ilk sezaryen kayitlari, 10 kdye bir hekim gorevlendirilmesi, bakima muhtag kisilerin
icin tapmak zeminli hastaneler yapilmistir. Bu kuruluslar, dini inanclarla, tanrilara
adanarak insa edilmis, korunmasiz ve yaslh kisiler sihirbaz, efsuncu, ifiiriik¢ti adi
verilen kigiler ve ayn1 zamanda din adami olan hekimler tarafindan tedavi edilmislerdir
(81). Romalilar hristiyanlig1 kabul etmeden dnce sadece hasta koleler ve askerler i¢in
hastane benzeri mekanlar kullanirken Hristiyanlik ile beraber hastaneler yapilmaya
baslanmustir. {slam diinyasinda ise milattan sonra yedinci yiizyilda gelismis hasteneler,
akil hastaneleri, kimya, tip bilimi, ila¢ bilimi konusunda kendilerini gelistiren hekimler,
farkli hastalik i¢in ayr1 bolimlerin oldugu, saglik kayitlarinin tutuldugu hastaneler ve
tip egitimine 6nem verildigi goriilmektedir. Ayn1 donemlerde Ortacag hastenecilik
konusunda gerilerde iken Hagli seferleriyle edinilen bilgi ve goriilerle gelismeye

baslamig, Ronesans doneminde tip konusunda 6nemli gelismeler ve hastane yonetimi
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konusunda ilerleme kaydetmislerdir. Amerika’nin kesfi ile kitaya yerlesen Avrupali
koloniler tarafindan dini kuruluslarca desteklenen hastanelerden sonra 1700’li
yillarda para karsilig1 hizmet veren hastaneler giindeme gelmistir. Onyedinci yiizyilla
beraber modern tipta goriilen gelismeler, yeni buluslar ile beraber hastanecilik kavrami
olgunlagsmaya, kentlesme ve sanayi devrimiyle beraber yeni saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasi, yeni kesiflerin yapilmasi, kadinlarin saglik alaninda kendilerini kabul
ettirmeleri ile yirminci yiizyila gelindiginde artik kogus seklindeki hasta odalari, 6zel
odalar, farkli hastaliklar i¢in 6zellesmis hastaneler, egitimli saglik calisani, kalite

standartlar1 gibi faaliyetlerle modern hastanecilik gelismis ve yaygimlasmigtir ( 38).

4.2.2. Hastane tanimi ve ozellikleri

Tarihsel siire¢ ile gliniimiizde sekillenen modern hastaneler tiim donanimlariyla;
nitelikli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini kaliteden 6diin vermeden en diisiik
maliyetle sunmak, devletten ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri en ekonomik sekilde
kullanarak daha ¢ok sayida hastaya hizmet sunmak, istthdam politikasina, ekonomik
ve sosyal kalkinmaya katkida bulunmak, en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali
egitim ve aragtirma metotlarini kullanarak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in

gerekli 6nlemleri almay1 amaglamigtir (110).

WHO vya goére Hastaneler, haftada 7 giin, giinde 24 saat, tibbi ve diger mesleki
personeliyle beraber tani ve tedavi hizmetleri veren, gesitli akut, iyilestirici ve
terminal bakim yelpazesine sahip, yatarak tedavi imkani sunan organize kurumlardir.
Hastaneler, diger saglik ve sosyal bakim hizmetleri ile yakin igbirligi icinde halk sagligi
hizmetlerinin gii¢clendirilmesine katkida bulunarak, insanlarin ihtiyaglar1 etrafinda
diizenlenmelidir (116). Tedavi edici, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim
(tip fakiiltesi hastanelerinde tip egitimi, egitim hastanelerinde tipta uzmanlik egitimi,
diger saglik personelinin klinik stajlari, personele yonelik hizmet ici egitimler, halk
saglig egitimleri), arastirma (yeni tedaviler, yeni ilaglar, klinik arastirmalar, yonetim
arastirmalar1) gibi islevleri olan hastaneler hasta ve yaralilarin, hastaliktan siliphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak
izleme, muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlardir. Hastaneler 6zgiin karakteristiklere sahip kurumlardir;

- Hastane hizmetleri acil ve ertelenemez olup hizmet sunanlarin kararsizlik

gosterme ve hata yapma toleranslar1 ¢ok diistiktiir.
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- Hastanedeki hizmetler kurumdan c¢ok, meslegine baglh kisiler tarafindan

yiriitiilmektedir.
- Hizmetin tam tanimini ve 6l¢iimiinii yapmak zordur.

- Hizmetin yliriitilmesi agisindan, hekimler ve diger gorevliler lizerinde olmasi
gereken oOrgiitsel denetim mekanizmasi ya bulunmamaktadir ya da ¢ok zayif

olmaktadir.

- Hastanede yapilan isler ¢ok degisken, karmasik, asiri uzmanlasmis, karsilikli

bagimli ve ileri diizeyde koordinasyon gerektiren niteliktedir.

- Hastaneler organik yapida kuruluslardir. ikili yetki kanallarmin varhigi rol
belirsizligine, rol c¢atismasina, koordinasyon sorunlarina ve sorumluluk

alanlarinin karismasina neden olmaktadir.

- Hastanelerde ¢ok sayida, farkli mesleklerden gorevlilerin hizmet veriyor
olmasi nedeniyle anlagmazliklarin olma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Ancak sunulan
hizmetlerin birbirlerine olan bagimliligi s6z konusu oldugudan bdyle bir
anlagsmazligin ortaya cikmasi kalitenin diismesine ve gereksiz gecikmelere

neden olmaktadir.

- Insan yasamimin korunmasi ve iyilestirilmesi temel amag oldugundan bir

anlagsmazlik durumunda rasyonel yonetim ilkelerinden vazgecilebilmektedir.

- Hastanenin dis ¢evresini olusturan politik, yasal ve finansal kurumlarla iliskileri
cok karmasik niteliktedir”’(29).

4.2.3. Hastanelerin siniflandirilmasi

Tedavi edici hizmetler kavrami ile tanimlanan hizmet birimleri hastanelerdir.
Diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de tedavi edici saglik hizmetleri hastane
merkezli ve hekim odakli olarak sunulan hizmetlerdir. Bu hastaneler ¢ok ¢esitli

Olciitlere gore siniflandirilabilir;
v/ Halk Kullanimina A¢ik

- Topluma agik olan; halka acik tiim kisa stireli genel ve diger 6zel hastaneleri

kapsar.
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Toplumun geneline agik olmayan: Uzun siireli hastaneler, kurumlarin hastane
birimleri (hapishane, yiliksek 0Ogretim), psikiyatrik hastaneler, tiiberkiiloz,
kronik hastalik hastaneleri, zihinsel 6ziirlii kurumlari, alkol ve kimyasal madde

bagimlisi hastaneleri,

Miilkiyet; kamu, 6zel, azinlik, vakif, dernek.

- Devlet miilkii
- Devlet miilkii olmayan, kar amagsiz
- Yatirnrme1 miilkiyet, kar amagh

Kalis Siiresi

- Kisa siireli bakim hastaneleri

- Uzun siireli bakim hastaneleri: Genellikle 30 giinden fazla
Yatak Sayisi

- 6-24;25-49;50-99; 100 - 199; 200 - 299; 300 - 399; 400 - 499; 500 adet

Genellikle bu siniflandirma digerleri ile birlestirilir. Ornegin: Bolgesel, egitim

veren hastaneler ve digerleri...

v

Egitim Verme
- Egitim veren
Universite
Uzmanlik programi, tam zamanli / yar1 zamanl
- Egitim vermeyen
Dikey Entegrasyon
- Birinci basamak; Poliklinik servisi temelli hizmet sunar

- Ikinci basamak; Genel béliimlerle belirli bir siireyle hasta kabul eder. Genel

akut bakim hastaneleri poliklinik hizmetleri ile bu kategoriye dahildirler.
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-Ucgiincii basamak; olduk¢a uzmanlasmis hizmetler sunar. Universite hastaneleri,

uzmanlik hastaneleri (rehabilitasyon merkezleri veya yanik hastaneleri gibi hastaneler

bu kategoriye dahildirler

v Akreditasyon (77).

v' Hizmet Tirii: Kalp damar, ¢ocuk, ruh sagligi, gogiis hastaliklari, lepra v.b

seklinde siniflanan bu hastanelerin 2015 y1l1 igin Tiirkiye’deki dagilimi Tablo

4.2.3 de verilmistir (74).

Tablo 4.2.3.1: Saghk bakanhg hastanelerinin dallara gore dagilimi

KURUM TURU KURUM SAYISI YATAK SAYISI
Genel Hastane 508 92.098
Saglik Bakanligi-Universite Ortak Hastanesi 19 9806
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 25 6188
Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi 8 3981
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi 14 3720
Entegre ilge Hastanesi 267 3455
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 12 1754
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5 1762
Onkoloji Hastanesi 2 830
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 1 465
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436
GOz Hastanesi 2 185
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 156

Dis Hastanesi 14 106
Spastik Cocuklar Hst.ve Rehabili.Mrk. 1 54
Lepra Hastanesi 1 34
Toplam 884 125.030

Sektorlere Gore Dagilimi; 2015 yul igin kurum ve yatak dagilimi Tablo 4.2.3.2 de

belirtilmigtir (73)
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Tablo 4.2.3.1:

Hastanelerin sektorlere gore dagilimi

KURUM TURU KURUM SAYISI YATAK SAYISI
Tkhk 707 123.242

Thsk 177 1788

SB Toplam 874 125.030
Universite 70 36.867

Ozel 560 44.260
Toplam 1514 206.157

4.3. SAGLIK BAKANLIGI VE TESKILAT YAPISI

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu ve denetlenmesi

Saglik Bakanligi’na aittir. Bakanligin baslica gorevleri:

v' Strateji ve politika belirleme,

v’ Isbirligi yapma,

v lIzleme, degerlendirme ve denetleme,

v Afet yonetimi,

v" Esit hizmet sunumu,

v Insan kaynag1 yénetimi,

v Saglikla ilgili tedbir alma,

v’ Saglikla ilgili malzeme tedarik, fiyatlandirma, dagitim siireglerini yonetme,

v’ Halk sagligi hizmetleri,

v" Tani tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,

v" Saglik risklerinin 6nlenmesi,

v" Tibbi ila¢ ve malzeme denetimi,
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v Insan kaynag1 ve hizmet sunumunun adil dagiliminin saglanmast,
v" Ozel saglik hizmetlerinin y&netimi,

Merkez teskilati, Bagh Kuruluslar ve Tasra Teskilatindan olusan Saglik Bakanligi,
yonetim agacinda Saglik Bakani, Miistesar ve Miistesar Yardimcilari, Birim Midiirleri

ve Midurliuklerini bulundurmaktadir.

Saglik Bakanligi Hizmet Birimleri:

e Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

e Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

e Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirligii
e Tirkiye Halk Sagligi Kurumu

e Denetim Hizmetleri Baskanlig:

e I¢ Denetim Birimi Baskanlig

e Strateji Gelistirme Baskanlig1

e Hukuk Miisavirligi

e Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

e Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi

e Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

e Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligi

e Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii

e Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii

e Saglik Yatirimlar: Genel Miidiirligii

e Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii
e Proje Yonetimi Destek Birimi
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4.3.1. Tiirkiye kamu hastaneleri kurumu

Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri’ni vermek iizere saglik kuruluslarinin
acilmasi, igletilmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde
her tiirlii koruyucu teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini
saglayan kurum; agiz ve dis sagligi merkezleri, semt poliklinikleri, hastaneler,
dis hastaneleri, Amatem gibi 6zel tan1 ve ileri tedavi merkezlerini biinyesinde
bulundurmaktadir. Birlige bagl hastaneler alti aylik veya yillik periyodlarla, tibbi
ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ve egitim kriterleri agisindan
degerlendirilerek yukaridan asagiya dogru A-B-C-D ve E seklinde gruplandirilir.
Birligin grubu, hastanelerin agirlikli ortalamasina gore belirlenir. Bu ortalamalarda su

nitelikler yer alir;

Hizmet kalite standardi (yogun bakim, ameliyathane, tedavi ve poliklinik

alanlar1),

- Hasta haklari, hasta ve ¢alisan giivenligi (enfeksiyon kontrolii, tesis yonetimi,

hasta haklar1 ve giivenligi),

- Hastane hizmet dilim endeksi (elektronik raporlama hizmet standartlari, hizmet

cesitliligi, recete kontrolii),
- Kapasite (yatak sayisi, kapali alan, doktor ve hemsire sayisi),

- Calisan haklar1 ve hukuki sorumluluklar (¢alisanlarin sosyal haklar1 ve sigorta

primleri),

Tiirkiye genelinde 89 Kamu Hastaneleri Birligi, Istanbul genelinde 6 tane Istanbul
Anadolu Kuzey K.H.B, Istanbul Anadolu Giiney K.H.B, Istanbul Bakirkéy K.H.B,
Istanbul Cekmece K.H.B, Istanbul Beyoglu K.H.B, Istanbul Fatih K.H.B mevcuttur.
Bu kurumlarda toplam 72 saglik tesisi hizmet vermekte, bunlarin 54 tanesi hastane

olup 18 tanesi agiz-dis sagligi merkezidir.

4.3.2. Yatakl tedavi hizmeti

Yatakli Tedavi Kurumlari; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan
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kurumlar olarak tanimlanirken Ulusal mevzuatimizin Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi (YTKIY) besinci maddesinde hastaneleri islevlerine gore bes ayr1 grupta

siniflandirmastir:

Ilge/belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak
tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve
tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin

saglandig1 saglik kurumlaridir.

Glin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik

kurumlaridir.

Genel hastaneler: Her tiirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
bilinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahade, muayene, teshis,

tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve

yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (111).

Yatakli tedavi hizmetleri, saglik disinda yemek ve yatak hizmeti veren hastaneler,
saglik merkezleri ve rehabilitasyon merkezleridir. Bunlardan en yaygini ve bilineni
hastanelerdir. Ayrica rehabilitasyon merkezleri, fizyoterapist, fizik tedavi uzmani,
sosyal hizmet uzmani gibi ¢esitli uzmanlar ile ¢alisma giiciinii kaybeden kisilerin kendi

kendilerine yeter hale gelmelerine yardimci olan yatakli tedavi merkezleridir (114).

Tirkiye’nin hastane yatak sayilar1 ve kullanim durumu Avrupa Birligi ve OECD
tilkeleri ile karsilastirildiginda kullanilabilir yatak sayilarina gore Tiirkiye’de 100.000
kisi basina yaklasik 266 yatak diismektedir. Avrupa Birligi liye iilkeleri ortalamasi
ise 534’tlir. Turkiye bu alanda AB ve OECD iilkeleri arasinda son siralarda yer
almaktadir. Tedavi yatagi sayilarina gore ise Tiirkiye’de 100.000 kisi basina yaklasik
257 yatak diismektedir. Tiirkiye bu alanda Irlanda, Isveg, Birlesik Krallik, Kanada, Sili
ve Meksika gibi tilkelerden daha yiiksek degerlere sahiptir. Psikiyatri yatagi sayilarina
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gore Tirkiye’de 100.000 kisi basina yaklasik 6,1 yatak diismektedir. Avrupa Birligi
tiye llkeleri ortalamasi1 72.9, OECD iilkeleri ortalamasi 66’dir (79).

2016 yil ilk alt1 aylik raporlara gore yatan hasta sayis1 Saglik Bakanligi: 3.906.337
(%55), Ozel: 2.119.710 (%30) ve Universite: 1.095.957 (%15) olarak bildirmistir.(74).

4.4. SAGLIK HAKKI

4.4.1. Saghk hakki ve devletin saghk hakkindan dogan yiikiimliiliikleri

Saglik hakki; bireyin ruhsal ve fiziksel agidan sagliginin korunmasi, hastalik
halinde iyilesmesini isteme hakkidir (80). 1948 yilinda kabul edilen Insan Haklari

Evrensel Bildirgesi’nin 25.maddesine gore;

“I1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi
iradesidisindakikosullardandogan gecimsikintisidurumundagiivenlikhakkinasahiptir.
2. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gérme haklar1 vardir. Biitiin ¢ocuklar,
evlilik i¢i veya evlilik dis1 dogmus olsunlar, ayn1 sosyal giivenceden yararlanirlar”

diyerek saglik hakkina yer vermistir (41).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin bir devami niteliginde olan ve devletlerin
kabul ve imzasiyla o iilkeye ait bir “ulusal i¢ hukuk kurali” haline gelmis
bulunan “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi”nin 12. maddesine gore
saglik standardi1 hakkai:

1. Bu So6zlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede

fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir.

2. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam olarak gergeklestirmek amaciyla

alacaklar1 tedbirler, asagidakiler i¢in de alinmasi gerekli tedbirleri igerir:

a) Varolan dogum oranmin ve bebek dliimlerinin disiiriilmesi ile ¢ocuklarin

saglikli gelismelerinin saglanmasi,
b) Cevre sagligini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme,

c) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin = ve

diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolii,
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d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakimimin saglanmasi icin

gerekli sartlarin yaratilmasi.

Gortilecegi iizere bu diizenleme ile saglik hakk: basli basina bir hak olarak agikca

tanimlanmustir (27).

1982 Anayasast’nin 17. maddesinde; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbl deneylere
tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle

bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz” (96).

1982 Anayasasi’nin 56. maddesi de “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligin1 korumak ve ¢evre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh
sagligl i¢inde siirdiirmesini saglama; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanun ile genel saglik sigortasi kurulabilir.”
Buna gore tiim yurttaslarin yasama haklar1 devlet giivencesi ve yiikiimliiliigii kapsami
icinde koruma altindadir (96).

Dolayistyla “saglik hakki”; Saglikli olmahakki ve saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkin1 kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal haktir. Bu yoniiyle
kamuya ya da anayasada gegen bicimiyle devlete belli yiikiimliiliikler 6ngoriir. Devlet
bu gorevleri, altina imza attig1 “Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin
de bir geregi olarak yerine getirmek ve herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
icin gerekli tedbirleri almali, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamak
durumundadir (100).

Diinya Saglk Orgiit Anayasas1 ve 1978 Alma-Ata Bildirgesi, sagligi “yalmizca
hasta ya da sakat olmama degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyi olma
hali” olarak tanimlamaktadir (120). Tirk Hukuku’nda 2003 tarihinde yiiriirliige
girmis bulunan Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Birlesmis Milletler
Sozlesmesi’nin (ESKHS), saglik hakki yorumunda, WHO’nun saglik tanimlarin

temel aldig1 goriilmekte ve devletin saglik hakkindan dogan ii¢ 6devi saygi, koruma,
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geregini yerine getirme olarak tamimlanmustir. Onleyici, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerini ve ilag¢ gibi tamamlayic1 hizmet alanlarini iceren kapsamli bir saglik
politikasinin uygulanmasi; gida, su ve temel hijyen gibi insan sagligi i¢in zorunlu
kosullara erisimin saglanmasi ve bu gibi amaglari temin etmeye yonelik mevzuatin
gelistirilmesi gibi O0devler geregini yerine getirme kapsamina girerken, kisilerin
sagliga zararli sosyal ya da geleneksel uygulamalara zorlanmalarin1 engelleme, saglik
hizmetlerine esit erisimi engelleyici ayrimer fiillerle miicadele etme, tibbi personelin
gerekli egitim, tecriibe ve etik davranig kurallarina sahip olmasini saglama ya da
ozellestirme uygulamalarinin kisilerin saglik hizmetini erisimini engelleyici ya da
kisitlayict sonuglar ortaya ¢ikarmasini engelleme ddevleri koruma 6devi kapsamina
girip, saygi1 kapsamiyla da devletin saglik hakkindan faydalanilmasina dogrudan veya

dolayli yoldan miidahale etmemesini gerektirir (91).

4.5. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMIYLA HEDEFLENEN CEVAP
VEREBILIRLIK ILKESI

2003 yilinda saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde,
organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi, diger OECD ve orta gelirli
tilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik sonuglari iyilestirmek, saglik hizmetlerine
erisimdeki hakkaniyetsizlikleri ortadan kaldirmak, diisiik hizmet kalitesi ile hastalara
siirli cevap verebilirlik sorunlarin ¢6zmek amaciyla baglatilan Saglikta Doniisiim
Programu ile Tiirkiye’de saglik alaninda biiytlik degisimlere imza atilmistir. Planlayici
ve denetleyici bir saglik bakanlig1 anlayisini oturtmak, herkesi tek ¢ati altinda toplayan
genel saglik sigortast olusturmak, yaygin erisim kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet
sistemini meydana ¢ikarmak, gili¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
hizmetlerini canlandirmak, etkili kademeli bir sevk zinciri olusturmak, idari ve mali
ozerklige sahip saglik isletmeleri olusturmak, bilgi ve beceri ile donanimli, yiiksek
motivasyonla calisan saglik insan giicii gelistirmek ve istihdam etmek, sistemi
destekleyecek egitim ve bilim kurumlar1 kurmak, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri
icin kalite ve akreditasyon caligmalarina énem vermek ve akile1 ilag ve malzeme
yonetimini saglik sistemine entegre etmek gibi hedefleri i¢cinde barindiran doniistim
programu ile yaklasik 14 yil igerisinde iilkemizde saglik alaninda 6nemli yol kat
edilmistir (123).

Saglik sistemimizin geldigi noktay1 daha iyi anlamak i¢in saglik sistemi performans

degerlendirmelerine goz atmak gerekir.
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Saglik sistemleri performans degerlendirmesi i¢in WHO su basit soruyu ele
alarak baslar: Saglik sistemleri ne i¢in var? Bu sorunun agik cevabi, halkin sagligin
tyilestirmek ve korumak i¢indir. Boylece, saglik, saglik sistemlerinin belirleyici
amacidir. Bununla birlikte, soruna esit derecede ilgi uyandiran bir diger cevap, saglik
sisteminin hizmet ettikleri kisilerin ihtiya¢larini kargilamak icin vardir, cevabidir. Bu
ihtiyaglar1 karsilamak, WHO’nun saglik sistemi performans hedefidir. Ug asil hedef

sunlardir:
» Saglik-Halk sagligini iyilestirmek ve korumak i¢in,

* Adil finansman ve finansal risk korumas1 - Hane halkinin yoksullasmamasini ya
da gerekli saglik hizmetlerini elde etmede gelirlerinin asir1 payin1 ddememesini

saglamak,

*  Cevap verebilirlik-Saglik sisteminin saglikla ilgili olmayan boyutlar1 icin

niifusun mesru beklentilerine cevap vermesini saglamak (54).
Cevap verebilirlik, diger iki hedeften farkli olarak su degerlere sahiptir:

* Diger hedefleri etkilemeksizin yiikseltilebilir. En azindan kismen diger

hedeflerden bagimsizdir.

* Diger hedefler etkilenmese bile, cevap verebilirligin iyilestirilmesinde bash
basma bir deger vardir. Cilinkii kisinin iyilik halinin gelistirilmesi saglik

sisteminin 6nemli bir hedefidir (24).

AyniSekildeOECDveDiinyaBankasi ninyaptigisagliksistemidegerlendirmelerinde
ayn1 hedefler dogrultusunda iilke saglik sistemi performansini dlglimlemislerdir. T.C
Saglik Bakanligi’nin talebi {lizerine gerceklestirilmis ve Bakanligin saglamis oldugu
finans hibesiyle desteklenmis OECD ve Diinya Bankasi tarafindan OECD Saglik
Projesi (2001-2004) kapsaminda gelistirilen analitik ¢erceve kilavuzlugunda Tiirk
Saglik Sistemi; erisim ve hakkaniyet, saghigin iyilestirilmesi, kullanicilara cevap
verebilirlik, paranin karsiligi ve mali siirdiiriilebilirlik olarak 6zetlenebilecek temel

saglik politikas1 hedefleri bakimindan degerlendirilmistir (60).

Saglik gostergeleri ve finansal hakkaniyet konularinda yapilan pek ¢ok ¢aligma ve
istatistiksel sonuglara nazaran cevap verebilirlik lizerine ne yazik ki lilkemizde veya
bizimle digeriilkeler arasinda hasta deneyimlerini standart araglar kullanarak kiyaslayan

¢ok az veri mevcuttur. Ornegin SB’nin 2004’te yayimladig1 bir ¢alismada bildirdigi
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hasta deneyim verilerine gore, muayene i¢in bekleme siiresi ilge polikliniklerinde
47.5 dakika; hastanelerin ayakta tedavi birimlerinde ise 118 dakika olarak belirtmistir.
Muayene siiresi ise sirasiyla 6.3 ve 7.2 dakika iken 2004’te Performans Yonetim
Sistemi’nin getirilmesi ile birlikte saglik ocaklar1 ve hastanelerde bekleme siirelerinin
diistiigii bildirilmistir (60). Hasta deneyimi 6l¢iimlerinin yerine kisisel memnuniyet
ya da beklenti dl¢iimleri daha ¢ok yapilmistir ancak, memnuniyet ve beklentilerin
bildirilmesi goreceli olarak tarafliyken; deneyimlerin bildirilmesinin nispeten tarafsiz
olabilmesi ve memnuniyetin beklentilere de bagli olabilecegi diisiincesiyle hasta
deneyimlerinden elde edilecek verilerin anlamlilig1 ve saglik sistemindeki aksakliklar

bularak saglik politikacilarina yon belirletme giicii yiiksek olacaktir (60).

Tiirkiye’de ve diinya da, saglik sistemlerinde cevap verebilirlik ile ilgili ¢aligmalar
yeterli diizeyde degildir. Ilgili literatiir incelendiginde 2000 yilinda WHO’ nun
Saglik Sistemlerinde Cevap Verebilirlik ile ilgili konu cergevesini gelistirdigi ve ilk
calismalarini yaptig1 gdzlemlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2000-2001 yillar1 arasinda
saglik sistemlerinin performansini karsilikli olarak degerlendirebilmek ulusal saglik
sistemlerinin bireylerin saglik beklentilerine cevap verme hedeflerine nasil ulastigini,
sistemlerin hastalarin ihtiyaclarina ne kadar iyi cevap verdigini anlamak {izere bir dizi
uluslararas1 uzmanla yaptiklar1 toplantilar neticesinde 2001 yilinda cevap verebilirligin
sekiz anahtar bilesenlerini belirlemislerdir (35). WHO Multi-country Survey Study on
Health and Health System’s Responsiveness (MCSS) anketini gelistirerek 65 ilkeye bu
anketler uygulanmistir. Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu bu ¢alisama da, 1999 yilinda
anketin kisa formu igin 5.000 kisiden olusan bir &rneklem belirlenmis, Istanbul, Bursa,
Adana, Diyarbakir, Samsun illeri se¢ilmis ve hane halki ve bireysel bilgiler Panajan ve
yiiksek se¢im komitesinde korunmustur. Uzun form iginde Istanbul, Antalya, Manisa,
Trabzon, Yozgat, Adiyaman ayn1 6rneklem biiyiikliigiiyle secilmis ve % 90 geri doniis
saglanmigtir (101).

4.6. Saghk sisteminde cevap verebilirlik

Cevap verebilirlik, saglik sisteminin, saglikla ilgili olmayan yonleri i¢in niifusun

mesru beklentilerini ne kadar iyi karsiladigi olarak tanimlanmaktadir (24).

Genis anlamda, bireylerin muamele gorme bicimi ve tedavi edildigi ortam olarak
tanimlanabilir ve bir bireyin saglik sistemi ile temas kurma kavramini da kapsar
(105). Son yillarda cevap verebilirlik kavrami, saglik sistemlerinin performansini

degerlendirme yontemlerinde biri olarak tanitilmigtr.
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4.6.1. Cevap verebilirlik ve hasta memnuniyeti arasindaki fark

Cevap verebilirlik, hasta memnuniyeti ve bakim kalitesinden farkli olmakla birlikte

bircok ortiisen yon vardir. Ug ana farklilik vurgulanabilir:

Kapsam: Hasta memnuniyeti, spesifik saglik hizmetlerinde klinik etkilesime

odaklanirken, cevap verebilirlik saglik sistemini bir biitiin olarak degerlendirir;

Hedef: Hasta memnuniyeti genel olarak hem tibbi hem de tibbi olmayan yonlerini
kapsarken, cevap verebilirlik sadece saglik sisteminin tibbi olmayan yonlerine
odaklanir;

Gerekce: Hasta memnuniyeti, algilanan ihtiyag, bireysel olarak belirlenen

beklentiler ve bakim deneyiminden olusan karmasik bir yapiy1 temsil eder.

Cevap verebilirlik, bireyin saglik sistemi hakkindaki algilarin1 ‘mesru’ evrensel
beklentilere kars1 degerlendirir.

Ozellikle, cevap verebilirlik, kisilerin memnuniyetlerini degerlendirmek yerine
saglik sistemlerini belirlenmis standartlara gore degerlendirmelerini saglamaya
yoneliktir (25).

Cevap verebilirlik ile ilgili daha 6nceleri hi¢ bir ¢aligma bulunmadigindan, hasta
memnuniyeti anketi biiyiik oranda kullanilmistir. Hasta memnuniyeti anketlerine bazi

elestiriler su sekilde getirilmistir:
v" Memnun kalanlarin cevap verme olasiliklari daha yiiksek olabilir.

v" Memnun kalmayanlarin anket doldurma olasiligi memnun kalanlara oranla

daha yiiksek olabilir.

v’ Bireylerin genellikle memnuniyetsizliklerini belirtmekten ¢ekindikleri igin

onay yanlilig1 olabilir.

v’ Sosyal isteklilik egilimi, hastalarin gergekte hissettiklerinden daha fazla

memnuniyet bildiriminde bulunmasi.

v" Olumsuz deneyimler daha kolay hatirlanacag: i¢in, g6z oOniine alinmasi

gereken zaman periyodu yaniti etkileyebilir.
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v" Daha umumi sorular kullanarak “bakim” derecelendirirken olumlu bir 6nyargi

olabilir.

v' Bilissel tutarlilik teorisi, hastalarin tedavi edildikleri zamani1 ve ¢abay1 hakli
kilmanin bir yolu olarak memnun olduklarint bildirme ihtimali oldugunu

gostermektedir.
v Gelecekte olumsuz muamele korkusu olumlu tepkiler vermesine yol agabilir.
v" Hizmet sunumunu tegvik edecegini diisiinerek memnuniyet ifade edebilirler.

v Hawthorne etkisi, veri toplama siirecinde bireye gosterilen dikkatin
ve arastirma yapanin hastanin memnuniyet seviyesiyle ilgili belirgin
endisesinin, hizmetlerin olumlu bir sekilde algilanmasina ve dolayisiyla

olumlu bir degerlendirmeye neden olacagini 6nermektedir.

v’ Hastalar sorunun artik ge¢mis oldugunu veya diizeltilmeyecegini
veya Onemsiz veya coOziilmeyecek kadar biiyliik oldugunu disiiniirse,

memnuniyetsizlik ifade edilemez.
v Anketi yapan ya da yapilanlara gore farkliliklar olabilir.

v" Uzun anket ¢alismalarina katilanlarin, bir sorunun olumlu ya da olumsuz
olarak yanitlanmasinin genellikle daha fazla soruya neden oldugunu

diisiinerek, memnuniyet cevaplarini belirlemeleri (25).

Cevap verebilirlik, saglik sisteminin isleyisi ile ilgili memnuniyetten daha
anlamli, Olciilebilir ve karsilastirilabilirdir. Memnuniyet dlgiimleri beklentiler
tarafindan etkilenir. Performans degerlendirmesi, beklentiler yerine ger¢ek deneyimleri
yansitir. Diinya Saglik Raporu 2000, saglik sistemlerini hasta memnuniyeti 6l¢timlerinin
Otesine gecmeye ve memnuniyet arastirmalarindaki beklentilerin yerine insanlarin
saglik sistemleri ile olan ger¢ek deneyimlerini 6lgmeye yonlendirmektedir (99).
Hastalardan elde edinilen bilgi birikimiyle sistemin performansimi degerlendirmek

miimkiin olacaktir (1).

70’1 yillardan bu yana hasta memnuniyeti saglik hizmetlerini degerlendirmede
bir Olgiit olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak yapilan g¢alismalar sonucunda
hasta memnuniyetinin hastalarin konu ile iligkili bir dizi ¢ok 6nemli karmasik inang
ve davraniglarinin olmasi nedeni ile bir 6l¢iit olarak kullanilmasinin yeterli ve dogru

olmadig1 belirlenmistir (103).
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Saglik kurumu i¢in performans degerlendirmeye odaklanildiginda 6n plana ¢ikan
boyutlarin mali/finansal performans ile kalite performansi oldugu goriilmektedir.
Mali/finansal performans boyutu finansal durum ve siirdiiriilebilirlik hakkinda bilgiler
sunarken, kalite performans: saglik alanina 6zel olarak saglik hizmeti sunumunun
yapi, slire¢ ve sonuglar acisindan kapsamli olarak degerlendirilmesini icermektedir.
Kalite performansi icerisinde oOrgiitsel siirecler, miisteri memnuniyeti, algilanan
hizmet kalitesi gibi saglik hizmetlerinin siibjektif olarak degerlendirilmesinde 6n
plana ¢ikan bagliklar da dahil edilmektedir (10) ancak bu yukar1 saydigimiz nedenlerle
genel gergevesi ¢izilmis ve tanimlanmis konular memnuniyet anketlerinde tam olarak

goriilmemektedir.

Ancak yapilan pek ¢cok memnuniyet ¢alismasi ile su ana kadar sistemin ve igleyisin
degerlendirmesi hakkinda bize pek ¢ok bilgi sunulmus, 2001-2006 yillar1 arasinda
uygulamaya bagslayan TKY sisteminin getirdigi yeniliklerle memnuniyetlerin 6nemli
oranda artislar yasandigi tespit edilmistir (22). Kamuya bagli hastanelerde, Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligt, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligt Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi dogrultusunda yatan hasta
memnuniyet anketlerinin istisnai durumlar diginda her ay diizenli olarak, hasta taburcu
edildigi giin 0-200 yatakli hastanelerde asgari 15 kisiye anket uygulamasi, 201-500
yatakli hastanelerde asgari 20 ve 501 ve lizeri yatak sayisina sahip hastanelerde 25
kisiye uygulanmaktadir. Kalite yonetim birimi tarafindan uygulanip takibi yapilan
anketlerin verileri istatistiksel analiz programlar1 aracilifiyla degerlendirmekte elde
edilen bulgular dogrultusunda mevcut sorun alanlarini belirlemek, elde edilen sonuglara
gore tespit edilecek olumsuz durumu iyilestirici diizenlemeleri yonetime onermek ve

verileri “Kurumsal Kalite Sistemi’ne aktarmak miimkiin olmaktadir ( 121).

4.6.2. Cevap verebilirligin ogeleri

4.6.2.1. Otonomi

Otonomi, kiginin kendi sagligi ile ilgili alinan bakim veya tedavi kararlarina
katilmasin1 ifade eder. Saglik sisteminde cevap verebilirligin unsurlarindan olan

otonomi su haklar1 biinyesinde bulundurur:

* Bir kisinin hastalig1 ve alternatif tedavi segenekleri hakkinda bilgi sahibi olmasi

hakki (bu bilingli se¢imi kolaylastirmaktadir),

* Tedavi hakkinda danigsma hakki,
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* Aydinlatilmig onam,
* Akil sahibi hastalarin tedaviyi reddetme hakki.

Saglik hizmeti sunucusu, asimetrik bilgiler nedeniyle daha kolay kararlar verebilir,
ancak bdyle bir iliski icerisinde Ozerklikten s6z edilemez. Hastanin, karar verme
yetkisine sahip olmadig1 durumlarda, temsilcilerine kendi adina karar verme hakki
verilmelidir. Saglik hizmetleri alan bireyler siklikla tavsiye isterler ve bu nedenle

uzman bir karardan gelen giiven i¢in isteyerek 6zerkliklerini feda ederler (25, 99).

4.6.2.2. Gizlilik

Hastaya ve hastaligina iligkin bilgiler, hastanin 6nceden izni olmaksizin, belirli
baglamlar haricinde, kisisel bilgilerin gizli tutulmasidir. Hastalarla mahremiyetlerini
koruyacak sekilde istigsarelerde bulunmak, hastanin sagladigi bilgilerin gizliligini
korumay1 kapsar. Gelismis iilkelerde son zamanlarda yapilan birgok tartisma, saglik
kayitlariin elektronik veritabanlarinda saklanmasini ve bu bilgilere erisim hakkini
icermektedir. Ozellikle 6zel sigortacilik baglaminda, tibbi bilgilerin gizliligi, genetik
bilgi veri tabanlari, ¢ekismenin diger bir ilgili alanidir. Yelpazenin diger ucunda,
gelismekte olan ilkelerde, halen hastane ayarlarinda uygulanan bir uygulama olan
hasta bilgilerinin yatak basinda sabit tutulup tutulmayacagina iligkin tartigsmalar devam
etmektedir (25).

4.6.2.3. Zamaninda ilgi

Genel olarak bireylerin saglik hizmetlerine ulagabilirligi ve hizmet sunumu
sirasindaki bekleme siirelerini kapsayan bu cevap verebilirlik ilkesi li¢ 6zellikten
olusacak sekilde tanimlanmistir:

* Hastalar acil durumlarda hizli bakim hakkina sahip olmali,

* Acil olmayan saglik sorunlar1 veya ameliyat karar1 alinan hastalar makul zaman
araliklarinda tedavi olma hakkina sahip olmali ve boylece bekleme listeleri

uzun stireleri kapsamamali,

* Saglik hizmeti sunucularina herhangi bir saglik sorunu ile basvuran hastalar,

danisma, test, tetkik ve tedavi i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmamalidir.
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Zamaninda Ilginin basarilmasi genellikle sinirli bir kaynak tablonun dayattig1
kisitlamalara tabidir. Cografya’ya erisilebilirlik, saglik kurulusuna mesafe, ulasim
olanaklarinin ve arazinin mevcudiyetini dikkate alarak hizli bir sekilde erisebilme
yetenegi, belirsizligi ve gerginligi azalttigi i¢in bireylerin refahina dogrudan
katkida bulunan 6nemli bir noktadir. Zamaninda ilgi kapsaminda sagliga yapilan
hizl1 miidahalenin tibbi 6neminin haricinde insanlarin zaman ve duygularina saygi

gosterilmis olmasi ile iyi olma halini etkileyen 6nemli bir kavramdir (25, 99).

Acil durumlarda hizli bir sekilde tedaviye erisime ek olarak bir saglik kurulusuna
ulagsma, randevu alma, agr1 hafifletmek i¢in ilag alim1 ve test sonuglar1 ve gecikmesiz
teshisin konulmasi gib 6zellikleri de kapsamaktadir (107).

Bu boyut sadece kisisel tibbi hizmetlere zamaninda erisim ile sinirli degildir.
Ayni zamanda saglikla ilgili idari islemler agisindan hizli bir dikkat eksikligi de
insanlarin refahini etkileyebilir. Ornegin, sigorta taleplerini ¢dzmede ya da dogum
ve Olim belgelerinin verilmesinde gecikmeler bir endise kaynagi yaratarak kisisel
refahi etkileyebilir. Kisisel olmayan hizmetler baglaminda da énemlidir. Halk saglig1
sorunlarinin, 6zellikle salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi alanlarda hizli bir sekilde
iletilmesi gerekmektedir. Hastaliklardan kaginmak i¢in alinabilecek 6nlem tedbirlerine
iligkin bilgiler hane halki tarafindan kolay erisilebilir olmalidir. Saglik egitim mesajlari

da zamaninda saglanmalidir.

Literatiir caligmalar1 incelendiginde, hastalarin hizmet alim1 i¢in bekleme siireleri
ile memnuniyet diizeyi arasinda yapilan ¢alismalar mevcuttur. Afyon’da Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde 1227 hastayla yapilan bir ¢alismada bagvuru kayit
ve muayene islemleri i¢in bekleme siiresinin kisa olmasinin hasta memnuniyetini
etkiledigi tespit edilmistir (86). Singapur’da, iki yillik bir siire zarfinda Aile Saglik
Hizmeti’'ne gelen sikayet vakalari incelenmis, ilk bes sikayet alani arasinda asiri
bekleme siiresinin oldugunu tespit edilmistir (47). Calisma, bu durumun yetersiz
personelle iliskili olmasina ragmen, is akislarinin gelistirilmesiyle bekleme siirelerinin
azaltilabilecegini One siirmiistiir. Farkli ¢caligsmalarda da benzer sonuglar bulunmustur
(104). Acil olmayan ameliyatlar i¢cin makul olmayan bekleme listelerinin varligi
2001°de ingiltere’de biiyiik bir siyasi konu haline gelmis ve cerrahi i¢in bekleme orani
icin dort ay veya daha fazla bir siire i¢in %38, ABD’de ise %5 olarak bulunmustur (16).
Zamaninda Ilgi nin basarili bir sekilde yerine getirilmesi iki faktorle siirlandirilabilir.
Bunlar personel giiciiniin yeterliligi ve is akiginin diizenlenerek etkin bir ¢alisma
mekanizmasinin saglanmasidir. Ayrica cografi erisilebilirlik, acil durumlarda saglik

hizmetlerine hizli bir sekilde erismenin miimkiin olmasini sagladigi i¢in onemlidir.
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Saglik hizmetleri sunmak i¢in mobil kliniklerin kullanilmas1 daha uzaktaki kirsal
topluluklar i¢in daha ¢abuk dikkat vermek igin bir yol olabilir. Saglik Bakanligi’nin
Gezici Saglik Araglar1 ve Mobil Uniteler genelgesi kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalar
sonucunda saglik hizmetlerinin {ilke genelinde erisilebilirliginin artirilmasi1 ve birinci
basamak saglik hizmetleri olarak tanimlanan uygulamalara aile hekimligi ve evde
bakim hizmetleri de dahil edilerek koruyucu saglik hizmetleri daha ulasilabilir hale

getirilmistir (75).

Tiirkiye’nin 2013-2017 Stratejik Plani’ninda, zamaninda etkili ve verimli bir

sekilde ihtiyaca cevap verebilme stratejik hedefler arasinda yeralmaktadir (44).

4.6.2.4. Konfor

Bu ilke, fiziki altyap1 ve elverisli bakim ortaminin saglanmasiyla ilgilidir. Konfor

su konular1 kapsar;
* Temiz cevre,
» Hastane binalarinin bakim ve temizligi i¢in diizenli prosediirler,
* Yeterli mobilya,
* Yeterli havalandirma,
e Temiz su,
e Temiz tuvaletler,
* Temiz ¢amasirlar,

» Saglikli ve yenilebilir gida,

Konfor’a bazen “otel hizmetleri” de denilmektedir. Hizmet sunulan her alanda
konforun kapsanmasini gerektiren otel hizmetleri kavrami, ilag, tibbi test ile tibbi
techizat ve tibbi bakim saglanmasi konularmida i¢inde barindirmay1 gerektirecektir
ancak bu yonler cevap verebilirlik kapsaminda dikkate alinmamaktadir. Konfor, ister

yatarak, ister ayaktan olsun, ister koruyucu, tedavi edici veya rehabilitasyon ile ilgili
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hizmet sunumunda, saglik kuruluslariyla baglantilidir. Toplu alanlarin temizlenmesi,
bdcek ve her tiirlii hagerenin piiskiirtiilmesi gibi tedbirler konfor kapsaminda goz

Oniline alinmasi gereken ayrica bazi faaliyetlerdir (25).

4.6.2.5. Sosyal destek

Bireyin hastane siirecinde sosyal destek aglarina erismesi, hasta refahina katki
saglayan en iyi hizmetlerden olarak diisliniilmektedir. Bazi durumlarda, saglik
kuruluglarinin bir iilkede esit olarak dagitilmadigi gercegi, hastalara her zamanki
cevrelerinden uzak yerlerdeki saglik kuruluslarina tedavi i¢in gitmeleri ve bu durumun
onlar aile, arkadaslar ve toplum gibi sosyal destekten mahrum birakmasina neden
olmaktadir.

Bu cevap verebilirlik ilkesi, yatarak tedavi géren saglik hizmetlerinin saglanmasinda

sunlar1 kapsar:
» Akrabalar ve arkadaslar tarafindan yapilan diizenli ziyaretler,

* Hastane tarafindan saglanmasa da, akrabalar ve arkadaslar tarafindan gida ve

diger sarf malzemelerinin saglanmasi,

* Hastane faaliyetlerine engel teskil etmeyen veya diger bireylerin duyarliliklarin

incitmeyen dini uygulamalar (25).

STK’larin ve toplum temelli organizasyonlarin hastalarin bakimi igerisine dahil

edilmesi de, 6zellikle hastalarin aile desteginin olmadig: yerlerde 6nem tasimaktadir.

Bazi durumlarda, bu gibi organizasyonlar saglik bakim kurumu ile hastalarin refah
diizeyini arttirmak i¢in etkilesime girebilirken diger durumlarda hastalara odaklanip
yasam kalitesini ylikseltmeye yardimci olurlar. Yeni bir ¢ocuk kogusunun kurulmasi,

gazete veya boyama duvarlari saglanmasi gibi faaliyetler bunlara 6rnek verilebilir (25).

4.6.2.6. Secim

Bakimi saglayan kurum ve bireye iliskin se¢im saglik sistemi kullanicilari igin
onemlidir. Tedavi saglayicilar1 arasinda se¢im yapma olanagi, yanit vermenin diger

yonleri kargilandigindan giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Bakim saglayicisinin
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secimini yapma maliyeti, insan kaynagi kisith {ilkeler i¢in en ciddi seviyededir.
Tedarik¢i se¢imi, gelismekte olan iilkelerin 6tesinde bir liikks olup olmadigi tartismalidir.
Boyle bir baglamda evrensel normlarin belirlenmesi zordur ve gercekgei olabilmesi igin
bir iilkedeki egitimli saglik personeli sayist gibi digsal bir dlciitle baglantili olmasi
gerekebilir. Birgok toplumda prosediir engelleri olabilir. Bunlar, sevk uygulamalari
ve sigorta prosediirlerin de esnekligin eksikligi veya saglik birimlerinin kurulmasina

yonelik yasal engelleri icermektedir.

Tercih edebilme ya da se¢im yapabilme 6zelligi, secimin kendisinin istenen bir
sonug olmasi nedeniyle kisinin yararini arttirir. Ozellikle bireyler, belirli kisi veya belirli
bir cinsiyet, yas grubu veya 1rkla ilgili kisilerle ilgili tercihlere sahip olabilir. Kiiltiirel
etkenler ve duygusal baglanma, 6zellikle iireme sagligi hizmetleri kapsaminda se¢im
yapabilirler. Baz1 ¢aligsmalar, kadin saglayicilarin hastalara daha empati gdstermeleri ve
hastalarla daha fazla vakit gegirmeleri nedeniyle daha ¢ok tercih edildigini gosterirken
diger taraftan ise, geleneksel hiyerarsik inanglarin bir sonucu olarak hastalarin erkek

saglik calisanlarina daha fazla giiven duydugunu gdstermektedir (25).

Bireyler, tekrarlayan sikayetlerin de daha ¢ok ayni saglik uzmanina danismaya
calisirlar. Her seferinde aymi kisiye danisma kiiclik rahatsizliklarda bir rahatlama
kaynagi olabilir. Dolayisiyla, bakim saglayicinin se¢imi, memnuniyetsizlik halinde
farkli bir doktora damigmak kadar, istenirse ayni saglayiciya danigmanlik yapma
secenegini de icerir. Bununla birlikte, hasta tercihleri farklilhk gosterebilir. Isvegrte
yapilan bir arastirmada, yasli hastalarin ayni aile hekimini gitme istekleri geng ve
egitimli hastalara kiyasla daha fazla bulunmustur (8). Hollanda da yapilan bir calismada
ise caligmaya katilanlarin % 59.6 sinin, en iyi saglik ¢alisan1 veya hastaneyi segcme
gibi bir diislincelerinin olmadiklar1 bu kisilerin diisiik saglik okur yazarligina sahip
bireylerden olustugu bulunmustur (67).

Secim ayni1 zamanda bir kisinin ikinci bir goriis alma ve gerektiginde farkli bir
uzman bakimina erisebilmeyi de igerir. Secim ayrica dogrudan olmasada dolayl
olarak kalite ve saglik ¢iktilarini etkileyebilir. Hastalarin segme 6zgiirliigii oldugunu
bilen saglik ¢alisanlarinin, hastalara daha saygili davranma ve en son gelisen giincel

tedavi uygulamalarini takip etmelerine yol agabilir (105).
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4.6.2.7. Saygih tedavi

Bireyin hizmet sunucularla olan iletisiminde ve tedavi siirecinde kendisine yapilan
muamelelerde saygili davranilmasi, mahremiyetine 6zen gdosterilmesi konularini
kapsar (25). Saygili tedaviyle amaclanan, saygili, sevecen, ayrimci olmayan bir

ortamda bakim alma anlamina gelmektedir.

Saygili Tedavi, iletisim, gizlilik ve zamaninda ilgi cevap verebilirlik boyutlar
arasinda yakin bir iliski vardir. Saglik calisanlarinin hastayla iletisim kurma sekli,
ihtiyaglarina cabuk cevap verme ve ortaya cikan tibbi bilgilerin gizliligini bireysel
onuru destekleyen bir sekilde korunmasi biitiinliik arzeder. Tersine diisiiniildiiglinde
bu durum, saygisizlik boyutunda bagirilma ya da azarlanma, etrafina emir verilmesi

ve makul olmayan bir sekilde hastalarin bekletilmesi seklinde diistiniilmelidir (105).

4.6.2.8. Tletisim

fletisim, bilginin iletilmesinde ve anlasilir olmasindaki netlik olarak
tanimlanmaktadir. Cevap verebilirligin bir alani olarak iletisim, saglik calisanlarinin
hastaya ve ailesine hastaligin niteligini, gerekli tedavi ve alternatif segenekleri
ayrintilartyla aciklama durumunu ve hastalarin soru sormalari i¢in yeterli zamana
sahip olmalarin1 kapsar. Saglikli bir iletisimde, saglik calisanlar1 hastanin kaygilarini
dikkatle dinlemeli, semptomlar1 ve tiim belirtileri, tedavisini ve etkilerini anlasilabilir
bir sekilde hastaya agiklamali, hastanin takip sorulart sormasina izin vermelidir
Boyle bir diyalogun saglanmasi, saglik ¢alisanlari tarafindan hastaya gosterilen saygi
gostergesidir ve cift tarafli boyle bir iletisim hasta memnuniyetine katkida bulunan

Oonemli bir unsur olarak tanimlanmstir (25).
Saglik calisanlari ile hastalar arasinda farkli iletisim tiirleri ortaya ¢ikabilir:

- Sosyal, probleme odakli konusma; fikir beyani, tekrarlama, onaylama ve

anlasma igeren olumlu / ortaklik konusmast;

- Psikososyal sorun konusmasi; Endise, giivence, psikososyal sorular ve

danigsmanlik igeren;

- Anlasmazliklar.
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Tibbi sorular ve tibbi bilgiler iizerinden yapilan konusmalar olabilir. Hasta ile
saglanan uzun siireli iletisim ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu
siradan bir konusmanin daha sicak bir ortam yaratarak sonrasinda daha net bir tibbi

bilgi degisimi i¢in ortam sagladig: diistiniilmektedir.

[letisim, hastanin soru sormasina ve bu sorulara tatminkar cevap verebilmek icin
yeterli zaman olusturulmasini kapsar. Saglik ¢alisani ile hasta arasinda stirekli bir bir
diyalogun saglanmasi, iletisim i¢in sosyal, psikolojik ve yapisal engellerin iistesinden
gelmeye yardimcr olabilir. Aksaray ili Aile Saglig1 Merkezleri’nde tedavi goren 363
hastadan elde edilen veriler yapisal esitlik modeli ile test edilmis yapilan calisma
sonucunda iletisim, bagllik ve giiven boyutlarini kapsayan iliski pazarlamasi ile hasta
memnuniyeti arasinda ve hasta memnuniyeti ile sadakat arasinda iliski bulunmustur.
Bununla birlikte, iliski pazarlamasinin sadakat {izerinde etkili olmadig1 ancak hastalar
ve saglik personeli ile kurulan iliskilerin hasta memnuniyetinde etkili olarak sadakati
arttirdigi tespit edilmistir. Dolayisiyla iletisim kurma, doktorlar ve hastalar arasindaki
baglar1 giiclendirmek ve hasta memnuniyetinin arttirilarak bu baglarin siirdiiriilmesi
kaliteli bir saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in 6nemli bir faktor olarak bulunmustur
(59).

Iletisimi artirabilecek faktorler; tibbi teknik olmayan sade dil kullanilmas,
giiliimseme, bas ile tasdik edici viicut dilinin kullanilmasi, g6z temasmin ve uygun
ses tonunun saglanmasi sayilabilir. Ayrica iletisimde anadilin kullanilmasi 6nemli
olmakla birlikte, ¢ok etnik kdkeni barindiran toplumlarda bu sorun olusturmakta ve

terclimanlarin kullanilmasini gerekli kilmaktadir.

fletisim, sadece hasta ile saglhk calisani arasindaki klinik etkilesimler icin degil,
niifus ve saglik sistemi arasindaki her tiirlii temas igin gegerlidir. Ornegin insanlar,
hangi tiir hizmetlerin edinebilecegini ve saglik sigortas1 geri 6demeleri i¢in gerekli
herhangi bir belgenin nasil doldurulacagini anlayabilmelidir. Diger alanlarla oldugu
gibi saglik sisteminin her alaninda iyi iletisimin kurulmasiyla insanlarin bilgi emme
olasilig1 daha yiiksek oldugu i¢in saglik sonuglarini iyilestirebilir bu nedenle iletisim,

cevap verebilirligini bir alan1 olarak dahil edilir (105).

4.6.3. Kisa hikayeler

Cevap verebilirlik sonuglarinin karsilastirilmasindaki en biiyiik sorun, ‘farkli

Olcek kullanim1’ veya ‘davranis heterojenligi’ olabilir (56). Davranis heterojenligi
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yani degisikligi tesadiifi olabildigi gibi kiiltiirel, sosyo-ekonomik durum, egitim,
saglik sorunlari, daha 6nce alinan saglik hizmetleri, yas, gelir, etnik koken gibi
farkli nedenlerle de olabilir (37). Sosyal statiisii diisiik beklentisi az olan kisilerin
kotii kalitede hizmet almalarina ragmen daha az tepki vermeleri veya kisinin sagliga
gosterdigi onem derecesinde Slgege verdigi puanda bu duruma neden olabilir. Bu
durum da sonug itibariyle hem iilke i¢i hem iilkeler arasi yapilacak karsilastirmalarda
Olclim hatasina sebep olmaktadir. Bu olusabilecek hatay1 6nlemek i¢in katilimcilarin
kendi deneyimleriyle ilgili sorulardan ayr1 bir soru grubu olusturularak verilen
cevaplara dayali olarak hesaplanan yeni bir raporlama yapilmakta buna da Kisa
hikaye (Vignette) sorular1 denilmektedir. Performans veya degerlendirme sorulari,
kullanicilara kendi deneyimleri sirasinda saglik sistemlerinin cevap verebilirlik
durumlarin1 nasil degerlendirdiklerini sorarken, kisa hikayeler, iiclincii bir kisinin
yasadig1 varsayimsal saglik durumlarini1 degerlendirmelerini istemektedir. Kisa hikaye
sorular1 hasta deneyimi sorulariyla ayni yanit skalasini kullanir ancak arastirmacilara
gercek hasta deneyimlerinden ayri belirli bilgiler saglar (108). Kisa hikaye temelli bu
calismalar, 20. ylizyilin baslarinda saglik, i, pazarlama ve ekonomi de dahil olmak
lizere genis bir bilim alan1 ve meslek disiplininde say1siz soruna hitap etmek i¢in kisa
hikaye sorularmi kullanmiglardir. Deneysel psikologlar oncelikli olarak insanlarin
sorumluluk ve sugluluk algilamalarini etkileyen faktorleri aragtirmak igin tecaviiz,
cinayet ve araba kazalar1 gibi varsayimsal hikayelerle vinyet kullanan ilk arastirmacilar
arasinda olup, Sosyal ve Deneysel Psikoloji, Sosyoloji, Gelisim Psikolojisi, Egitim ve
Okul Psikolojisi, Antropoloji, Klinik Hekim Egitimi ve Degerlendirmesi, Psikoloji ve
tipta Mesleki Etik de dahil olmak iizere ¢esitli alanlarda egitim amagh kullanilmistir
(32).

Benzer sekilde WHO’da Multi-Country Survey Cevap verebilirlik ¢aligmasinda
kisa hikayelere bagvurmustur. Saglik sistemi performansini 6lgmek igin capraz
tilke karsilastirmali ve sistemin kullanici tercihlerine duyarliligini gdsteren modiil
gelistirilmistir. Katilimcilar, saglik sistemindeki deneyimlerini, “cok iyi” den “cok

kotii” kadar 5 puanlik kategorik bir 6lgek kullanarak degerlendirirler (84).

Kisa hikaye sorularimin popiilaritesine karsin saglik sistemi cevap verebilirlik
tutumlarinda ki heterojenlik sorunu arastirma konusu olmaya devam etmis en son 2011
yilinda yapilan kisa hikaye yaklagiminin gecerliligi icin ele alinan ¢aligmada bireysel
yanitlarin vinyetlerin global diizeniyle tutarli oldugu, iilkeler havuzunda hiyerarsik
diizenlenmis probit (HOPIT) modelini kullanarak, Inglehart-Welzel 6lcegine ve Insani
Gelisme Endeksine gore iilkeleri tabakalagtiran hassasiyet analizleri sonuglarinin

saglam olup esdegerlilik varsayiminin ¢elismedigi, kisa hikaye sorularinin katilimcilar
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tarafindan farkli sekillerde algilanip etkilenmedigi saptanmis yani genel olarak
yapilan bu ¢aligma kisa hikayelerin saglik sisteminin cevap verebilirligini 6lgmede

kullanimina destek vermistir (69).

Dolayisiyla, ayn1 kisa hikayelere gosterilen farkli tutumlarin, bireysel farkliliklarin
cevap verebilirlik alanlarina olan etkileri ve toplumlarin cevap verebilirlik alanlarina
gosterdikleri tutum derecesinin belirlenerek iilkeler arasi ya da iilke i¢i farkhi
topluluklarin karsilastirilmas1 bu baglamda saglik politikalarinin olusturulmas: ve

saglik sistemini degerlendirmek miimkiin olacaktir

4.6.4. Diinya’da cevap verebilirlik calismalar:

WHO 2000 yili raporuna gore cevap verebilirlik puanlarina bakildiginda Amerika
Birlesik Devletleri’nin 8.10 puan ile lider, ardindan Isvigre, Liiksemburg, Danimarka
ve Almanya gelmistir. Tiirkiye nin cevap verebilirlik puan1 5.16 ile 93. sirada oldugu
goriilmektedir. Bu puanla Tiirkiye Malezya, Kore Cumhuriyeti, Kazakistan, Polonya

ve Filipinler gibi bir¢ok iilkenin gerisinde yer almaktadir (106).

2003 yilinda Giiney Afrika’da kamu ve 6zel hastanede 2352 hastayla yapilan
calismada ayaktan ve yatan hastalar i¢in toplam cevap verebilirlik ylizdesi%67
bulunmus olup, kamu’nun cevap verebilirlik puanlarinin 6zelden anlamli derecede
diisiik oldugu ve ayrimciligin baslica sebeplerinden biri oldugu saptanmis. Diger
calismalarin aksine bu ¢aligmada cevap verebilirlik ile sosyodemografik degiskenler

(yas, cinsiyet ve 0grenim diizeyi) arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (66 ).

2003 yilinda 16 OECD iilkesinde yapilan bir calismada Almanya yatan ve
ayaktan hastalar i¢in en yiiksek zamaninda ilgi puanina, yunanistan ve italya endiisiik
zamaninda ilgi ve saygili tedavi puanina, USA en yiiksek saygili tedavi puanina sahip

oldugu bulunmustur (107)

Angela Coulter ve Crispin Jenkinson’in 2005 yilinda yayinlamis olduklari1 Avrupali
hastalarin saglik sistemlerine ve saglik calisanlarma bakis agilarini inceledikleri
calismada cevap verebilirligin verimli saglik sistemlerinin temel karakteristigi
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmada rastgele ornekleme yontemi ile Almanya,
Italya, Polonya, Slovakya, Ispanya, Isveg, Isvigre ve Ingiltere’de yasayan niifusa
telefon anketi yapmislardir. Calisma sonucunda Avrupali hastalarin saglik bakimina

karar vermede daha fazla otonomi istediklerini belirtmislerdir (21).
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2006 y1linda Ozgiir Ugurluoglu ve Yusuf Celik tarafindan WHO nun anketi hastane
yoneticilerine uygulanmis en diisiik cevap verebilirik zamaninda ilgi, en yiiksek
cevap verebilirlik ise gizlilik alanlarinda bulunmustur. Caligmanin sonunda anketin
saglik sisteminden birebir yararlanan bireyler lizerinde yapilmasinin sistemin cevap

verebilirligini degerlendirmede daha iyi sonuglar verecegi konusuna deginilmistir (99).

2007 yilinda Almanya da ayaktan ve yatan hastalar iizerinde yapilan ¢caligmada en
1yi cevap verebilirlik alan1 gizlilik ve saygili tedavi, en diisiik konfor, otonomi, se¢im

alanlarinda bulunmustur (18).

2012 yilinda Hindistan’da farkli gelir gruplar1 ve farkli hastane gruplari(kamu
ve Ozel) arasinda yapilan ¢alismada en diisiik gelir grubundaki bireylerin, en yiiksek
gelir grubundaki bireylere gore saygili tedavi alaninda ¢ok diisiik puan aldiklarini
gostermistir. Hindistan’da saglik sisteminin cevap verebilirligi iyilestirilmesi i¢in bu

farkliliklarin izlenmesi ve iyilestirilme politikalarinin gerekliligi saptanmistir (50).

2012-2013 yillarinda Tahran da 430 kalp yetersizligi olan yatan ve ayaktan hasta
tizerinde yapilan ¢alismada 6n 6nemli cevap verebilirlik alan1 zamaninda ilgi ve saygili

tedavi bulunmustur (45).

2013 yilinda yayinlanan bir ¢alisma da Cin’” de ve 2007, 2008 ve 2009 yillarinda
yapilan ¢alismalarin cevap verebilirlik seviyeleri karsilastirilmig, puan seviyesinde
istikrarin korundugu ve en yiiksek puani saygili tedavi, iletisim ve sosyal destek

alirken, en diisiik puani otonomi, gizlilik ve konfor aldigi bulunmustur (49).

2014 yilinda Farzaneh Karami ve arkadaslarinin iran’da yapmus olduklar bir
calismada, hastalarin sisteminin cevap verebilirligi konusunda 6zellikle zamaninda

ilgi ve saygili tedavi konularinin ele alinmasi gerektigini vurgulamislardir (45).

2014 yilinda Tahran’da yatan hastalara yapilan bir calismada sec¢im, cevap
verebilirligin en zayif yoni bulunurken, gizlilik ve iletisim, zamaninda ilgi sirasiyla
giiclii yon olarak bulunmustur. Ayrica toplumun algisi1 acgisindan gizlilik en disiik,

saygili tedavi en yliksek 6nemi gostermistir (52).

2015 yilinda iran’da 10 hastane genelinde yapilan bir calismada, altis1 akademik
dort tanesi akademik olmayan hastaneler arasinda cevap verebilirlik puan farkinin
olmadig1 ve cevap verme oranlarinin yiiksek olmakla beraber se¢im, otonomi, iletisim
ve gizlilik konusunda daha diisiik cevap verebilirlik puanlar1 saptandigindan, bu
alanlarin sistemin iyilestirme programlari tasarlanirken géz oniinde bulundurulmasi

gerektigi vurgulanmistir (15).
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2016 yilinda Iran’da Kermansahs Bolgesinde yapilan ¢aligmada en iyi cevap
verebilirlik puan1 saygili tedavi, en diisiik puan ise otonomi alaninda bulunmustur.
Yapilan calismada her bir alanin toplam cevap verebilirlik puani, Iran’daki diger
benzer onceki ¢aligmalara gore daha yiiksek bulunmus olup kesin bir sonuca ulagsmak
zor olsa da, bulgularin 6nceki raporlara kiyasla saglik sisteminin daha iyi yanit verdigi

anlamina geldigi seklinde yorumlanmistir (58) .

2016 yilinda Nijerya’da yapilan calismada en yiiksek cevap verebilirlik alanlari
zamaninda ilgi ve saygili tedavi bulunurken, en diisiik secim ve otonomi en diisiik
alanlar olarak bulunmustur. Ayrica cinsiyetin 6zerklik, zamaninda ilgi ve konfor,

meslek ile zamaninda ilgi alaninda anlamli bir iliski bulunmustur (97).

2017 yilinda yayinlanan Cin’in Jiangsu Eyaletin de 1938 eriskin hastayla yapilan
calismada cevap verebilirlik puan ortalamasi 7.50 bulunmustur. En yiiksek puan
saygil tedavi ve gizlilik ve en diisiikk puan se¢im ve zamaninda ilgi boyutlarin da
bulunmustur. Ayrica cevap verebilirligin etkileyen faktorler yas, bolgesel ekonomik

kalkinma seviyesi ve cografi alan (kentsel ve kirsal) olarak tespit edilmistir (20).

Bilimsel literatiir 15181nda MCSS’nin cevap verebilirlik puan hesaplamalart ile ilgili
kesin bir puanlama yonergesi olmadig1 ve iilkelerin puan hesaplama yontemlerinde
bu nedenle farkliliklar oldugu gézlenmektedir (Tablo 4.6.4). Puan ortalamalar1 on’luk

sistem veya 1yi cevap verebilirlik yiizdeleri lizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 4.6.4: Baz iilkelerin cevap verebilirlik puan ortalamalar:

2000 2003 2006 2007 2008 2009 2013 2015 2016
USA 8.10 89
Isvicre 7.44
Luksemburg 7.37 86
Almanya 7.10 85
Japonya 7.00
Kanada 6.98 87
Hollanda 6.92 85
Isvec 6.90 79
Avustralya 6.86
Fransa 6.82 85
Finlandiya 6.76 83
Israil 6.70 81.9
italya 6.65 73
Yeni Zelanda 6.65 89
irlanda 6.52 90
Ingiltere 6.51 88
Ispanya 6.18 79
Yunanistan 6.05 63
Portekiz 6.52 72
Ingiltere 6.51 88
Rusya 5.37
Giiney Afrika 5.35 67
Cin 5.20 745 745 746 7.50
Kazakistan 5.19
Ermenistan 5.18
Tiirkiye 5.16 6.14
fran 5.10 7.12
Hindistan 5.02
Kiiba 4.97
Bulgaristan 4.43
Sudan 4.34
Nijerya 3.73 59
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Tablo 4.6.4: Baz iilkelerin yiiksek cevap verebilirlik alanlar:

Zamamnda Saygih
Hgi Tedavi

fletisim Otonomi Gizlilik Konfor Sosyal Secim

Destek

iran
2012

+ +

fran
2014

fran
2016

Cin n
2013

Cin n
2016

Tiirkiye
2006

Nijerya
2016

Israil
2007

Cek
2007

Slovakya
2007

+

Hirvatistan
2007

Macaristan
2007

Slovakya
2007

Almanya
2003

Almanya
2007

USA
2003
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Tablo 4.6.4: Baz iilkelerin diisiik cevap verebilirlik alanlar:

Zama- Saygih fletisim Otonomi Gizlilik Konfor Sosyal Secim
ninda tedavi destek
ilgi

iran
2014

iran
2015

ran
2016

Cin
2013

Cin
2016

Tiirkiye
2006

Nijerya
2016

israil
2007

Almanya + + +

italya
2003

Yunanistan
2003

Puan ortalamasi yiiksek iilkelerin 2000 y1lindan sonra yaptiklari calismalarda cevap
verebilirlik puan skorlarindan ziyade cevap verebilirlik alanlarinin 6nem siralamasi,
alanlar etkileyen sosyo-kiilterel, ekonomik, bireysel etkenlerin tespiti ve bu etkenlerin

en ¢ok hangi cevap verebilirlik alanlarini etkiledigi yoniinde oldugu goriillmektedir.

2008 yilinda 41 iilkede Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 105.806 anket gdriismesi
yaparak cevap verebilirligin sekiz alaninin 6nemlilik diizeyini arastirmiglardir. Cevap
verebilirlik alanlari, kisisel alanlar (saygili tedavi, otonomi, iletisim ve gizlilik) ve

yapisal alanlar (konfor, se¢im, sosyal destek aglarina erisim ve zamaninda ilgi) olarak
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belirlenmistir. Ulke diizeyindeki degiskenlere (ikamet iilkesi, saglik sistemi harcamalari
ve cografi bolgeler) ve cinsiyete, yasa, egitim durumuna, saglik durumuna ve kullanima
gore tanimlanan alt popiilasyonlara gére dnemlilik arastirilmistir. Ankete katilanlarin
cogu, zamaninda ilgi en 6nemli alan, ardindan saygili tedavi ikinci ve iletisim ligiincii
onemli alan olarak belirtmistir. Sosyal destek aglarina erisim en az 6nem verilen alan
olarak tanimlanmistir. Genel olarak, iilke ici topluluklarda degerler yakin olmakla
birlikte bazi iilkeler aras1 degerlerinde yakin bulundugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada,
Tiirkiye cevap verebilirlik alanlari arasinda sirasiyla en fazla zamaninda ilgi, saygil
tedavi, iletisim, konfor, se¢cim, otonomi ve sosyal destek ile gizlilik konularina 6nem
verdigini belirtmistir (104).

2007 yilinda Avrupa da bes lilkeyi kapsayan ( Cek Cumbhuriyeti, Slovenya, Slovakya,
Macaristan, Hirvatistan) saglik sistemlerinin cevap verebilirliklerindeki farkliliklari ve
nedenleri inceleyen arastirmada, saglik sisteminin genel degerlendirilmesi iyi bulunmus
ancak c¢aligma kapsamindaki iilkeler arasinda biiyiik bir farklilik gozlemlenmistir.
Ornegin Cek Cumhuriyeti’'nde bazi alanlarda en iyi puanlar, Macaristan’da ise diisiik
puanlara rastlanilmistir. Bu bes tilkenin farkli siyasi ge¢misi, sosyalizm’in nispeten

kisa siirmesine ragmen, bu degiskenligi aciklayabilecegi saptanmistir (109).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini, Istanbul’da Kamu Hastaneler Birligi'ne bagh olarak
hizmet veren bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatan hastalar olusturmaktadir.
Ornekleme yapilmadan 17.03.2017-20.04.2017 tarihleri arasinda Psikiyatri, Yogun
Bakim Uniteleri ve Acil Servis hari¢ olmak iizere, yatarak tedavi gdren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin tiimiinden veri toplanmasi hedeflenmistir. Mevcut
Tablo 5.1°de verilen yatak sayilarina gore hedeflenen 6rnek biyiikligii 588 olup,
arastirmaya davet edilen bu hastalar arasinda, bilinci yerinde olmayan, agr1 ya da diger
sebeplerle anketi cevaplamaya miisait olmayan ya da ileri yasta olup iletisim problemi
yasadigimiz hastalarin varli§i ve bu hastalarin refakatlerinin olmamasi, dil problemi
yasadigimiz yabanci uyruklu hastalarin olmasi, servislerde bos yataklarin olmasi ya da
ankete onam vermeyen hastalarin olmasindan dolayr katilim yiizdesi %73 olmustur.
Aragtirmamiz 430 kisiden arastirmaya katilan 245 kadin, 185 erkek hastadan toplanan
verilerle tamamlanmistir. Arastirma grubunun kliniklere gore dagilimi ve katilim

ylizdeleri Tablo 5.1°de gorildiigi gibidir:
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Tablo 5.1: Arastirma grubunun kliniklere gore dagilimi

ARASTIRMAYA KLINIKLERIN

KLINIKLER ‘S{iﬂT{?SII( KATILAN KATILIM
SAYISI YUZDESI
1 Cocuk ve Cocuk Hematoloji 63 31 49
-Onkoloji
2 Cildiye 9 9 100
3 Enfeksiyon 18 18 100
4 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 20 19 95
5 I¢ Hastaliklar1 44 40 91
6 Kardiyoloji ve Kalp Damar 30 13 43
Cerrahi
7 Noroloji 38 24 63
8 Radyasyon Onkolojisi 21 12 57
9 Norosirurji(Beyin Cerrahi) 24 12 50
10  Cocuk Cerrahi 21 18 86
11 Genel Cerrahi 51 25 49
12 Goz 18 17 94
13  Kadin Dogum 51 35 69
14 KBB 22 21 95
15  Ortopedi 42 42 100
16  Plastik Cerrahi 21 16 76
17  Uroloji 20 11 55
18  Cocuk Enfeksiyon 28 26 93
19  Endokronoloji 19 19 100
20  Gastroenteroloji 12 11 92
21  Nefroloji 16 11 69
Toplam 588 430 73
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5.2 YONTEM

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayic tiirde bir arastirmadir. Arastirmanin yapildig
kurumda Subat-Mart-Nisan 2017 tarihlerinde mesai saatleri i¢inde Psikiyatri, Yogun
Bakim Uniteleri ve Acil Servis hari¢ tiim yatan hasta klinikleri ziyaret edilerek
aragtirma ile ilgili bilgiler verilmis; katilmayr kabul eden hastalardan, yiiz yiize
goriisme yontemiyle anket uygulanarak veriler toplanmistir. Cocuk hastalarin onam ve
anket doldurma siireci refakatci ebeveynleri ile yapilmistir. Bilinci yerinde olmayan,
agr1 ya da diger sebeplerle anketi cevaplamaya miisait olmayan ya da ileri yasta olup
iletisim problemi yasadigimiz hastalarda, onam formuna riza gosteren ve ankete
katilmay1 kabul eden refakatgiler ile anket ¢aligmasi yapilmistir. Her bir hasta igin

ortalama anket doldurma siiresi 30-45 dakika olarak bulunmustur.

5.2.1. Ornek secim kriterleri

Arastirmanin yapildig1 yatakli tedavi kurumunda, mesai saatleri icinde ziyaret
edilen, kendisi veya refakatgisi ile Tiirkce iletisim kurabilen, bilinci yerinde, en az
17 yasindaki tiim yatan hastalar s6zIlii onam istenerek arastirmaya katilmaya davet
edilmistir. Bilinci yerinde olmayan hastalar veya ¢ocuk hastalarin saglik sisteminde
cevap verebilirlik verileri refakatcileriyle yapilan goriismelerde toplanmistir. So6zlii

onam siireci refakatciler icin de ayn1 sekilde uygulanmistir.

5.3. ARASTIRMA iZiN SURECI VE ETiK KURUL ONAYI

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onayinin alinmasinin
ardindan, Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile Universite
Rektorliigii ve Dekanligi arasinda imzalanan Arastirma Izinleri isbirligi Protokolii
geregi; Universite rektorliigiiniin ¢alismaya ait {ist yazis1 (EK-1), gerekli evraklarla
beraber Genel Sekreterlik Egitim, Arastirma ve Gelistirme Birimine verilmesi
itibariyle izin siireci baslatilmistir. Daha sonrasinda Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’'nden Sisli Hamidiye Etfal E.A.H Yonetimine inceleme yazisi
gonderilmis (EK-2) ve hastanenin Egitim Ar-Ge Biriminin bilgilendirmesi ardindan
da Tipta Uzmanlik Egitim Kurumu (TUEK) tarafindan incelenen anket ¢alismasinin

gerekli izninin alinmasinin (EK-3) neticesinde izin slireci tamamlanmistir.
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5.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

5.4.1. Cevap verebilirlik anket formu

WHO’nun cevap verebilirlik anketi kullanilmistir. Bu anket, 34 maddelik
demografik ve hastane deneyimi sorulari ile 40 maddelik WHO Responsiveness
Survey Vignet (kisa hikdyeler) sorularindan (toplam 74 soru) olusan bir form seklinde

olusturulmustur. ( EK-4)

Tablo 5.4.1: Cevap verebilirlik anket formu

| Cevap Verebilirlik Anketi |
|
| | |
Demografik Sorular l ‘ Hasta Deneyimleri ‘ ‘ Kisa Hikaye Sorulart
Yas Sosyal Destek, Zamannda {lgi, Otonomi | | Sosyal Destek, Zamaninda Ilgi,
Cmsiyet Secim, Gizlilik, [letisim, Konfor, Otonomy, Se¢m,
Medeni Durum Saygili Tedavi, Memnuniyet Guzlilik, lletisim,
Ogrenim Durumu Sigorta, Ulasum, Hastalik, Yatig Konfor, Saygili Tedavi
[statistiksel Analiz ‘
| l |
Tammlayic1 Analiz < -
< Bagmnt: Analizi
Frek(e)mrtsagﬁzlgélmn Kl-kare, t-testi, Anova,
Yiizde Pearson Korelasyon

5.4.1.1. Demografik bilgi sorulari ve hasta deneyimleri

Anketin ilk 34 sorusu demografik 6zellikler ve hasta deneyimlerini i¢eren sorulardan
olugmaktadir. Demografik sorular yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumunu
belirlemeye yonelik agik ve kapali uclu sorulardan olugsmaktadir. Hasta deneyimleri sorulari
ise WHO Cevap Verebilirlik Anketinin Uzun Formunda yer alan saglik giivencesi, yatis
sebebi, yatis stiresi, yatis i¢in bekleme siiresi, tedavi masrafiarinin nasil karsilandig, yapilan
O0deme miktar1, yapilan 6deme miktarinin memnuniyetinin degerlendirilmesi, odadaki
hasta sayisi, saglik hizmetlerinden, hastanenin ila¢ desteginden ve saglik personelinden
memnuniyet, hastaneye ulagim siiresi, hastaneye ulasim araci, kotii muameleye maruz
kalma nedenleri, yatis bekleme siiresi ile kurumda yatis deneyimiyle iligkili saglik
hizmetlerine cevap verebilirligi 6lgen 15 adet soruyu kapsamaktadi. WHO Cevap
Verebilirlik uzun formundan Ingilizce-Tiirkge arasinda terciime/geri terciime yontemi ile
cevrilmis anket formu sekiz alt baslik icin, her baghiga iki, sadece Se¢im boyutuna bir soru
gelecek biciminde 15 adet 5°1i Likert tipi soru icermektedir.
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5.4.1.2. Cevap verebilirlik kisa hikaye sorular:

Anketin son boliimii, cevap verebilirligin sekiz alt boyutunun her biri i¢in tutum
belirlemeyi amaglayan 5’er hikayeyi kapsamaktadir. Saygili Tedavi ve Zamaninda
flgi-A kismi olarak 10 kisa hikayeden olusmaktadur. Iletisim ve Konfor-B kismi olarak
10 kisa hikaye, Gizlilik ve Se¢cim-C kismi 10 kisa hikaye, Sosyal Destek ve Otonomi-D
kism1 olarak 10 kisa hikayeden olmak iizere 5°1i Likert tipi toplam 40 adet kisa hikaye

sorusu bulunmaktadir.

Tablo 5.4.1.2: Diinya saghk orgiitiiniin cevap verebilirlik anketinde kullanilan kisa

hikaye sorular, hasta deneyimi sorular1 ve cevap verebilirlik alt bashklarina érnekler

Savgil Tedavi

Kapsam: Hastalarin saygili, sevecen ve ayrim gézetmeyen bir ortamda bakim alabilmesi.

Hasta deneyimi sorusu ornegi: Bu yatisiniz igin, hastaneye geldiginizde gordiigliniiz ilgi,
saygl ve kargilama bi¢imini nasil degerlendirisiniz?

Ornek kisa hikaye: Ayse bebegini asiya gotiiriiyor. Hemsire merhaba diyor ama bebeginin
ismini sormuyor. Hemsire ¢ocugu degerlendiriyor ve bebegin tisortiinii bekleme odasinda

cikartiyor.

Soru: Onun karsilanmasini ve saygi ile konusulmasini nasil degerlendirirsiniz?

Iletisim

Kapsam: Hastalarin ve ailelerin hastaliklarinin dogasini, tedavinin ayrintilarini ve mevcut
secenekleri agik bir sekilde agiklamak;

Hasta deneyimi sorusu ornegi: Bu yatisiniz igin, hastaliginizla ilgili saglik personelinin size
yaptiklar1 agiklamalari nasil degerlendirisiniz?

Ornek kisa hikaye: Siileyman okuyup yazamiyordu. O doktora gitti ¢iinkii bas1 doniiyordu.
Doktorun sorularina cevap verecek zamani yoktu ve ona bir sey agiklamadi. Onu, higbirsey

sOylemeden bir kagit parcasi ile gonderdi.

Soru 1: Saglik bakim saglayicisinin ona herseyi acgikca agiklama deneyimini nasil

degerlendirirsiniz?
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Gizlilik

Kapsam: Danigmalarin ytritiildiigii ortamdaki gizlilik ve tibbi kayitlarin ayricalikli iletisim
ve gizlilik kavrami.

Hasta deneyimi sorusu érnegi: Bu yatiginiz i¢in, kisisel bilgilerinizin gizli tutulma bi¢imini
nasil degerlendirirsiniz?

Ornek kisa hikaye: Fikri, utang verici bir problem hakkinda doktoru ile konusuyordu.
Kalabalik bekleme salonunda onun bir arkadasi ve komsusu da vardi ve giiriiltii yiiziinden
doktor Fikri’nin ihtiyaci oldugu tedaviyi sdylerken bagirmak zorunda kaldu.

Soru 1: Saglik ¢alisaninin ona saglik hizmetilerinin saglanmasi konusunda &zel olarak
konugmasini nasil degerlendirirsiniz?

Konfor

Kapsam: Temiz ¢evre, diizenli bakim, yeterli mobilya, yeterli havalandirma, bekleme
odalarinda yeterli yer vb. Dahil olmak {izere “otel tesisleri” olarak adlandirilan fiziki ¢evre
ve hizmetler.

Hasta deneyimi sorusu 6rnegi: Bu yatiginiz i¢in, hastanenin odalarinin i¢ini ve tuvaletlerin
temizligini nasil degerlendirirsiniz?

Ornek kisa hikaye: Arzu kalga operasyonu igin gecen yil hastaneye kaldirildi. Onun &zel
odasinin kendi banyosu vardi, oda rahat ve ferahti. Oda hastane personeli tarafindan giinliik

olarak temizlendi. Yatak rahatt1 ve ¢arsaflar giinliik olarak degistirildi.

Soru: Oda hizmetlerini, temizligi nasil degerlendirirsiniz?

Yukaridaki Tablo 5.4.1.2°de sadece Cevap Verebilirlik Anket Formu’ndan bazi
ornekler alimmistir. Cevap verebilirligin her alani i¢in kapsamli sorular listesi anket

formunda bulunmaktadir. Katilimcilar bu sorulara “gok iyi”, “iyi”, “orta”, “kotii” ve

“cok kotli” kategorilerinde cevaplar vermislerdir.

5.4.1.3. Cevap verebilirlik anket formu

WHO, insanlar1 saglik sistemi ile ilgili deneyimlerini soru-cevap seklinde
Olclilmesini 6nermektedir. Bu kavrami somutlastirmak ve farkli ortamlarda anlamli
bir sekilde dlgmek icin, farkli iilkelerdeki hanehalki aragtirmalarinda cevap verme

modiliinii iceren bir anket gelistirilmistir. Cevap modiilii, WHO tarafindan MCSS
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(Multi-country Survey Study on Health) i¢in anket uzmanlari, etik uzmanlar ve
saglik profesyonellerinden alinan bilgilerle birlikte gelistirilmistir. Anket formu iki tip
saglik hizmeti alan kisiler i¢in ayr1 ayri sorular seklinde ayaktan ve yatan hastalar
icin olusturulmustur. WHO, cevap verilerini analiz etmede puan ortalamalarini,
kisa hikayeler icin ise Hierarchical Ordered Probit (HOPIT) Modeli ve Compound
Hierarchical Ordered Probit (CHOPIT) Modelini kullanarak beklentileri ayarlanmaya
yonelik bir yontem gelistirmistir (38).

WHO ilk olarak pilot iilkeler Tanzanya, Kolombiya ve Filipinler’de alt1 boyut
tizerinden yiiz ylize goriismeyle ilk modiiliinii olusturmus daha sonra yine 1999 yilinda
35 iilkede fakat bu sefer yedi boyut tizerinden yiiz yiize, telefon ya da birakilip sonradan
toplama (drop off) yontemi ile modiil gelistirmis, ardindan 2000 yilinda uzmanlarla
yapilan goriismeler sonucunda MCSS’in hane halki pilot uygulamasi olusturulmus ve
ayn1 y1l sekiz iilke Cin, Misir, Hindistan, Slovakya, Tiirkiye, Kolombiya ve Giircistan’a
sekiz boyut i¢in yiizyiize goriismeli pilot anket uygulanmistir. Son modiil ise 2001
yilinda 60 iilkede yapilan ¢aligmalarla olusturulmustur. WHO bu iilkelerde yaptigi
anket calismalariyla cevap verebilirlik anket formunun son seklini belirlemistir. Bu
aragtirmada WHO’ nun olusturdgu hasta deneyimleri uzun formu ile kisa hikayelerden

yararlanilmistir.

5.5. Verilerin analizi islemleri

Formdaki verilerin frekans, yilizde ve ortalama gibi istatistiksel yontemlerle
tanimlayici analizleri yapilmis, gruplararasi farkliliklar ki-kare testi, t-testi ve ANOVA

testi, iliski analizleri ise Pearson korelasyon testi kullanilarak yapilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 20 istatistik programindan yararlanilmistir.
Anket formunun giivenilirligini degerlendirmede i¢ tutarlik g¢aligmasi yapilmus,

Cronbach alfa katsayisi 0.90 bulunmustur.
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6. BULGULAR

6.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirma grubunun demografik 6zellikleri Tablo 6.1° de sunulmustur.

Tablo 6.1: Demografik ozellikler

Demografik Ozellikler

Say1 %

Cinsiyet
Kadin 245 57.0
Erkek 185 43.0
TOPLAM 430 100
Medeni Durum
Bekar 89 20.7
Evli 297 69.1
Bosanmis 9 2.1
Dul 33 7.7
Ayri 2 0.5
TOPLAM 430 100
Ogrenim Diizeyi
Okul Bitirmemis 50 11.6
Ilkdgretim 178 41.4
Ortaokul ve Lise 152 353
Universite 50 11.6
TOPLAM 430 100
Refakatci
Yok 329 76.5
Var 101 23.5
TOPLAM 430 100
Yas

N Ortalama + (s8)
Yas 329 45.71 +16.74
Refakatci Yasi 101 34.79 +10.83

Arastirmaya katilanlarin tamami 430 kisi olup bunlarin 245’1 kadin (%57), 185’1
erkek (%43) hastadan olusmaktadir. Anket’e katilanlarin 329°u (%76.5)anketi birebir
kendileri cevaplamig, 101°ini (%23.5) ise refakat¢i olarak bulunanlar cevaplamstir.
Ankete katilanlar arasinda evli olanlar 297 kisi (%69.1) ile en biiyiik oran1 olustururken,
katilanlarin egitim durumu ¢ogunlukla ilkdgretim mezunu olup 178 kisi (%41.4), Okul
Bitirmemis ve Universite mezunu esit oranda 50’ser kisi (%11.6) olarak saptanmistir.
329 hastanin minimum yast 17 iken, maksimum yas katilimi 87, 101 Refakatcinin

minimum yagst 18 iken, maksimum yas 70 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1).
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6.2. HASTALIK VE HASTANE YATISI iLE ILGILI OZELLIKLER

Arastirma grubunun hastalik ve hastane yatisi ile ilgili gesitli 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 6.2°de sunulmustur.

Tablo 6.2: Hastalik ve hastane yatisiyla ilgili 6zellikler

Hastalik ve Hastane Yatistyla flgili Ozellikler

Say1 %

Saglik Giivencesi

SGK 385 89.5
Ozel Sigorta 8 1.9
Yok 37 8.6
TOPLAM 430 100
Yatis Sebebi i i}

Yiiksek Ates, Siddetli Ishal veya Oksiiriik 30 7.0
Dogum 15 3.5
Artrit 9 2.1
Astim 5 1.2
Kalp Hastalig1 18 4.2
BedenselYaralanma 15 3.5
Kiiciik Ameliyat 91 21.2
Diger 247 57.4
TOPLAM 430 100
Yatis siiresi

1-2 giin 106 24.7
3-5 giin 163 37.9
6-14 giin 100 23.3
15 giin ve fazlasi 61 14.2
TOPLAM 430 100
Hastaneye hangi ulasum araciyla geldiniz?

Ozel Arac 229 53.3
Toplu Tasima 132 30.7
Ambulans 43 10
Bisiklet 1 0.2
Yaya 12 2.8
Diger 11 2.6
Bos 2 0.5
TOPLAM 430 100
Yatis icin bekleme siiresi

Ayni giin 231 53.7
1 haftadan az 120 27.9
1 aydan az 56 13
3 aydan az 12 2.8
3 aydan fazla 10 2.3
Bos 1 0.2
TOPLAM 430 100
Kotii Muameleye Maruz Kalma Nedenleri

Cinsiyet 1 0.23
Yas 1 0.23
Para 1 0.23
Sosyal Smif 1 0.23
Etnik Koken

Hastalik Tiirliniiz

Uyruk

TOPLAM 4 0.9
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Ankete katilan yatan hastalardan alinan bilgilere gore, hastalarin hastaneye yatis igin
bekleme siireleri en yiiksek %53.7 oraniyla ‘ayni giin’ bulunmus olup bir aydan fazla yatis
icin bekleyen hasta oran1 %5.1°dir. Hastaneye yatis i¢in gelen hastalarin %10’u ambulans
kullanmis olup, agirlikli olarak 6zel ara¢ (%53.3) ve toplu tasima (%30.7) kullandiklar
belirlenmistir. Anket uygulanan hastalarin sadece %14.2°si 15 giin ve iizeri uzun yatis
yaptiklarini belirtmis, diger hastalarin yatis siireleri agirlikli olarak 3-5 giin (%37.9) , 1-2
giin (%24.7) ve 6-14 giin (%23.3) olarak bulunmustur. Hastalarin hastaneye yatis sebepleri
cogunlukla WHO’nun cevap verebilirlik anket formundaki hastalik siniflamasinin disinda
kalan (%57.4) bliyiik ameliyatlar (beyin cerrahi, genel cerrahi, ortopedi ameliyatlari,
v.b) ve tedavileri (enfeksiyon, onkoloji, diyaliz, fel¢ ve diger norolojik rahatsizlar, v.b)
kapsamaktadir. Yatarak tedavi goren bu hastalarin ¢ogunlugu SGK kapsaminda olup,
sigortam yok diyenlerinde Yesil Kart kapsaminda olduklari belirlenmis olup boylelikle

hastalarin % 98.1” inin devlet gilivencesi kapsaminda olduklart belirlenmistir.

Hastalara, yatiglar1 sirasinda herhangi bir sebeple kotii muameleye maruz kalip
kalmadiklarin1 sordugumuz anket sorusunda, sebepler arasinda cinsiyet (%0.023), yas
(%0.023), para (%0.023) ve sosyal sinif (%0.023) nedeniyle yanlizca 4 hasta kot

muameleye maruz kaldiklarini (%0.9) bildirmislerdir.

6.3. SIGORTA VE ODEME KOSULLARI ILE iLGILI OZELLIKLER

Aragtirma grubunun sigorta ve 6deme kosullari ile ilgili ¢esitli 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 6.3’ de sunulmustur.

Tablo 6.3: Sigorta ve 6deme kosullar ile ilgili 6zellikler

Sigorta ve Odeme Kosullar ile ilgili Ozellikler

Say1 Y%
Yatis Masraflar:
SGK 416 96.8
Ozel Sigorta 8 1.9
Cepten 6 1.4
TOPLAM 430 100

Sosyal saglk giivencenizden dolayt normal saglik bakim fiicretlerinden daha diisiik bir 6deme
yaptigimizi diigtintiyor musunuz?

Hayir 60 14.0
Evet 369 85.8
Bos 1 0.2
TOPLAM 430 100
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Hastalara Yatis Masraflari’nin nasil karsilandig1 sorusu sorulmus, hastalarin sadece
6’s1(%1.4) cepten 6deme yaptigini ve bu cepten ddeme tiirleri ile ilgili olarak muayene
ticreti i¢in 4 hasta minumum 2 TL maksimum 100 TL, ila¢lar i¢in 8 hasta minumum 5
maksimum 1000TL, tetkikler i¢in 3 hasta minumum 5TL maksimin 1200TL, ulagim
icin 17 hasta minumum 2 maksimum 2000 TL, diger masraflar i¢in 8 hasta minimum
5TL maksimum 300 TL 6dedigini belirtmislerdir. Hastalar’in %85,8’1 sosyal saglik
giivencesinden dolay1 normal saglik bakim {icretlerinden daha diisiik 6deme yapiyor
olduklarini, %14°l ise daha diisiik 6ddeme yapmiyor olduklarini diisiindiiklerini
belirtmislerdir.

6.4. HASTANE HIiZMETLERINDEN MEMNUNIYET iLE IiLGIiLi
OZELLIKLER

Arastirma grubunun saglik personelinin becerilerinden, hastane ekipmaninin
yeterliligi ve hastane ilag desteginin yeterliliginden memnuniyetleri ile ilgili

memnuniyet dagilimlar: Tablo 6.4’ de sunulmustur.

Tablo 6.4: Hastane hizmetlerinden memnuniyet ile ilgili ozellikler

Sigorta ve Odeme Kosullar ile ilgili Ozellikler

Say1 %o
Saglik Personelinin Becerilerinin
Tedavi igin Yeterliligi
Hayir 22 5.1
Evet 408 94.9
TOPLAM 430 100
Hastane Ekipmanin Yeterliligi
Hayir 22 5.1
Evet 407 94.7
Bos 1 0.2
TOPLAM 430 100
Hastane [la¢ Destegi
Hayir 19 4.4
Evet 409 95.1
Bos 2 0.4
TOPLAM 430 100

Hastalarin saglik ¢alisanlarindan, hastane ekipman ve ila¢ desteginden yaklasik

%95 oraninda memnun olduklar1 bulunmustur.
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6.5. HASTA DENEYiIMLERI

Arastirma grubunun hastanede yatis siiresi icerisinde deneyimledigi, cevap

verebilirligin sekiz boyutunu kapsayan sorulara verdikleri algisal degerlendirmelerin

dagilimi Tablo 6.5° de sunulmustur.

Tablo 6.5: Hasta deneyimlerine iliskin algilar

Hasta Deneyimleri Cok Kotii| Koéti | Makul iyi Cok lyi
n % n % n % n % n %

Has'tgneye ulagim siirenizi nasil degerlendi- g 119153 12311121 26 1 185| 43 | 71 |16.5

rirsiniz?

Yatgl(;mbeklemesuren121nasﬂdegerlend1— 10 123136 18411061247/ 199 463! 78 |18.1

rirsiniz?

Gordguniz ilgi, saygr ve karsilama bicimini 5| 5 |1 |56 | g9 207|194 45.1] 131|305

nasil degerlendirirsiniz?

Fiziksel muayene ve tedaviler sirasinda

gizliliginize gosterilen 6zeni nasil degerlen- | 1 | 0.2 | 2 | 0.5 | 89 |20.7| 210 [48.8| 128 |29.8

dirirsiniz?

Sagllkpersownell nin §1.z§yapt1klar1 aciklama- 2 105133 17711000233 189 | 44 | 106 |24.7

lar1 nasil degerlendirisiniz?

Saglik probleminiz veya tedaviniz hakkinda

soru sormak i¢in yeterli zaman deneyiminizi | 5 | 1.2 | 33 | 7.7 | 129 | 30 | 163 {37.9| 99 | 23

nasil degerlendirirsiniz?

Alternatif tedavi veya test tiirleri hakkinda

bilgi alma deneyiminizi nasil degerlendirir- | 4 | 0.9 | 54 [12.6| 140 |32.6| 148 |34.4| 83 |19.3

siniz?

Sizinle ilgili yapilacak isler kararlastirilirken

sizin fikirlerinizin sorulmasini nasil deger- 4 109 51 [11.9]131]30.5|144|33.5] 99 | 23

lendirirsiniz?

Saglik personeli ile 6zel konularinizi rahat-

likla konusabilme durumunuzu nasil deger- | 4 | 0.9 | 10 | 2.3 | 154 |135.8| 157 [36.5| 103 | 24

lendirirsiniz?

Kisisel l311gller1.n¥21p glzh tutulma bi¢imini 1 102! 3 107117013950 15213531 103 | 24

nasil degerlendirirsiniz?

Size hizmet eden saglik personelini segme | ¢ |y o | 49 |11 4] 150(34.9| 136 |31.6] 86 | 20

Ozgiirliigliniizii nasil degerlendirisiniz?

Hastanenin odalar'nin igini ve tuvaletlerin | 36 ¢ 4 |10 1235|124 |26.8) 111 25.8] 57 |13.3

temizligini nasil degerlenidirisiniz?

Bulundugunuz alanin genisligini nasil deger- |y 1 ¢ | 47 1109/ 148 |38.4 167 38.8] 56 | 13

lendirirsiniz?

Aile ve arkadaglarinizin ziyaret kolayhgma | ¢ ) o | 35 | g 6| 12| 26 | 189 | 44 | 83 |19.3

sahip olmasini nasil degerlendirirsiniz?

Hastane de oldugunuzda dis diinya ile temas

halinde kalma deneyiminizi nasil degerlendi-| 21 | 4.9 | 56 | 13 | 144 |33.5| 146 | 34 | 62 | 144

riyorsunuz?
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6.5.1. Hasta deneyimi cevap verebilirlik puan ortalamalar:

Anket formunun 19-33. sorular1 hastalarin bu yatisiniz i¢in algiladiklart cevap
verebilirligin sekiz boyutunu sorgulayan sorulari icermekte olup, hasta deneyimlerini
yansitmaktadir. Her bir boyut i¢in ikiser soru bulunan anket formundaki Soru 19 ve
Soru 20 zamaninda ilgi boyutunu, Soru 21 ve Soru 22 saygili tedavi boyutunu, Soru
23 ve Soru 24 iletisim boyutunu, Soru 30 ve Soru 31 konfor boyutunu, Soru 27 ve
Soru 28 gizlilik boyutunu, Soru 25 ve Soru 26 otonomi boyutunu, Soru 32 ve Soru
33 sosyal destek boyutunu, Soru 29 se¢im boyutunu olusturmaktadir. Bu boyutlar
olusturan sorulara verilen puanlar toplanarak asagidaki tabloda siralanan ve en fazla

10 puanlik yeni degiskenler olusturulmustur.

Tablo 6.5.1: Hasta deneyimi cevap verebilirlik puan ortalamalar

Hasta Deneyimi Cevap Verebilirlik Puan Ortalamalari

n ortalama +(ss)
Zamaninda Ilgi 429 7.30 1.65
Saygili Tedavi 430 8.09 1.43
Iletisim 428 7.59 1.70
Konfor 429 6.61 1.85
Gizlilik 429 7.63 1.54
Otonomi 429 7.25 1.85
Sosyal Destek 429 7.10 1.75
Se¢im 429 7.13 1.98
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Sekil 6.5.1: Hasta deneyimi cevap verebilirlik puan ortalamalar

Hasta deneyimi cevap verebilirlik puan ortalamalari minimum 2 ile maksimum
10 puan araliginda degismektedir. En yiiksek puan ortalamasina sahip olan 8.09
(£1.43) Saygili Tedavi boyutunu sirasiyla Gizlilik 7.63 (x1.54), Iletisim 7.59 (£1.70),
Zamaninda I1gi 7.30 (+1.65), Otonomi 7.25 (+1.85), Seg¢im 7.13 (£1.98), Sosyal Destek
7.10 (£1.75) ve Konfor 6.61 (£1.85) boyutlar1 takip etmektedir.

6.6. KISA HIKAYE SORULARINA VERILEN CEVAPLAR VE BULGULAR

Diinya Saglik Orgiitiiniin cevap verebilirlik anket formunda bulunan kisa hikayeler,
cevap verebilirligin sekiz boyutu i¢in 5’er sorudan toplam 40 soruyu kapsamaktadir.
Her bir boyut i¢in 5°1i Likert 6l¢ek tipi sorular lizerinden yapilan degerlendirme ¢ok
iyl (5), 1yi (4), makul (3), koti (2), cok kotii (1) cevaplarini kapsamaktadir. Kisa
hikaye sorularinda ¢apraz olarak yerlestirilmis boyut sorular1 her bir boyut kimliginde
kodlanip ardindan tek bir boyut bashigi altinda toplanip 5’e boliinerek yeni bir kod

olusturulmus ve 5’lik sistem iizerinden ortalamalar1 hesaplanmistir (EK 5).
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Tablo 6.6: Kisa hikaye sorularinin puan ortalamalar

Kisa Hikaye Sorularmin Puan Ortalamalar

n ortalama % (s8)
Zamaninda Ilgi 429 3.16 0.55
Saygili Tedavi 429 3.33 0.52
[letisim 430 3.28 0.47
Konfor 430 2.63 0.47
Gizlilik 429 2.59 0.71
Otonomi 429 3.24 0.48
Sosyal Destek 430 3.24 0.49
Se¢im 430 3.23 0.52

Kisa Hikaye sorularinin, ortalama ve standart sapma degerleri tablo 6.6’da
verilmistir. Puan ortalamalarina bakildiginda en diisiik puan ortalamasi 2.59 (£ 0.71)
ile Gizlilik boyutu ve 2.63 (+ 0.47) puan ortalamasi ile Konfor boyutuna ait oldugu
belirlenmistir. En yiiksek puan ortalamasiise 3.33 (£ 0.52) ile Saygili Tedavi boyutunda
tespit edilmistir (Tablo 6.6).

6.6.1. Kisa hikaye sorularinin diisiik - iyi cevap verebilirlik gruplamasi

Cevap verebilirlik boyutlarin1 6lgmek i¢in kotiiden iyiye karisik senaryolarda
hikayelere sahip olan 40 Kisa Hikaye sorusu, analiz asamasinda iki kategoride
gruplandirilmislardir. Cevaplari 5 ve 4 puan olanlar iyi cevap verebilirlik, 3, 2, 1 puan

olanlar da diisiik cevap verebilirlik grubuna dahil edilmislerdir.
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Tablo 6.6.1: Kisa hikaye sorularr’nin diisiik- iyi c.v gruplamasi

Kisa Hikaye Sorulari’mmn Diisiik- Iyi Cevap Verebilirlik Gruplamasi

SECIM
Say1 %
Diisiik 175 40.7
Iyi 255 59.3
TOPLAM 430 10
ZAMANINDA ILGI
Say1 %
Diisiik 203 47.2
Iyi 227 52.8
TOPLAM 430 100
SAYGILI TEDAVI
Say1 %
Diisiik 151 35.1
Iyi 279 64.9
TOPLAM 430 100
ILETISIM
Say1 %
Diisiik 153 35.6
Iyi 277 64.4
TOPLAM 430 100
SOSYAL DESTEK
Say1 %
Diisiik 178 41.4
Iyi 252 58.6
TOPLAM 430 100
OTONOMI
Say1 %
Diisiik 181 42.1
Iyi 249 57.9
TOPLAM 430 100
KONFOR
Say1 %
Disiik 377 87.7
Iyi 53 12.3
TOPLAM 430 100
GIZLILIK
Say1 %
Diisiik 346 80.5
Iyi 84 19.5
TOPLAM 430 100
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Diisiik cevap verebilirlik grubunda en yiiksek oranlar Konfor ve Gizlilik boyutlarin
da, Iyi cevap verebilirlik grubunda ise en yiiksek oranlar Saygili Tedavi ve iletisim alt

boyutlarin da saptanmistir (Sekil 6.6.1).

Se¢im
100
< eq- 80 i
Gizlilik Zamaninda Ilgi
60
0
Konfor ( Saygili Tedavi
Otonomi [letisim
—+—DUSUK C.V
Sosyal Destek —=—iYICV

Sekil 6.6.1: Kisa hikaye’lerin diisiik- iyi ¢.v gruplamasi

6.7. ILISKi ANALIZLERI

Yapilan iligki analizleri; hasta deneyimleri cevap verebilirlik boyut sorulari,
Kisa Hikaye cevap verebilirlik boyut sorular1 basliklar: altinda ele alinmistir. Hasta
deneyimi sorulari ile cinsiyet, 6grenim diizeyi, hasta/refakat yasi, odadaki kisi sayisi,
hastanede kalinan giin sayisi, saglik giivencesi, ‘sizce saglik personelinin becerileri
sizin tedaviniz icin yeterli mi?’, sizce hastane ekipmani sizin tedaviniz i¢in yeterli
mi?, sizce hastanenin ila¢ destegi sizin tedaviniz igin yeterli mi? sorulara verilen
evet/ hayir cevaplari arasindaki iligki arastirilmis, Kisa Hikaye kisa hikaye sorulari ile
de cinsiyet, 6grenim diizeyi, saglik giivencesi ve yatis siiresi arasindaki iliski analizi

yapilmigstir.

Ayrica, hastalarin Hasta Deneyimi algilart ile Kisa Hikayeler’e verdikleri tutum

puanlar1 arasindaki iliski analiz edilmistir.

Yapilan analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 alinmaistir.
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6.7.1. Cinsiyet

Arastirma grubunun cinsiyet gore hasta deneyimi cevap verebilirlik boyut puan

ortalamalar1 Tablo 6.7.1’de sunulmustur.

Tablo 6.7.1. Cevap verebilirlik boyutlarinin cinsiyete gore dagilimi

Hasta Deneyimi Alt

A e o .

B Cinsiyet n Ortalama ©) t p degeri
Kadin 245 7.20 0.10

Zamaninda Ilgi -1.49 0.13
Erkek 183 7.44 0.12
Kadin 245 8.02 1.46

Saygili Tedavi -0.98 0.32
Erkek 184 8.16 1.40
Kadin 244 7.54 1.67

Iletisim -0.65 0.51
Erkek 183 7.65 1.74
Kadin 244 6.46 1.85

Konfor -2.07 0.03
Erkek 184 6.83 1.82
Kadin 244 7.59 1.50

Gizlilik -0.47 0.63
Erkek 184 7.66 1.58
Kadmn 244 7.22 1.82

Otonomi -0.33 0.73
Erkek 184 7.28 1.91
Kadin 244 6.90 1.81

Sosyal Destek -2.72 0.00
Erkek 184 7.36 1.63
Kadin 244 7.06 1.99

Secim -0.99 0.32
Erkek 184 7.25 1.96

Hasta deneyimi cevap verebilirlik boyut sorulart puan ortalamalarinin cinsiyetle
iliskisine bakilmistir. Sosyal destek boyutu ile Cinsiyet arasinda 244 kadin olgunun
puan ortalamalar1 6.90, 184 erkek olgunun sosyal destek puan ortalamasi 7.65 olup,
bu iki grubun Slgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=-2.72, p=0.00). Hasta deneyimleri Konfor boyutu ile Cinsiyet Arasinda
244 kadin olgunun puan ortalamalar1 6.46, 184 erkek olgunun puan ortalamalar1 ise
7.36 olup, bu iki grubun 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t=-2.07, p=0.03).
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6.7.2. Ogrenim diizeyi

Arastirma grubunun 6grenim diizeyine goére hasta deneyimi cevap verebilirlik

Tablo 6.7.2: Cevap verebilirlik boyutlarinin 68renim diizeyine gore dagilim

boyut puan ortalamalar1 Tablo 6.7.2°de sunulmustur.

n Ort. % (ss) F p degeri
Okul Bitirmemis 50 7.06 1.67
ilkogretim 178 7.39 1.65
Zamaninda Hg] Ortaokul ve Lise 152 7.33 1.63 0.79 0.50
Universite 49 7.10 1.71
Toplam 429 7.30 1.65
Okul Bitirmemis 49 7.65 1.46
Ik gretim 178 8.01 1.49
Saygili Tedavi Ortaokul ve Lise 152 8.12 1.40 0.37 0.76
Universite 50 8.14 1.38
Toplam 430 8.09 1.43
Okul Bitirmemis 49 7.65 1.46
[lkogretim 178 7.53 1.77
Tletisim Ortaokul ve Lise 152 7.64 1.65 0.15 0.92
Universite 50 7.56 1.86
Toplam 429 7.59 1.70
Okul Bitirmemis 49 7.24 1.70
[k gretim 178 7.07 1.85
Otonomi Ortaokul ve Lise 152 7.43 1.81 1.09 0.35
Universite 50 7.32 2.14
Toplam 429 7.25 1.85
Okul Bitirmemis 49 7.55 1.43
Ik gretim 178 7.46 1.48
Gizlilik Ortaokul ve Lise 152 7.84 1.57 1.72 0.16
Universite 49 7.67 1.71
Toplam 428 7.63 1.54
Okul Bitirmemis 49 7.06 2.00
[Ikogretim 178 7.13 1.93
Secim Ortaokul ve Lise 152 7.14 2.02 0.02 0.99
Universite 50 7.16 2.10
Toplam 429 7.13 1.98
Okul Bitirmemis 49 7.18 2.04
[kogretim 178 6.51 1.90
Konfor Ortaokul ve Lise 152 6.58 1.67 1.81 0.14
Universite 50 6.50 1.91
Toplam 429 6.61 1.85
Okul Bitirmemis 49 7.06 1.80
lkogretim 178 7.13 1.70
Sosyal Destek Ortaokul ve Lise 152 7.20 1.69 0.91 0.43
Universite 50 6.74 2.01
Toplam 429 7.10 1.75
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Hasta deneyimi cevap verebilirlik puan ortalamalarinin 6grenim diizeyi ile iligkisine

bakilmustir. iliski analizi sonuglarma gore okul bitirmemis, ilkdgretim, orta ve lise,

tiniversite egitimi almis hastalarin cevap verebilirlik puan ortalamalar1 6grenim diizeyi

ile istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir.

6.7.3. Yas

Arastirma grubunun yag/ refakatci yas’ina gore hasta deneyimi cevap verebilirlik

boyut puan ortalamalar1 Tablo 6.7.3” de sunulmustur.

Tablo 6.7.3: Yasa gore hasta deneyimi boyut puan ortalamalar

Zamaminda Saygih . . . P . Sosyal .
flgi Tedavi Iletisim Konfor Gizlilik Otonomi Destek Secim
r 0.08 0.00 -0.00 0.02 -0.11 -0.08 0.03 -0.59
degeri
N
% p 0.11 0.94 0.92 0.59 0.03 0.11 0.53 0.26
> degeri
n 352 353 352 352 351 352 352 352
r -0.02 -0.11 -0.07 -0.14 -0.19 -0.15 0.10 -0.06
degeri
4
>
T 0.84 0.23 0.46 0.16 0.04 0.11 0.28 0.53
%: degeri
.
L
-4
n 101 101 101 101 101 101 101 101

Hasta yas1 (r= -0.11, p=0.03) ve Refakat¢i yas1 (r=-0.19, p=0.04) ile Gizlilik

arasinda ters yonli zayif bir iliski goriilmekle birlikte, Hasta yas1 ve refakatgi yasi

ile hasta deneyimi cevap verebilirlik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliski bulunmamustir.
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6.7.4. Odadaki Kkisi sayisi

Arastirma grubunun odadaki kisi sayisina gore hasta deneyimi alt boyut puan

ortalama’lar1 Tablo 6.7.2.1° de sunulmustur.

Tablo 6.7.4: Odadaki kisi sayisina gore hasta deneyimi boyut puan ortalamalari

Zamminda Saygih Otono- Sosyal

ilgi Tedavi Iletisim Konfor Gizlilik mi Destek Secim
r -0.11 -0.14 -0.07 -0.21 -0.10 -0.07 -0.23 -0.09
5 degeri
>
<
@n
E* P 0.02 0.00 0.13 0.00 0.02 0.10 0.00 0.04
v, ..
= degeri
<=
<
g
n 429 430 428 429 428 429 429 429

Odadaki kisi sayisi ile Zamaninda ilgi (r= -0.11, p= 0.02), Saygili Tedavi (r=-
0.14,p=0.00), Konfor (r=-0.21, p=0.00), Gizlilik (r= -0.10, p=0.02), Sosyal Destek
(r=-0.23, p=0.00), Se¢im (r= -0.09, p= 0.04) boyutlar1 arasinda ters yonde ve zayif
bir iligki goriilmekle birlikte, hasta deneyimi boyutlariin odadaki kisi sayist ile

istatistiksel olarak anlamli iliskisi bulunmamustir.

6.7.5. Hastanede kalinan giin sayisi

Arastirma grubunun yatig giin sayisina gore hasta deneyimi alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 6.7.5” de sunulmustur.
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Tablo 6.7.5: Yatis giin sayisina gore hasta deneyimi boyut puan ortalamalar

n  Ortalama () ss F p degeri
1-2 giin 106 7.18 1.48
3-5 giin 163 7.23 1.75
ﬁz;“a““‘da 6-14 giin 100 7.18 1.69 298 003
15 giin ve fazlasi 60 7.88 1.47
Toplam 429 7.30 1.65
1-2 giin 106 8.04 1.40
3-5 giin 163 8.06 1.39
iﬁ‘z 6-14 giin 100 8.01 1.63 0.89 0.44
15 giin ve fazlasi 61 8.36 1.25
Toplam 430 8.09 1.43
1-2 giin 105 7.46 1.66
3-5 giin 163 7.57 1.58
[letisim 6-14 giin 100 7.57 1.94 0.83 0.47
15 giin ve fazlasi 61 7.89 1.69
Toplam 429 7.59 1.70
1-2 giin 105 7.07 1.74
3-5 giin 163 7.30 1.74
Otonomi 6-14 giin 100 7.21 2.06 0.63 0.55
15 giin ve fazlasi 61 7.48 2.01
Toplam 429 7.25 1.85
1-2 giin 105 7.45 1.42
3-5 giin 163 7.57 1.47
Gizlilik 6-14 giin 100 7.69 1.68 1.67 0.17
15 giin ve fazlasi 60 7.98 1.63
Toplam 428 7.63 1.54
1-2 giin 105 6.95 1.68
3-5 giin 163 7.20 2.07
Secim 6-14 giin 100 7.14 2.05 0.41 0.73
15 giin ve fazlasi 61 7.25 2.13
Toplam 429 7.13 1.98
1-2 giin 105 6.42 1.77
3-5 giin 163 6.63 1.96
Konfor 6-14 giin 100 6.55 1.83 1.24 0.29
15 giin ve fazlasi 61 6.98 1.66
Toplam 429 6.61 1.85
1-2 giin 105 6.97 1.49
3-5 giin 163 6.82 1.82
IS)‘LZ-‘{;‘( 6-14 giin 100 745 1.77 433 0.00
15 giin ve fazlasi 61 7.54 1.78
Toplam 429 7.10 1.75

Hasta deneyimi cevap verebilirlik boyut puan ortalamalari ile hastanede kalis giin
sayisi arasinda Zamaninda Ilgi (F=2.98, p=.003) ve Sosyal Destek (F=4.33, p=0.00)

boyutlarinda anlamli diizeyde farklilik bulunmus olup diger boyutlarda anlaml

farklilik bulunmamustir.
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6.7.6. Saghk giivencesi

Arastirma grubunun saglik gilivencesine gore hasta deneyimi cevap verebilirlik

boyut puan ortalamalar1 Tablo 6.7.6° de sunulmustur.

Tablo 6.7.6: Saghk giivencesine gore hasta deneyimi alt boyut puan ortalamalar

n Ortalama +(ss) F p degeri
SGK 385 7.26 1.65
Zamanminda ilgi Ozel Sigorta 7 7.14 1.86 117 031
Yok 36 7.69 1.61
Toplam 428 7.29 1.65
SGK 385 8.05 1.43
Ozel Sigorta 8 7.38 1.18
Saygih tedavi ij ; 36 8.56 14 04 004
Toplam 429 8.08 1.43
SGK 385 7.52 1.70
. Ozel Sigorta 8 7.38 1.99
Tetisiny Yok 35 8.29 154 031 003
Toplam 428 7.58 1.70
SGK 385 7.14 1.85
Ozel Sigorta 8 7.63 1.84
Konfor Yok 35 8.26 157 105 000
Toplam 428 7.24 1.85
SGK 385 7.57 1.54
. Ozel Sigorta 7 743 .13 275 006
Gizlilik Yok 35 8.20 1.45
Toplam 427 7.62 1.54
SGK 385 7.09 1.99
o . Ozel Sigorta 8 6.50 2.07 6.12 0.00
tonomi Yok 35 771 1.82
Toplam 428 7.13 1.98
SGK 385 6.48 1.82
Ozel Sigort 8 6.63 1.68
Sosyal Destek chli - 35 7.94 157 094 039
Toplam 428 6.60 1.84
SGK 385 7.06 1.72
) Ozel Sigorta 8 7.13 1.45
Se¢im Yok 35 7.49 200 202 013
Toplam 428 7.10 1.74
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Hasta deneyimi boyut sorular1 puan ortalamalari ile sigortalilik durumu arasinda
Saygili tedavi (F= 3.04, p=0.04), konfor (F= 10.5, p=0.00), Iletisim (F=3.31, p=0.03)
ve Otonomi (F= 6.12, p=0.00) boyutlarinda anlamh diizeyde farkliliga rastlamis olup

diger boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

6.7.7. Saghk cahsanlarinin tedavi icin yeterliligi

Arastirma grubunun saglik personelinden memnuniyetine gére hasta deneyimi

boyut puan ortalamalar1 Tablo 6.7.7° de sunulmustur.

Tablo 6.7.7: Saghk personel’inden memnuniyetine gore hasta deneyimi cevap

verebilirlik boyut puan ortalamalir1

Sizce, saghk
personelinin becerileri

. C e
R Ortalama =+ (ss) ttesti p-degeri

miydi?

.Zafnamnda Hayir 22 6.73 2.07 166 0.09
Ilgi Evet 407 7.33 1.62
. Hayrr 22 6.91 1.99

Saygih Tedavi 408 701 151 03 000

Tletisim Hayr 22 6.73 2:00 -1.91 0.05
Evet 406 7.66 1.69

Konfor Hayir 22 5.95 1.52 171 0.08
Evet 407 6.65 1.86

Gizlilik Hayr 22 723 L4l -2.39 0.01
Evet 407 7.93 1.32
Hayir 22 6.59 2.26

Otonomi Evet 407 798 L83 -1.70 0.08
Hay1r 22 6.14 1.88

Sosyal Destek Evet 407 716 73 -2.68 0.00
. Hayr 22 6.68 2.00

Secim Evet 407 734 L67 -1.64 0.10

Hasta deneyimi boyut sorulari puan ortalamalari ile saglik ¢alisanlarinin tedaviniz
icin yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz? sorusuna verilen evet/ hayir cevaplari
arasinda Saygili tedavi(t=-3.03, p=0.00), gizlilik (t=-2.39, p=0.01), ve sosyal destek
(t=-2.68, p=0.00), boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliga rastlamis olup diger
boyutlarda anlamli farklilik bulunmamuistir.
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6.7.8. Hastane ekipmaninin tedavi icin yeterliligi

Arastirma grubunun hastane ekipman memnuniyetine gore hasta deneyimi boyut

puan ortalamalar1 Tablo 6.7.8” de sunulmustur.

Tablo 6.7.8: Hastane ekipman memnuniyetine gore hasta deneyimi cevap

verebilirlik boyut puan ortalamalar:

Sizce, hastane

ekipmana sizin Ortala- . et
4 -
tedaviniz icin ma (s5) ttesti  p-degeri
yeterli mi?
Hayir 22 6.91 1.63
Zamaninda 115 025
Ilgi Evet 406 7.33 1.65
Hayir 22 7.82 1.33
Saygih 088 037
Tedavi Evet 407 8.10 1.44
] Hay1r 22 7.77 1.47
Evet 405 7.57 1.72
Hay1r 22 6.00 1.63
Konfor -1.59 0.11
Evet 406 6.65 1.86
Hay1r 22 7.77 1.63
Gizlilik 0.47 0.63
Evet 406 7.61 1.53
Hay1r 22 7.18 2.01
Otonomi -0.16 0.87
Evet 406 7.25 1.85
Hay1r 22 6.09 2.40
Sosyal 205 005
Destek Evet 406 7.16 1.69
Hay1r 22 7.50 1.62
Secim 0.77 0.44
Evet 406 7.30 1.70

Hasta deneyimi alt boyut sorulari puan ortalamalari ile Sizce, hastane ekipmani sizin

tedaviniz i¢in yeterli mi? sorusuna verilen evet/hayir cevaplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkliliga rastlanmamastir.
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6.7.9. Hastanedeki ila¢ desteginin tedavi icin yeterliligi

Arastirma grubunun hastane ilag destegi memnuniyetine gore hasta deneyimi boyut

puan ortalamalar1 Tablo 6.7.9” de sunulmustur.

Tablo 6.7.9: Hastane ila¢ destegi memnuniyetine gore hasta deneyimi cevap

verebilirlik boyu puan ortalamalar:

Sizce,
hastanenin ilag¢

destegi sizin n Ortalama  £(ss) t testi p-degeri
tedaviniz icin
yeterli mi?
Hayir 19 6.68 2.28
ZanRgaada 121 0.23
Tigi Evet 408 7.33 1.61
Hayir 19 7.89 1.52
Saygil 20.60 0.54
Tedavi Evet 409 8.10 1.43
_ Hay1r 19 7.47 1.80
Iletisim -0.30 0.76
Evet 407 7.60 1.70
Hay1r 19 6.68 1.63
Konfor 0.17 0.86
Evet 408 6.61 1.86
Hay1r 19 7.53 1.34
Gizlilik -0.29 0.76
Evet 408 7.63 1.55
Hayir 19 7.26 2.25
Otonomi 0.036 0.97
Evet 408 7.25 1.84
Sosyal Hayir 19 6.89 2.23 054 058
Destek Evet 408 7.12 1.73
Hayir 19 6.95 2.24
Secim -0.41 0.67
Evet 408 7.14 1.98

Hasta deneyimi alt boyut sorulari puan ortalamalar1 ile Sizce, hastanenin ilag

destegi sizin tedaviniz i¢in yeterli mi? sorusuna verilen evet/hayir cevaplar1 arasinda

anlaml farklilik bulunmamastur.
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6.7.10. Kisa hikaye cevap verebilirlik boyutlarinin dagilim analizleri

Toplumun cevap verebilirlik boyutlarmma gosterdikleri 5nemi 6lgmek icin kotiiden iyiye
karigik senaryolarda hikayelere sahip olan 40 Kisa Hikaye sorusu, analiz asamasinda iki
kategoride gruplandirilmislardir. Cevaplar1 5 ve 4 puan olanlar iyi cevap verebilirlik, 3, 2
ve | puan olanlar da diisiik cevap verebilirlik grubuna dahil edilmislerdir. Alinan cevaplarin

cesitli degiskenlere gore dagilimi asagidaki tablolarda sunulmustur.

Aragtirma grubunun kisa hikaye “Zamaninda ilgi” boyutunun cinsiyete gore

dagilim oranlar1 Tablo 6.7.10.1.” de sunulmustur.

Tablo 6.7.10.1: Kisa hikaye zamaninda ilgi boyutunun cinsiyete gore dagilimi

Zamaninda llgi

Toplam
Diisiik Iyi

n % n % n %

Kadin 112 45.7 133 543 245 100

Cinsiyet
Erkek 90 48.9 94 51.1 184 100

Toplam 202 47.1 227 529 429 100

12=0.432, sd=1, p=0.51, p>0.05

“Zamaninda 1lgi” konusunda alman yanitlar cinsiyete gdre 6nemli farklilik
gostermemektedir. Kadinlarin da erkeklerinde yaridan biraz fazlasi zamaninda ilgi

konusunda iyi cevap verebilirlik tutumuna sahiptir.
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Tablo 6.7.10.2: Kisa hikaye saygili tedavi alt boyutunun cinsiyete gore dagilim

Saygih Tedavi
Toplam
Diisiik Tyi

n % n % n %

Kadin 79 322 166  67.8 245 100
Cinsiyet

Erkek 71 38.6 113 61.4 184 100

Toplam 150 35 279 65 429 100

12=1.859, sd=1, p=0.17, p>0.05

Tabloda goriildiigii gibi “Saygili Tedavi” konusundaki tutumlar agisindan kadinlar
ve erkekler arasinda dnemli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 6.7.10.3: Kisa hikaye iletisim boyutunun cinsiyete gore dagilimi

iletisim
Toplam
Diisiik Tyi

n % n % n %

Kadin 88 359 157 64.1 245 100
Cinsiyet

Erkek 65 35.3 119  64.7 184 100

Toplam 153 35.7 276 643 429 100

%2=0.016, sd=1, p=0.89, p>0.05

Tablo 6.7.10.3°de goriildiigii gibi “Iletisim” konusundaki tutumlar agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda onemli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 6.7.10.4: Kisa hikaye sosyal destek boyutunun cinsiyete gore dagilim

Sosyal Destek
Toplam
Diisiik Tyi
n % n % n %

Kadin 106 433 139 56.7 245 100

Cinsiyet
Erkek 72 39.1 112 609 184 100

Toplam 178 415 251 585 429 100

%2=0.740, sd=1, p=0.39, p>0.05

Tablo 6.7.10.4’de goriildiigii tizere “Sosyal Destek’ konusundaki tutumlar agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda 6nemli farklilik bulunmamaktadir. Erkek hastalar daha

iyi cevap verebilirlik tutumuna sahiptir.

Tablo 6.7.10.5: Kisa hikaye otonomi boyutunun cinsiyete gore dagilim

Otonomi
Toplam
Diisiik Tyi
n % n % n %

Kadin 107 43.7 138 563 245 100

Cinsiyet
Erkek 74 402 110 59.8 184 100

Toplam 181 422 248 57.8 429 100

¥2=0.515, sd=1, p=0.47, p>0.05

Tablo 6.7.10.5°de goriildiigii gibi “Otonomi” konusundaki tutumlar acisindan

kadinlar ve erkekler arasinda onemli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 6.7.10.6: Kisa hikaye konfor boyutunun cinsiyete gore dagilimi

Konfor
Toplam
Diisiik Iyi
n % n % n %

Kadin 218 &9 27 11 245 100

Cinsiyet
Erkek 158 85.9 26 141 184 100

Toplam 376 87.6 53 124 429 100

%2=0.939, sd=1, p=0.33, p>0.05

Tablo 6.7.10.6’da gortldiigi gibi “Konfor” konusundaki tutumlar agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda onemli farklilik bulunmamaktadir. Kadin hastalar daha

diisiik cevap verebilirlik tutumuna sahiptir.

Tablo 6.7.10.7: Kisa hikaye gizlilik boyutunun cinsiyete gore dagilimi

Gizlilik
Toplam
Diisiik Iyi
n % n % n %

Kadim 200 81.6 45 184 245 100

Cinsiyet
Erkek 145 788 39 212 184 100

Toplam 345 80.4 84 19.6 429 100

72=0.534, sd=1, p=0.46, p>0.05

Tablo 6.7.10.7°de goriildigii gibi “Gizlilik” konusundaki tutumlar acisindan
kadinlar ve erkekler arasinda 6onemli farklilik bulunmamaktadir. Erkek hastalar daha

yiiksek cevap verebilirlik tutumuna sahiptir.
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Tablo 6.7.10.8: Kisa hikaye secim boyutunun cinsiyete gore dagilimi

Secim

Toplam
Diisiik Iyi

n % n % n %

Kadim 99 40.4 146 59.6 245 100

Cinsiyet
Erkek 76 413 108 58.7 184 100

Toplam 175 40.8 254 592 429 100

%2=0.035, sd=1, p=0.85, p>0.05

Tablo 6.7.10.8’de goriildiigii gibi “Se¢im” konusundaki tutumlar agisindan kadinlar

ve erkekler arasinda 6nemli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 6.7.10.9: Kisa hikaye zamaninda ilgi boyutunun 6grenim diizeyine

gore dagilim

Zamaninda ilgi

) Toplam
Diisiik Lyi

N % n % n %

Okul Bitirmemis 22 44 28 56 50 100

Ogrenim Ilkogretim 8 478 93 522 178 100

Diizeyi Ortaokul ve Lise =~ 74 487 78 513 152 100

Universite 22 44 28 56 50 100

Toplam 203 472 227 528 430 100

x2=0.567, sd=3, p=0.90, p>0.05

“Zamaninda I1gi” konusunda alian yanitlar §grenim diizeyine gére dnemli farklilik
gostermemektedir. Universite mezunlar1 ile okul bitirmemisler ayn1 oranda iyi cevap
verebilirlik tutumuna sahiptir (Tablo 6.7.10.9).
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Tablo 6.7.10.10: Kisa hikaye saygih tedavi boyutunun 6grenim diizeyine

gore dagilim

Saygih Tedavi
Diisiik Iyi
N % n % n %

Toplam

Okul Bitirmemis 17 34 33 66 50 100

Ogrenim ilkgretim 68 382 110 618 178 100
Diizeyi Ortaokul ve Lise ~ 49 322 103 678 152 100

Universite 17 3 33 66 50 100
Toplam 151 351 279 649 430 100

y2=1.352, sd=3, p=0.71, p>0.05

“Saygili Tedavi” konusunda alinan yanitlar 6grenim diizeyine gore dnemli farklilik
gostermemektedir. Universite mezunlari ile okul bitirmemisler ayni oranda iyi cevap

verebilirlik tutumuna sahiptir (6.7.10.10).

Tablo 6.7.10.11: Kisa hikaye iletisim boyutunun 6grenim diizeyine gore dagilimi

Iletisim
. Toplam
Diisiik fyi
N % n % n %
Okul = 20 40 30 60 50 100
Bitirmemis
Ogrenim  flkggretim 66 37.1 112 629 178 100
Diizeyi
Ortaokul ve Lise 47 309 105 69.1 152 100
Universite 20 40 30 60 50 100
Toplam 153 356 277 644 430 100

$2=2.466, sd=3, p=0.48, p>0.05

“Iletisim” konusunda alinan yanitlar 6grenim diizeyine gére énemli farklilik
gostermemektedir. Ortaokul ve Lise mezunlari en yiiksek iyi cevap verebilirlik
tutumuna sahiptir (6.7.10.11)
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Tablo 6.7.10.12: Kisa hikaye sosyal destek boyutunun 6grenim diizeyine
gore dagilim

Sosyal Destek
Diisiik Tyi
N % n % n %

Toplam

Okul 19 38 31 6 50 100
Bitirmemis
Ogrenim  jyyg5retim 8 461 96 539 178 100
Diizeyi
Ortaokul ve Lise 58 382 94 618 152 100
Universite 19 38 31 62 50 100
Toplam 178 414 252 58.6 430 100

¥2=2.734, sd=3, p=0.43, p>0.05

“Sosyal Destek” konusunda alinan yanitlar 6grenim diizeyine gore dnemli farklilik
gostermemektedir. Ilkdgretim mezunlari en diisiik cevap verebilirlik tutumuna sahiptir
(Tablo 6.7.10.12)

Tablo 6.7.10.13: Kisa hikaye otonomi boyutunun 6grenim diizeyine gore

dagilim

Otonomi

. Toplam
Diisiik Iyi

N % n % n %

Okul Bitirmemis 17 34 33 66 50 100

Ogrenim ilkogretim 74 416 104 584 178 100
Diizeyi Ortaokul ve Lise 66 43 .4 86 56.6 152 100

Universite 24 48 26 52 50 100
Toplam 181 421 249 579 430 100

12=2.189, sd=3, p=0.53, p>0.05

“Otonomi” konusunda alinan yanitlar 6grenim diizeyine goére onemli farklilik
gostermemektedir. Universite mezunlar1 diger 6grenim diizeylerine gére daha diisiik

cevap verebilirlik tutumuna sahiptir.
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Tablo 6.7.10.14: Kisa hikaye konfor boyutunun 6grenim diizeyine gore dagilim

Konfor
. Toplam
Diisiik Lyi
n % n % n %
Okul Bitirmemis 44 88 6 12 50 100
Ogrenim _11kogretim 162 91 16 9 178 100
Diizeyi Ortaokul ve Lise 131 86.2 21 13.8 152 100
Universite 40 80 10 20 50 100
Toplam 377 877 53 123 430 100

v2=4.876, sd=3, p=0.18, p>0.05

“Konfor” konusunda alman yanitlar Ogrenim diizeyine gore Onemli farklilik
gdstermemektedir. 1lkdgretim mezunlart en diisiik cevap verebilirlik tutumuna sahipken,

tiniversite mezunlari en yiiksek cevap verebilirlik tutumuna sahiptir (Tablo 6.7.10.14).

Tablo 6.7.10.15: Kisa hikaye gizlilik boyutunun 6grenim diizeyine gore dagilim

Gizlilik
) Toplam
Diisiik fyi
n % n % n %
Okul 39 78 11 22 50 100
Bitirmemis
Ogrenim 1Ikdgretim 141 792 37 208 178 100
Diizeyi Ortaokul ve Lise 128 842 24 158 152 100
Universite 38 76 12 24 50 100
Toplam 346 805 84 195 430 100

¥2=2.361, sd=3, p=0.50, p>0.05

“Gizlilik” konusunda alinan yanitlar 6grenim diizeyine gore onemli farklilik

gostermemektedir (Tablo 6.7.10.15).
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Tablo 6.7.10.16: Kisa hikaye secim boyutunun 6grenim diizeyine gore dagilimi

Secim

Toplam

Diisiik Iyi
n % n % n %
Okul 25 50 25 50 50 100

Bitirmemis

Ogrenim ilkégretim 72 404 106 59.6 178 100
Diizeyi Ortaokul ve Lise 66 434 8 566 152 100
Universite 12 24 38 76 50 100
Toplam 175 40.7 255 59.3 430 100

12=8.041, sd=3, p=0.04, p<0.05

“Se¢cim” konusunda alinan yanitlar 6grenim diizeyine gore oOnemli farklilik

gostermektedir. Arastirmaya katilanlardan {liniversite mezunlart en yiiksek iyi cevap

verebilirlik tutumuna sahiptir (sekil 6.7.10.16).

%350%50

Okul Bitirmemis [k gretim Ortaokul ve Lise Universite Toplam

m Disiik

mlyiCV

Sekil 6.7.10.16: Kisa hikaye secim boyutunun 6grenim diizeyine gore dagilimi
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Tablo 6.7.10.17: Kisa hikaye zamaninda ilgi boyutunun saghk giivencesine

gore dagilim

Zamaninda Ilgi

Toplam
Diisiik Tyi

n % n % n %

SGK 190 494 195 50.6 385 100

Sa.ghk . Ozel Sigorta 3 37.5 5 62.5 8 100
Giivencesi

Yok 10 27.8 26 72.2 36 100

Toplam 203 473 226 527 429 100

2=6.462, sd=2, p=0.04, p<0.05

“Zamaninda [lgi” konusunda alman yamtlar saglik giivencesine gore 6nemli
farklilik gostermektedir. Arastirmaya katilanlardan yesil kart sahibi olan hastalar en

yiiksek iyi cevap verebilirlik tutumuna sahiptir (sekil 6.7.10.17).

%72.2

m Diisiik C.V
miyiCV

SGK Ozel Sigorta Yok Toplam

Sekil 6.7.10.17: Kisa hikaye zamaninda ilgi boyutunun saghk giivencesine
gore dagilim

79



Tablo 6.7.10.18: Kisa hikaye saygili tedavi boyutunun saghk giivencesine
gore dagilim

Saygil Tedavi
. Toplam
Diisiik fyi
n % n % n %

SGK 139 361 246 639 385 100
Saghk OzelSigorta 3 375 5 65 8 100
Giivencesi

Yok 9 25 27 75 36 100
Toplam 151 352 278 648 429 100

¥2=1.799, sd=2, p=0.40, p>0.05

“Saygili Tedavi” konusunda alinan yanitlar saglik giivencesine gore onemli farklilik
gostermemektedir (Tablo 6.7.10.18).

Tablo 6.7.10.19: Kisa hikaye iletisim boyutunun saghk giivencesine

gore dagilim

Tletisim
. Toplam
Diisiik Lyi
n % n % n %

SGK 141 36.6 244 634 385 100
S%.ghk . Ozel Sigorta 3 37.5 5 62.5 8 100
Giivencesi

Yok 8 22.2 28 77.8 36 100
Toplam 152 354 277 64.6 429 100

12=3.00, sd=2, p=0.22, p>0.05

“Iletisim” konusunda alinan yamtlar saghk giivencesine gore onemli farklilik
gostermemektedir. Yesil kart sahibi hastalar daha iyi cevap verebilirlik tutumuna
sahiptir (Tablo 6.7.10.19).
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Tablo 6.7.10.20: Kisa hikaye sosyal destek boyutunun saghk giivencesine gore

dagilimi
Sosyal Destek
Toplam
Diisiik Iyi
n % n % n %
SGK 166 431 219 56.9 385 100
Saghk o ciSigorta 1 125 7 875 8 100
Giivencesi
Yok 10 27.8 26 72.2 36 100
Toplam 177 41.3 252 58.7 429 100

¥2=5.978, sd=2, p=0.05, p=0.05

“Sosyal Destek” konusunda alinan yanitlar saglik giivencesine gore dnemli farklilik
gostermektedir. Arastirmaya katilanlardan 6zel sigorta sahibi olan hastalar en yiiksek
1yi cevap verebilirlik tutumuna sahiptir (sekil 6.7.10.20).

%87.5

B Diisiik C.V
miyiCV

SGK Ozel Sigorta Yok Toplam

Sekil 6.7.10.20: Kisa hikaye sosyal destek boyutunun sigorta durumuna
gore dagilim
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Tablo 6.7.10.21: Kisa hikaye otonomi boyutunun saghk giivencesine
gore dagilim

Otonomi
. Toplam
Diisiik Iyi
n % n % n %
SGK 165 429 220 57.1 385 100
Saghk & elsigorta 2 25 6 75 8§ 100
Giivencesi
Yok 13 36.1 23 63.9 36 100
Toplam 180 42 249 58 429 100

v2=1.578, sd=2, p=0.45, p>0.05

“Otonomi” konusunda alian yanitlar saglik giivencesine gére dnemli farklilik
gostermemektedir (tablo 6.7.10.21).

Tablo 6.7.10.22: Kisa hikaye konfor boyutunun saghk giivencesine gore dagilimi

Konfor
. Toplam
Diisiik Lyi
n % n % n %
SGK 340 88.3 45 11.7 385 100
Saghk 2 .
.. . Ozel Sigorta 5 62.5 3 37.5 8 100
Giivencesi
Yok 31 86.1 5 13.9 36 100
Toplam 376 87.6 53 12.4 429 100

¥2=4.908, sd=2, p=0.08, p>0.05

“Konfor” konusunda alinan yanitlar saglik gilivencesine gore onemli farklilik
gostermemektedir. Ozel sigorta kapsamindaki hastalar daha iyi cevap verebilirlik

tutumuna sahiptir ( Tablo 6.7.10.22).
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Tablo 6.7.10.23: Kisa hikaye gizlilik boyutunun saghk giivencesine gore dagilimi

Gizlilik
Toplam
Diisiik Tyi

n % n % n %

SGK 317 823 68 17.7 385 100

Saghk & elsigorta 4 50 4 50 8 100
Giivencesi

Yok 24 66.7 12 33.3 36 100

Toplam 345 804 84 19.6 429 100

%2=9.925, sd=2, p=0.00, p<0.05

“Gizlilik ” konusunda alinan yanitlar saglik giivencesine gore onemli farklilik
gostermektedir. Arastirmaya katilan SGK It hastalar daha diisiik cevap verebilirlik
tutumuna sahiptir (sekil 6.7.10.23).

%082.3 %80.4

%50%50

® Diisiik C.V
miyiCV

Sekil 6.7.10.23: Kisa hikaye gizlilik boyutunun saghk giivencesine gore dagilimi
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Tablo 6.7.10.24: Kisa hikaye secim boyutunun saghk giivencesine gore dagilimi

Secim
. Toplam
Diisiik Lyi

n % n % n %

SGK 158 41 227 59 385 100

Saglk & i Sigorta 4 50 4 50 8 100
Giivencesi

Yok 12 33.3 24 66.7 36 100

Toplam 174  40.6 255 594 429 100

v2=1.112, sd=2, p=0.57, p>0.05

“Se¢cim” konusunda alinan yanitlar saglik giivencesine gore onemli farklilik
gostermemektedir. Yesil karth hastalar daha iyi cevap verebilirlik tutumuna sahiptir

(Tablo 6.7.10.24)
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Tablo 6.7.10.25: Kisa hikaye zamaninda ilgi boyutunun yatis siiresine

gore dagilim

Zamaninda ilgi

. Toplam
Diisiik Lyi

n % n % n %

1-2 giin 40 377 66 623 106 100

yaus  3-5giin 68 417 95 583 163 100
siiresi 614 giin 60  60. 40 40 100 100
15 giin ve fazlass 35 574 26 426 61 100

Toplam 203 472 227 528 430 100

12=14.884, sd=3, p=0.00, p<0.05

“Zamaninda ilgi” konusunda alinan yamitlar yatis siiresine gore dnemli farklilik

%62.3

%58.3 %60 %57 .4

%352.8
%47

042.6

B Diisiik C.V
BiyiCV

1-2 Giin 3-5 Gun 6-14 Gin 15 Giin ve

iizeri

Sekil 6.7.10.25: Kisa hikaye zamaninda ilgi boyutunun yatis siiresine

gore dagilim

gostermektedir. Yatis siiresi uzayan hastalar diisiik cevap verebilirlik tutumuna sahiptir
(Sekil 6.7.10.25).
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Tablo 6.7.10.26: Kisa hikaye saygil tedavi alt boyutunun yatis siiresine gore

dagilimi
Saygih Tedavi
. Toplam

Diisiik Iyi
n % n % n %
1-2 giin 31 29.2 75 70.8 106 100
yatg  3-5 giin 52319 111 681 163 100
siiresi 614 giin 49 49 51 51 100 100
15 giin ve fazlasi 19 31.1 42 68.9 61 100
Toplam 151 351 279 649 430 100

12=11.224, sd=3, p=0.01, p<0.05

“Saygili Tedavi” konusunda alinan yanitlar yatis siliresine gore onemli farklilik

gostermektedir. Yatis siiresi 6-14 giin arasinda olan hastalar diisiik cevap verebilirlik

tutumuna sahiptir (Sekil 6.7.10. 26).

%70.8

%681

%68.9

1-2 Giin 3-5 Giin 6-14 Giin

15 Giin ve
lizerl

TOPLAM

Sekil 6.7.10.26: Kisa hikaye saygih tedavi boyutunun yatis siiresine

gore dagilim
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Tablo 6.7.10.27: Kisa hikaye iletisim boyutunun yatis siiresine gore dagilim

fletisim
. Toplam
Diisiik Lyi

n % n % n %

1-2 giin 40 377 66 623 106 100

yats 35 giin 51 313 112 687 163 100
siiresi 614 giin 43 43 57 57 100 100
15 giin ve fazlass 19 311 42 689 61 100

Toplam 153 356 277 644 430 100

2=4.450, sd=3, p=0.21, p>0.05

“letisim” konusunda alman yanitlar yatis siiresine gore oOnemli farklilik
gostermemektedir. 6-14 giin arasi yatis sliresine sahip hastalar daha diisiik cevap
verebilirlik tutumuna sahiptir (Tablo 6.7.10.27).

Tablo 6.7.10.28: Kisa hikaye sosyal destek boyutunun yatis siiresine

gore dagilimi

Sosyal Destek
. Toplam
Diisiik Lyi

n % n % n %

1-2 giin 38 35.8 68 64.2 106 100

Yatis 3-5 giin 78 47.9 85 52.1 163 100
siiresi. .14 giin 40 40 60 60 100 100
15 giin ve fazlasi 22 36.1 39 63.9 61 100

Toplam 178 414 252  58.6 430 100

72=4.940, sd=3, p=0.17, p>0.05

“Sosyal Destek” konusunda alinan yanitlar yatig siiresine gore onemli farklilik
gostermemektedir. 3-5 giin yatis siiresine sahip hastalar daha diisiik cevap verebilirlik
tutumuna sahiptir (Tablo 6.7.10.28).
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Tablo 6.7.10.29: Kisa hikaye otonomi boyutunun yatis siiresine gore dagilimi

Otonomi
: Toplam
Diisiik Lyi
n % n % n %
1-2 giin 42 396 64 604 106 100
Yang 3-S5 gin 77 472 8 528 163 100
Surest  6-14 giin 39 39 61 61 100 100

15 giin ve fazlasi 23 37.7 38 62.3 61 100

Toplam 181 421 249 579 430 100

v2=2.911, sd=3, p=0.40, p>0.05

“Otonomi” konusunda alinan yanitlar yatis siiresine gore Onemli farklilik
gostermemektedir. 3-5 giin yatis siiresine sahip hastalar daha diisiik cevap verebilirlik
tutumuna sahiptir (Tablo 6.7.10.29).

Tablo 6.7.10.30: Kisa hikaye konfor boyutunun yatis siiresine gore dagilimi

Konfor
. Toplam
Diisiik yi
n % n % n %
1-2 giin 91 858 15 142 106 100
yans 35 gin 140 859 23 141 163 100
siiresi 614 giin 92 92 8 8§ 100 100

15 giin ve fazlasi 54 88.5 7 11.5 61 100

Toplam 377 817 53 12.8 430 100

¥2=2.580, sd=3, p=0.46, p>0.05

“Konfor” konusunda alinan yanitlar yatis siiresine gore Onemli farklilik
gostermemektedir. 6-14 giin yatis siiresine sahip hastalar daha diisiik cevap verebilirlik
tutumuna sahiptir (Tablo 6.7.10.30).
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Tablo 6.7.10.31: Kisa hikaye gizlilik boyutunun yatis siiresine gore dagilimi

Gizlilik
. Toplam
Diisiik Lyi
n % n % n %
1-2 giin 8 83 18 17 106 100
yats 35 giin 127 779 36 221 163 100
siiresi 614 giin 81 8l 19 19 100 100

15 giin ve fazlasi 50 82 11 18 61 100

Toplam 346 80.5 84 19.5 430 100

¥2=1.220, sd=3, p=0.74, p>0.05

“Gizlilik” konusunda alinan yanitlar yatis siiresine gore Onemli farklilik
gostermemektedir. 3-5 giin yatis siiresine sahip hastalar daha yiiksek cevap verebilirlik

tutumuna sahiptir.

Tablo 6.7.10.32: Kisa hikaye secim boyutunun yatis siiresine gore dagilimi

Secim
. Toplam
Diisiik Lyi
n % n % n %
1-2 giin 43 406 63 594 106 100
yaus 35 giin 63 387 100 613 163 100
siiresi 614 giin 48 48 52 52 100 100

15 giin ve fazlas 21 34.4 40 65.6 61 100

Toplam 175 40.7 255 593 430 100

y2=3.487, sd=3, p=0.322, p>0.05

“Se¢im” konusunda alinan yanitlar yatig siiresine goére Onemli farklilik
gostermemektedir. 15 giin ve iizeri yatis siiresine sahip hastalar daha iyi cevap
verebilirlik tutumuna sahiptir (Tablo 6.7.10.32).
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6.7.11.Cevap verebilirlik boyutlarinin, hasta deneyim algilar1 ve kisa hikaye
tutumlarindaki dagilim

Aragtirma grubunun hasta deneyimi algilarina gore kisa hikaye cevap verebilirlik

tutum boyut puan ortalamalar1 Tablo 6.7.3” de sunulmustur.

Tablo 6.7.11: Hasta deneyim algilari ile kisa hikaye tutumlarinin

c.v boyutlarindaki dagilim

rdegeri pdegeri n

Kisa hikaye Zamaninda flgi*Hasta deneyimi Zamaninda ilgi ~ 0.23 0.00 428
Kisa hikaye Saygili Tedavi*Hasta deneyimi Saygili Tedavi 0.10 0.02 429
Kisa hikaye Iletisim*Hasta deneyimi Iletisim 0.16 0.00 429
Kisa hikaye Otonomi*Hasta deneyimi Otonomi 0.16 0.00 429
Kisa hikaye Gizlilik*Hasta deneyimi Gizlilik 0.20 0.00 427
Kisa hikaye Se¢im*Hasta deneyimi Segim 0.16 0.00 428
Kisa hikaye Konfor*Hasta deneyimi Konfor 0.19 0.00 429
Kisa hikaye Sosyal Destek*Hasta deneyimi Sosyal Destek 0.20 0.00 429

Hastalarin, hasta deneyimi cevap verebilirlik algilar1 ile kisa hikaye cevap
verebilirlik boyut sorularina tutumlar: arasinda tiim boyutlarda pozitif yonde ve zayif

bir iligkiye rastlanmis olup, istatistiksel olarak dnemli farklilik bulunmamustir.

Saygili Tedavi
10

/ —o—Kisa Hikaye

Sosyal Destek Tletisim o
\ —#—Hasta Deneyimi

8

Otonomi Zamaninda Tlgi

Se¢im Konfor

Gizlilik

Sekil 6.7.11: Hasta deneyimi algilar ile kisa hikaye tutumlarinin c.v

boyutlarindaki dagilim
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7. SONUC ve TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, WHO’ nun saglikta cevap verebilirlik dl¢iim aracin
kullanarak yatakli saglik hizmeti veren bir hastane 6rneginde saglik sisteminin cevap
verebilirligini incelemektir. Cevap verebilirlik, saglik sistemindeki saglik hakkinii¢cinde
barindirarak, bireylerin mesru beklentilerini inceleyip saglik sisteminin performansini
artirmay1 hedefler. Saglik sistemlerinin kendilerini diizenlemeleri neticesinde de cevap

verebilirligin artmasi, sagligin iyilesmesi olarak geri doniis yapar.

Bu calismadan elde edilecek sonug ile toplumun cevap verebilirlik tutumunu
WHO’nun kisa hikaye’leri sayesinde tespit etmek, hasta deneyimleri vasitasiyla da
sistemin eksik ya da iyi cevap verebilirlik yonlerini belirleyerek saglik sisteminin

performansin yiikseltmek icin karar vericilere kaynak saglamak hedeflenmektedir.

Cevap verebilirlik diizeyini 6lgmek i¢in yatan hastalar lizerinde yaptigimiz bu
calismada, anketin yapildig1 hasta grubunu daha iyi tanimak adina mevcut analizlere
baktigimizda; ¢ogunlugu evli kadinlardan olusan ve gene cogunlugunu ilkdgretim
mezunu bireylerin olusturdugu, liniversite ve okul bitirmemis birey sayisinin esit
ciktig1, yaklasik % 99’unun devlet sigorta kapsaminda oldugu bir hasta grubu ile bu

arastirmanin yapildigi saptanmistur.

Hasta deneyimi cevap verebilirlik konusuyla ilgili olarak bu calismada cevap
verebilirligin Saygili Tedavi, Zamaninda Ilgi, letisim, Gizlilik, Otonomi, Se¢im,
Konfor, Sosyal Destek olan sekiz boyutu hasta deneyimleri ve kisa hikaye tutumlari
acisindan incelenmistir. Hasta deneyimi cevap verebilirlik en yiiksek puan ortalamasina
sahip olan 8.09 (£1.43) Saygil1 Tedavi boyutunu sirastyla Gizlilik 7.63 (£1.54), Iletisim
7.59 (£1.70), Zamaninda {lgi 7.30 (£1.65), Otonomi 7.25 (£1.85), Segim 7.13 (£1.98),
sosyal destek 7.10 (+1.75) ve konfor 6.61 (+1.85) takip etmekte olup Kisa hikaye tutum
puan ortalamalarina bakildiginda en diisiik puan ortalamasi 2.59 (+ 0.71) ile Gizlilik
boyutu ve 2.63 (£ 0.47) puan ortalamasi ile Konfor boyutuna ait oldugu, en yiiksek
puan ortalamast ise 3.33 (+ 0.52) ile Saygili Tedavi boyutunda oldugu tespit edilmistir.
2008 yilinda 41 iilkede yapilan cevap verebilirlik alanlarinin 6nemliligi ¢aligmasinda
Tiirkiye Zamaninda ilgi, Saygili Tedavi ve iletisim boyutlarinda énemlilik siralamasini
yapmustir. Sonuglara bakilacak olursa alinan puanlarin 6nem gosterilen bu alanlarda en

yiiksek puan ortalamalarina sahip olmasi sevindiricidir (104).

Arastirmaya katilan hastalarin %99’u devlet giivencesi kapsaminda olup cepten

O0deme oran1 %]1.,4 oranlarinda bulunmustur. Genellikle devlet giivencesi altinda
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yatarak tedavi hizmeti alan bu hastalarin gelir diizeylerini sorgulamak ve bu baglamda
cevap verebilirliligi degerlendirmek dogru bulunmamistir. Ancak sosyo-ekonomik
farkliliklar1 biinyesinde bulunduran Hindistan’da gelir diizeyleri farkli heterojen
gruplara yapilan cevap verebilirlik ¢alismasinda, hem diisiik hem de yiiksek gelir ve
egitim seviyesine sahip kisilerin 6zel hastanelerde aldiklari cevap verebilirlik puanlari,
kamu hastanelerinde daha diisiik olarak bulunmustur (50). Gelir grubu farkliliklarinin
cevap verebilirligi nasil etkiledigini, 6zel ve kamu sektoriiniin cevap verebilirlik
konusunda ayni gelir grubuna giren hastalarda nasil farkliliklar gosterebilecegini

anlamak i¢in cevap verebilirlik ¢calismalarinin artirilmasi gerekmektedir.

Hastalar hastaneye yatig i¢in ulasim araci olarak cogunlukla 6zel ara¢ ve toplu
tasimay1 kullanmislar sadece %10’u ambulans hizmetinden yararlanmiglardir.
Hastalarin hastaneye ulagma siireleri ortalama 46.91 dakika olarak bulunmus ve
hastalarin %431 ulasim siiresini iyi bulduklarini belirtmislerdir. Maksimum hastaneye
ulasim i¢in gegirilen zaman alt1 saat ile farkli sehirden gelen bir hastanin tanimlanmis
olmastyla birlikte, dikkat edilmesi gereken bir husus kisilerin farkli sehirlerden tedavi
ya da ameliyat i¢in yatistan belli bir siire dnce Istanbul’a gelmeleri ve bu yol zamaninin
kayit dis1 birakilmasi goz ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Hasta deneyimi cevap
verebilirlik boyutu igerisinde Zamaninda ilgi puan1 7.30 olarak bulunmustur. Saglik
tesislerinin toplumun ihtiyaglarina cevap verebilmesi i¢in gerekli olan zamaninda ilgi
boyutu iyi bir deger olarak bulunmustur. Hastanenin konumunun herkesce ulasilabilir
olmasi yani merkezi bir konumda olmasi, ulagim i¢in toplu tasimaya miisait olusu
cevap verebilirlik adina 6nemli bir deger olmakla birlikte, 6zel araglartyla geldiklerini
beyan eden hastalar arasinda oldukea sikayet edilen otopark ve trafik sikintisinin sehir
niifus yogunlugunun her gecen giin artmasi géz onilinde bulunduruldugunda ileride
cevap verebilirligi ne yonde etkileyecegi sorusunu doguracak gibi goriinmektedir.
Elaz1g ilinde faaliyet gdsteren bazi yatakli tedavi kuruluglarinda yatan 483 hastayla
yapilan bir calismada hastalarin istek ve ihtiyaglarina paralel olarak istenilen diizeyde
ve kalitede hizmet sunulabilmesi i¢in; hastanelerin sehir merkezinden ve giiriiltiisiinden
uzak, ferah ve ulagim sorunu olmayan bolgelere kurulmasi gerektigi saptanmaistir (5).
Istanbul’da trafige kayithi 21 milyon aracin oldugu, bu oranin 2016 ya gére %15.9
oraninda arttig1 (95) ve bu araglardan, her giin saglik kurulusuna gitmek i¢in yola
cikanlarin trafikte olusturduklar1 yiik diisiiniiliirse hastane lokasyonlarinin durumu
sorgulanir halde gelmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin hasta deneyimi cevap verebilirlik boyut puan
ortalamalar1 ile hastanede kalis giin sayisi arasinda zamaninda ilgi ve sosyal destek
boyutlarinda anlamli diizeyde farklilik bulunmus olup. Zamaninda Ilgi (1-2 giin:7.18,
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3-5 giin:7.23, 6-14 giin:7.18, 15 giin ve lizeri:7.88) puan ortalamalar1 ve Sosyal Destek
(1-2 giin:6.97, 3-5 giin:6.82, 6-14 giin:7.45, 15 giin ve lizeri:7.54) puan ortalamalarina
gore 15 gilin ve lizeri yatan hastalarin zamaninda ilgi ve sosyal destek boyutlarini daha iyi
cevap verebilirlik olarak algiladiklar1 bulunmusgtur. Uzun siire yatiglarda memnuniyetin
arttigin1 gosteren caligmalar vardir. Kalp damar cerrahi servisinde yatan 102 hasta
tizerinde yapilan bir hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet caligmasinda klinikte
8-14 giin aras1 yatan hastalarda 121.76 (ss= 25.55), bir ay ve daha fazla yatanlarda
149.00 (ss= 25.87) oraninda giderek artan bir memnuniyet orani saptanmistir (65).

Hastalara ¢cogunlukla ayni giin yatis verilmis, sadece % 10 luk kisim bekleme
stiresini kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirmistir. Hastalara yapilacak gerekli tedavi
ve miidahaleler i¢in yatis gilinii bekleme siiresinde rastlanilan bu yiizde onluk kismin
sistem tarafindan degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Yatarak ya da ayaktan
tedavi i¢in bekleme siirelerinin uzunlugunun memnuniyet iizerine etkisini inceleyen
calismalardan kapsamli bir ¢alisma Afyon’da 1227 hasta iizerinde yapilmis, bekleme
stiresinin kisa olmasinin hasta memnuniyetini etkiledigi tespit edilmistir. Keza ayn
arastirmada erkek, 50 yas iizeri ve egitim seviyesi diigiik hastalarda memnuniyet
yiiksek bulunmustur (86). Bu da ¢alismamizdaki hasta deneyimi cevap verebilirlik
boyutlar ile cinsiyet arasindaki iliskide konfor (Kadin:6.46, Erkek:7.36) ve sosyal
destek (Kadin:6.90, Erkek:7.65) boyutlarinda erkek hastalarin daha az rahatsizlik

algist hissetmeleri durumunu destekler bir ¢alismadir.

Hastalarin yaklasik %95°1 saglik personelinin becerilerinden, hastane ekipmani’nin
ve ilag desteginin yeterliliginden memnun kaldiklarin1 bildirmislerdir. Saglik
calisanlarindan memnuniyet ile hasta deneyimi cevap verebilirlik boyutlar1 arasinda
Saygili Tedavi (Evet: 7.91, Hayir: 6.91), Gizlilik (Evet: 7.93, Hayir: 7.23)ve Sosyal
Destek (Evet: 7.16, Hayir: 6.14) boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliga rastlanmstur.
Hastalarin saglik personelinden memnuniyetleri 6zellikle Sosyal Destek, Saygili Tedavi
ve Gizlilik alanlarin da olumlu bir cevap verebilirlik algisina yol actig1 goriilmektedir.
2016 yilinda Italya’da kamu hastanelerinde tedavi edilen 38.700 hasta {izerinde yapilan
bir calismada hemsire personelinin is yiikii ile cevap verebilirlik orani arasinda giiglii

bir negatif iliski bulmustur (33).

En diisiik cevap verebilirlik puan ortalamasi Konfor ve Sosyal Destek boyutunda
saptanmistir. Benzer bir sonug gostermesi itibari ile Bursa’da 420 ayaktan 240 yatarak
tedavi goren hasta iizerinde yapilan bir memnuniyet ¢alismasin da yatan hastalar daha
cok “oda sicakligi, giiriiltii ve odadaki esyalarin ¢alismamasi” ile ilgili olan fiziki
kosullar hakkinda en diisiik diizeyde memnuniyet bildirmislerdir (42). Bagka bir
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memnuniyet ¢aligmasinda da yatarak tedavi géren 1005 hastanin, odalarin ve koridorun
giiriiltiilii olmas1 ve havalandirmanin yetersiz olmasindan sikayet ettikleri, hemsirelik
hizmetleri, tedavi ve bakimla ilgili konulardaki memnuniyet oranlar1 yeterli seviyede

bulunmustur (113).

Bizim aragtirmamiza benzer yOntemlerle yapilan farkli iilke cevap verebilirlik

puanlarmin karsilastirilmasi gerekirse:

Cinde, Saygili Tedavi 7.52, gizlilik 7.54 puan ortalamasi ile bizden geride sosyal
destek 8.34 puan ile ileride, 6.88 konfor puani ile ise kismen yakin degerlerde oldugu

ancak bizim grubumuzun saygili tedavide daha iyi puan aldig1 goriilmektedir(49).

fran’da akademik hastaneden alinan degerlere bakildiginda en yiiksek puanin 8.14
ile sosyal destek yoniinden ve 7.98 puanla konfor yoniinden oldukga iyi bir cevap
verebilirlige sahip oldugu, en diisiik puanin 4.72 ile se¢im alt boyutunda oldugu
goriilmektedir (15).

Gliney Afrika Cumhuriyetin de yaklasik 2500 kisiye kamu ve 6zel hastanede,
ayaktan ve yatarak yapilan cevap verebilirlik ¢alismasinda iletisim ve otonomi boyut
puanmin disiik oldugu ayrica kamudaki puanlarin 6zel hastane puanlarindan daha

diisiik oldugu anlasilmaktadir (66).

Nijerya’da ii¢ hastane kapsaminda yapilan bir ¢alismada da zamaninda ilgi ve
saygili tedavi en yliksek cevap verebirlik bulunurken, se¢im ve otonomi en diisiik

cevap verebilirlik boyutlar1 olarak bulunmustur (97).

Ayrica literatiir taramasinda iilkelerin cevap verebilirlik calismalarint farkl
zamanlarda tekrarladiklar1 ve cevap verebilirlik alanlarindan aldiklar1 geri dontisiim
lizerinden saglik sistemi iyilestirme politikalar1 hedefledikleri goriilmiistiir. Ulkelerin
cevap verebilirlik puan karsilastirmalarinda goriilen tilkesel bazli farkliliklar ( kamu,
ozel, gelir diizeyi, hasta sayisi v.b) karsilastirma yoniinden ¢alismanin bir kisitliligi

olarak belirtilmelidir.

Bu caligmada Saygili Tedavi 8.09 ve Gizlilik, 7.90 ile en yiiksek cevap
verebilirlik puanini almistir. Hasta bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti konusu yasa
ve yonetmeliklerle giivence altina alinmistir keza bu sonug arastirma yapilan saglik
kurulusunun konuya hassasiyetle yaklagtigin1 gostermektedir. Hasta verilerinin gizliligi
korunmasi ve saklanmasi i¢in kurumun bilgi ve bilisim giivenligini sagladigi, kisisel

verileri hasta rizast olmadan tgciincii kisiler ya da kurumlarca paylasmadigi algisinin
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Saygili tedavinin iletisimden ayri diisiiniillemedigi,
doktorlar ve hastalar arasindaki giiclii iletisimin ve hasta memnuniyetinin arttirilarak
bu iletisimin stirdiiriilmesi kaliteli bir saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in dnemli

faktor (59) olup bu calismada en yliksek puani almast sevindiricidir.

Hasta deneyimi cevap verebilirlik puan ortalamalarinin sigortalilik durumuna
gore saygili tedavi, konfor, iletisim ve otonomi boyutlari agisindan anlamli diizeyde
farkli oldugu saptanmistir. Yesil kart kapsamindaki hastalarin bu boyutlarda SGK
ve Ozel Sigorta kapsamindan daha iyi cevap verebilirlik algisma sahip olduklart
goriilmiistiir. Farkli yontemlerle ve farkli bir bolgede yapilmis olmakla birlikte Silvan
Devlet hastanesinde 2008 yilinda yapilan, bir calismada sosyal gilivencesi olmayan
veya yesil kartli olan hastalar muayene i¢in ayrilan siireden %82.5, doktorun kendisini
bilgilendirmesinden %78.2, doktorun saygi ve nezaketinden %90.9, hemsire ve saglik

personelinden %90.7 oraninda memnun kaldiklarini bildirmigler (64).

Hastalara, yatiglar1 sirasinda herhangi bir sebeple kotii muameleye maruz kalip
kalmadiklarint sordugumuz anket sorusunda, yanlizca 4 hasta siralanan sebepler
arasinda cinsiyet, yas, para ve sosyal sinif nedeniyle kotli muameleye maruz
kaldiklarin1 bildirmislerdir. Anket formunda ifade edilen diger kotii muameleye
maruz kalma nedenlerinden (etnik kdken,uyruk ,hastalik tiirii ) hi¢ bahsedilmemisdir.
WHO’nun 2003 yilinda Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 41 iilke sonuclarini igeren
raporun da, birincil sosyo-ekonomik durum, kirsal-kentsel yasam alanlarinda ikincil
olarak hastalik durumuyla ilgili ayrimcilik konusu raporlanmistir (39). Giiney Afrikada
yapilan ¢aligmada ayrimcilik cevap verebilirligin biitiin alanlarin1 etkileyen bilesen
olarak bulunmustur (66). Bizim arastirmamizdaki oranin disiikligii, arastirmamizin
halen yatmakta olan hastalar tizerinde yapilmis olmasina bagl bir yanlilik nedeniyle

olabilir.

Kisa hikaye cevap verebilirlik sorularina gosterilen tutumlarda en diisiik deger
Konfor ve Zamaninda Ilgi alaninda, iyi cevap verebilirlik icin en yiiksek deger
Saygili Tedavi ve Iletisim alaninda bulunmustur. Aym kisa hikayelere gosterilen
farkli tutumlarin bireysel nedenlerini ve bu nedenlerin en ¢ok hangi cevap verebilirlik
boyutlarint etkiledigine yonelik 2015 yilinda 64 iilkede 150.000 katilimci ile
gerceklestirilmis kapsamli bir calisma yapilmistir. Calisma sonucunda; Ogrenim
diizeyi, hasta deneyimi (yatarak tedavi gorlip gormedigi ile saglik diizeyi ), kronik
hastalig1 olan bir yakinina bakma, cevap verebilirlige gosterdigi dnem gibi bireysel
ozelliklerin tutum farkliliklarina neden oldugu ve bunlarinda engok zamaninda ilgi,

konfor ve gizlilik alanlarini etkiledigi bulunmusgtur (108). Bizim ¢alismamizda ise
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bireysel 6zelliklerden 6grenim diizeyi, yatis siiresi ve sosyal giivence seklinin kisa
hikayelerde tutum farkliliklarina neden oldugu ve bunlarinda zamaninda ilgi, sosyal

destek, gizlilik ve se¢im boyutu iizerine etkisi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7: Bireysel dzellikler ve etkilenen kisa hikaye cevap verebilirlik alanlar

Zamaninda Ilgi  Sosyal Destek Gizlilik Se¢im
Egitim []
Sosyal Giivence ] [] []
Yatis Siiresi L]

Ogrenim diizeyi ile Se¢im boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve iiniversite
mezunlarinin bu hikayelere daha iyi cevap verebilirlik tutumu (okul bitirmemis: %50,

ilkdgretim: %59, ortaokul-lise:%56.6, iniversite:%76) sergiledikleri goriilmiuistiir.

Ayrica Saglik giivencesiile Gizlilik ve Zamaninda ilgi boyutu arasinda anlamli bir
iliski bulunmus, Yesil kart kapsamindaki hastalarin (SGK:%50.6, Ozel Sigorta.:62.5,
Yesil Kart:72.2) bu hikayelere daha iyi cevap verebilirlik tutumu sergiledikleri
saptanmistir. Bu sonuglara ilaveten saglik giivencesi ile Sosyal Destek boyutu
arasinda anlamli bir iligki bulunmus olup yabanci uyruklu 8 hastadan olusan 6zel
sigorta kapsamindaki bu hastalarin (SGK:%56.9, Ozel Sigorta.:87.5, Yesil Kart:72.2)
hikayelere daha iyi cevap verebilirlik tutumu sergiledikleri saptanmistir ki bu da ¢ok
az bir kisim1 temsil etmekle birlikte farkli toplumlarin kiiciik bir karsilastirmasi olarak

diistintilebilir.

Yaptigimiz bu ¢calismada, ayrica Zamaninda Ilgi ile Yatis Siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkisi oldugu bulunmustur Ankete katilan hastalarin yatis siiresinin
artmasiyla beraber iyi cevap verebilirlik tutum puanlarinin distigi goriilmustiir (1-2
giin: %62.3, 3-5 glin:%58.3, 6-14 giin: %40, 15 giin ve iizeri:%42.6).

Yatan hastalarin, hasta deneyimi cevap verebilirlik algilar1 ile kisa hikaye cevap
verebilirlik boyut sorularina tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.
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8. ONERILER

Saglik sisteminin performansini artirict énemli bir adim olan cevap verebilirlik
bu calismada tek bir hastane genelinde yatan hastalar lizerinden degerlendirilmeye
calistimistir. Bu ¢alisma ile sistemin cevap verebilirligi arastirilmaya c¢aligilmas,
diisiik ve 1yi cevap verebilirlik alanlarinin tespiti ile sistemin eksik ya da isleyen
yonlerinin 6nceden belirlenmis alanlarda degerlendirilerek bir sistem dahilinde karar
vericilere sunulmasi hedeflenmistir. Yatan hastalar {izerinde yapilan bu c¢alismanin
ayaktan hastalar lizerinde de uygulanmasinin hastanenin cevap verebilirligini algilama
konusunda sistem yonticilerine daha genis bilgiler sunacag: diisiiniilmektedir. Ayrica
yapilan cevap verebilirlik caligmalarinin diizenli araliklarla gerek ayni alanda gerekse
farkli bolgesel saglik alanlari, farkli cografi alanlarda uygulanmasininda sistemin

performansinin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge olacaktir.

Yapilan bu caligmada genel olarak saglik kurumunda gizlilik, iletisim, saygili tedavi
konularinda cevap verilebilirlik beklenen diizeydedir ancak fiziki kosullarin heniiz
yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Saglikta doniisiim programi ¢ercevesinde
hastane kosullariin iyilestirilmesi planlanmis olup iilke genelinde doniisiim
calismalari devam etmektedir. Bu konuda hastane yonetiminin Saglik Bakanligi ile

ortak calismasi ve ortak projeler yiiriitmesi gerekmektedir.

Hastalarin, hastaneye yatis i¢in katlandiklar1 ulagim siirelerinin cevap verebilirlik
puani yiiksek olmakla birlikte hastalarin beraberinde belirttikleri otopark ve trafik
sorununun hastanenin yerleskesi a¢isindan cevap verebilirliginin ilerki dénemler
de daha diisiik degerlerde bulunabilecegi ongoriildiigiinden ya yeni otopark alanlari
olusturulmali yahut hastane binasinin hasta yogunlugu gzoniine alinarak lokasyonunun
degistirilmesi 6nerilmektedir.

Edilen sonuglar dahilinde, cevap verebilirligi diisiik olan alanlarin 6zellikle
hastanenin temizlik, havalandirma, tuvalet, alan genisligi konularindaki konfor
boyutunda ve hastalarin yatis siireleri boyunca kendilerini soyutlanmis hissetmesine
neden olan gerek internet erisimi, gerek televizyon eksikligi gerek ibadet alanlarinin
yetersizligi gerekse ziyaret¢i durumunda goriilen aksakliklar gibi nedenlerle sosyal
destek boyutunda oldugu saptanmistir. Konfor boyutunda kosullarin hasta ihtiyaclarini
karsilayacak dogrultuda olmasi; yatan hasta odalarinin hijyenik olmasi, giinliik temizlik
ihtiyacimi giderebilecegi tuvalet ve dus alma yerlerinin bulunmasi, mobilyalarin
ergonomik ve kullanima elverisli olmasi, yataklarin ortopedik ve ayarlanabilir olmasi,

refakatci i¢in yatan koltuk bulunmasi, carsaflarin temiz ve hijyenik olmasi, sik
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degistirilmesi, tuvalet temizliginin giin igerisinde belirli araliklarla stirekli yenilenmesi,
odanin aydinlatma 1sitma havalandirma yani iklimlendirme kosullarinin uygun olmasi,

hasta ve hasta yakini i¢in iyi bir tibbi tedavi almak kadar 6nemlidir.

Sosyal destek konusunda cevap verebilirligi artirmak i¢in ziyaretgilerinin bekleme
salonlarinin hastane icerisinde ihtiyaglar1 karsilayacak bicimde olmasi, bebek
emzirme alanlariin olusturulmasi, ibadetleri i¢in ibadethane alanlarinin bulunmast,
kafeterya restoran tiirli yeme igme ihtiyacin karigilayabilecek mekanlarin varligi,
hastane icinde bazi temel ihtiyaclar1 karsilayabilecek kantinin bulunmasi, hastanede
yatan ¢ocuklar i¢in motivasyonu artirict moral verici,oyun odalari, sosyal faaliyetler
(miizik, oyun, tiyatro gosterimi, yiiz boyama, duvar boyama, drama ve benzeri...)
diizenlenmesi gerekmektedir. Egitimlerini ve bos zamanlarint degerlendirme imkani
verecek kiitiiphane ya da kitapliklar olusturulmasi, yatan hastanin bilgi ihtiyacinin
karigilanmasi sosyallesme ve kiiltiirel deneyimi artirmasi agisindan faydalidir. Sosyal
destek konusunda hastane yonetimi derneklerle, sivil toplum kuruluslari ve belediyelerle
isbirligi icerisinde faaliyetler yiiritmelidir. Hastalarin ve yakinlarinin internet
baglantisi, kablosuz aglara baglanabilme imkani saglanmalidir. Hasta odalarinda ve
bekleme salonlarinda TV gibi kitle iletisim araglari bulunmalidir. Keza ¢ogu hasta
odasinda, hastalar kendi imkanlariyla odalarina televizyon getirdiklerini belirterek
televizyonsuzluktan sikayet etmektedirler. Bina sartlarinin cevap verebilirligin konfor

ve sosyal destek alanlarini destekleyemedigi goriilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada, yatis siiresinin uzamasiyla beraber sosyal destek cevap
verebilirlik puanlariin yiikselmesi uzun siire yatan hastalarin ya 6zel odalarda tedavi
hizmeti almalarindan ya da kendi imkanlar1 dahilinde eksiklikleri tamamlayip adapte
olmalarindan kaynaklandig1 diisiniilmektedir. Yatis icin uzun bekleme siiresinden
sikayet eden %10’luk hasta grubu i¢in klinik bazinda degerlendirmeler yapilmadir.
Hastanin bekleme siiresi, tedaviye baslama siiresi hastaligin seyri ve iyilesmesi
stirecinde oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bekleme siireleri verilen hizmete ve tedaviye
gore degisiklik gostermektedir. Bu baglamda her klinigin standartlar1 belirlenmeli
ve bu standartlar gecerliligi ve islerliligi konusunda denetlenmelidir. Yiiriitiilen bu
calismalar cevap verebilirligi artiracagl gibi zamandan, paradan ve hastane maliyet
verimliligi agisindan kurum yararina avantaj saglayacagi diisiiniilmektedir. Yapilan
bir caligmada destekleyici bir sekilde, hastaneler kurulmadan 6nce kapsamli fizibilite
calismasi yapilarak, hastanelerin biiytikliigii, servislerin sayisi ve cesitliligi, servislere
yatak ve personel dagiliminin planli bir sekilde yapilmasi, servisler arasinda kapasite
kullanma oranma bagli olmak iizere maliyetler acisindan oldukga biiyiik farklar

saptandigindan, servislere yapilacak yatak tahsisinde bu durumun dikkate alinmasi
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hastane olanaklarinin akilc1 ve verimli kullanilmasinin saglanmasi, en az maliyet ile en

etkili saglik hizmeti sunulmasina katkida bulunacagi belirtilmistir (115).

Sadece tek bir hastanede yapilmasi nedeniyle kisitli veri girisinin olmasi elbette
Tiirkiyede’ki saglik sisteminin cevap verebilirligini tam olarak 6l¢gmemize olanak
saglayamacaktir. Ornek teskil etmesi ve yaygilasmasi icin yol gosterici olacag
inanctyla ve daha sonra yapilacak olan cevap verebilirlik ¢alismalar1 i¢in kiyaslama
imkan1 sunacagindan sistem degerlendirmesinde ve performanisi artirmada katki
saglayacagi inancindayim. Ulkenin farkli bolgelerinde 6zellikle kisa hikaye
sorularindan elde edilecek puanlarin bolgesel memnuniyet farkliliklarini agiklamada
ve farkliliklara neden olan sosyokiiltiirel, ekonomik, bireysel etkenlerin nedenleri
tespit etmekte dnemli bir ara¢ olacaktir. Ileride daha genis, bolgesel saglik alanlarimni
kapsayan, 6zel ve kamu hastanelerini karsilagtirabilen ileri ¢aligmalarinin olmasi ayrica
ayaktan hastalar {izerine yapilacak olan cevap verebilirlik ¢caligmalarininda sistemin

isleyisi ve degerlendirilmesi yoniinden daha kapsamli veriler verecegi inancindayim.
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Saglik . .
6 Giivencesi SGK () |Ozel Sigorta () Yok ()
Yiiksek Ates, Siddetli Ishal veya Oksiiriik ( )
Dogum ()
Artrit ()
Ast
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Bu yatiginiz igin, yatig tanisi konduktan sonra ne kadar siireyle hastaneye yatmay1

beklediniz?

Ayni giin ( ) lhafta’dan az ( ) lay’dan az ( ) 3ay’dan az ( ) 3ay’dan fazla ( )

15

Bu yatisinizin masraflarmi nasil karsiladiniz?  SGK () Ozel sigorta ( ) Cepten ( )

16

Cepten 6deme
yapti iseniz ne
i¢in ne kadar
yaptiniz?

1. Muayene iicreti

TL

2. Tlaglar
TL

3. Tetkikler
TL

4. Ulasim
TL

5. Diger
TL

17

Bu yatisiniz i¢in, Sosyal saglik giivenceniz’den dolay1 normal saglik bakim
iicretlerinden daha diistik bir 6deme yaptiginiz1 diisliniiyor musunuz?

Hayir ()

Evet ()

18

Bu yatisiniz i¢in, ayn1 odada kag kisi kaliyorsunuz?

Cok fyi

Iyi

Makul

Koti

Cok Kétii

19.

Bu yatiginiz igin, hastaneye ulagim
stirenizi nasil degerlendirirsiniz?

20.

Bu yatisiniz i¢in, hastaneye
bagvurmadan 6nceki bekleme
siirenizi nasil degerlendirirsiniz?

21.

Bu yatisiniz i¢in, hastaneye
geldiginizde gordiigiiniiz ilgi,
saygi ve karsilama bigimini nasil
degerlendirirsiniz?

22.

Bu yatisiniz igin, fiziksel
muayene ve tedaviler sirasinda
gizliliginize gosterilen 6zeni nasil
degerlendirirsiniz?

23.

Bu yatisiniz i¢in, hastaligimizla ilgili
saglik personelinin size yaptiklari
aciklamalar1 nasil degerlendirisiniz?
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24.

Bu yatisiniz i¢in, saglik probleminiz
veya tedaviniz hakkinda soru sormak
icin yeterli zaman deneyiminizi nasil
degerlendirirsiniz?

25.

Bu yatisiniz igin, alternatif tedavi
veya test tlirleri hakkinda bilgi alma
deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz?

26.

Bu yatiginiz igin, sizinle ilgili
yapilacak igler kararlastirilirken
sizin fikirlerinizin sorulmasini nasil
degerlendirirsiniz?

27.

Bu yatisiiz i¢in, saglik personeli
ile 6zel konularimnizi rahatlikla
konusabilme durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

28.

Bu yatiginiz igin, kigisel
bilgilerinizin gizli tutulma bi¢imini
nasil degerlendirirsiniz

29.

Bu yatiginiz igin, size hizmet
eden saglik personelini
segme Ozglirliigiiniizii nasil
degerlendirisiniz?

30.

Bu yatisiniz i¢in, hastanenin
odalarinin i¢ini ve tuvaletlerin
temizligini nasil degerlenidirisiniz?

31.

Bu yatisiniz i¢in, bulundugunuz
alanin genisligini nasil
degerlendirirsiniz?

32.

Bu yatisiniz igin, aile ve
arkadaslarinizin ziyaret
kolayligina sahip olmasini nasil
degerlendirirsiniz?

33.

Bu yatisiniz i¢in, hastanede
oldugunuzda dis diinyayla temas
halinde kalma deneyiminizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

34.

Bu yatiginizda, hastanedeki saglik
personeli tarafindan asagidaki
nedenlerden dolay1 k&tii muameleye
maruz kaldiniz mi1?

Cinsiyet ( ) Yas () Para( ) Sosyal Smif( )
Etnik Koéken ( ) Hastalik tliriiniiz ( )
Uyruk ()
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SAGLIK SiSTEMINDE CEVAP VEREBILIRLIiK iCiN KISA HIKAYELER

Simdi size kisilerin saglik bakim hizmetleri ile ilgili tecriibelerini okuyacagim.
Burada kisilerin yasadiklarini tecriibeler hakkinda diistinerek kendinizi onun yerine
koyun. Her bir hikayeyi bitirdigimde size okudugum hikaye ¢ok iyi, iyi, makul, kotii

ve ¢ok kotii olarak degerlendirmenizi istiyorum.

Cok
Iyi
Iyi

Makul

Koti

Cok

Koti

Saygih Tedavi ve Zamaninda llgi- A

Ahmet sirt agrisi ile uyaniyor ve klinige gitmesi 30
1. dakikasini aliyor ve 5 dakika igerisinde goriiliiyor.
Ahmet’in bekleme zamanini nasil degerlendirirsiniz?

Ayse bebegini asiya gotiiriiyor. Hemsire “merhaba”
diyor ama bebeginin ismini sormuyor. Hemsire
2. bebegi degerlendiriyor ve bebegin tisortiinii bekleme
odasin da c¢ikartiyor. Ayse’nin karsilanmasint ve
saygtyla konusulmasini nasil degerlendirirsiniz?

Mehmet bacagini kirdi. En yakin hastaneye araba

ile gitmesi 1 saatini aldi. Agris1 vardi fakat cerrah
3. icin 1 saat beklemek zorunda kaldi ve ertesi giin
ameliyat edildi. Mehmet’in bekleme zamanini nasil
degerlendirirsiniz?

Hasan kotii grip olmustu.  Hemsire Hasan’in
Oksiiriigii hakkinda endigesini agikladi ve doktoru
aradi, Hasan’a biiyiik bir ekran arkasinda tam gogiis
muayenesi yapti ve onu diger hastalardan sakladi.
Hasan’1in karsilanmasini ve saygiyla konusulmasini
nasil degerlendirirsiniz?

Ali elini kirdi. Klinige yiirliyerek gitti ¢linki
ulagim aracit yoktu ve ulagmasi birka¢ saat aldi.
5. Doktora goéziikmeden 6nce 2 giin boyunca klinik
yakinlarinda kaldi. Ali’nin bekleme zamanini nasil
degerlendirirsiniz?

Fatma hamile ve kan kusmasi nedeni ile hastaneye
gitti. Bir hemsire nazik¢e onu karsiladi ve 6zel bir
oda da yardim etti. Bayan doktor geldi, onu muayene
etti ve kanli elbisesini degistirmesi i¢in ona temiz
onliikk verdi. Fatma’nin karsilanmasini ve saygiya
konusulmasini nasil degerlendirirsiniz?

Zehra’nin ¢ocugu c¢ok agir hasta oldu. Zehra
ambulansi aradi, ambulans 10 dakika sonra geldi ve
5 dakika iginde hastanede idiler ve doktorlar ¢ocugu
7. tedavi etti. Zehra’nin bekleme zamanmi nasil
degerlendirirsiniz?
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Zeynep kalabalik bir klinige gitti. Once kimse
onunla ilgilenmedi fakat 5 dakika sonra bir hemsire
onu diger hastalardan gizlendigi kiiciik bir ekran
arkasinda muayene etti. Zeynep’in karsilanmasini
ve saygiyla konusulmasimi nasil degerlendirirsiniz?

Kazim’1n kan testine ihtiyac1 vardi. Klinige otobiisle
gitmesi 45 dakikasini aldi ve hemsireye goriinmek
icin 30 dakika bekledi. Kazim’in bekleme zamanini
nasil degerlendirirsiniz?

10.

Kerem’in AIDS’i vardi. Saglik merkezine gittiginde
hemsireler onunla konugmadi ve kasten onu gozardi
ettiler. Muayene sirasinda, elbiseleri ¢ikarildi ve
yari ¢iplak bekleme odasinda bekletildi. Kerem’in
karsilanmasim1 ve saygiyla konusulmasimi nasil
degerlendirirsiniz?

Iletisim ve Konfor -B

Cok Tyi

Tyi

Makul

Kot

Cok
Koti

Tarik ¢ok iyi goremiyordu. Bu nedenle doktora gitti
ve problemini agikladi. Doktora sorular sordu ve
doktor Tarik’a herseyi anlayana kadar tiim sorularina
cevap verdi. Saglik calisaninin Tarik’a herseyi agik¢a
anlatma deneyimini nasil degerlendirirsiniz?

Leylahastanede tek odada kaliyordu ve banyoyu diger
iki kisi ile paylasmakta idi. Odas1 ve banyo siklikla
temizlendi ve havalandirildi. Oda hizmetlerini
tuvaletler de dahil temizligi nasil degerlendirirsiniz?

Nazli karin agrist ile acil klinige gitti. Doktor
Nazli’ya onun durumunu ve tedavisini agikladi. Nazli
ona bazi sorular sordu ve doktor onun durumuna
benzer 6rnekler kullanarak o herseyi anlayana kadar
acikladi. Saglik calisani’nin Nazli’ya herseyi acik¢a
anlatma deneyimini nasil degerlendirirsiniz?

Arzu kalca operasyonu icin gecen yil hastaneye
kaldirildi. Rahat ve ferah Ozel bir odada kaldi
ve odanin banyosu vardi. Oda hastane personeli
tarafindan giinliik olarak temizlendi. Yatak rahatti ve
carsaflar giinliik olarak degistirildi. Oda hizmetlerini
tuvaletler de dahil temizligi nasil degerlendirirsiniz?
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Bur¢in bir araba kazasindan sonra hastane
yatirllmigti.  Onun viicudunda ¢ok fazla ¢izigi,
clriigli ile beraber, bazi kirik kemikleri vardi.
Doktor onu gordiigiinde ona saglik kayitlarini sordu.
Hemsireye de bazi sorular sordu ve sonrasinda
iyl olacagin1 sOyleyerek odadan ayrildi. Burgin
emin olmamakla birlikte hastanede diger hafta da
kalacagini tahmin etti. Saglik bakim saglayicisinin
Burgin’e herseyi acik¢a anlatma deneyimini nasil
degerlendirirsiniz?

Hediye sinir krizi hastasidir ve gegen yil 3 aymi
hastaligindan dolayr hastanede gecirdi. Carsafi
olmayan rahatsiz bir yatak iizerinde uyumak zorunda
kaldi. Orada yurt tazindaki hastane kogusunda 30
kisi vardi. Kogusta tuvaletler kokuyordu, ¢iinkii
temizlenmiyordu. Hediye cilt enfeksiyonu ile
taburcu oldu ¢iinkii yikanamamisti ve yataginda
bocekler vardi. Oda hizmetlerini tuvaletlerde dahil
temizligi nasil degerlendirirsiniz?

Stileyman okuyup yazamiyordu. Bast dondiigii i¢in
doktora gitti. Doktorun Siileyman’in sorularina cevap
verecek zamani yoktu ve ona birsey agiklamadi. Onu
hi¢cbirsey sdylemeden bir kagit parcasi ile gonderdi.
Saglik bakim saglayicisinin Siileyman’a herseyi
acikca anlatma deneyimini nasil degerlendirirsiniz?

Okan kiigiik hastane odasini 5 hasta ile paylasiyordu
ve yataklar arasinda bolme yoktu. 5 hasta ile iki
glinde bir temizlenen ve bazen kokan bir tuvaleti
paylastyordu. Oda hizmetlerini tuvaletler de dahil
temizligi nasil degerlendirirsiniz?

Banu’ya epilepsi hastaligi oldugu ve ilag alma
zorunda oldugunu sdylendi. Doktor Banu’ya
hastaligi ile ilgili durumu ¢ok kisaca agikladi. Doktor
cok mesguldii ve goriinmeyi bekleyen ¢ok hastast
vardi. Doktor Banu’ya ‘hoscakalin’ dedi ve Banu
ofisi terketti. Saglik bakim saglayicisinin ona herseyi
acikca anlatma deneyimini nasil degerlendirirsiniz?

10.

Nalan hastane odasin1 4 kisi ile paylastyordu. Onun
kogusunun dis koridorunda bulunan bir tuvalet
vardi. Oda tozlu idi, sicakt1 ve havalandirmasi yoktu.
Oda hizmetlerini tuvaletler de dahil temizligi nasil
degerlendirirsiniz?
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Gizlilik ve Secim-C

Cok fyi

Iyi

Makul

Koti

Cok
Koti

Fikri utang verici bir problem hakkinda doktoru ile
konusuyordu. Kalabalik bekleme salonunda onun
bir arkadas1 ve komsusu da vardi. Giiriiltii yiiziinden
doktor Fikri’nin ihtiyaci oldugu tedaviyi sdylerken
bagirmak zorunda kaldi. Saglik ¢alisaninin Fikri’yle
sagligir konusunda 6zel olarak konusma durumunu
nasil degerlendirirsiniz?

Klinigin yogun olmadig1 zamanlarda, Mine hangi
doktora goriinebilecegini secebilmektedir. Fakat
klinik ¢ogunlukla yogundur ve kim uygunsa ona
goriinmektedir. Mine’ nin saglik c¢alisanin1 se¢me
Ozglrliigiini nasil degerlendirirsiniz?

Neva doktoru ile hastaligi hakkinda tam gizlilik
icinde konustu. Bir keresinde Neva doktorunun
kendi arkadast ile onun hastaligini konustugunu
duydu. Doktoruna bir daha konugsmamasini sdyledi.
Doktoru bir daha onun hastalig: ile ilgili baskalari
ile konusmadi. Saglik calisani’nin Neva ile sagligi
konusunda 06zel olarak konusma durumunu nasil
degerlendirirsiniz?

Mahir’in kasabasinda ¢ok sayida hemsire ve
doktorun bulundugu biiyiik bir klinik vardi. Mahir
hassas bir saglik problemi oldugunda kadin doktor
veya hemsirenin yerine erkek doktor ve hemsireye
gorlinebilmektedir. Mahir’in saglik calisanini segme
Ozgiirliigiinii nasil degerlendirirsiniz?

Elif’den bekleme odasinin tam ortasinda ciddi bir
saglik problemini doktora anlatmasi istendi. Doktor
herseyi hemsireye tekrarlatti ve tiim diger hastalar ve
ailesinin bir¢ogu onunla ilgili herseyi duydu. Saglik
calisanmnin Elif ile saglhigi konusunda 6zel olarak
konusma durumunu nasil degerlendirirsiniz?

Belma’nin iireme problemi vardi ve kdylinden sadece
bir erkek doktorun oldugu en yakin kasabaya tedavi
icin gitti. Kadin doktora goriinmek istedi fakat baska
secenegi yoktu. Belma’nin saglik caliganini segme
Ozgiirligini nasil degerlendirirsiniz?

Ali’yi kiigik 0Ozel bir odada doktor muayene
ediyordu. Muayene sirasinda hemgire arasira
iceri girdi ve konugmalar1 dinledi. Bazen kapiyi
kapatmay1 unuttu bu nedenle bekleme odasindaki
insanlar konusmalarin bir kisimimi duydular. Saglik
calisaninin Ali ile sagligi konusunda &zel olarak
konusma durumunu nasil degerlendirirsiniz?
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Devlet, Ibrahim’in yasadig1 yerdeki herkesi belli bir
yerel klinige yonlendirmektedir. Klinikte 3 doktor
vardir. Eger klinik degistirmek isterlerse izin almak
zorundalar. Ibrahim’in saghk bakim saglayicisini
secme Ozglirliiglinii nasil degerlendirirsiniz?

Can diizenli olarak doktora gidiyordu. Doktoru
hastaligini konusmadan 6nce Can’t her zaman 6zel
bir odaya gotiiriirdii. Can’in saglik durumuyla ilgili
cok hassas davranip onun sagligi hakkinda hicbir
zaman Can’in izni olmadan baska kimselere veya
herhangi birinin 6nlinde konusmayacaginin farkinda
idi. Saglik ¢caliganinin Can ile sagligi konusunda 6zel
olarak konugma durumunu nasil degerlendirirsiniz?

10.

Nihat c¢ok sayida doktor ve klinik bulunduran
bir kasabada yasiyor. Bir doktor denedi ancak
ondan hoslanmadigi i¢cin doktoru degistirdi. Bunu
yapmasi kolaydi, ¢iinkii istedigi yere gidebiliyordu.
Nihat’in saglik calisanini segme 6zgiirliigiinii nasil
degerlendirirsiniz?

Sosyal Destek ve Otonomi-D

Cok lyi

Iyi

Makul

Koti

Cok
Koti

Sabriye’nin kocasi, ziyaret saatleri yiiziinden ve
cocuklarina bakmak zorunda oldugundan sadece
aksamlar1 onu hastanede ziyaret edebiliyordu. Bir
keresinde cocuklart yanina getirdiginde hemsire,
onlart getirmemesini sdyledi. Bu, Sabriye’nin
kocas1 tarafindan daha az ziyaret edilecegi
anlamma geliyordu. Sabriye’nin, ailesinin ve
arkadagslarinin ziyaret kolayligmma sahip olmasini
nasil degerlendirirsiniz?

Yasemin kisirlik i¢in tedavi oldugu zaman, doktor
ona bazi ilaglar verdi ve iki hafta sonra gelmesini
istedi. Ona ne saglik durumuyla ilgili bir sey bilmek
isteyip istemedigini sordu, ne de ona uygun olan
farkli alternatifler Onerdi. Yasemin’in tedavisi
hakkindaki kararlara katilma deneyimini nasil
degerlendirirsiniz?

Yusuf hastanede oldugunda hic¢ ziyaretcisi yoktu
ve de arkadaslarindan ve akrabalarindan hig
hediye almadi. Hastanenin telefonlar1 yoktu ve
disaridan hi¢ haber alamadi. Yusuf’un, ailesinin ve
arkadaglarmin ziyaret kolayligina sahip olmasini
nasil degerlendirirsiniz?
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Mete’nin ciddi bir saglik problemi vardi. Doktor
Mete i¢in en iyi tedaviyi regete etti ama ona bu
tedavinin yasam kalitesini veya maliyetini nasil
etkileyecegini sdylemedi. Mete kendini gligsiiz
hissetti ve ona duygularii kontrol etmeye yardimci
olacak herhangi bir bilgi verilmedi. Mete nin,
tedavisi hakkindaki kararlara katilma deneyimini
nasil degerlendirirsiniz?

Tiilay iki hafta icin hastanede yatti, ailesi aksam
ziyaret saatlerinde birkag giin i¢in ziyaret etti ama
giiniin geri kalaninda yalnizdi. Hastanede okuyacak
ve yapacak az seyi vardi. Birkag giinde bir hemsireler
ona birkac saat dinlemek igin tasmabilir bir radyo
getirdi. Tilay’in, ailesinin ve arkadaslarinin ziyaret
kolayligina sahip olmasini nasil degerlendirirsiniz?

Bahri kolunu kirdi. Doktor bunu diizeltmenin
farkli yollarini agikladi ve sonra bazi kan testleri
yaptirmasint istedi. Bahri neden kan testleri
yaptirmasi gerektigini bilmiyordu ve doktor ne igin
oldugunu acgiklayana kadar endiselendi. Bahri’nin
tedavisi hakkindaki kararlara katilma deneyimini
nasil degerlendirirsiniz?

Kiibra hastanede oldugunda, giiniin herhangi
bir saatinde ziyaretgilerine izin verildi. Ailesi, is
veya arkadaglar1 ile iletisime ihtiyaci oldugunda
mesajlarini iletmesi kolaydi. Kiibra’'nin ailesinin ve
arkadaglarmin ziyaret kolayligma sahip olmasim
nasil degerlendirirsiniz?

Serap sismis bacaklar1 i¢in tedavi istediginde,
klinikteki hemsireler tedavi igin tiim olasiliklar
onunla tartistilar, her tedavinin fayda ve zararlarimi
onunla degerlendirdiler. Sonra ona bir tanesini
Onerdiler. Serap’in tedavisi hakkindaki kararlara
katilma deneyimini nasil degerlendirirsiniz?

Hediye hastanede dogum yapti. Onun kocasina
her sabah ve aksam ziyaret etmesi i¢in izin
verildi. Hediye gilinde bir kez ailesi ve arkadaslari
ile iletisim kurabildi. Hediye’nin, ailesinin ve
arkadaglarinin ziyaret kolayligmma sahip olmasini
nasil degerlendirirsiniz?

10.

Cemile mutsuzdu ve enerjisi yoktu. Iki ay dnce bir
bebek dogurdu ve doktor ona depresyondan dolay1 bu
sikintiy1 ¢ektigini sdyledi. Doktor onunla durumunu
degerlendirdi ve daha sonra bazi ilaglar denemelerini
ya da isterse bir danigmanla konusmasini onerdi.
Cemile’nin tedavisi hakkindaki kararlara katilma
deneyimini nasil degerlendirirsiniz?
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EK. 5 DEGISKENLERIN TANIMLANMASI
Degiskenler ve Puanlamalari

Hasta Kodu (S 1)

1= Pediatri 12=Goz

2=Cildiye 13=Kadin Dogum

3=Enfeksiyon 14=Kalp Cerrahisi

4=FTR 15=KBB

5=Dahiliye 16=Ortopedi

6=Kardiyoloji 17=Plastik Cerrahi

7=Noroloji 18=Uroloji

8=RadyasyonOnkolojisi 19=Cocuk Enfeksiyon

9=Norosirurji 20=Endokrin

10=Cocuk Cerrahi 21=Gastroenteroloji

11=Genel Cerrahi 22=Nefroloji
Cinsiyet (S2 )

0=Kadin

1=Erkek

Yasiniz (S3yas) (a¢ik uglu)
Medeni Durum (S4_medeni)

1=Bekar
2=Evli
3=Bosanmis
4=Dul
5=Ayn
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Ogrenim Durumu(S5ogren_durum)

1=0Okul Bitirmemis
2=llkdgretim
3=Ortaokul ve Lise

4=Universite

Saghk Giivencesi (S6saglik guv)

1=SGK
2=0zel Sigorta
3=Yok

Yatis Sebebiniz (S7yatis_sebebi)

1=Yiiksek Ates, Siddetli Ishal veya Oksiiriik ( )
2=Dogum ( )

3=Artrit ()

4=Astim ()

5=Kalp Hastalig1 ( )

6=Bedensel Yaralanma ( )

7=Ufak Ameliyat ( )

8=Diger ()

Kag giindiir yatryorsunuz? (S8yatis_gun)

1=1-2 giin
2=3-5giin
3=6-14giin

4=15giin ve fazlasi
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Sizce, saghk personelinin  becerileri  tedaviniz i¢in  yeterli miydi?

(S9person_beceri)
1=Hay1r
2=Evet

Sizce, hastane ekipmani sizin tedaviniz icin yeterli mi?  (S10hstn_ekipman)

|=Hay1r
2=Evet

Sizce, hastanenin ilag destegi sizin tedaviniz i¢in yeterli mi? (S1lilac_destegi)

I=Hay1r
2=Evet

Evinizden bu hastaneye ulasiminiz asagr yukar: kag¢ dakika zamanmnizi aldi?

(S12hstn_ulasim zamani)(agtk uglu)

Hastaneye hangi ulasim araciyla geldiniz? (S13hastane ulasim_araci)

1=0zel Araba veya Motosiklet
2=Toplu Tagima

3=Ambulans

4=Bisiklet

5=Yaya

6=Diger

Bu yatisiniz igin, yatis tanisi konduktan sonra ne kadar siireyle hastaneye yatmayt

beklediniz? (S14yatis_bek suresi)
1=Ayn1 giin
2=lhaftadan az
3=laydan az
4=3aydan az
5=3aydan fazla
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Bu yatisimizin masraflarint nasil karsiladimiz? (S15yatis_masraf)

1=SGK (1)
2=0zel Sigorta (2)
3=Cepten (3)

Cepten odeme yapti iseniz ne i¢in ne kadar yaptimiz?( S16cepten_odeme)

1=Hay1r
2=Evet

Cepten Odeme Muayene (s16_muayene_tl)
Cepten Odeme Ilac (s16 ilaclar tl)

Cepten Odeme Tetkik (s16_tetkikler tl)
Cepten Odeme Ulasim (s16_ulasim_tl)

Cepten Odeme Diger (s16_diger tl)

Buyatisiniz igin, Sosyal saglik giivencenizden dolayt normal saglik bakim iicretlerinden

daha diisiik bir 6deme yaptiginizi diisiintiyor musunuz?( S17)

|=Hay1r

2=Evet

Bu yatisiniz i¢in , ayni odada kag kisi kalryorsunuz? (S18odada_kisi)
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Hasta Deneyimleri

Bu yatisiniz igin, hastaneye ulasim siirenizi nasil degerlendirirsiniz? (S19 _Vzi)

Cok lyi (5), Iyi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz igin, hastaneye bagvurmadan onceki bekleme stirenizi nasil
degerlendirirsiniz? (S20 Vzi)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz i¢in, hastaneye geldiginizde gordiigiiniiz ilgi, saygi ve karsilama
bi¢imini nasil degerlendirirsiniz? (S21_Vst)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz igin, fiziksel muayene ve tedaviler sirasinda gizliliginize gosterilen
0zeni nasil degerlendirirsiniz?( S22 _Vst)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Buyatisiniz icin, hastaliginizla ilgili saglik personelinin size yaptiklar: agiklamalar:
nasil degerlendirisiniz?( §23_Vi)

Cok Lyi (5), Iyi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kotii (1)

Bu yatisiniz i¢in, saglik probleminiz veya tedaviniz hakkinda soru sormak i¢in

yeterli zaman deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz? (S24_Vi)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz i¢in, alternatif tedavi veya test tiirleri hakkinda bilgi alma deneyiminizi
nasil degerlendirirsiniz?(S25 Vo)
Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz icin, sizinle ilgili yapilacak isler kararlastirilirken sizin fikirlerinizin

sorulmasini nasil degerlendirirsiniz? (S26 Vo)

Cok lyi (5), Iyi (4), Makul (3), K&tii (2), Cok Kétii (1)
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Bu yatisimiz igin, saghk personeli ile 6zel konularimizi rahatlikla konusabilme

durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? (S27 _Vg)

Cok lyi (5), Iyi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz  igin, kisisel bilgilerinizin gizli tutulma bigimini nasil
degerlendirirsiniz? (§28 Vg)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz igin, size hizmet eden saglik personelini se¢gme ozgiirliigtiniizii nasil
degerlendirirsiniz? (S29 Vs)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisimiz igin, hastanenin odalarmmin icini ve tuvaletlerin temizligini nasil
degerlendirirsiniz?( S30 _Vk)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz icin, bulundugunuz alamin genisligini nasil degerlendirirsiniz?
(831 _Vk)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisiniz i¢in, aile ve arkadaslarimizin ziyaret kolayligina sahip olmasint nasil
degerlendirirsiniz?( S32_Vsd)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisimiz igin, hastanede oldugunuzda dis diinyayla temas halinde kalma

deneyiminizi nasil degerlendiriyorsunuz? (S33_Vsd)

Cok lyi (5), 1yi (4), Makul (3), Kétii (2), Cok Kétii (1)

Bu yatisinizda, hastanedeki saglik personeli tarafindan asagidaki nedenlerden

dolay1 kotii muameleye maruz kaldiniz mi? (S34)

1=Cinsiyet 5=FEtnik Koken
2= Yas 6=Hastalik Tiiriiniiz
3=Para 7=Uyruk

4= Sosyal Simif
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Kisa Hikayeler

Saygih Tedavi ve Zamaninda Ilgi-A
(S1Vzil,S2Vstl,S3Vzi2,S4Vst2,S5Vzi3,S6Vst3,S7Vzi4,S8Vst4,S9Vzi5,S10Vst5)
1 (Cok Kotii), 2 (Kétii), 3 (Makul), 4 (Iyi), 5 (Cok lIyi)

Iletisim ve Konfor-B
(S1Vil,S2Vk1,S3Vi2,54Vk2,S5Vi3,S6Vk3,87Vi4,S8Vk4,59Vi5,S10VkS5)
1 (Cok Kétii), 2 (Kétii), 3 (Makul), 4 (Iyi), 5 (Cok lIyi)

Gizlilik ve Secim-C
(S1Vgl,82Vs1,83Vg2,84Vs2,S5Vg3,56Vs3,S7Veg4,88Vs4,S9Vg5,S10VsS)
1 (Cok Kotii), 2 (Kétii), 3 (Makul), 4 (Iyi), 5 (Cok lIyi)

Sosyal Destek ve Otonomi-D
(S1Vsd1,S2Vo1,S3Vsd2,S4Vo2,S5Vsd3,S6Vo3,S7Vsd4,S8Vo4,S9Vsd5,S10Vo)
1 (Cok Kétii), 2 (Kétii), 3 (Makul), 4 (Iyi), 5 (Cok Iyi)

Sonradan olusturulan degiskenler

Kisa Hikaye sorularindan olusturulan boyut degiskenleri

vzi=(S1Vzil + S3Vzi2 + S5Vzi3 + S7Vzi4 + S9Vzi5) / 5.

vst=(S2Vstl + S4Vst2 + S6Vst3 + S8Vstd + S10VstS) / 5.

vi=(S1Vil + S3Vi2 + S5Vi3 + S7Vi4 + S9Vi5) / 5.

vk=(S2Vk1 + S4Vk2 + S6Vk3 + S8Vk4 + S10Vk5) / 5.

vg=(S1Vgl + S3Vg2 + S5Vg3 + S7Vg4 + S9Vg5) / 5.

vs=(S2Vsl + S4Vs2 + S6Vs3 + S8Vs4 + S10Vs5) / 5.

COMPUTE vsd=(S1Vsdl + S3Vsd2 + S5Vsd3 + S7Vsd4 + S9Vsd5) / 5.
COMPUTE vo=(S2Vol + S4Vo2 + S6Vo3 + S8Vo4 + S10Vo5) / 5.
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EK.6 WHO Cevap Verebilirlik Uzun Formu/(Yatan Hastalar)

Tnpatient Hospital

Tnterviewer - use "vou" or "your child" according toresponses in previous section "Seeing Health Care Providers” ]

Q7400 Whatwas thename of thelast hospital or long tem care facility vou [your
child]stayedin, in thelast  years?
Q7401 Was the hospial (r long tems care faclity): 1. operated by the ) pivately operated (3. othar
sovemment
Q402 When ws vour [cilds]last ovemight stay” Llnthelastd 2.Inthelast  [3.Inthelast? W.Inthelast3 [3.Inthelast)
o ‘ weeks veu vears veas vears
[Interviewer: stopreading further as soon as the respondent has selected
one]
Qrés Which of the following best describes the reason for your [child's] Last 1. High fever,severe diane, ot cough
ovemisht stay? 2. Childbirth
3. Arthnitis
d. Asthma
5. Heart disease
b. Bodily injury
7. Minor surgery
8. Other
Q44 How long was vour [child's] stay on this occasion? 112 days 1.3 days 3.6-14 davs 4,15 daysand
more
[Tnterviewer stopreading further as soon as the respondent has selected
one]
Q7403 {In vour opmion, was the skill of the health care providers adequate for |1, Yes 5 No
your [child's] treatment?
Q7406  {In vour opinion, was the hospital's equipment adequate for your [child's] |1. Yes 5 No
treatment?
Q7407 {In vour opinion, were the hospital's drug supplies adequate foryor |1, Yes 5. No 8.NA
[child's] treatment?
(7408 |Thircking about your [child's] lest hospital stay, how long did it take you
to get there (in minutes)?
Q7409 (Thinking about vour [child's] last hospital stay, how did you get there? L. Private car

[Tnterviewer; mark the one used for most of the travel distance ]

ormotorcycle Taspon

2.Pablic  [3.Ambalance r Bicyele

3. Walked ‘6. Other
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07410

For vour [child's] last hospital stav, how long from the time you needed
hospital care did vou wait to be admitted to hospital?

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

1. Same day

2. Less thana
week

3. Lessthan |
month

4. Less than 3
months

5. 3 months and
more

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

o

doctor's fees

-8.DK

7412

Drugs

-8.DK

07413

Tests

-8.DK

07414

Transport

8. DK

E

Other

-8.DK

07416

Did vou or vour household payless than the normal health care fees
because of a govemment discount or exemption”

1. Ves

0.NA

07417

Thinking about your [child's] last hospital stav, how many people slept in
the same room as vou [vour child]?

07418

For vour [child's] last hospital stav, how would vou rate the travelling
time to the hospital?

1. Very Good

2. Good

3. Moderate

4. Bad

5. VeryBad

07419

For vour [child's] last hospital stav, how would vourate the amount of
time vou waited before being attended to?

1. Very Good

2. Good

3, Moderate

4. Bad

5. VeryBad

Q740

For vour [child's] last hospital stav, how would vou rate vour experience
of being greeted and talked torespectfully?

1. Very Good

2. Good

3 Moderate

4. Bad

5. VeryBad

Q741

For vour [child's] last hospital stav, how would vou rate the way vour
[child's] privacy was respected during physical examinations and
treatments?

1. Very Good

2. Good

3. Moderate

4. Bad

5. VeryBad

n

For vour [child s] last hospital stav, how would vou rate the experience of]
how clearly health care providers explained things to vou?

1. Very Good

2. Good

3, Moderate

4. Bad

5. VeryBad

o

= TR n 0

For vour [child's] last hospital stav, how would vou rate vour experience
of getting enough time to ask questions about your [child's] health
problem or freatment?

l.veryGood

2. Good

3, Moderate

4. Bad

3. VeryBad

0744

For vour [child's] last hospital stav, how would vou rate vour experience
of getting information about other types of treatments or tests?

1. Very Good

2. Good

3, Moderate

4. Bad

5. VeryBad

TS

For your [child's] last hospital stay, how would vou rate vour experience
of being mvolved in making decisions about vour [child's] health care or
treatment?

1. Very Good

2. Good

3. Moderate

4. Bad

5. VeryBad
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Q7426

Forvour [child's] last hospital stay, how would you rate the way the
Ihealth services ensured vou could talk privately to health care providers?

1. Very Good

2. Good

3. Moderate

4. Bad

3. Very Bad

Q747

For vour [child's] last hospital stav, how would vou rate the way your
[child's] personal information was kept confidential?

1. Very Good2.

(Good

3. Moderate |4.Bad

5. VeryBad 8.DK

Q748

\For vour [child's] last hospital stav, how would vou rate the freedom vou
Madto choosethe health care providers that attended to you [your child]?

L. Very Good

2. Good

3. Moderate

4. Bad

3. Very Bad

Qa9

IForvour [child's] last hospital stav, how would you rate the cleanliness of|
the xooms inside the facility, including toilets?

1. Very Good

2. Good

3. Moderate

4. Bad

3. Very Bad

Qa0

For vour [child's] last hospital stav, how would you rate the amount of
space you [vour child] had?

1. Very Good

2. Good

3. Moderate

4. Bad

3. Very Bad

Q7431

IForvour [child's] last hospital stav, how would you rate the ezse of having
family and friends visit vou [vour child]?

L. Very Good

2. Good

3. Moderate

4. Bad

3. VeryBad

Q7

For vour [child's] last hospital stav, how would you rate your [child's]
lexperience of staving in contact with the outside world when vou [vour

1. Very Good

child] were i hospital?

2. Good

3. Moderate

4. Bad

3. Very Bad

Inthelast 3 vears did vou feel that you were treated worse by the health c

are providers at the hospital for any of the following reasons, Because of your

Q7433 |Sex L Yes 5. No
07434 |Age L. Yes 5. No
Q7435 Lack of money L. Yes 5. No
Q7436 [Social class L. Yes 3. No
Q7437 [Ethnic group or colonr L. Yes 5. No
07438 (Type of illness L. Yes 5. No
Q7439 Nationality L. Yes 3. No
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EK.7 WHO Cevap Verebilirlik Kisa Form/(Yatan Hastalar)

Inpatient Hospital

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

S7300 What was thename of thelast hospital or long term care facility you [your
child] stayedin, in the last 5 years?
87301 Wasthe hospial (or long tenm care faclty): 1. operated by the 2. privately operated |3, other
sovemment
87302 When wes vour [child's] last ovemisht stay? LInthelast4 |[2.Inthelast 3.Inthelast? |d.Inthelast3 |5 Inthelastd
weeks [vear Ivears [vears [vears

[Interviewer: stopreading further as soon as the respondent has selected
one]

57303

(Which of the following best deseribes the reason for your [child's] last
ovemight stay? [Interviewer - the respondent may select ONLY one]

1. High fever, severe dianthes, or cough

1. Childbirth

3. Arthritis

4. Asthma

5. Heart disease

0. Bodily injury

7. Minor surgery

8. Other

S7304

[How long was your [child's] stay on this occasion?

(Interviewer: stop reading further as soon as the respondent has selected
one]

L12days  [L3-3days  P.6-14days  [4.13 daysand
more

7305

(Thinking about your [child's] last hospital stay, how long did it take you
to get there (in minutes)?

7306

(For your [child's] last hospital stay, how long from the time you needed
lhospital care did you wait to be admitted to hospital?

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

L.Sameday [LLessthana [3.Lessthanl (4.Lessthan3 (3.3 monthsand
week month months Imore
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Thinkang ahout vour st hospitel stay, how much did vou o vour househld pay f ocal cumeny

ST Doctorsfees 40K

ST308 Drugs 0K

S [Tess 40K

ST Trmsport 0K

STL - {Other $K

§TA12  Thinkang about vour [childs] st hospital tey,hovw many peaple sleptin
the same room as vou [vour child]’

STA13  Forvour [chis] st hospitel ey, how would vourate heamomtof  [LVeryGood LGood  PModerte MBad |3 VeryBad
time you waited beforsbemg attended to”

STA14 {Forvour [child ) st bospital ey, how would yourate you experience (LVeryGood [LGood A Modente WBad A VerBad
of being greeed and talked tovespectully!

§7315  |Forvour [eds] st bospitel sy, how would youree theexpenence of| L, VeryGood. [LGood (8 Moderte . Bud 5, Vv Bad
how clearly health cae providers explained things to you”

1316 Foryour [ st hosiel sy ow would e o eperence (L VeryGood MGood BModente Bad 5 VyBad
0f hing imvalved i making decisions ot your [chld s ealth cavear
treatment!

STO1T Foryoue [l ] st hosite st how would yonethewagthe. (L VeyCood MGood B Modewe [hBad |3 VeyBad
heslth services ensured vou could talkprvately t healh cae providers”

§T318  {Forvour[chis] st hospital tay, how would vourate thefeedomyou [L VeryGood. LGood P Moderte Bad |3 VeryBad
hadlto chaosethe healh cae providersthat attended to vou [yourchild]’

§7319° Forvour [chlds] st hospital st how would vourate the ceanlness of L Very Good LGood 3 Modenste 4. Bad A Very Bad
therooms imsidethe faclty, ncluding toles”

TS0 Foryou [Tt hosital sty howwouldyouree theeseof havmg L Ve Good. .Good [P Modeste WBad |5 VeryBud
family and riendsvisitvou [your child]’

RLD HEALTH STR TH SYSTEM RESPONSIVENESS (Sh




VIGNETTES FOR HEALTH SYSTEM RESPONSIVENESS

Sl

RECORD T (4,3, D)

Lam now going o read you storis about peaple’s experiences with health care serviees Lwant you to think ahout these peaple’s experiences as if they
were your own, Onee I have fnshed reading each story, Iwill ask you fo rate what happened in the story a very sood, ood, moderate, bad or very

o had.

:;i;;mlqmml | Veyaood LGood 3 Modemte MBad Ve Bad
}S';i;;m;mml | Veyaood LGood 3 Modemte MBad Ve Bad
}S;i;;m;mmnl | Veygood [LGood 3 Moderste fBad 5. VyBad
;';i;:m;mmml | Veyaood LGood 3 Modemte MBad Ve Bad
;';i;;m:!mmnl | Veyaood LGood 3 Modemte MBad Ve Bad
;;i;;uegueml | Veyaood LGood 3 Modemte MBad Ve Bad
;';i;;m;mml | Veygood [LGood 3 Moderste fBad 5. VyBad
;';i;;uezmml | Veygood [LGood 3 Moderste fBad 5. VyBad
;;i;;m:mml | Veygood [LGood 3 Moderste fBad 5. VyBad
Viguette 0

§1dll (e | Veyood L0ood 3 Modee MBad  fVyBad

Time End;
ORLD HEALTH SURVEY HEALTH SYSTEM RESPONSTVENESS (Shart) T
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VIGNETTES FORHEALTHSYSTEMRESPONSIVENESS: et A

Tam now going to read you stories about peaple's experiences with health care services. I want you to think about these people's experiences as if
they were your own. Once [ have finished reading each story, I will ask youto rate what happened in the story as very good, good, moderate, had or

veryhad

Respectful Treatment and Prompt Aftention

(i woke up it sone back so he deided to goto th cinic. ttook 30 mimutes to tevel to the chnic and he was seen witin  minuts

STl

How would yourate the amount of tme he waited before being atiended
fo’

1. Very good

2. Good

3. Modeate

4. Bad

5, Very bad

(Anya]took her baby fora vacematon. The murse said hello and butdid not sk for [Anya's] r the baby's name. The nurse lso examined [Anya] and made

herremove her shirt n the waiing room.

5740

How would you rate her experience of bemg areted and talked to

nespectfully?

1. Very good

2. Good

3. Moderate

d.Bad

5, Very bad

(St broke his leg. Tt ook an hour to be drven tothe nearest hospite. He was n pain but had to wait an hour forthe swgeon and was only operated onthe

nextday.

§7403

How would yourate the amount of tme he waited before being atiended
fo’

1. Very good

2. Good

1. Modeate

4. Bad

5, Very bad

(Conrad] had bad thu He went o the clinie. The nurse expressed concem about [ Conrad]'s cough and called the doctor, who gave [Conrad] a full chest
excanmation behind a large screen that hid him from the view of other patiets

§T44

How would you rate s experience of being greeted and talked to
nespectfully?

1. Very good

2. Good

1. Modeate

4. Bad

5, Very bad

[Aitr]broke hs hand. He walked to the linic becausethere was no anspart and thejoumey took him several hours. He had to seep near the cle fortwo

days before seeing the doctor

§T403

How would yourate the amount of tme he waited before being atiended
fo’

1. Very good

2. Good

1. Modeate

4. Bad

5, Very bad

TWANTT UTAT T CTMUTY DDCTANCTUTATD
WORLD HEALTH SURVEY RESPONSIVENE
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(] was premant and went o the hospital coughing blood. A mumse welcomed her genty and helped her to 2 private room. A femalz doctor came o
examine her and gave her  clean gow o replace her lood-staned clothes

Howwould yourate her expenence of beng greeted nd talked o~ LVerygood [MGood  PModemte WBad |5 Veybad
respectflly?

(Carl] s child became seriously sick:. Cara] calle an amibulance tat amived after 10 minutes and within 3 mimutes they were at the hospial and the doctos
were g the child

How would yourte he amount of i she waited beforebeing atended 1L Verygood  [2Good  PModewte WBad |5 Veybad
to!

(Patnci] wetto a crowded clnic. At first, no-ane greeted her butafter waitng for S mimtes  urse calle hertothe examination area wheteshe was
examined behind a small seren that mosty hid her from the ofher patents.

How would yourate hr expenienceof bemg greeed mnd alled o [LVerymod (MGood  PModer WBd 5. Verylad
respectflly?

(Karen) nezded a blood tst. Ittook her 43 minutes by bus o get o the cinic and she waited for 30 minutes tosee the mmse.

How would yourate the amountof ime she waited beforebeing atended L Verysood  [LGood [ Modenate {4 Bid 5, Very bad
to!

(Sad] hes AIDS. When he gos to s healh centre the nurses domot talk to hm and defberetely ignore hm. Durng examinations, his clthes are removed
and he s made o walt hatf-naked i the waiting room.

How would yourse s experience ofbemng geeted andteied o [LVerygood [LGood  PModemte WBad  [5.Veybad
respectfully?

WARNTT HEATTH CTTDVEV DRECDANCTVENEGE ':"-'\'Tﬂ':" AR ATA Y D
WORLD HEALTH SURVEY RESPONSIVENESS VIGNETTES (A) § ATA -]
AR A A R - -
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VIGNETTES FORHEALTHSYSTEMRESPONSIVENESS: Sef B

Tam now going to read you stories about people's experiences with health care services. [want you to think about these people's experiences as if
they were your own. Quce I have fnished reading each story, I will ask vou o rate what happened in the story as very good, good, moderate, bad or
very had.

Communication and Quality of Basic Amenities

(Thornas] couldn' see well so he went to the doctor and esplamed te problem. [ Thomas] had time to ask th doctor some questions, which the doctor
answered unt] Tnomas] understood almost everytimg

§7401 o would yourate bs experiznce ofhow clearly healt care providers L Verymood  2.Good 3 Modenate  |4.Bad 5, Very bad
explained tings to im’

(Wing] had bis ow room in the hospite and shared a bahroom withtwo others. The room and bathnoom wete cleaned frequently and had frsh ar.

§7400 o would yourate the cleanlness of e ooms mside he faclty, L Veymood  [BGood 3 Modemate |4 Bad 5, Very bad
nchuding toles”

(Fa] wentto he emergency chic with & tomach pain. The doctor explained o i) herconditon and the wesment. [P asked b som questions and the
doctorexplamed tings using examples that were famiir to her unl she wnderstood everyting

§7403  How would yourate her expenence of how cleatly health care rovidess L Verymood  [2.Good 3 Moderate |4, Bad 5. Very bad
explained things to her!

Shedra] was hospialized lst year for & hip operation. Her prvate room had its o betroom and was comfortable and spacious. frwas cleaned by the
hospialsteff daly. The bed was comfortzble and the sheets were changed dally.

§7404 - [How would vourate the cleanfness of e rooms imside he facly,  [LVerymood DGood 3 Modemate  |4.Bad 5, Very bad
nchuding tofes”

[Altko] i n hospia afera car acident.She has ots of sceethes, bruises and some broken bomes. When the doctor visied her e asked to see her medical
tecards. He asked the murse some questions and then he sid that [Akdko] was vaaking good progress. [Akiko) supposesthatshe wil tll sty there for another
Week buts unsure

§7405 o would yourate ber expenence of how ceatly healfh care rovidess L Verymood  [2.Good |3 Modenate  {4.Bad 5, Very bad
explained things to ber!

WORLD HEALTH SURVEY RESPONSIVENESS VIGNETTES (B) (short ATl
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(Kemal] has 2 nervous breakdown and had to spend 3 monhs n he pastyear i the local hospie. e had to sleep oman uncomnfortable matress with no
sheets. There were 30 other patients n the same domnitory style ward and the tolets would smell, because they were not cleaned. He came back with a sk
mfection, because he couldntwash reqularty and there were nsects m the bed.

S0 How would yourate the cleainess of the rooms mside the facilty,  [LVerymod LGood 3 Moderate  4.Bad 5, Very bad
including follets?

(Rose] cammot wte or read. She went to the doctor because she was freling dizzy. The octor id'thave time to answer her questions or to explain anything.
He sent heraway wih a piece of paper without telling her whatit said

§7407 - How would yourate her expenence ofhow clearly health care providers [LVeryoood  LGood 3 Moderate 4. Bad 8, Very bad
explaned tings to her?

(Hans) shered bis smuall hospial room with five othr patents with no partons between beds. The five patents shared atole, which was cleaned every
second day and sometimes smelt

§08  How would yourate the cleainess of the rooms mside the facilty,  [LVerymod LGood 3 Moderate  4.Bad 5, Very bad
including follets?

[Merio] has beem told thathe has epilesy and that he needs o ek medicaton. The doctor has very briefly explained whatthe condifion is. He s very busy
andthere is & quene of paients waitng to se¢ him. Mario would ke to kmow more about what he has, but feels hat there is no ime to ask questions. The
doctorsays goodbye to Mario, and Maro Jeaves he office

§7400  How would yourate his expenence of how cleary healt care providers {LVeryoood  LGood 3 Moderate 4. Bad 8, Very bad
explaned things to him?

[Tosé] shared  hospita voom with four other persoms. There was tolet for i ward located along the outsd comidor. The room was anly occastonslly dusty
and hot, but without any fan

§10  How would yourate the cleainess of the rooms mside the facilty,  [LVerymod LGood 3 Moderate 4. Bad 5, Very bad
including follets?

WORLD HEALTH SURVEY RESPONSIVENESS VIGNETTES (B) (short)
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VIGNETTES FORHEALTHSYSTEMRESPONSIVENESS: Set

Tam now going to read you stories about people's experiences with health care services. I want you to think about these peaple's experiences as if
they were vour own. Once I have finished reading each story, [ will ask you to rate what happened in the story as very good, good, moderate, had or

verybad.

Confidentiality and Choice

(Smmon] was speaking to bis doctor boutan embarmssing problem,. There was & Fnend and a eighbour ofhis nthe crowded waiting room and because ofthe
noisethe doctor had to shout when teling [Simon] the weament he needed.

ST401

How would yourate the way the health services ensured [Simon] could |LVerygood  [LGood 3 Moderste 4, Bad 5, Very bad
tlk prvately to health care providers?

When the cimic 5 not busy, [Mamadou] can chaose which docto he sees. But most oftenit i busy and then he ges sent to whoever I free.

S0

How would yourate [Mamadou's| freedom to choose her health care 1L Verygood  2.Good 3. Moderate 4. Bad 5, Very bad
movider?

[Rebecea] usually spoke to her doctor bout her lness in complete pivacy. Once [Rebeces] heard thatthe doctor spoketo [Rebecca's fiend about her
1lness. She asked her doctor not o do it again. He did not doit agan

S0

How would you rate the way the healt services ensured [Rebecca) could |1 Verygood  2.Good 3. Moderate 4. Bad 5, Very bad

tll prvately to health care providers?

In [Willam] ' town there i & ange day cnic where here avesevere doctorsand murses. When [Willem] has @ senstve heath problem he can e & male
rather than & female doctor or muse.

ST

How would yourate [Willam'] freedomto choose hishealth ce~—~— [1LVerygood  2.Good 3. Moderate 4. Bad 5, Very bad

provider?

[Elma] was asked to describe a senous health problem to the doctor m the middle ofthe waitng room. The doctorrepeated everyting to te murse and al the
other paients, many of whom knew her family, could overhear everyting

S0

How would yousate the way the health services ensured [Foma] coudtak 1. Verygood  2.Good 3. Moderate 4. Bad 5, Very bad
privately to healfh careproviders?

When [Penelope] had feriity prablems, she had to ravel from her smal villge tothe closest town where they only had one male doctor [Penelope] wanted
fos¢e & femal doctor but she had no chaice.

ST406

How would yourate [Penelope's| freedomto chooseherhealhcare |1 Verygood  2.Good 3. Modemate 4. Bad 5, Very bad
provider?

WARTT HEATTH CIMMVEV DECDOANSTVENESS VIPNETTES(M ¢ AT
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Alouine] had hisconsultaon i a small private room. Durng the consultaion,  nurse occasionall walked n and listened tothe converseion. Sometimes

sheforao to close th door s people n the waitng room could overhear parts of el conversaton.

How would yourete the way the health semices ensured [Aloune] coud |1 Verygood  B.Good [ Modenee
talk prvatly o health careprovidens?

4. 5ud

5. Very bad

The netonal healthserviceassigns ol the pople n o) comnmunity to the locl e, Athe cinie they bave  choice of 3 doctors. Ifthey want o

change clnics, they need to et penmision

Horw would yourste [Trahi's feedom tochoose s healh ewre (L Verygood  DGood |8 Moderate

povider!

4 Bl

8, Very bad

(Ken] visied he doctorreqularty. His doctor ahvays ook [Ren] 0. pivat room before discussing his lluess. The doctor was awae that [Ken] was very

senstve about i health condition and would never talk aboutt to anyone orn fontof myons wihout Ken's pemisson.

S0

Horw would yourate the wy the heath services ensured [Ren] coud ik L. Verygood  2.Good |8, Moderate

privately to el cae providers?

. Bl

8, Very bad

(Nthan] ives in  towm wherethee aveIos of doctors and clinics. H thed one docto but h didn® ke him S0 he changed doctor. This was easyto do

ecausebe could go where he wanted.

Horw would yourst [Nahan'| feedomto choose hishealth e~ (L Verygood  D.Good |8 Moderate
povider!

. Bud

8, Very bad

o
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VIGNETTES FORHEALTHSYSTEMRESPONSIVENESS: St D

Tam now going to read you stories about peaple's experiences with health care services. [ want you to think abou these peaple's experiences as if
they were your own. Once [ have fnished reading each story, I will ask you to rate what happened in the story as very good, good, moderate, bad or
very had.

Social Suppart to Patient and Autonomy

(Sallys busbend could only viit her i hospitl n th evenings because ofthe vistong hours and because helhad to ook afertheir children. Once hebrought
the children with hm and the wurse, who was eading & newspaper, sad she could ot watch them for him. This meant [Sally] had fever vists from her
hushand.

S7dl

ForSally's| lasthosptal sy, how would yourate the eese ofbavmg L Verygood  .Good 3 Moderste 4. Bad 5, Vry bad

familyand friends vst e

When [Jasming's] had reament forinferslty, the doctor zave her some pill and asked her to tetum in two weeks. He didn't ask her whether she wanted to
oy anything gbouthet ealth condition nor suggest diffeent atermatives that it have suied her better.

S0

How would yourete [Jasming's| expenence ofbeing ivolved mmaking L Verygood [ Good |3 Moderate  4.Bad 5, Vry bad
ecisions abouther health cae or restment?

When [Joseph] was n hospital he could have no visitors mor could he eceive any presents from fends orelaives. The hospital had no telephones and he
could not gt any news from outside.

§7403

For [Toseph's] lasthospitl sty how would vourae he ease ofhavmg |LVerymood  LGood L Moderste . Bad 5, Very bad
family and friends visithim?

(Mark] had a serious healh problem. The doctor prescrbed the best aeatment for Mk but witout teling him the implications on hs quabty of ife o the
cost [Mark] felt poveress and was not gven any information to hlp him to el more i contol.

ST

How would yourte [Vark'] expenience of bemginvalved inmaking L Veryoood  [L.Good 3 Moderate 4, Bad 5, Very bad
decisions aboutis heakh care or reament?

When [Tamata] was in hospital for two weeks, her famil visited er every few days dunng the evening visitng hours, butshe was alone the rest of he day,
There was il torcad o doin the hospita . Evry few days,the nunes brought her  portable edio to Bt t fora few hours

§T403

FoTamar's] st hospit stey, how would yourate the ese of iving. L Verygood .Good . Moderste 4. Bad 5, Very bad
familyand friends vist e

WORLD HFALTH SURVEY RFSPONSIVENESS VIGNETTES (D) §
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(Bob] kad  broken am. The doctor explamed diffeent ways of fixing it and then ordered some blood es

waswomied unl the doctor explained what they were for

. [Bob] di't know why he needed blood ess and

S7406

How would yourate [Bobis] expenence of heing ivalved i making
Mecisions abouthis hekh care or eatment!

1. Very mod

1. Good

3. Modenate

4, Bud

5, Vry bad

When Carol] was in hosptal, e was ellowed vior atany tme of the day. Whenever she needed o contacther Ty, work orfends, sh could easlly

oetamessage delivered tofhem

ST

For [ Carol] st hospital stay, how would yourae the esse o having

Family and friends vist her”

1. Very good

1. Good

3. Moderate

. Bad

8, Very bad

When [Seah] wanted estmment for her swolen o, he uvses at er chnic disussed many possbl reaments with her. They discussed all hepros and

con'sof each treament with her and e recommended oneto her

ST408

How would yourate [Sara's| experience of being involved n making
Mecisions abouther health cae o reament)

1. Very good

1. Good

3. Moderate

. Bad

8, Very bad

(Fan] gave bith n hospial. Her hushand was pemitted to visither every moming and evening.[Jane] was ableto contat herfamily and friends once a day

ST40

For ' st hospital stay, how would you rae the ease o havng

family and friends visit he?

1. Very good

1, Good

3. Moderat

4. Bad

5, Very bad

(Tara] s unhappy and has o energy. She gave birhto  baby gl o months ago andthe doctor hastol hertht she may be sufferng from depression. The
dactor discussed hr condidon wih herand then suggested that she could ether try some medication or, I she prefers, talk to & counsellor

57410 How would vourats Tards) expenience of bemg Ivalved n making

decisions ahout her health care or reament]

1. Very good

1, Good

3. Moderat

4. Bad

5, Very bad
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11. ETIK KURUL ONAYI
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Curulu basvuru dosyast ile ilgili
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Kisisel Bilgiler
Adi BETUL Soyadi AKALIN
E-mail betulakalin@yahoo.com

Ogrenim diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
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Doktora/Uzmanlik | ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI 2017
Yiiksek Lisans FATIH UNIVERSITESI 2012
Lisans HACETTEPE UNIVERISITESI 1995
Lise ISKENDERUN LISESI 1991

Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Stiire

(Y1l - Y1l)
1.FIZYOTERAPIST SISLI HAMIDIYE ETFAL E.A.H 2008-
2.SOLUNUM FiZYOTERAPISTI | V.K.V AMERIKAN HASTANESI 1997-2008
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55.00
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ALES Puan 63 64 61
Bilgisayar Bilgisi
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