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Hasta beklentisi, hastaların tıbbi tedavi sürecinde ya da sonucunda oluşmasını beklediği bir öngörüdür. 
Beklentilerin neler olduğunu belirlemek ana amacı ile gerçekleştirilen çalışmanın iki amacı 
bulunmaktadır. Bunlardan ilki, hasta beklentilerine ilişkin literatür incelemesi yapılarak kapsamlı bir 
hasta beklenti modeli oluşturmaktır. İkincisi ise kardiyoloji kliniğinden hizmet alacak hastaların sağlık 
hizmeti alımında kimlerden neler beklediklerini belirlemek ve hasta beklentileri modelini test etmektir. 

Araştırmada ilk olarak hasta beklentileri modelini oluşturmak için konuya özgü 2009 – 2018 yılları 
arasında yayımlanan ulusal ve uluslararası literatür sistematik incelemeye tabi tutuldu. Bu kapsamda 
hasta beklentileri ile ilgili 5854 yayın belirlendi, PRISMA yönteminden yararlanılarak dahil ve hariç 
tutma kriterlerine uygun bulunan 62 makale araştırma kapsamında incelendi. İnceleme sonucunda hasta 
beklentileri 22 kategori, yedi tema (hizmete erişim, iletişim, bilgilendirme, destek olma, hasta onurunu 
koruma, otelcilik hizmetleri ve tedavi sonucundan beklentiler) ve dört boyut (sağlık kuruluşundan 
beklentiler, doktorlardan beklentiler, hemşirelerden beklentiler ve tedavi – bakım sürecinden beklentiler) 
altında gruplandırıldı. Bu süreçte hasta beklentilerine ilişkin konular tespit edilerek literatüre dayalı hasta 
beklentileri modeli geliştirildi. Ayrıca, literatür bilgisinden yararlanılarak çalışmada veri toplama aracı 
olarak kullanılan yarı yapılandırılmış görüşme formu oluşturuldu. 

Çalışmanın alan uygulaması 12 Ekim – 13 Kasım 2020 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma 
hastanesinin kardiyovasküler kliniğinden yatarak hizmet alacak ve kronik hastalık tanısı konulmuş 
hastalar üzerinde gerçekleştirildi. Görüşme formundan yararlanılarak söz konusu tarihler arasında kliniğe 
yatarak hizmet alan 26 hastanın 19’undan veri toplandı. Veriler, NVivo programı kullanılarak 
yönlendirilmiş içerik analizine tabi tutuldu.  

Araştırmanın bulgularına göre, hasta beklentileri yedi tema ve 23 kategori altında toplanmaktadır. Hasta 
beklenti kategorilerinden, doktor – hasta iletişimi, duygusal destek, hemşire – hasta iletişimi, tıbbi özen, 
yetkinlik, tedavi takibi ve tedavi sürecinde bilgilendirme hastalar tarafından en fazla vurgulanan 
kategorilerdir. En az vurgulanan beklenti kategorileri ise sosyal iyilik hali ve 
koordinasyon/konsültasyondur. Buna göre literatüre dayalı hasta beklentileri modelinin kardiyoloji 
hastalarının beklentileri ile uyumluluk gösterdiği fakat modelde yer almasına karşılık maliyet 
kategorisine ilişkin hastaların beklentilerinin olmadığı; buna karşılık sosyal iyilik hali ve hekim ve 
hemşire dışındaki diğer sağlık çalışanları ile hasta arasındaki iletişimle ilgili beklentilerinin olduğu 
bulundu.   

Sonuç olarak, kardiyovasküler hastalığı olanların tedavisi, bakım süreci ve sonucu açısından sağlık 
hizmetinden beklentileri genel olarak geliştirilen model ile uyumlu bulundu. Yalnızca modelde yer alan 
maliyet kategorisinin yerine hastaların iyilik hali ve iletişim beklentisi eklendi. Ayrıca hastaların daha 
çok iletişim, duygusal olarak desteklenme ve tıbbi açıdan özen gösterilmeye önem verdikleri belirlendi.

Hasta beklentilerini dikkate alarak hizmet sunumunun planlanması ve hastalara beklentilerini 
karşılayacak niteliklere uygun hizmet sunulması hastaların tedaviye uyumunu ve hastaneden 
memnuniyetlerini artırması beklenmektedir. Ayrıca, benzer çalışmların farklı evren ve örneklerde 
yapılması ileri yönelik olarak sağlık politikalarının geliştirilmesinde kullanılabilecek veriler sağlaması 
bakımından önemli bulunmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Hasta Beklentileri, Sağlık Kuruluşundan Beklentiler, Doktorlardan Beklentiler,
Hemşirelerden Beklentiler, Tedavi – Bakım Sürecinden Beklentiler 



viii 

Sakarya University Graduate School of Business                                    Abstract of PhD Thesis 
Title of the Thesis: Determining Patient Expectations in Health Services Delivery 

Author: Ayhan DURMUŞ                                  Supervisor: Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT 

Date: 05 April 2021                                           Np: viii (pre text) + 136 (main body) + 5(app) 

Department: Health Management 

Patient expectation is a prediction of what will occur during or as a result of medical treatment. With its 
primary objective of determining patient expectations, the study has two objectives. The first is to create 
a comprehensive patient expectation model by reviewing the patient expectations literature. The second 
is to determine what the patients to be served in the cardiology clinic expect and from who they have 
expectations through health service delivery and to test the patient expectations model.  

The study first made a systematic review of the relevant national (i.e. Turkish) and international literature 
published from 2009 to 2018 in order to create a patient expectations model. In this context, 5854 
publications on patient expectations were determined, and 62 articles found to comply with the inclusion 
and exclusion criteria were examined by the PRISMA method. As a result of the examination, patient 
expectations were grouped under 22 categories, seven themes (access to service, communication, 
information, support, maintaining patient dignity, hospitality services, and expectations from treatment 
outcome), and four dimensions (expectations from the health establishment, expectations from doctors, 
expectations from nurses, and expectations from the treatment & care process). In this process, issues 
concerning patient expectations were identified, and a patient expectations model was developed based 
on the literature. Also, a semi-structured interview form, which was used as a data collection tool in the 
study, was created using the information contained in the literature.  

Field study was conducted on patients diagnosed with chronic diseases who would receive inpatient 
service from the cardiovascular clinic of a training and research hospital in Turkey from October 12 to 
November 13 in 2020. Using the interview form, data were collected from 19 of 26 patients hospitalized 
in the clinic within the said period. The data were subjected to directed content analysis using the NVivo 
program.  

The research found that patient expectations fall under seven themes and 23 categories. Among the patient 
expectation categories, doctor-patient communication, emotional support, nurse-patient communication, 
medical care, competence, treatment follow-up, and information in the treatment process are the most 
emphasized categories by the patients. The least emphasized expectation categories are social well-being 
and coordination/consultation. The literature-based patient expectations model is consistent with the 
cardiology patients’ expectations; however, the patients do not hold expectations regarding the cost 
category in the model. On the other hand, they hold expectations regarding social well-being and 
communication with healthcare professionals other than doctors and nurses.  

As a result, the expectations of patients with cardiovascular diseases from health services in terms of 
treatment, care process, and treatment outcome are generally in line with the developed model. Just the 
social well-being and communication expectations replace the cost category in the model. Additionally, 
patients attach more importance to communication, emotional support, and medical care. 

It is expected that planning health services delivery taking into account the patient expectations and 
providing appropriate service to patients that will meet their expectations will improve patient compliance 
with the treatment and patient satisfaction with the hospital. Furthermore, conducting similar studies on 
different populations and samples is important to provide data that can be used in the development of 
health policies for the future.  

Keywords: Patient Expectations, Expectations from Health Establishment, Expectations from Doctors, 
Expectations from Nurses, Expectations from the Treatment & Care Process 
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GİRİŞ 

“Herkese Sağlık” başlığı altında kapsamlı reform çalışmalarının ortaya konulduğu 

“Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP)” döneminde, hem dünyadaki gelişmelere paralel 

olarak çalışmalar hızlandırılmış hem de sağlık sistemindeki sorunların çözümlenmesine 

yönelik değişiklikler gerçekleştirilmiştir (SB, 2003; Lamba vd. ,2014: 54-56). SDP ile 

birlikte halkın sağlık hizmetlerine hakkaniyet içerisinde erişmelerini ve hizmetten 

faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyacını, talep ve beklentilerini esas almayı sağlayan insan 

odaklı anlayış önem kazanmaya başlamıştır (SB, 2003: 24, 25). Yani, SDP ile ileri sürülen 

hasta odaklı yaklaşım, uygulamada hastaların önemini artırmakta, “önce insan” yaklaşımı 

ile sistemin yeniden şekillendirilmesini sağlamakta ve bireyi tedavi – bakım hizmetinin 

merkezine koymaktadır (SB, 2007: 149-150; Dewi et al., 2014: 616).  

İnsan odaklı sağlık hizmetleri, halkın bireysel hastalıklarından ziyade ihtiyaçları etrafında 

düzenlenen ve sosyal tercihlerine saygı duyulan, sağlık hizmetinin kullanıcıları olan 

bireylerin, ailelerin ve toplumların perspektiflerini bilinçli bir şekilde benimseyen bir 

yaklaşımdır. İnsan odaklı sağlık hizmetleri, insanların karar vermeleri ve kendi 

bakımlarına katılmaları için ihtiyaç duyduğu eğitim ve desteğe sahip olmalarını istemekte 

ve hastalıklardan ziyade insanların sağlık ihtiyaçları ve beklentileri etrafında 

örgütlenmektedir (DSÖ, 2015: 10-11). Böylelikle sağlık kuruluşları, hasta merkezli sağlık 

hizmetine ve hasta – sunucu ilişkisine verdikleri önem ile birlikte hastanın beklentilerinin 

karşılanmasını sağlamaktadır (Yılmaz Şahin, 2008: 31).  

Hasta beklentisi, hastaların tıbbi bakım esnasında ya da sonucunda ortaya çıkması 

beklenen bir öngörüdür (Chang, 2012: 24). Kravitz (1996) hasta beklentileri kavramını 

iki tanımlayıcı unsurla ifade etmektedir. Bunlardan ilki olasılık, ikincisi ise değerdir. İlk 

anlamda kullanıldığında; hasta beklentileri gelecekteki klinik sonuçların olasılıkları 

hakkındaki inançlardan oluşmaktadır. Değer anlamında kullanıldığında ise arzu, 

gereklilik, hak ve tutum anlamına gelmektedir. Bununla birlikte, hastaların sağlık 

hizmetlerinden beklenti tanımlarında hasta beklentilerinin çok farklı yanları olduğu da 

görülmektedir. Thompson ve Sunol (1995: 130-131) literatürde beklentiyi ideal beklenti, 

öngörülen beklenti, normatif beklenti ve biçimlendirilmemiş beklenti olmak üzere dört 

grupta tanımlamaktadır. Bowling ve arkadaşları (2012: 1) beklentileri, beklenti olasılığı, 

değer, süreç ve sonuç biçiminde ele almaktadır. Newton ve Cunningham, (2013: 112) ise 
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bu beklentilerin her birini, tedavi "süreci" beklentileri, yani tedaviyi gerçekleştirmek için 

gerekli adımlar ve prosedürler ve tedavinin "sonucu" beklentileri, yani tedavinin bir 

sonucu olarak elde edilmesi beklenen faydalar olarak iki alt gruba ayırmaktadır. Fakat 

hasta beklentileri yalnızca farkında olunan ya da görünenler ile sınırlı değildir. Bu 

beklentiler, bilinçdışı nitelikler taşıyan ve hastanın ya da doktorun farkına varamadığı 

beklentileri de içermektedir ve çok boyutludur (Özmen & Ozan, 2018: 431). Görüldüğü 

üzere hasta beklentilerinin farklılık göstermesi, beklenti tanımına ilişkin ortak bir tanımın 

oluşturulmasını güçleştirmektedir.  

Beklentiler teoriler çerçevesinde ele alındığında; genel psikoloji teorisine göre, 

deneyimler veya sosyal öğrenme ile nitelendirilen, bilişsel süreçlerden kaynaklanan 

karmaşık inançlar veya değerler olarak ifade edilmektedir (Bowling & Rowe, 2014: 112). 

Rotter (1954,1982) Sosyal Öğrenme Teorisinden yararlanarak beklentileri genel ve özel 

beklentiler olarak ikiye ayırmaktadır. Genel beklentiler, bir kişinin önceden tecrübesinin 

olmadığı veya az olduğu durumlarda oluşurken; özel beklentiler durum veya olay 

hakkındaki önceki tecrübelerinden ortaya çıkmaktadır (aktaran Wallston, 1992: 184). 

Önceden tecrübe edinmemiş ve beklentileri oluşmamış hastaların sağlık hizmetlerinden 

beklentilerini genel beklentiler; önceden deneyimlemiş ve tecrübe edinmiş hastaların 

sağlık hizmetlerinden beklentilerini ise özel beklentiler şeklinde sınıflandırılabilir. Bu 

durumda önceden deneyimi olmayan hastaların beklentilerinin belirlenmesi oldukça güç 

olmasına karşılık; deneyimi olan hastaların beklentilerinin şekillendiği söylenebilir.  

Beklenti teorisine göre beklentiler, belirli bir davranışı gösterme eğilimi, davranışın 

sonuçlarının çekiciliği ve sonuçlara ilişkin beklentilerin gücü ile açıklanmaktadır 

(Robbins & Judge, 2017: 225). Buna göre beklentiler, hastaların süreç ve sonuçlara 

vermiş oldukları değer olarak ele alınmaktadır. Böylelikle hasta tutum ve davranışları 

arasındaki ilişkiler açıklanmaya çalışılmaktadır (Bowling, Rowe & Howe, 2007: 6). 

Hasta beklentilerinin belirlenmesinde, beklenti, istek ve endişeyi oluşturan olayları 

tanımlamak, izlemek ve sınıflandırmak için gerekli olan uygun yöntemler arasındaki 

anlaşmazlıklar gibi engellerin ortadan kaldırılması sağlanmalıdır (Kravitz, 2001: 881). 

Bunun için geliştirilecek olan modelin beklenti ile tutum ve davranışlar arasındaki ilişkiyi 

incelemesi, sağlık davranışlarını ve hasta temelli sağlık sonuçlarını değerlendirmesi 

beklenmektedir. 
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Yukarıda konusu hakkında kısa bilgiler sunulan tez çalışması dört bölümden 

oluşmaktadır.  

Birinci bölümde, hasta beklentileri kavramına ilişkin tanımlamaları içeren kavramsal 

çerçeve; beklenti literatüründe ele alınan Beklenti, Sosyal Öğrenme, Sosyal Bilişsel, 

Sosyal Mübadele Teorisi ve Plasebo Etkisini kapsayan yaklaşımlar yer almaktadır. 

Araştırmanın ikinci bölümü araştırma modelinin geliştirilmesine yöneliktir. Bölüm 

içerisinde 2009 – 2018 yılları arasındaki hasta beklenti çalışmalarının literatür taraması 

PRISMA akış diyagramı ile derlenmekte, dahil ve hariç tutma kriterleri sonucunda elde 

edilen yayınlar incelenmekte ve bu bilgilerden yararlanılarak model geliştirilmektedir. 

Geliştirilen model dört boyut, yedi tema ve 22 kategoriden oluşmaktadır. 

Araştırmanın üçüncü bölümünü ise geliştirilen modelin test edilmesi oluşturmaktadır. Bu 

bölümde, araştırmanın amacına yönelik geliştirilen sorular; katılımcıların seçimi, nitel 

yöntemin neden benimsendiği; veri toplama – derinlemesine görüşmenin gerekçesi ve 

veri analiz yöntemi ayrıntılı bir biçimde incelenmektedir. Aynı zamanda araştırmanın 

bulgularına yer verilmektedir. Bulgular kısmı, katılımcıların özelliklerini ve görüşmelerin 

analiz sonuçlarını kapsamaktadır. Analiz sonucunda ortaya çıkan yedi tema (hizmete 

erişim, iletişim, bilgilendirme, destek olma, hasta onurunu koruma, otelcilik hizmetleri ve 

tedavi sonucundan beklentiler) ve 23 kategoriye ilişkin alıntılar ve açıklamalar yer 

almaktadır.  

Araştırmanın son kısmını ise tartışma, sonuç ve öneriler oluşturmaktadır. Araştırmada 

elde edilen bulgular literatürdeki diğer çalışmalarla karşılaştırılmakta ve tartışılmakta, 

sonucunda yöneticilere, sağlık çalışanlarına ve araştırmacılara çözüm önerileri 

sunulmaktadır.  

Çalışmanın Amacı, Problemi ve Soruları 

Araştırmanın iki temel amacı bulunmaktadır. Bunlardan ilki, hasta beklentilerinin tanım, 

model ve teorilerini incelemek, hasta beklentilerinin ölçümü ile ilgili çağdaş/güncel 

yaklaşım ve formlarını araştırmak ve hasta beklentilerini oluşturan davranışların 

belirlenmesine yönelik literatür incelemesi yaparak kapsamlı bir hasta beklenti modeli 

oluşturmaktır. İkinci amaç ise geliştirilen model kapsamında kardiyoloji kliniğinden 
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hizmet alacak hastaların hizmet sunum sürecinde kimlerden neleri beklediklerini 

belirlemektir. Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara cevap aranmaktadır: 

Araştırma sorusu: hastaların sağlık hizmetlerinden beklentileri nelerdir? 

Alt araştırma soruları: Hastaların, 

- sağlık kuruluşlarından beklentiler nelerdir? 

- doktorlardan beklentiler nelerdir? 

- hemşirelerden beklentiler nelerdir? 

- tedavi - bakım sürecinden beklentiler nelerdir? 

Çalışmanın Önemi 

Hasta beklentileri hakkındaki literatür incelemesi sonucunda; konunun uluslararası 

literatürde geniş yer bulduğu ve farklı boyutlarda ele alındığı görülmektedir. Ancak ulusal 

literatür incelendiğinde bu konuda yapılan çalışmaların oldukça sınırlı olduğu ve konuya 

farklı açılardan yaklaşılmadığı görülmektedir. YÖK Akademik arama motorunda “patient 

expectation” ve “patient expectations” şeklinde arama yapıldığında; 2 makale, “hasta 

beklentisi” ve “hasta beklentileri” şeklinde arama yapıldığında 1 makale, 3 bildiri, 1 proje 

ve 1 sanatsal faaliyet bulunduğu görülmektedir. Makalelerden ilkinde hemşire bakımı ile 

ilgili olarak hasta memnuniyeti ve hasta beklentileri hakkında ulusal literatürdeki 

çalışmalar incelenmiştir (Özsoy, Özgür & Durmaz Akyol, 2007). İkinci çalışmada 

fizyoterapistlerin hasta beklentilerini yönetme becerilerini belirlemek üzere 

kullanılabilecek Hasta Beklentilerini Yönetme Becerisi Ölçeği geliştirilmiştir 

(Miçooğulları, Ayberk & Akbaş, 2017). Son çalışmada ise gebe kadınların doğum öncesi 

bakıma ilişkin beklenti ve memnuniyeti üzerine ölçek uyarlama çalışması yapılmıştır 

(Aydınlı & Duran, 2017). Bildiri, proje ve sanatsal faaliyetler ile ilgili yayınların tam 

metinlerine ulaşılamamıştır. Ulusal tez merkezinde ise “patient expectation”, “patient 

expectations”, “hasta beklentisi” ve “hasta beklentileri” şeklinde arama yapıldığında 43 

teze ulaşılmıştır. Tezler içerik olarak incelendiğinde, 43 tezin 12 tanesi hasta 

beklentilerinin ölçülmesi, hastaların hemşirelerden ve tedavi hizmetlerinden beklentileri 

üzerine iken; geriye kalan 31 tezin hasta beklentileri ile ilişkisinin olmadığı saptanmıştır. 

Ulusal literatürdeki makaleler ve tezler incelendiğinde genel olarak hasta beklentilerini 

ölçmeye yönelik Likert tarzı ölçekler ile spesifik konulara yaklaşıldığı görülmekte olup, 

hasta beklentilerinin tedavi öncesi ve sonrası ele alındığı, hastanın hizmet aldığı bölüm 
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veya branşa göre tedavi beklentilerinin incelendiği ölçeklerin ulusal literatürde eksik 

olduğu görülmektedir. Alanda tespit edilen diğer önemli bir boşluk ise hastaların 

beklentilerini ölçmek için standartlaştırılmış ve onaylanmış bir anket veya ölçeğe 

rastlanılmamasıdır. Bu durum hasta beklentilerini ölçmek için farklı yöntemlerin 

denenmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu sebeple tez çalışmasında nitel 

araştırma yöntemleri tercih edilmiş ve bu kapsamda hasta beklentilerinin saptanması 

amacıyla derinlemesine görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Bu beklentiler doğrultusunda 

literatüre ve uygulama alanına katkı sağlaması beklenmektedir. 

Çalışmanın Yöntemi 

Araştırma, amaçları doğrultusunda yöntem kısmı iki bölümden oluşmaktadır. Her 

bölümde kendine özgü analiz yöntemi kullanılmaktadır. Birincisi sistematik derleme 

ikincisi ise nitel araştırma yöntemidir.  

Araştırmada ilk olarak hasta beklentilerine ilişkin literatür taraması PRISMA akış 

diyagramına uygun olarak gerçekleştirildi. Ocak 2009- Aralık 2018 yılları arasındaki 

hasta beklentilerine ilişkin ulusal ve uluslararası yayınlar literatür taramasına dahil edildi. 

Literatür taraması Sakarya Üniversitesi Kütüphanesinin üyesi olduğu veri tabanlarında 

kapsamlı bir şekilde yapıldı. Literatür tarmasında “patient expectation”, “patient 

expectations”, “hasta beklentisi” ve “hasta beklentileri” anahtar kelimeleri kullanıldı. 

Tarama sonucunda hasta beklentileri ile ilgili 5854 yayın elde edildi. PRISMA 

yönteminden yararlanılarak dahil ve hariç tutma kriterlerine uygun bulunan 62 makale 

araştırma kapsamında incelendi. 

Araştırmanın ikinci bölümünde hastaların sağlık hizmeti alımında kimlerden neler 

beklediğini belirlemek için nitel araştırma yönteminden yararlanıldı. Araştırmada kronik 

hastalık tanısı konulmuş hastalarla çalışılması planlandı. Ancak, Sakarya İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden izin alma sürecinde yapılan görüşmede, pandemi sebebiyle hastanede 

yatarak hiznet alan ve kronik hastalık tanısı konulmuş tüm hastalar yerine sadece bir 

klinikte yatarak hizmet alan hastalar üzerinde ve bir ay süreyle çalışmaya izin verileceği 

bildirildi. Bu doğrultuda amaçlı rastgele örnekleme yönteminden yararlanılarak sağlık 

kuruluşundan 12 Ekim – 13 Kasım 2020 tarihleri arasında yatarak hizmet alacak 

kardiyovasküler hastalığı olan bireyler örneklem seçildi. Çalışmada örneklem yöntemi 

belirlendikten sonra üzerinde durulan ikinci konu nitel çalışmalarda sürekli tartışma 
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konusu olan örneklem hacminin belirlenmesi olmuştur (Trotter, 2012: 399). Nitel 

araştırmalar için örnek hacminin ne olması gerektiğini belirleyen bir kural 

bulunmamaktadır. Bununla birlikte örnek hacmi, nitel verinin derinliğine ve araştırmanın 

amaçlarına göre farklılık göstermektedir. Başka bir ifade ile örnek hacmi, araştırmacının 

bilmek istedikleri, araştırmanın amacı, gündemi neyin oluşturduğu, hangi bilgilerin 

kullanışlı olacağı, araştırma süresi ve kaynak durumuna bağlıdır (Baltacı, 2018: 261; 

Yıldız, 2017: 437). Bu koşulları sağlayacak örnek hacmine ulaşmak için ideal standart, 

yeni kavramlar veya temalar ortaya çıkıncaya kadar ve tüm kavramlar birden çok kez 

tekrarlanıncaya kadar görüşme yapma sürecini devam ettirmek, yani çokça mülakat 

yapmaktır. Başka bir ifade ile tüm soruların cevapları ayrıntılı bir şekilde alınana kadar 

veya sonraki görüşmelerde yeni kavramlar veya temalar ortaya çıkmayana kadar; yani 

doygunluğa ulaşıncaya kadar mülakat yapmaktır (Trotter, 2012: 399). Çalışmanın 

örneklem büyüklüğü yukarıda belirtilen prensiplere uygun olarak belirlenmiştir. Bu 

kapsamda 18 ve 19. mülakat sürecinde hastaların aynı şeyleri tekrar ettiği için süreç 19. 

hastanın katılımıyla sonlandırılmıştır.   

Araştırmada nitel yöntem benimsenmiş olup, hastalarla yüz yüze görüşme yapılmıştır. 

Veri toplama aracı olarak yarı yapılandırılmış görüşme formu kullanılmıştır. Görüşme 

formu beş temel sorudan oluşmaktadır. Bunlar; i – katılımcının demografik bilgilerini 

elde etmeye yönelik sorular, ii – sağlık kuruluşlarından beklentiler, iii – doktorlardan 

beklentiler, iv – hemşirelerden beklentiler, v – tedavi ve bakım sürecinden beklentilere 

yönelik sorulardır. Yapılan görüşmeler esnasında katılımcıların izni ile ses kaydı 

alınmıştır. Görüşme tamamlandıktan sonra görüşme sürecindeki gözlem notlarıyla 

birlikte katılımcılardan toplanan veriler yazılı hale getirilmiştir. Elde edilen bu veriler 

NVIVO nitel veri analiz programında kodlanarark ara analizler yapılmıştır. Böylece 

zaman zaman kontroller yapılarak araştırmanın gidişatı hakkında bilgi sağlanmış, eksik 

olduğu düşünülen noktalar daha sonraki görüşmelerde katılımcılara sorulmuştur.  Veri 

toplama sürecinin ardından tez yazarının yanı sıra yardımcı olmayı kabul eden başka bir 

akademisyen tarafından da bağımsız olarak kodlamalar gerçekleştirilmiştir. Ardından 

kodlamalar karşılaştırılarak tutarlıkları incelenmiştir. Nihai olarak nitel verilerin 

analizleri yapılmış ve yapılan analizler neticesinde tema ve/veya kategoriler 

belirlenmiştir. 
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Araştırmanın Kısıtları 

Araştırmanın temelde iki kısıtı bulunmaktadır. Bunlardan ilki, araştırmanın Covid-19 

pandemi döneminde gerçekleştirildiği için sınırlı bir zaman diliminde ve tek bir klinikte 

gerçekleştirilmiş olmasıdır. İkincisi ise literatüre dayalı modelin 2009-2018 yılları 

arasındaki çalışmalarla sınırlandırılmasıdır.  
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BÖLÜM 1: HASTA BEKLENTİLERİ 

1.1. Kavramsal Çerçeve 

Beklenti, belirsiz koşullar altında gerçekleşmesi umulan eylem veya durumdur. Geleceğe 

dair bir inanç olmak ile birlikte, gerçekçi olabildiği gibi olmaya da bilir. Bireyin 

gerçekleşmesini beklemediği bir eylem veya durumun meydana gelmesi onun için bir 

sürprizdir. Beklenenden daha kötü bir sonuçla karşılaşılması hayal kırıklığına sebep 

olabilir. Kültürel ilişkilere dayalı olan beklenti, bireyin geçmiş deneyimleri ve kültürel 

gelişim sonucunda hayal edebildiği ihtimaller dâhilinde şekillenmektedir. Böylelikle 

farklı bireyler açısından farklı anlamlar taşıyabilmektedir. Kavram literatürde psikoloji, 

pazarlama ve sağlık yönetimi gibi disiplinlerde de farklı şekilde anlamlandırılmakta ve 

ele alınmaktadır. Bu nedenle çok boyutlu ve karmaşık tanımlamalara sahiptir.  

Psikologlar beklentiyi “bireyin önceki deneyimlere dayanarak gelecekteki olaylara ilişkin 

tutumu” olarak tanımlamaktadır (Corsini, 1999: 351). Amerikan Psikoloji Derneği’nin 

Psikoloji Sözlüğü’nde bulunan tanımlamaya göre beklenti, gergin ve duygusal bir eylem 

veya durumu tahmin etme halidir. Aynı zamanda, beklenti,  bir kişinin bir duruma nasıl 

yaklaşacağını belirleyen tutumdur. Psikoloji literatüründe “beklentiler” terimi temelde 

olasılık ve normatif olmak üzere iki şekilde nitelendirilmiştir. Olasılıklı beklentiler 

gelecekle ilgili inançlar veya algılanan muhtemel durumlar olabilir. Normatif beklentiler 

ise bireylerin kendileri ve başkaları için algıladıkları yükümlülüklerdir veya yasaklardır 

(yani, ne olacağına veya olmayacağına karşı ne olması gerektiği) (Chang, 2012: 16). 

Bandura (1977: 79) beklentiyi etkinlik ve sonuç beklentisi olarak ikiye ayırmaktadır. 

Etkinlik beklentisi, bireyin sonuçları üretmek için gereken davranışı başarıyla 

uygulayabileceğine olan inancıdır. Sonuç beklentisi ise bireyin belirli bir davranışın 

belirli sonuçlara yol açacağını tahmin etmesi olarak tanımlanmaktadır. Buna göre 

Bandura (1977)’nın sınıflandırmasının Chang (2012) tarafından yapılan sınıflandırmayı 

kapsadığı söylenebilir.  

Pazarlama disiplininde beklentiler “mal ve hizmetin genel performansına ilişkin olarak, 

önceki deneyim, tüketicilerin reklam ve satışlar yoluyla çevresinden elde ettiği bilgiler, 

firmanın imajı, tüketici ihtiyaçları ve kulaktan kulağa sözlerle tüketim öncesi oluşturulan 

inançlar” şeklinde tanımlanmaktadır (Sütütemiz, 2015: 62). Boulding ve meslektaşları 
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(1993:9) tüketici beklentilerini, tüketicinin mal veya hizmet hakkındaki öngörüleri olarak 

ifade etmektedir. Dasu ve Rao (1999: 36) ise beklentileri, tüketicilerin hizmetlerin nasıl 

yapılacağı ya da olacağını düşünmeleri ve arzulamaları konusundaki inancı şeklinde 

tanımlanmaktadır. Bu tanımlamaların yanı sıra literatürde müşteri beklentilerine yönelik 

farklı seviyelerde tanımlamalar da bulunmaktadır. Boulding ve meslektaşları (1993:9) 

beklentileri olacağı düşünülen (will) ve arzulanan (should) olarak iki gruba ayırmaktadır. 

Olacağına ilişkin beklentiler, müşterilerin hizmet alımı esnasında neler olacağına dair 

inancına karşılık gelirken, arzulanan beklentiler hizmet alımı esnasında “ne olması 

gerektiğine” dair normatif standartlara karşılık gelmektedir. Liljander ve Strandvik 

(1993) beklentileri, ideal bir standart veya öznel norm; pazarla ilgili endüstri standart 

veya nesnel norm; bir müşterinin geçmişte belirli bir ürün veya hizmetle yaşadığı genel 

tecrübeye dayanan ilişki standardı olarak tanımlamaktadır (aktaran Ojasalo, 2001:201). 

Zeithaml ve meslektaşları(1993:6,10) ise beklentileri arzulanan hizmet, yeterli hizmet ve 

öngörülen hizmet olarak üç farklı tipte ele almaktadır. Arzulanan hizmet, müşterinin 

almayı umduğu hizmet düzeyi olarak adlandırılmaktadır. Arzulanan hizmet, müşterinin 

"olabileceğine" ve "olması gerektiğine" inanıklarının bir karışımıdır. Yeterli hizmet, 

müşterinin kabul edeceği hizmet düzeyi olarak tanımlanmaktadır. Öngörülen hizmet ise 

müşterilerin gerçekleşeceğine inandığı hizmet seviyesidir. Benzer şekilde Parasuraman 

ve meslektaşları (1991: 42) da müşterinin hizmet beklentilerini arzulanan ve yeterli 

hizmet olarak iki seviyede ele almaktadır. Araştırmacılar, iki beklenti düzeyi arasında yer 

alan aralığı “tolerans bölgesi” olarak ifade etmektedir. Tolerans bölgesi, hizmetlerin 

heterojen olması sebebiyle, müşterilerin kabul ettiği alt düzeydeki hizmet ile üst 

düzeydeki olması gerektiğine inandığı beklenti seviyesini ayıran bölgedir. Bu bölge 

genişleyebilir veya daralabilir (Zeithaml et al., 1993:6; Parasuraman et al., 1991: 42). 

Beklentiler, sağlık yönetimi alanında da çeşitli seviyelerde ele alınmaktadır. Uhlman ve 

meslektaşları (1984: 681) beklentileri, belirli bir olayın meydana gelme olasılığı algısının 

yansıtılması olarak tanımlamaktadırlar. Kravitz (1996) hasta beklentileri kavramını 

olasılık ve değer olmak üzere iki tanımlayıcı hususla ifade etmektedir. İlk anlamında hasta 

beklentileri, gelecekteki klinik sonuçların olasılıkları hakkındaki inançlardan 

oluşmaktadır. Değer anlamında ise arzu, gereklilik, hak ve tutum anlamına gelmektedir 

(aktaran Thorsen et al, 2001: 641). Hasta beklentileri kavramı, hastaların sağlık 

kurumlarından talep ettiği tıbbi ve yönetim hizmetinin taşıması gereken özellikler 
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(Bostan, Acuner & Yilmaz., 2007:63); hastaların tıbbi bakım esnasında ya da sonucunda 

ortaya çıkması beklenen öngörüleri (Chang, 2012: 24); bilişsel süreçlerle oluşturulan, 

sağlık hizmeti süreçleri, olayları veya sonuçları ile ilgili beklenen inanç ve değerler olarak 

da tanımlamaktadır (Pittet et al., 2018: 2). O halde hasta beklentileri, hastaların sağlık 

hizmetleri sunum sisteminden almayı bekledikleri hizmetler ya da hizmetlerin özellikleri 

olarak tanımlanabilir. Beklenen ve deneyimlenen sağlık hizmetleri arasında fark ise 

karşılanamayan beklentiler olarak betimlenebilir. Rust, Zahorrik ve Keiningham (1996: 

231) beklentileri en düşük seviyeden en yüksek seviyeye doğru altı düzeyde 

sıralamaktadır (Şekil 1).  

 

Şekil 1: Beklenti Hiyerarşisi 
Kaynak: Rust, R. T., Zahorrik, A., J. & Keiningham, T. L. (1996). Service Marketing, New York: Harper 
Collins College Publishers. s.231.  
 
Model en alt seviyede neredeyse hastanın sağlık sisteminden hiçbir beklentisi 

olmamasından, yani neredeyse sıfır beklentiden başlayarak altıncı düzeye ulaşıldığında 

sunulan hizmetlerin hastanın beklentisi üzerine çıkmasına kadar değişen bir süreci ifade 

etmektedir. Buna göre en düşük seviyede hasta, hastalığın tedavisi ile ilgili neredeyse 

hiçbir beklentiye sahip değildir. Düşük beklenti seviyesinde hasta, hastalığının tedavisi ile 

ilgili beklentilere sahip olabilir, ancak beklentileri tıbbi gereksinimlerden daha düşük bir 

seviyede olabilir. Minimum kabul edilebilir seviyede hasta, tıbbi ihtiyaçlarının 

karşılanmasını isteyebilir, ancak hastalık hakkında bilgi almak veya kararlara katılmak 

istemeyebilir. Yüksek beklenti seviyesinde ise hasta, hem tıbbi gerekliliklerin 

karşılanmasını hem de kendisine uygulanan işlemler hakkında bilgi isteyebilir ya da 

İdeal Seviye

Arzulanan Seviye (Should) 

Yüksek Beklenti Seviyesi (Will) 

Minimum Kabul Edilebilir Seviye

Düşük Beklenti Seviyesi (Will) 

En Düşük Seviye  



11 
 
 

hizmet sunumundan belirli düzeyde bir konfor ve kararlara katılım hakkı talep edebilir. 

Eğer hastanın beklentisi arzulanan seviyeye ulaşırsa hasta sağlık hizmeti uzmanlarının, 

kalite belirleyicilerin ve yasal düzenlemelerin önerdiği tıbbi gereksinimlere karşılık gelen 

hizmetleri talep eder. İdeal beklenti seviyesinde ise sunulan hizmet hastanın 

beklentilerinden çok daha yüksek düzeydedir. Herhangi bir sınırlama yoktur.  

Thompson ve Sunol (1995: 130-131) literatür incelemesine dayanarak Rust, Zahorrik ve 

Keiningham (1996) altı düzeyde belirledikleri yaklaşımdan farklı olarak dört beklenti 

tanımı ileri sürmektedir. Bunlar; ideal beklenti, öngörülen beklenti, normatif beklenti ve 

biçimlendirilmemiş beklentidir. İdeal beklenti, özlem arzu, istek veya tercih edilen sonuç; 

öngörülen beklenti, gerçekçi, pratik veya beklenen sonuç; normatif beklenti, neyin olması 

gerektiği veya olması gerekenlerin belirtilmesi; biçimlendirilmemiş beklenti ise hastaların 

korkuları, kaygıları, sosyal normlara uymak gibi nedenlerden dolayı duygularını ifade 

etmekte zorlandığı ya da beklentilerini açıkça ifade edemedikleri veya ifade etmeye 

isteksiz oldukları durumlarda ortaya çıkan beklenti türü olarak tanımlanmaktadır. 

Yukarıda ifade edilen tanımlar ve sınıflandırmalar dikkate alındığında hasta 

beklentilerinin çok farklı yanları olduğu görülmektedir. Sağlık hizmetinin yapısı (bina, 

ekipman, personel vs.), süreç (bekleme süresi, personel-hasta etkileşimi vs.), sağlık 

sonuçları (hasta sağlığı üzerinde sağlık hizmetinin etkisi, hastanın kendi sağlığını 

değerlendirmesi vs.) ve hastaların farklı branş/bölümden hizmet alması bu duruma örnek 

olarak verilebilir (Bowling et al.,2012: ix). Ayrıca, hasta beklentileri yalnızca farkında 

olunan ya da görünenler ile sınırlı değildir; aynı zamanda bilinçdışı nitelikler taşıyan ve 

hastanın ya da doktorun farkına varamadığı beklentileri de içermektedir (Özmen & Ozan, 

2018: 431). 

1.2. Hasta Beklentileri ile İlişkili Yaklaşımlar 

Beklentiler, çoğu zaman kabul görmüş teorik temellere dayandırılarak açıklanmaktadır. 

Bunlar; Beklenti Teorisi (Bowling & Rowe, 2014; Frymann, 2007; Ogden, 2000; Lau‐

Walker, 2004), Sosyal Öğrenme Teorisi (Bowling & Rowe, 2014; Metcalfe & Moffett, 

2005; Lau‐Walker, 2004; O'Malley et al., 2004), Sosyal Bilişsel Teori (Bandura, 2004, 

1998; Janzen et al., 2006; Lucas et al., 2013; Richardson, 2001; Spagnolo, Colloca & 

Heilig, 2015; Wójcicki, White & McAuley,2009), Sosyal Mübadele Teorisi (Donohue, 

2003; Lee, 2017; Zaki & Ahmed, 2018), Tepki Beklenti Teorisi (Kirsch et al., 2014; 
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Kirsch, 1997), Asimilasyon Teorisi (Ross et al., 1987), Zıtlık Teorisi (Pei, 2018), Genel 

Olumsuzluk Teorisi (Ross et al., 1987), Asimilasyon-Zıtlık Teorisi (Ben Gassem, 2017; 

Thompson & Sunol, 1995) ve Uyum Seviyesi Teorisi (Luo, 2017)’nden oluşmaktadır. 

Teorilerin çoğunda bireylerin davranışları için belirli modeller geliştirilerek beklentiler 

açıklanmaya çalışılmıştır. Bu sebeple bu çalışmada yukarıda sayılan teorilerin tamamı 

incelenmemekte; Hasta Beklentileri, Beklenti Teorisi, Sosyal Öğrenme Teorisi, Sosyal 

Bilişsel Teori, Sosyal Mübadele Teorisi ve Plosebo Etkisi (Bowling et al., 2012; 

Frymann, 2007; Flood et al., 1993; Ladeira et al., 2019; Ogden, 2000) başlıkları altında 

tartışılmaktadır.  

1.2.1. Beklenti Teorisi 

Teorinin temsilcisi Victor H. Vroom’dur ve 1964 yılında kaleme almış olduğu Work and 

Motivation adlı kitabında teoriyi ileri sürmüştür. Teoride, bireyin belirli bir davranışa 

yönelik eğilimi, bireyin davranışı ile elde edeceği sonuca ilişkin arzusu ve belirli bir 

davranışın çalışanı sonuca ulaştıracağı hakkındaki beklenti düzeyi olarak ifade 

edilmektedir. Başka bir ifade ile beklenti teorisi, belirli bir yönde davranış eğilimini, 

bireyin davranış sonucuna ilişkin beklentisi ve sonucun birey için çekiciliğine bağlı 

olduğunu ileri sürmektedir (Robbins & Judge, 2017: 225). Buna göre bireyin seçimleri, 

isteklerini en üst seviyeye çıkarmak ve tercihlerden kaynaklanan olumsuzlukları en aza 

indirmek amacıyla gerçekleşmektedir.  

Vroom (1964:15-19), bireylerin karar verme sürecinde çaba göstermelerinin üç değişkene 

bağlı olduğunu ileri sürmektedir. Bunlar: valens, araçsallık ve beklentidir (Şekil 2).  

Valens, bireyin belirli bir sonuçtan hoşnut olup olmama durumudur. Eğer birey sonuçtan 

hoşnut ve arzu ediyorsa bu pozitif bir valenstir. Buna karşılık bireyin sonuçtan hoşnut 

olmaması ve çaba göstermemesi ise negatif valenstir Bireyin sonuçlar hakkında 

kayıtsız/ilgisiz olması durumu da sıfır valens olarak değerlendirilmektedir. . Bundan 

dolayı, bireylerin sonuçlara yönelik arzulama güçleri/dereceleri farklı olduğundan 

sonuçlara ilişkin valens değerleri de farklılık göstermektedir. Bu durumda ortaya çıkacak 

olan sonuç bireylerin sonuca ilişkin vermiş olduğu değere ve arzulama gücüne/ 

derecesine bağlıdır. Dolayısıyla valens, geniş bir yelpazede negatif ve pozitif değer 

alabilen bir değişkendir. 
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Araçsallık,  bireyin performansının olumlu ya da olumsuz sonuçlarla ilgili olduğu 

algısıdır. Şekil 2’de görüldüğü gibi, birinci ve ikinci seviye sonuç arasındaki ilişki ile 

ilgilidir ve bireyin birinci seviye sonuçlarının ikinci seviye sonuçların öncülü olacağı 

inancına dayanmaktadır. Örneğin, hastanın sağlık hizmetlerinden yararlanmak için 

sigorta primlerini ödemeye katlanması birinci düzey (araçsal) beklentisine verdiği değer 

olarak kabul etmesine karşılık; hastanın ödediği sigorta karşılığında yüksek kalitede 

hizmet alacağı inancı ise ikinci seviye sonucu ifade etmektedir. Bu durumda birinci düzey 

sonuç ikinci düzey sonuca ulaşmak için araç olarak değerlendirilmektedir. Başka bir ifade 

ile birey yüksek kalitede hizmet alma beklentisine verdiği değer (valens) sebebiyle sağlık 

hizmeti almak için sigorta primi ödemeyi kabul edebilir.  

Beklenti, bireyin çabasının performansını olumlu yönde etkileyeceğine yönelik algısıdır. 

Bu bir eylem (çaba) ile sonuç (performans) arasındaki algılanan ilişkidir. Aynı zamanda, 

bireyin belirli bir davranışının veya eyleminin (çaba) belirli bir sonuca (performans) 

ulaştıracağı yönündeki inancı olarak ifade edilebilir.  

Buna göre, Vroom, bu üç algının bireye motivasyonel bir 'güç' sağlamak için bir araya 

geldiğini öne sürmektedir. 

 

Şekil 2: Vroom’un Beklenti Teorisi 
Kaynak: Vroom, V. H. (1964). Work and Motivation. New York: John Wiley & Sons.s.15 
 
Beklenti teorisinin temelini beklenti ile sonuç arasındaki algılanan ilişkiye dayanarak 

ortaya çıkan bireysel algılar oluşturmaktadır. Bu değerler ise, hastanın almış olduğu 

sağlık hizmeti sonucundan ve deneyiminden etkilenmektedir.  

Valens 
2. Seviye 

Sonuç 
(Ödül) 

1. Seviye 
Sonuç 

(Performans) 
Çaba 

Beklenti Araçsallık 
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1.2.2. Sosyal Öğrenme Teorisi 

1950'lerin başında, Julian B. Rotter (1954, 1972, 1982), sosyal öğrenme teorisini 

geliştirmiştir. Teoride, bireyin davranışlarının çevresiyle olan etkileşimi açıklanmaya 

çalışılmaktadır. Teoriye göre, bireyin düşünme şeklinin ve çevresinin değişmesi 

durumunda davranışlarında da değişiklikler meydana gelmektedir. Rotter, kişilerarası 

ilişkilerde yaşanılan ödüller ve cezalar gibi sosyal pekiştireçlerin insan davranışları 

üzerinde güçlü etkiye sahip olduğunu ileri sürmektedir. Bu davranışlar, başkalarından 

sevgi, övgü ve onay almaya çalışmanın yanı sıra eleştirilmekten, utanç duymaktan ve alay 

edilmekten kaçınmaktır.  

Rotter, sosyal davranış teorisi modelinde davranışı tahmin etmek için gerekli olan dört 

temel bileşen olduğunu ileri sürmektedir. Bunlar; davranış potansiyeli, beklenti, 

pekiştirici değer ve psikolojik durumdur. 

Davranış potansiyeli, belirli bir durumda belirli bir davranış sergileme ihtimalidir. 

Herhangi bir durumda, insanın göstermeye yeltenebileceği birden fazla davranış vardır. 

Her olası davranış için, bir davranış potansiyeli vardır. Birey böylelikle hangi davranışın 

en yüksek potansiyele sahip olduğunu gösterecektir. 

Beklenti, bir davranışın belirli bir sonuca neden olabileceğinin öznel ihtimali olarak ifade 

edilmektedir. "Yüksek" veya "güçlü" beklentilere sahip olmak, bireyin davranış sonucu 

neticesinde kendine güvendiğini göstermektedir. Düşük beklentiye sahip olmak ise 

bireyin davranışının pekiştirmeyle sonuçlanması ihtimalinin düşük olduğuna inanması 

durumudur. Beklentiler geçmiş deneyimlere dayanarak oluşturulmaktadır. Bir davranış 

geçmişte ne kadar sık pekiştirmeye sahip olursa, bireyin davranışının sonucu elde etme 

beklentisi de o kadar güçlü olmaktadır. 

Pekiştirici değer, sonucun arzu edilebilirliği olarak ifade edilmektedir. Bizi çeken, 

gerçekleştirmek istediğimiz şeylerin yüksek bir pekiştirici değeri vardır. Kaçındığımız 

veya olmasını istemediğimiz şeylerin ise düşük pekiştirici değeri vardır. Beklentide 

olduğu gibi, pekiştirici değer de özneldir. Yani, aynı olay veya deneyim, bireyin yaşam 

deneyimine bağlı olarak, arzu edilebilirlikte büyük ölçüde farklılık gösterebilir. 

Eğer bireyler, asgari hedeflerine eşit veya onları aşan sonuca ulaşırlarsa, başarılı 

olduklarını hissederler. Pekiştirme seviyesi bireyin asgari hedefinin altında ise, bu durum 

başarısızlık olarak hissedilir. Aynı zamanda bireylerin asgari hedefleri farklılık 
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göstermektedir. Bundan dolayı, aynı sonuç için asgari hedefi düşük olan birey başarılı 

olduğu hissine sahip olurken, asgari hedefi yüksek olan birey ise başarısızlık hissine 

kapılabilir.  

Psikolojik durum, farklı insanların neden aynı koşullarda farklı davrandıklarını 

açıklamaktadır. Ayrıca, insanların davranışlarını belirleyen nesnel uyaranlardan ziyade, 

onların kendileri için anlamlı olan ve nasıl davranacaklarını belirleyen çevreyi öznel 

yorumlamasını belirtmek için de kullanılmaktadır.  

Rotter, beklentilerin ve pekiştirici değerlerin zaman içinde gelişeceğini ileri sürmektedir. 

Özellikle, sosyal ilişkilerin sevilen ve sevilmeyen şeyleri şekillendirdiğini ifade 

etmektedir. Eğer birey geçmişte belirli bir davranış için ödüllendirilmiş ise gelecekte 

başarılı olma beklentisi yüksek olacaktır. Ayrıca Rotter, yalnızca kişisel olarak 

deneyimlenen sonuçların beklentileri etkilemediğine; başkalarının deneyimlerinden 

gözlemlenen sonuçların da beklentileri etkilediğine inanmaktadır. Dolayısıyla birey, 

başkalarının belirli bir davranış için reddedildiğini gözlemlerse bu davranış için 

reddedilme beklentisi bizzat reddedilmeyi deneyimlemeye gerek kalmadan gelişmiş 

olacaktır.  

1.2.3. Sosyal Bilişsel Teori 

Teori ilk olarak 1977 yılında Bandura tarafından “Sosyal Öğrenme Teorisi” olarak ele 

alınmış olup, üzerinde çalışarak teorinin adı 1986 yılında “Sosyal Bilişsel Teori” olarak 

değiştirilmiştir. Bandura’nın ilk olarak öğrenmeye getirdiği yaklaşım sosyal 

davranışçılıktır. Sosyal öğrenme kuramında taklit ve gözlemin, insanın öğrenmesini 

açıklamada yetersiz kaldığını anladığında, Bandura kuramını düşünme, hafıza, dil ve 

davranışların sonuçlarını tahmin etme ve değerlendirme gibi bilişsel süreçleri de içine 

alacak biçimde genişletmiştir (Malone, 2002). 

Sosyal öğrenmede (Bandura, 1977: 9,10,11,124,165; Young, Lipowski & Cline, 2005: 

272-3) karşılıklı determinizm modeline göre, davranış, kişisel faktörler ve çevresel 

faktörler birbirini etkileyen belirleyiciler olarak işlev görmektedir. Bu belirleyicilerin 

birbirlerine olan nispi etkisi, farklı davranış ve çeşitli ortamlarda değişiklik 

göstermektedir. Buna göre, çevresel faktörlerin davranış üzerinde güçlü sınırlama 

etkisinin olduğu zamanlar var iken, davranışın da çevresel faktörlerin yönünü düzenleyici 

etkisinin olduğu zamanlar vardır. Yani teoride çevresel faktörlerin davranışı, davranışın 
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da çevresel faktörleri etkilediği vurgulanmaktadır. Aynı zamanda görüşe göre, insanlar 

ne iç güçler/dürtüler tarafından yönlendirilir, ne de çevresel uyaranlara bürünürler. 

Aksine, psikolojik işleyiş kişisel ve çevresel faktörlerin sürekli karşılıklı etkileşimi olarak 

açıklanmaktadır.  

Sosyal öğrenme teorisi, gözlemlenen ödüller ve cezalar, başkalarının düşüncelerini, 

duygularını ve eylemlerini değiştiren çeşitli mekanizmalar ortaya koymaktadır. Teoriye 

göre, bireyler kendi öz motivasyonlarında aktif etken olarak faaliyet gösterirler. Standart 

bir ortamda bireyler hangi tutarsızlıkların kendilerini motive edeceğini ve hangi 

faaliyetlerde ustalaşmaları gerektiğini belirlerler.  Çünkü insanlarda sadece çevresel 

olaylar tarafından yönetilen iç mekanizmalar gözlenmez. Çevresel faktörler 

deneyimlerden daha ziyade deneyimlerin aracılarıdır. Duyusal, motor ve serebral 

sistemler, insanların yaşamlarına anlam, yön ve doyum veren görevleri ve hedefleri 

gerçekleştirmek için kullandıkları araçlardır (Bandura, 2005: 315).  

Şekil 3’de görüldüğü gibi Bandura (1977: 79,80) beklentiyi etkinlik ve sonuç beklentisi 

olarak ikiye ayırmaktadır. Sonuç beklentisi, bireyin belirli bir davranışın belirli sonuçlara 

yol açacağını tahmin etmesi olarak tanımlanmaktadır. Etkinlik beklentisi ise bireyin 

sonuçları üretmek için gereken davranışı başarıyla uygulayabileceği inancıdır. Etkinlik 

beklentileri, bireylerin ne kadar çaba harcayacağını ve engeller ve caydırıcı/kaçınmalı 

deneyimler karşısında ne kadar süre dayanabileceğini belirler. Bu beklentiler ne kadar 

güçlü olursa, çabalar o kadar aktif olur. Sonuç ve etkinlik beklentileri birbirinden 

farklıdır. Çünkü bireyler belirli bir eylemin belirli sonuçlar doğuracağına inanabilir. 

Örneğin, bir kadının (birey) sağlık nedenleriyle (sonuç) sigarayı bırakması (davranış) için 

hem bırakmanın sağlığına fayda sağlayacağına (sonuç beklentisi) hem de 

bırakabileceğine (etkinlik beklentisi) inanması gerekir (Rosenstock, Strecher & Becker, 

1988: 178). Ancak bu eylemleri gerçekleştirip gerçekleştiremeyeceklerini 

sorgulayabilirler. 
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Şekil 3: Beklentiler Arasındaki Farklılık 
Kaynak: Bandura, A.(1977). Social learning theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-hall. s.79 
 

Sosyal bilişsel teori, temel bir belirleyici grubu, çalışma mekanizmasını ve bu bilgiyi 

etkili sağlık uygulamalarına dönüştürmenin en uygun yollarını belirlemektedir. Temel 

belirleyiciler arasında sağlık riskleri ve farklı sağlık uygulamalarının yararları hakkında 

bilgi sahibi olmak, birinin sağlık alışkanlıklarını kontrol altına alabilmesi için algılanan 

öz yeterliliği, farklı sağlık alışkanlıkları için beklenen maliyet ve faydalarla ilgili sonuç 

beklentileri,  insanların kendileri için belirlediği sağlık hedefleri ve bunları 

gerçekleştirmeye yönelik somut planlar ve stratejiler ve algılanan kolaylaştırıcıları ve 

bireylerin aradıkları değişiklikler için sosyal ve yapısal engelleri yer almaktadır 

(Bandura, 2004: 144; Lippke & Rennenberg, 2006: 42).  

Belirleyicilerden biri olan sonuç beklentisi, Bandura (2004: 144) tarafından üç farklı 

biçimde ele alınmaktadır. Bunlardan ilki davranışların memnun edici ve 

caydırıcı/olumsuz etkileri ve beraberindeki maddi kayıplar ve faydaları içeren fiziksel 

sonuçlardır. Birinin kişilerarası ilişkilerde davranışın ortaya çıkardığı sosyal onay ve 

reddedilmeyi içeren sosyal tepkiler ikinci tür sonuç beklentisidir. Üçüncü tür ise birinin 

kendi sağlık davranışı ve sağlık durumuna ilişkin olumlu ve olumsuz öz-değerlendirmesi 

ile ilgilidir. Örneğin, insanlar diyeti kilolardan kurtulmak için yapmaktadırlar. Buradaki 

temel amaç, sağlıklı fiziksel sonuçlara ulaşmak, sosyal çevreden onaylayıcı/olumlu 

tepkiler almak ve kendisine ilişkin gerçekleştireceği olumlu öz değerlendirme ile ilgili 

beklentilerin karşılanmasıdır. Yani birey burada davranışı gerçekleştirmekten çok, 

davranışın neticesinde elde edeceği sonuçlara odaklanmaktadır.  

Bandura (2004: 146) tarafından geliştirilen sosyal bilişsel teori modeli Şekil 4’de 

görülmektedir.  

Birey Davranış Sonuç 

Etkinlik Beklentisi Sonuç Beklentisi 
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Şekil 4: Sosyal Bilişsel Teori 
Kaynak: Bandura, A. (2004). Health promotion by social cognitive means. Health education & behavior, 
31(2), s.146. 
 
Şekil 4’deki etki yollarına göre, algılanan öz yeterlilik, hem sağlık davranışlarını hem de 

hedefler, sonuç beklentileri ve algılanan engelleyici ve destekleyici faktörler üzerinde 

etkiye sahiptir. Öz yeterlilik, sağlık davranışını hem doğrudan hem de diğer belirleyiciler 

üzerindeki etkisi nedeniyle, temel belirleyici olarak rol oynamaktadır. Algılanan öz 

yeterlik ne kadar güçlü olursa, insanların kendileri için koydukları hedefler o kadar 

yükselir ve onlara olan bağlılıkları da artar. Öz-yeterlik inancı, insanların bekledikleri 

sonuçları şekillendirir. Yüksek öz yeterliliğe sahip olanlar olumlu sonuçlar elde etmeyi 

beklerler. Düşük olanlar ise, kötü/olumsuz sonuçların meydana geleceğini sanırlar. 

Zorluklar karşısında durmaz ve denemekten vazgeçerler (Ryan, 2005: 711).  

Sosyal Bilişsel Teori, sağlık davranışlarını etkileyen psikososyal yapılar ile davranışta 

değişime yol açan yöntemleri birlikte ele alması ve değerlendirmesi nedeniyle önemli bir 

teoridir (Yardımcı & Mert, 2015: 26). Teoriye göre, davranış, kişisel faktörler ve çevresel 

faktörlerin aralarındaki etkileşimin tek boyutlu olmadığı, birbirini etkileyen belirleyiciler 

olarak sinerjik bir yapıya sahip oldukları ve farklı davranış ve çeşitli ortamlarda değişiklik 

gösterdiği savunulmaktadır (Bandura, 1977; 1982). Literatürde yer alan çalışmalarda 

Sosyal Bilişsel Teori’nin bireylerin sağlık davranışlarının değiştirilmesinde etkiye sahip 

olduğu belirlenmiştir. Örneğin, yaşlı bireylerin uzun süreli egzersiz davranışını tahmin 

Öz Yeterlilik Hedefler Davranış 

Sonuç Beklentileri 
(Fiziksel, Sosyal, Öz-

Değerlendirme) 

Sosyo kültürel, 
Engelleyici ve 

Destekleyici Faktörler 
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etmede değişkenlerin faydasının incelendiği çalışmada (McAuley et al., 2003), sosyal 

bilişsel değişkenlerin egzersize bağlılık modellerine dahil edilmesi için destek sağlamakta 

ve uzun süreli egzersiz davranışında öz yeterliliğin önemli rolü vurgulanmaktadır. 

Schnoll & Zimmerman (2001)’ın çalışmasında ise hedef belirleme ve kendi kendini 

izlemeyi (öz düzenleme stratejisi) birleştirmenin, diyet davranışı değişikliğini önemli 

ölçüde artırdığı gözlenmiştir.  

1.2.4. Sosyal Mübadele Teorisi 

Sosyal mübadele teorisi, bireyler arasındaki sosyal ilişkileri bir tür kaynak mübadelesi 

olarak gören en eski sosyal davranış kuramlarına kadar uzanmaktadır. Sosyal mübadele 

teorisinin temeli Homans (1961) tarafından atılmıştır. Homans (1961: 13) göre sosyal 

mübadele, en az iki kişi arasında gerçekleşen az veya çok maliyetli ya da ödüllendirici 

olan somut veya soyut malların mübadelesidir. Karşılıklı olarak ödüllendirme varsa 

sosyal mübadele devam edecektir. Teori, Blau (1964) ve Emerson (1976) tarafından 

geliştirilmiştir. Yazarlara göre bireyler, diğerleri ile (bireyler, gruplar veya örgütler) 

arzuladıkları sonuçlara ulaşmak için işbirliği yaparlar (Şenturan, 2014: 213). Böylelikle 

bireyler ilişkiyi sürdürmek için birbirlerine kaynak sağlarlar ve yükümlülüklerini yerine 

getirirler. 

Blau, sosyal mübadele teorisine son şeklini vermiştir. Ona göre sosyal mübadele, bireyin 

beklentileri doğrultusunda yaptığı fayda – maliyet veya ödül – bedel analizi neticesinde 

gerçekleşen rasyonel bir seçim sürecidir (Emerson, 1976: 341). Teori de genellikle 

bireyler arasındaki etkileşimler, gönüllülük esasına dayanan karşılıklı sosyal 

yükümlülükleri üreten eylemler olarak görülmektedir (Blau, 1964: 91). Sosyal mübadele 

teorisi, iki çeşit ilişki üzerinde durmaktadır: sosyal mübadele ilişkisi ve ekonomik 

mübadele ilişkisi. Bu iki ilişkinin önemli farklılıkları vardır (Blau, 1964: 93). 

Sosyal mübadele ilişkisinde, bireyler karşılıklı olarak iyilik içeren bir takım ilişkilere 

girmektedir. Bu ilişkiler belirli bir zorunluluğa dayandırılmamaktadır. İyilikte bulunan 

birey karşı tarafın da aynı şekilde karşılık vermesini beklemektedir. Bu karşılığın 

zamanlaması ve niteliği gönüllük esasına dayanmaktadır. Taraflar arasındaki beklentinin 

karşılanması sosyal mübadele ilişkisini devam ettirmektedir. Böylelikle taraflar arasında 

elde edilen kazanımlar pazarlık konusu yapılamayacak kadar minnettarlık ve güven 

duygusu oluşturmaktadır (Blau, 1964: 93,94). 
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Ekonomik mübadele ilişkisinde, taraflar arasındaki ilişki belirli işlem ve sözleşmelere 

dayandırılmaktadır. Bu ilişkide taraflar gerekli olmadığı sürece gönüllü ve işbirlikçi 

davranışlarda bulunmazlar. Elde edilen sonuçlar daha çok maddi özelliklidir 

(Moideenkutty, 2005: 92). Buna göre, sosyal mübadele ilişkisi sosyo-duygusal yönleri 

(yani, minnettarlık ve güven duyguları) vurgularken, ekonomik mübadele ise ilişkinin 

finansal ve daha somut yönlerini vurgulamaktadır (Shore et al., 2006: 839). 

Sosyal Mübadele Teorisi, sunucu-hasta etkileşimi için potansiyel bir çerçeve olabilir. 

Örneğin, hastaların perspektifinden sağlık kuruluşuna başvuruya ilişkin bir teori 

çalışmasında, Chalmers (1992), taraflar arasındaki alma - verme davranışlarının hasta-

hemşire etkileşimini karakterize ettiğini bulmuştur. Donohue (2003), mübadele teorisinin 

bir kadın sağlığı kliniğinde hizmet alan ile sunucu arasındaki etkileşimi anlamada ve 

açıklamada yardımcı olduğunu ortaya çıkarmıştır. Sosyal Mübadele Teorisinin anne-

çocuk ev ziyaretleri bağlamında hasta-hemşire etkileşimini anlamak için potansiyel 

olarak faydalı olduğu belirlenmiştir (Byrd, 2006). Buna göre, sosyal mübadele teorisi 

birbirleriyle temas halinde olan bireyler arasındaki etkileşimle ilgilenmekle birlikte, hasta 

– sunucu etkileşimindeki değişimin doğasını incelemek için potansiyel oluşturmaktadır. 

1.2.5. Plasebo Etkisi 

Arthur K. Shapiro, kariyerinin çoğunu plasebo etkisini inceleyen bir psikiyatrist olarak 

geçirmiştir. 1964 yılında, yaygın olarak kullanılan plasebo ve plasebo etkisinin tanımını 

yapmıştır: Plasebo, (1) kasıtlı olarak bir etkiye sahip olmak için veya (2) bilmeden verilen 

ve bir semptom, sendrom, hastalık veya hasta üzerinde bir etkisi olan ancak tedavi edilen 

rahatsızlık için spesifik bir aktiviteye sahip olmayan herhangi bir iyileştirici işlem (veya 

herhangi bir iyileştirici işlemin bir bileşeni) olarak tanımlanmaktadır. Plasebo ayrıca 

araştırmada yeterli bir güç/denetim olarak kullanılır. Plasebo etkisi, plasebolar tarafından 

oluşturulan değişiklikler olarak tanımlanmaktadır. Başka bir ifade ile plasebo etkisi 

“plaseboların oluşturmuş olduğu spesifik olmayan psikolojik veya psikofizyolojik 

(zihinsel ve ruhsal süreçler ile fiziksel süreçler arasındaki ilişkiyi ele alan bir psikoloji 

dalıdır) etki” olarak tanımlanmaktadır (Crow et al., 1999: 1). 

Plasebo etkileri, kısmen de olsa, hastaların tedaviye ve yararlarına ilişkin beklentileri ve 

inançları ile ilgili olabilir. Ayrıca, tedavi öncesi hastanın duygusal durumu, ilaç 

kullanımına başlamadan önceki bilgi ve iletişim gibi beklenilen sonucu ve bunun gibi 
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diğer birçok faktörün tedavi beklentilerini etkilediği de görülmektedir (Ladeira et 

al.,2019: xx). Bu nedenle pozitif plasebo etkisinin oluşturulması, tedavi etkisi/yararı ve 

hastaların beklentilerinin potansiyel etkisine ilişkin değerlendirmelere dahil edilmesi 

gerekmektedir (Bowling et al.,2012: 7). 

Plasebo etkisi üzerine gerçekleştirilen bir çalışmada, beklentilerin bir dizi klinik durum 

ve sonuçta plasebo etkisi için önemli bir mekanizma olduğu belirlenmiştir (Crow et al., 

1999). Yapılan başka bir çalışmada yol göstermesi bakımından plasebo etkisi modeli 

geliştirilmiş olup; belirleyiciler, mekanizmalar ve sonuçlar olarak üç kısma ayrılmıştır 

(Şekil 5) (Crow et al., 1999: 6). 

 

Şekil 5: Plasebo Etkisi Modeli 
Kaynak: Crow, R., Gage, H., Hampson, S., Hart, J., Kimber, A., & Thomas, H. (1999). The role of 
expectancies in the placebo effect and their use in the delivery of health care: a systematic review. Health 
Technology Assessment. 3(3). s.6. 
 

Beklentiler, “tedaviyle ilgili sonuç beklentisi” (tedavinin sağlık durumunu olumlu veya 

olumsuz yönde etkileyeceği inancı) ve “hastayla ilgili öz yeterlik beklentisi” (birinin 

hastalık yönetimi için veya tedavi ile başa çıkabilmesi için gerekli eylemleri 

gerçekleştirebileceği inancı) olarak ifade edilmektedir (Crow et al., 1999:4). Beklentiler, 

türü bakımdan üç klinik alana odaklanmakla birlikte (tıbbi prosedürlere hazırlık, hastalık 

yönetimi ve tıbbi tedavi); iki temel yaklaşım içerisinde (Crow et al., 1999: 11);  
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1. Tedaviyle ilgili sonuç beklentileri: 

 Süreç beklentisi (tıbbi prosedürlere hazırlık ile ilgili) 

 Olumlu sonuç beklentisi (tıbbi tedavi ile ilgili) 

 Olumsuz sonuç beklentisi (tıbbi tedavi ile ilgili) 

2. Hastayla ilgili öz yeterlik beklentileri: 

 Etkileşim öz yeterliliği (hastalık yönetimi ile ilgili) 

 Yönetim öz yeterliliği (tıbbi prosedürlere hazırlık ve hastalık yönetimi ile ilgili) 

olarak sınıflandırılmaktadır. 

Yukarıda verilen yaklaşımlar özetlenirse; Beklenti Teorisi’ne göre, bireyin sağlık hizmeti 

hakkındaki birinci seviye sonucunu (performans) oluşturan algısı veya arzulama derecesi, 

çaba ve beklenti arasındaki ilişki sonucunda ortaya çıkmaktadır. Elde edilen birinci seviye 

sonuç ile birlikte bireyin deneyimlemiş olduğu olumlu veya olumsuz sağlık hizmeti bireyi 

ikinci seviye (ödül) davranış eğilimine yönlendirecektir. Buna göre, olumlu sonuçlanan 

davranış eğilimi pozitif valensi oluştururken, olumsuz sonuçlanan davranış eğilimi ise 

negatif valense neden olmaktadır. Bundan dolayı, bireyin sonuca yönelik davranış eğilimi 

farklı olduğundan valens değeri de farklı sonuçlanmaktadır.  

Sosyal öğrenme teorisine göre, bireyin davranışlarındaki değişiklikler geçmiş deneyimler 

ve sosyal etkileşimler sonucunda meydana gelmektedir. Bu durum bireyin hem sonuç 

beklentisini hem de sonucun arzu edilebilirliğini etkilemektedir. Bireyin kendisi veya 

çevresi tarafından deneyimlenen sağlık hizmeti de bireyin gelecekteki sağlık hizmetine 

ilişkin beklentilerini etkilemektedir.  

Sosyal bilişsel teoriye göre, çevresel faktörler bireyin davranışlarını, bireyin davranışları 

ise çevresel faktörleri etkilemektedir. Bireyin davranışları, bireyin çabası ve deneyimleri 

karşısındaki eylemleri sonucunda oluşmakla birlikte, belirli sonuçlara sebep 

olabilmektedir. Teoride, birey davranışı gerçekleştirmekten çok, davranışın neticesinde 

elde edilen sonuca odaklanmaktadır. Böylelikle birey sağlıklı fiziksel sonuçlara 

ulaşmakta, sosyal çevresinden onay almakta ve kendine ilişkin olumlu öz değerlendirme 

ile ilgili beklentilerini karşılamaktadır.  

Sosyal mübadele teorisine göre ise bireylerin, ödüllendirilme beklentisi (saygı görme, 

onur, arkadaşlık, dikkate alınma vb.) içinde sosyal ilişkilere girdiği ve bu ilişkileri 

sürdürdüğü temel varsayımına dayanmaktadır. Yani birey belirli davranışları, 
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karşıdakilerden aynı ya da benzer davranışı bekledikleri için sergilemektedir. Dolayısıyla 

bireyler etrafındakilere kendisine nasıl davranılmasını istiyorsa o şekilde davranacaktır. 

Sonuç olarak, hastanın davranışlarını etkileyen ve belirleyen pek çok unsuru değiştirmek 

için farklı teoriler mevcuttur. Bu teoriler, araştırmacılara farklı şartlar altında ve farklı 

sorunlara karşı çözüm önerisi sunmakta ve yol göstermektedir. Bu sebeple araştırmacılar, 

uygulamaları için faydalı olan, doğrudan ilişkide oldukları hedef kitlelere uygun olan ve 

onların yararını gözeten beklenti teorilerini tercih etmek durumundadırlar. 
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BÖLÜM 2: ARAŞTIRMA MODELİNİN GELİŞTİRİLMESİ 

Bu bölümde, hasta beklentileri ile ilgili sistematik literatür taraması yapılmakta ve hasta 

beklentileri çalışmaları incelenmektedir. 

2.1. Yöntem 

Literatür taraması Sakarya Üniversitesi Kütüphanesinin üyesi olduğu aşağıdaki veri 

tabanlarında kapsamlı bir şekilde yapılmıştır: MEDLINE, Science Direct, Scopus, Web 

of Science, YÖK Tez Merkezi, Dergipark Akademik ve TR Dizin. Çalışmada Ocak 2009 

– Aralık 2018 yılları arasında yayımlanan veya yazılan ulusal ve uluslararası literatür 

araştırılmış olup uluslararası literatürde yalnızca İngilizce yayınlar incelenmiştir. Ulusal 

literatürde ise Türkçe ve İngilizce yayınlar araştırılmıştır.  Veri tabanlarında “patient 

expectation”, “patient expectations”, “hasta beklentisi” ve “hasta beklentileri” anahtar 

kelimeleri kullanılarak arama gerçekleştirilmiştir. Çalışmada kullanılan PRISMA akış 

diyagramı Şekil 6’da görülmektedir. 
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Şekil 6: PRISMA Akış Diyagramı 

2.1.1. Makale Dâhil Etme ve Dışlama Kriterleri 

Belirlenen veri tabanlarında taranan anahtar kelimeler sonucunda toplamda 5854 yayına 

ulaşılmıştır. Başlangıçta arama kriteri olarak kullanılan anahtar kelimelerin makalelerin 

başlığında, anahtar kelimelerinde ve özetinde yer alması şartı aranmıştır. Buna göre tekrar 

eden 370 ve kriteri sağlamayan 5193 olmak üzere toplam 5563 yayın hariç tutulmuştur. 

İkinci aşamada ise, 291 ayrılan makale sağlık hizmetlerinde yapılmış bir araştırma olup 

olmamasına göre bir elemeye tabi tutulmuştur. Yani ulaşılan sonuçlara göre hasta 

beklentilerinin ölçülmesi, hastaların sağlık hizmetlerinden, doktorlardan, hemşirelerden 
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ve tedaviden beklentiler ile ilgili olmayan makaleler (205 makale), tam metnine 

ulaşılmayan (9 makale) ve editöre mektup, kitap bölümü, bildiri vb. (15 yayın) türde olan 

makaleler kapsam dışında tutulmuştur. Bunların içinden istenilen kriterlere sahip 62 adet 

araştırma makalesi incelemeye tabi tutulmuştur. 62 makalenin veri tabanlarına göre 

dağılımı Tablo 1’de yer almaktadır.  

Tablo 1: Veri Tabanına Göre Elde Edilen, Reddedilen ve Kabul Edilen Makale 
Sayısı 

Veri tabanı  
(Ocak 2009- Aralık 2018) 

Araştırma 
Sonuçları* 

Elde Edilen 
Makale 

Reddedilen 
Makale 

Kabul 
Edilen 
Makale 

MEDLINE 1088 58 45 13 
ScienceDirect 837 10 8 2 

Scopus 2445 105 69 36 
Web of Science 1390 50 44 6 

YÖK Tez Merkezi 56 37 33 4 
DergiPark Akademik 20 17 17 0 

TR Dizin 18 14 13 1 

Toplam 5854 291 229 62 
* tekrar edenleri de içermektedir. 

2.1.2. Verilerin Çekilmesi 

Verilerin çekilmesi için standart bir “veri çekme formu (Tablo 2)” oluşturularak veriler 

buna göre değerlendirilmiştir. Bu forma göre her makaleden; Kaynak, Veri Tabanı, 

Çalışmanın Amacı, Evren ve Örneklemi, Veri Toplama Aracı, Bulguları ve Sonuçları gibi 

esas alınarak çalışmalar değerlendirilmiştir.  

Tablo 2: Veri Çekme Formu Örneği 

Kaynak Özmen (2012) 

Veri Tabanı YÖK Tez Merkezi 

Çalışmanın Amacı 
Araştırma, Jinekolojik muayene sırasında kadınların hemşirelik 
yaklaşımlarına yönelik aldıkları hizmetler ve beklentilerinin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Evren - Örneklem Örneklem: 380 hasta 

Veri Toplama Aracı 

Araştırmacı tarafından geliştirilen veri toplama formu. İlk kısımda 
tanımlayıcı özelliklere yönelik sorular, ikinci kısımda hemşirelerin 
jinekolojik muayene esnasında verdikleri hizmetlere yönelik 17 ifade 
ve son kısımda ise kadınların jinekolojik muayenede hemşirelik 
hizmeti olarak yapılmasını istedikleri girişimlere yönelik 7 ifade ve 
hemşirelerden beklentilerine yönelik 2 adet açık uçlu soru yer 
almaktadır. 
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Bulgular ve Sonuçlar 

Hastalar hemşirelerden, kendisi ile birlikte olduğu sürece etkili 
iletişim sergilemesini, işlemlere ve sonuçlarına ilişkin bilgi vermesini, 
muayene esnasında yanlarında olmasını, kendilerine zaman 
ayırmasını, muayene esnasında yardımcı olmalarını ve 
yönlendirmesini beklemektedirler. 

2.1.3. Verilerin Değerlendirilmesi 

Bu kısımda 62 araştırma incelenmiştir. Çalışmalardan elde edilen bulgular “Örneklem 

Özellikleri, Veri Toplama Araçları, Elde Edilen Sonuçlar ve Beklenti İfadeleri” başlıkları 

altında gruplandırılarak sunulmuştur. 

2.1.3.1. Örneklem Özellikleri 

Değerlendirilmeye alınan 62 araştırmanın 41’i nicel, 10’u sistematik derleme, 8’i nitel ve 

3’ü ise karma (nicel+nitel) yöntemler kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Nicel çalışmaların 

örneklem büyüklüğü aralığı en az 49 (Langseth, et al., 2012) ve en fazla 10912 (Bjertnaes, 

Sjetne & Iversen, 2012) hastadan oluşmaktadır. Nitel çalışmaların örnekleminde en düşük 

17 (Hong, 2017) ve en yüksek 121 katılımcı (Androniceanu, 2017) yer almaktadır. Ayrıca 

Schaad ve meslektaşlarının (2015) çalışmasında, bir hastanenin şikâyet merkezine 

(Espace Patients & Proches -EPP- ) danışan hastaların, akrabalarının ve arkadaşlarının 

şikayetlerinden, onları motive eden nedenleri ve temel beklentilerini daha iyi anlamak 

için 253 veri analize dahil edilmiştir. Karma yöntemin nitel örneklem aralığı 28-38 

hastadan oluşmakta olup, nicel örneklem 200 ile 550 hastadan oluşmaktadır (Mocherla, 

Raman & Holden, 2012; Chalamon, Chouk, & Heilbrunn, 2013; MacPherson et al., 

2015). Sistematik derleme çalışmaları sırasıyla, her bir veri tabanı başlangıcından Aralık 

2009'a kadar PsycINFO ve PubMed veri tabanlarındaki 39,278 çalışmadan kriterlere 

uygun olan 46 çalışma (Constantino et al., 2011), başlangıçtan Ocak 2010'a kadar, 

MEDLINE, PSYCHINFO, AMED, Science Citation Index, CINAHL ve COCHRANE 

(Georgy, Carr & Breen, 2013a), başlangıçtan 1 Kasım 2012’ ye kadar Ovid Medline veri 

tabanındaki 1708 çalışmadan dahil edilen 60 çalışma (Waljee et al., 2014), başlangıçtan 

21 Haziran 2014'e kadar MEDLINE ve PsycINFO veri tabanlarında taranan 15740 

çalışmaya ulaşılmış olup bunlardan kriterlere uygun 46 çalışma (Ebrahim et al., 2015) ve 

Mayıs 2017'de PubMed, PsycINFO, PSYNDEX, ISI Web of Knowledge, OpenGREY, 

ve the Cochrane Clinical Trials Library veri tabanların elde edilen 8381 çalışmadan farklı 

tıbbi durumları (koroner kalp hastalığı, kanser, kronik ağrı) araştıran 11 çalışma (Kube, 



28 
 
 

Glombiewski & Rief, 2018) veri tabanları, ayrıca 1990’dan Aralık 2011'e kadar PubMed’ 

den 1557 ve Psychinfo'dan 1835 olmak üzere 3393 çalışmadan uygun bulunan 27 çalışma 

(Deledda et al., 2013), Ocak 1990 ile Haziran 2014 arasında MEDLINE / PubMed, 

CINAHL ve EMBASE veri tabanlarındaki 599 çalışmadan kriterlere uygun 24 çalışma 

(Curran et al., 2017), 1990-2016 yılları arasında Medline, PSYCHINFO, CINAHL ve 

EMBASE veri tabanlarındaki 7126 çalışmadan dahil etme / hariç tutma kriterleri 

sonucunda ulaşılan 21 çalışma (Geurts et al., 2017) ve son olarak Hoffmann ve Del Mar 

(2015)’ın çalışmasında MEDLINE (1946 - Haziran 2013), Embase (1974 - Haziran 

2013), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, (1981 - Haziran 2013) 

ve PsycINFO (1967 - Haziran 2013) veri tabanları araştırılmıştır. Buna göre, 15343 kayıt 

taranmış olup, 36 makale çalışmaya dahil edilmiştir. Veri tabanlarında araştırmaya dahil 

edilen kelimeler genellikle “patient”, “expectancy”, “expectation” ve “expectations” tir.  

2.1.3.2. Veri Toplama Araçları 

Bu kısımda, veri çekme formunda yer alan “veri toplama aracı” satırındaki ölçeklerin 

özellikleri incelenmektedir. Nicel çalışmalarda farklı ölçüm araçları kullanılmış ve bu 

ölçüm araçları yazarlar tarafından hazırlananlarla birlikte geçerliliği olan ölçekleri de 

kapsamaktadır. Geçerliliği olan ölçekler; Hemşirelik Bakımına İlişkin Beklentiler Ölçeği 

(Akgöz, 2009), Doğum Öncesi Bakım Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Ölçeği 

(Aydınlı, 2015), Hizmet Kalitesi Beklentisi Ölçeği (Serrano, Shah & Abràmoffet, 2018), 

Hasta Beklentileri Anketi (Ram & Gowdappa, 2015), Sağlık Hizmetlerine İlişkin İdeal 

Beklentiler (Halpert et al., 2010), Hemşirelik Bakım Kalitesi Anketi Hasta Beklentileri (-

PENCQQ – Reck, 2013), PRACTA Hasta Beklentileri Ölçeği (Jaworski et al., 2017), 

Beklentiler Anketi (-ExpQ – Odell et al., 2017), Kalp Cerrahisi Hasta Beklentileri Anketi 

(C-SPEQ – Holmes et al., 2016), GP Davranışı İle İlgili Beklentiler Ölçeği (Delgado et 

al., 2017), QUOTE-Beklenti Anketi (Ali Jadoo et al., 2013)’dir. Anket formalarında 

demografik özellikler, açık uçlu sorular ve Likert tarzda hazırlanmış ölçekler yer 

almaktadır. Nitel çalışmalar odak grup ve derinlemesine görüşme şeklinde, uzman 

araştırmacılar tarafından gerçekleştirilen, katılımcıların demografik verileri ve açık uçlu 

soruları içeren yarı yapılandırılmış nitel görüşme formları kullanılmıştır. Schaad et al., 

(2015) tarafından gerçekleştirilen çalışmada 253 verinin analizi tematik bir analitik 

yaklaşımla değerlendirilmiştir. Karma çalışmaların nitel yöntemlerinde yarı 
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yapılandırılmış görüşme formu kullanılarak veriler toplanmış olup, verilerin analizi 

sonucunda elde edilen temalara uygun şekilde hazırlanmış anket formları yayınların nicel 

yöntemlerinde kullanılmıştır. Sistematik derleme çalışmalar genellikle literatür taraması 

şeklinde hazırlanmışlardır. Öncelikle çalışmalar belirlenmiş dahil etme ve hariç tutma 

kriterleri kullanılarak taranmıştır. Taramada yayınların başlıkları, anahtar kelimeleri, 

özetleri incelenmiştir ve dahil edilme kriterlerini karşılayanlar ayıklanmıştır. Sonrasında 

ise, dahil edilen yayınların dahil edilme kriterlerini karşılayıp karşılamadıklarını 

belirlemek için tam metinleri okunmuş ve yayınlar seçilmiştir. Seçilen yayınlar üzerinden 

sonuçlar incelenmeye alınmıştır.  

2.2. Bulgular  

Bu başlık altında, veri çekme formunda yer alan “Bulgular ve Sonuçlar” kısmındaki 

sonuçlar incelenmektedir. 

2.2.1. Sağlık Kuruluşundan Beklentiler 

Hastaların sağlık kuruluşundan beklentileri bu kısımda incelenmektedir. Buna göre 

hastalar, öncelikle hastanede aradıkları tedavi alanlarına kolayca ulaşmayı sağlamak için 

yönlendirme araçlarının bulunmasını, tedavi alanlarının temiz olmasını ve bekleme 

salonlarının yeterli büyüklükte olmasını beklemektedirler. Hastalar, mekan 

beklentilerinin yanı sıra, yönlendirme yapılması, tavsiyede bulunulması ve sunulan 

hizmetler ile ilgili güvence verilmesini beklemektedirler. Ayrıca, hastalar bekleme 

salonlarının iyi yönetilmesi, konforlu, samimi, temiz, düzenli, oda sıcaklığında, 

rahatlatıcı müzik ve aktivitelerin (örneğin çocuklar için materyaller veya oyuncaklar) 

olmasını beklemektedirler (Kenten et al., 2010). Hastalar, sağlık hizmetlerinden fiziksel 

rahatlık ve hastane altyapısı ile ilgili beklentilerinin yanı sıra, gıda, uyku ve hijyen için 

temel ihtiyaçların karşılanmasını arzulamaktadır (Şener & Karaca, 2017).  Odell ve 

arkadaşları (2017) da tedavi açısından yüksek beklentilere sahip olan hastaların sağlık 

sistemine güven duymayı ve tedavinin başlangıcında uygun bakım almayı beklediklerini 

ileri sürmektedir. Bu çalışmayı destekler nitelikte Whyte ve Goodacre (2016) 

çalışmasında da hastaların hastanede güvende olma, hastane ortamında daha rahat 

hissetme ve kolay bir şekilde tedavi olabilme beklentilerinin olduğu vurgulanmaktadır. 
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Hastaların hizmet alanlarının beklentilerinden sonra üzerinde durdukları önemli bir konu 

da hizmete erişim ve hizmetlerin sunumunda sürekliliktir. Bu bağlamda bir çalışma yapan 

Albada & Triemstra (2009), hastaların en önemli beklentisinin bakımın sürekliliği 

olduğunu vurguladıktan sonra; hastalar için ikinci önemli beklentinin sağlık hizmetlerinin 

yakın olması ve son beklentinin de iyi bir bakım planlamasının yapılması gerektiğini ileri 

sürmektedir. Aynı çalışmada hastaların tedavinin sürekliliği için önceden hizmet aldıkları 

doktorlara erişimin kolaylaştırılması, ardışık randevu alma gibi beklentilerinin yanı sıra; 

bekleme salonundaki bekleme süresinin on beş dakikadan az olması ve bekleme listesinin 

kısa olması gibi zamana ilişkin beklentileri öne çıkarılmaktadır. Sebo ve meslektaşlarının 

(2015) yaptığı çalışmada da hastaların doktorlarına telefonla ulaşabilme ve bekleme 

salonunda fazla beklememeyi tercih etme gibi sağlık hizmetlerinde bakıma erişilebilirlik 

ve bulunabilirlik açısından daha talepkar beklentileri olduğu vurgulanmaktadır.  Benzer 

şekilde, hastaların sağlık hizmeti sunucularının ev ve iş yerlerine yakın olması, doktor 

tarafından zaman baskısında bırakılmaması, kendileriyle iletişim içerisinde olunması ve 

bekleme salonlarında ne kadar beklemeleri gerektiğinin önceden kendilerine 

bildirilmesine yönelik beklentileri de bulunmaktadır (Lionis et al., 2017). 

Zaman ve tedavi sürecine ilişkin yapılan başka bir çalışmanın sonuçlarına göre hastalar, 

yönlerini kolaylıkla bulabilmeyi, verilen tedavi/prosedürler hakkında bilgi alabilmeyi, 

doktorun kendisi ile etkili iletişim gerçekleştirmesini ve kendisine doğru bilgi vermesini 

beklemektedirler (Berhane & Enquselassie, 2016). Bütün bunların yanı sıra hastaların 

doktorlarının kendilerine saygılı davranması ve doktor seçimi ve doktorlara erişimin 

kolay olmasını sağlayacak önlemlere ilişkin beklentileri de bulunmaktadır (Bowling, 

Rowe & McKee, 2013). Yukarıdaki açıklamalar sağlık hizmetlerinin hasta merkezli bir 

bakım sunulması beklentisi olduğunu göstermesi bakımından önemli bulunmaktadır.  

Hastaların sağlık kuruluşlarından diğer beklentisi ise iletişim ve bilgi edinmeye yönelik 

faaliyetlerden oluşmaktadır. Hastaların sağlık hizmetlerinden beklentilerinin incelendiği 

bir çalışmaya göre, hastaların beklentileri arasında kişilerarası ilişkiler ilk sırada yer 

almaktadır. İkinci sırada bakımın teknik yönleri; daha sonra sırası ile sağlık kurumu ve 

yapısı, tedavinin faturalandırılması ve sigorta ve bilgiye erişim yer almaktadır (Schaad et 

al., 2015). Bununla birlikte Delgado ve meslektaşları (2011), ilişkisel ve teknik yaklaşıma 

yönelik beklentilerin cinsiyete göre farklılık gösterdiğini ileri sürmektedirler. Buna göre, 
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ilişkisel bir yaklaşım (iletişim) isteyen hastalar kadın doktorları tercih ederken, teknik bir 

bakım isteyenler erkek doktorları tercih etmektedir.  

Chalamon, Chouk ve Heilbrunn (2013) çalışmalarında hastalar bakımından iletişim 

stratejilerinin seçilmesi sürecinde dört tip değerin önemli olduğunu iddia etmektedirler. 

Bunlar; hedonisttik, fonksiyonel-şüpheci, güvenilir ve tüketici değerlerdir. Hedonisttik 

hastalar, ürünlerin refahı (canlılık, enerji vb.) üzerindeki faydalarına dikkat etmektedirler. 

Fonksiyonel – şüpheci olanlar, pratik yönlere duyarlıdırlar (hızlı servis, doktorlara hızlı 

randevu vs.) ve sağlık sistemine güvenmek için nedenler aramaktadırlar (şeffaflık, 

kolaylıkla bilgiye ulaşma vs.). Güvenilir olanlar, eczacının/doktorun yardımsever 

tutumuna dikkat etmektedirler (hastanın ilgisini ve refahını artırmak gibi). Son olarak 

tüketiciler ise daha ucuz ürünlere ilgi duymaktadırlar (promosyonlar, tamamen geri 

ödenen ilaçlar vb.). Bu durum hastaların sağlık hizmetlerinden beklentilerinin nasıl 

oluştuğunu göstermekle birlikte, yukarıda verilen çalışmalardaki beklentileri destekler 

niteliktedir. 

2.2.2. Doktorlardan Beklentiler 

Bu kısımda hastaların doktorlardan beklentileri incelenmektedir. Dormohammadi, 

Asghari ve Rashidian (2010)’in yaptıkları çalışmada ayaktan ve yatan hastaların en 

önemli beklentisinin yetkinlik ve bakım kalitesi olduğu belirlenmiştir. Ardından yatan 

hastalar için, doktorun ulaşılabilirliği ve ayaktan hastalar için ise bilgi ve özerklik yer 

almaktadır. Aynı çalışmada yatan hastalar için beklentiler, doktor uzmanlığı, naziklik, 

vizitlerin zamanında yapılması, ihtiyaç halinde diğer doktorlarla konsültasyon ve 

randevuları ayarlamak şeklinde sıralanmaktayken; ayaktan hastalar için doktorun 

uzmanlığı, naziklik, ihtiyaç halinde diğer doktorla konsültasyon, doktorların durum 

hakkında açık bir şekilde bilgi vermesi ve doktorların sabrı ve ilgisi olarak 

sıralanmaktadır. Buna göre hastalar doktorlarından yalnızca bilgi ve becerilerini 

geliştirmelerini değil; aynı zamanda kendilerine nazik davranılmasını, kendileri ile ilgili 

bilgileri anlaşılır bir şekilde vermelerini ve kendilerini sabırla dinlemelerini 

beklemektedirler. Ayrıca doktorun bakım esnasında başka bir uzmanlık alanının bilgi ve 

becerisine ihtiyacı olduğunda meslektaşlarına danışmasını beklemektedirler. Kenten ve 

meslektaşlarının (2010) yapmış oldukları çalışmada da benzer bulgulara 

rastlanılmaktadır. Çalışmada hastaların doktorlarının profesyonel, yetkili, yetkin, kendine 
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güvenen, yardımsever ve nazik olmalarını ve kendilerine empati göstermelerini 

bekledikleri ileri sürülmektedir. Aynı çalışmada hastalar, doktorlarını gördüklerinde bir 

gülümseme veya el sıkışması ile karşılanmayı beklemekle birlikte, doktorlar tarafından 

ilk kez muayene edildiklerinde doktorun kendini tanıtmasını, konuşmasını ve neden 

geldiklerini içtenlikle sormasını beklemektedirler. Bir diğer çalışmada ise, hastaların 

genellikle doktorun iletişim becerilerine odaklandığı ifade edilmektedir. Ek olarak, 

hastalar doktorun profesyonel bilgi ve mesleki beceriye sahip olmasını; iyi bir ününün 

olmasını; kendisine saygı, anlayış ve şefkat göstermesini; kendisini dinlemek için zaman 

ayırmasını ve tedavi hakkındaki tüm bilgileri anlatmasını beklemektedirler 

(Androniceanu, 2017). Ayrıca hastalar doktorların tıbbi bilgi vermeden önce, kendilerinin 

temel kaygılarının farkında olunmasını da istemektedirler (Chen et al., 2018).  

Deledda ve arkadaşları (2013)’nın çalışmalarında, hastaların doktorlarından ilgi 

göstermesini, bir yakınıymış gibi davranmasını, duyarlı olmalarını ve açık bir şekilde, 

etkili ve tatmin edici iletişim sergilemelerini bekledikleri ortaya çıkarılmıştır. Georgy, 

Carr ve Breen (2013a) ise hastaların doktordan beklentilerinin; bilgili olması, fiziki 

muayene gerçekleştirmesi, dinlemesi, ilgi göstermesi, sorun veya şüpheler hakkında 

kendileri ile tartışılması olduğunu ifade etmişlerdir. Bir diğer çalışmada, hastaların 

doktorlarla iletişim sağlamasını, bekleme sürelerini kısa tutmasını, teşhis ve tedavi 

testlerinin kaliteli olmasını bekledikleri belirlenmiştir (Curran et al., 2017). Mocherla, 

Raman ve Holden (2012)’ın karma yöntem kullanarak hazırlamış oldukları çalışmada 

hastaların hastalık hakkında açıklama bekledikleri, soru sorma fırsatı verilmesini, 

desteklenmelerini ve eşit muamele görmeyi bekledikleri ortaya çıkarılmıştır. Ayrıca nitel 

temalarda ise hasta eşitliği, iletişim eşitliği ve doktoru yüceltme/tanrılaştırma yer 

almaktadır. Buna göre, hastaların hastalık hakkındaki bilgi kaynaklarının doktorları 

olduğu, her hastanın tedavideki rollerinin doğru anlaşılma şanslarının eşit olmasını 

sağlamak için iletişim fırsatlarının iyi şekilde kullanılması gerektiği gözlenmektedir. 

Ülker (2010)’in çalışmasında da hastaların ameliyatın nasıl yapılacağı konusunda 

açıklama yapılması ve ne zaman taburcu olacakları hakkında bilgi verilmesine yönelik 

beklentileri olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda Chen ve meslektaşlarının (2018) 

çalışmalarında hastalar için tıbbi bilgi veren doktorların gerekli ve önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. Çalışmada hastaların hekimlerden bilgi beklentileri; rahatsızlık 

nedenlerini, taburculuk tarihini ve tedavi diyeti etkilerini bilmeye yöneliktir ve hastalar 
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doktora soru sormak için cesaretli olmayı istemektedirler. Benzer şekilde hastalar 

doktorun kişiler arası becerilere sahip olmasını, tıbbi durumun açıklanmasını ve 

kendisiyle zaman geçirmesini beklemektedirler (Toma, Triner & McNutt, 2009). Hastalar 

bilgi paylaşılmasını, duyuşsal iletişim ve doktorun etkili iletişim gerçekleştirmesini ve 

gerekli görülmesi durumunda sevk edilmeyi beklemektedirler (Wiering et al., 2018; 

Langseth et al., 2012). 

Hastaların bilgi sağlama becerileri kadar önemli olan doktorun iletişim (dinleme, umut 

sağlama ve destek sağlama) becerisidir. Halpert ve meslektaşlarının (2010) çalışmasında 

hastalar doktorlarından bilgili, empatik ve yardımcı olmasını, kendilerine destek ve umut 

vermesini beklemektedirler. Benzer şekilde hastalar doktordan hastalığın açıklanması, 

testler ve tedavi hakkında bilgi verilmesi, yaşam kalitesinin sağlanmasını beklemek ile 

birlikte, uyum ve duygusal destek almayı da beklemektedirler (Strzelecka, Nowak-Starz, 

& Karakiewicz, 2015; Jaworski et al., 2017). Wiering ve arkadaşlarının (2018) 

çalışmalarında ise duygusal iletişimin önemine değinilmiştir. Aynı çalışmada hastalar 

dikkatle dinlenmeyi, yeterli zaman ayrılmasını, hekimin yetkinliğine güvenmeyi 

beklendikleri belirlenmiştir. 

Doktorların hastaların farklı türden beklentilerinin farkında olması gerekmektedir (Geurts 

et al., 2017). Hong (2017)’un Kuzey Koreli sığınmacılar üzerinde yaptığı çalışmada, 

hastaların doktorlardan beklentileri; bilgisayarlı teknoloji yerine insani tekniklerin 

kullanılması, destek olunması ve acil tıbbi hizmet almak şeklinde sıralanmasına karşılık, 

hizmetin bedelini ödemeye istekli olmadıkları bulunmuştur. Aynı çalışmada doktorlar 

hastaların randevu almadan, kişisel ihtiyaçlarına uygun tıbbi hizmet almaya ve doktorun 

hikâyesini dinlemesine yönelik beklentikleri olduğunu ifade etmişlerdir. Hasta 

beklentilerinin istihdam durumlarına göre değerlendirildiği çalışmanın sonuçlarına göre; 

işsiz hastalar daha az tedavi maliyeti beklerlerken, çalışan hastalar daha fazla gizlilik ve 

daha iyi muamele beklemektedirler (Ram & Gowdappa, 2015). Geriatri hastaları üzerinde 

yapılan başka bir çalışmada ise doktorlardan beklentiler; hastalığın doğasının açık ve 

basit bir dille açıklanması, mevcut tüm tedavi seçeneklerinin tartışılması ve hastaların 

nihai kararı vermesine izin verilmesi, olası minimum ilaçların reçete edilmesi, hastalığın 

ne kadar süreceği ve bu süreçte kaç defa takip gerektiğinin anlatılması, gelecekteki 

sağlığa ilişkin gerçekçi fakat iyimser bir tablo verilmesi ve doktorları tarafından hem 
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sözlü hem de sözsüz jestlerle hastaların rahatlatılması şeklinde sıralanmaktadır (Saleem, 

Khalid & Qidwai, 2009). 

Doktorların tedaviyi doğru ve etkili bir şekilde planlaması için, hastaların tedavi süreci 

ile ilgili beklentilerine dair bilgiye ihtiyaç duyulabilir. Bunu yapmak için hastaya yeterli 

zamanın ayrılması gerekmektedir (Cabak, 2017). Gjesdal, Dysvik ve Furnes (2018) 

çalışmalarında iki ana tema üzerinde durmaktadırlar. Bunlardan ilki sağlık hizmetlerinde 

hasta olarak tanınmaktır. Buna göre, hastalardan doktordan ciddiye alınmayı, pratik ve 

duygusal destek almayı, duygu hissetmeyi, dinlenilmeyi, inanılmayı ve karşılıklı güvenin 

sağlanmasını beklemektedirler. İkinci tema ise sağlık hizmetlerinde hasta olarak ihmal 

edilmiş olmaktır. Bu temada hastalar, ciddiye alınmamayı, pratik zorluklar yaşamamayı, 

karşılanmamış ihtiyaçlara sahip olmamayı, umutlarını kaybetmemeyi, inanılmamayı, 

saygı görülmemeyi beklememektedirler. Bu temayı destekler nitelikte, hastalar 

doktorların umursamaz, kayıtsız, küçümseyen, ne yaptıkları konusunda emin olmamasını 

ve zayıf iletişim becerileri sergilemesini beklememektedirler (Kenten et al., 2010). Aynı 

zamanda Androniceanu (2017)’un çalışmasında, hastalar doktorun kendilerine saygısız 

davranmamasını, tedavi esnasında rahatsız etmemesini, kendisini dinlemesini, 

suçlamamasını, doğru tanı koymasını, mahremiyete özen göstermesini, bağırmamasını, 

yeterince zaman ayırmasını ve empatik davranmasını beklediklerini belirtmişlerdir. Tüm 

bu bulgulara göre, doktorların hastaların beklentilerinin karşılanmasında ve 

yönetilmesinde beklentiler hakkında doğru soruyu sormanın önemini ortaya koymaktadır. 

2.2.3. Hemşirelerden Beklentiler 

Hastaların hemşirelik bakımından beklentileri ve karşılanma durumları bu kısımda 

incelenmektedir. Buna göre hastaların kliniğe kabulleri esnasında ve sürecindeki 

hemşirelerden beklentileri; hemşirelerin kendilerini tanıtması, yatış hakkında bilgi 

vermesi, hasta odasındaki yatak, tuvalet vs. yerleri göstermesi, klinik servisin kurallarını 

açıklaması, refakatçi ihtiyaçlarını karşılaması, kendilerine karşı dürüst davranması ve 

bilgi verici bir iletişim sergilemesidir (Akgöz, 2009). Bu çalışmayı destekler nitelikte 

Özmen (2012) çalışmasında da hastalar hemşirelerden, kendisi ile birlikte olduğu sürece 

etkili iletişim sergilemelerini, işlemlere ve sonuçlara ilişkin bilgi vermelerini, muayene 

esnasında yanlarında olmalarını, kendilerine zaman ayırmalarını, muayene esnasında 

yardımcı olmalarını ve yönlendirmelerini beklemektedir. Aynı zamanda hastalar 
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hemşirenin hastalıkları hakkında ve kendilerine yapılacak işlemlerin olumlu ve olumsuz 

yönleri hakkında bilgi vermelerini de istemektedir (Şahin, Dal & Vural, 2014). 

Hemşirelerin iletişim göstermesine yönelik beklentileri diğer bir önemli konuyu 

oluşturmaktadır. Şahin, Dal & Vural (2014)’ın çalışmasında hastalar, hemşirelerin güven 

vermelerini, güler yüzlü olmalarını, anlayışlı ve sabırlı olmalarını, taleplerinin 

karşılanırken isteksiz görünmemelerini beklediklerini belirtmişlerdir. Başka bir 

çalışmanın sonuçlarına göre hastalar, hemşirelerin eleştirel bir tutum sergilemeleri yerine 

dostane davranmalarını, kaygılarını giderici üslup sergilemelerini ve kendilerine 

duygusal destek sağlamalarını beklemektedirler (Şener & Karaca, 2017).  

Etkili iletişimin ardından hastaların hemşirelerden diğer beklentileri ise yetkinlik ve 

destek hizmetidir. Buna göre, hastalar hemşirelerin rahatlatıcı ve güven verici olmalarını 

ve hastaneye yatışıyla ilişkili korku ve endişelerinin giderilmesine yardımcı olmalarını 

beklemektedir (Akgöz, 2009). Aynı zamanda hastalar hemşirelerin fiziksel destek 

sağlamasını (ilaç yönetimi, uygulaması vs.) da istemektedirler (Şener & Karaca, 2017). 

Bu kapsamda kendilerine uygulanacak tedavinin düzenli kurallara uygun yapılmasını ve 

mikrop kapmamaları için önlem alınmasını, yaşamsal bulgularının kontrol edilmesini 

beklemekle birlikte, hemşireye kolaylıkla ulaşabilmeyi ve onun alanında yetkin olmasını 

da beklemektedirler (Şahin, Dal & Vural, 2014). Wilson ve arkadaşları (2012) ise, 

hastaların hemşirelerden kaliteli bakım sunmasını beklediklerini ve bunu deneyimleyen 

hastaların beklentilerinin ve tercihlerinin değişeceğini ifade etmektedirler.  

Genellikle hastaların kliniğe kabulüne ve tedaviye ilişkin beklentileri yüksek iken günlük 

yaşam aktivite düzeyleri ve ziyaretleri ile ilgili (kıymetli eşyanın korunması, telefonla 

görüşme ihtiyacı vs.) beklentilerinin düşük olduğu saptanmıştır (Akgöz, 2009; Şahin, Dal 

& Vural, 2014).  

2.2.4. Tedavi- Bakım Sürecinden Beklentiler 

Bu kısımda hastanın almış olduğu tedaviden beklentilerinin neler olduğu üzerinde 

durulmaktadır. Öncelikle hastalar hastalıklarının teşhisi ve sonrasındaki muayene ve 

tedavi hakkında bilgi almayı beklemektedirler. Ek olarak hastaların duygusal destek 

beklentilerinin olduğu da gözlenmektedir (Cabak, 2017; Bowling et al., 2013). Bu süreçte 

tedavi edici ortamın güvenliğinin sağlanması beklenmekle birlikte, tedavilerle ilgili bilgi 

verilmesi, işlemler esnasında sağlık çalışanının rahatlatması, yan etki ve 
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komplikasyonlar, hastalığın gidişatı hakkında bilgi verilmesi, acil ve risk durumunda 

neler yapılacağının ve nereye başvurulacağının açıklanması beklenmektedir (Akgöz, 

2009). Şahin ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında ise hastaların hemşirelerden 

tedavilerini düzenli olarak uygulaması ve yapılan işlemler esnasında önlem alması, 

ağrılarının gidermesi ve yaşamsal bulgularını takip etmesi yönünde beklentilere sahip 

oldukları bulunmuştur. Ayrıca hastalar ne zaman hastaneye yatırılacakları ve taburcu 

olacakları hakkında bilgilendirilmeyi beklemektedirler (Whyte & Goodacre, 2016; Ülker, 

2010).  

Hastaların tedavi ve bakıma ilişkin bilgilendirme beklentisi ile birlikte üzerinde 

durdukları bir diğer konu tedavi sürecidir. Bu bağlamda Kenten ve meslektaşlarının 

(2010) çalışmalarına göre, hastaların tedavinin süresi hakkında beklentileri olmakla 

birlikte bu süre 10 – 15 dakika ile sınırlı kalmaktadır. Çalışmada sonuçlarına göre bazı 

hastalar sadece tedaviye girip çıkmayı beklerken, bazıları tedavinin tamamlanması için 

gereken süreyi kapsaması gerektiğini düşünmektedirler. Aynı çalışmanın sonuçları 

hastaların tedavi süreçleri hakkında bilgi almayı ve doktorun kendilerine ilişkin tıbbi 

kayıtları incelemesini beklediklerini de göstermektedir. Başka bir çalışma da hastaların 

doktorun kendisine tedavi süreci hakkında bilgi vermesini beklediklerini ve tedavi 

esnasında kendileri ile ilişki içerisinde olmasını istediklerini ileri sürmektedir (Georgy, 

Carr & Breen, 2013a).  

Hastaların tedavi – bakım süreci ve sonuçlarına yönelik beklentilerini değerlendiren diğer 

bir çalışmaya göre; hastalar ağrılarının azaltılmasını, tedavinin maliyeti hakkında bilgi 

verilmesini, doktor ile iletişim halinde olmayı, başka bir doktora yönlendirilmesi 

durumunda fikrinin alınmasını ve mahremiyetinin sağlanmasını beklemektedirler. Ek 

olarak tedavilerinde beklenmedik reaksiyonlarının (ekstra ağrı, yorgunluk vs.) 

oluşmamasını istemektedirler (MacPherson et al., 2015).  

2.2.5. Ölçeklere İlişkin Çalışmalar 

Literatür incelemesi yapıldığında kapsamlı bir hasta beklentileri ölçeğinin bulunmadığı 

tespit edilmiştir. Bununla birlikte belirli uzmanlık alanlarına yönelik olarak sınırlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Bunlardan Holmes ve arkadaşları (2016) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada, beklenti ölçeğini kalp cerrahisine uyarlamıştır ve hastanın 

psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Çalışmanın sonuçlarına 
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göre, ölçek kalp cerrahisi örnekleminde kabul edilebilir güvenilirlik ve geçerliliğe 

sahiptir. Ali Jadoo ve arkadaşlarının (2013) çalışmalarında ise geçerli ve güvenilir 

QUOTE-beklenti ölçeğinin geliştirilmesi ve hastaların beklentilerinin ölçülmesi 

amaçlamaktadır. Üç alt boyutta toplanan ölçeğin hasta beklentilerini ölçek için 

kullanılabilecek nitelikte geçerli ve güvenilir bir araç olduğu kanıtlanmıştır. Gebe 

kadınların doğum öncesi bakıma ilişkin memnuniyet ve beklentileri üzerine Omar ve 

arkadaşları tarafından oluşturulmuş olan “Doğum Öncesi Bakım Memnuniyeti ve Hasta 

Beklentileri Ölçeği” Aydınlı (2015) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin 

yapılarak Türkçe uyarlaması gerçekleştirilmiştir. Chen ve meslektaşları (2014) tarafından 

hazırlanan çalışmada, 28 ifadeden oluşan anket formu araştırmacılar tarafından 

geliştirilmiş ve yedi değişkenden oluşmaktadır.  

2.2.6. Hasta Beklentisi İle İlişkili Konular 

2.2.6.1. Memnuniyet- Deneyim- Sadakat 

Hastanelerdeki genel hasta memnuniyetinin en önemli belirleyicileri, hasta tarafından 

bildirilen deneyimler ve karşılanan beklentilerdir. Hastaların karşılanan beklentileri ne 

kadar yüksek olursa memnuniyet düzeyleri de o kadar yüksek olabilir. Aksi takdirde 

hastaların algıları beklentilerinden düşük olduğunda kontrast etkisi oluşur. Kontrast etkisi 

de olumsuz tavsiye niyetine yol açar ve hastalar gelecekte doktor veya sağlık hizmetinden 

bakım alma konusunda isteksiz olabilirler (Oin & Prybutok, 2013; Thomas et al., 2017). 

Benzer şekilde literatürde hastaların beklentisi ile memnuniyetleri arasında ilişkinin 

olduğu çalışmalara rastlanmaktadır (Serrano, Shah & Abràmoffet, 2018; Ram & 

Gowdappa, 2015; Chen et al., 2014; Reck, 2013; Berhane & Enquselassie, 2016; 

Bjertnaes, Sjetne & Iversen, 2012; Hong, 2017; Waljee et al., 2014). Bu durum 

beklentilerin yüksek olması durumunda beklentiler karşılanmadığı için 

memnuniyetsizliğe neden olmasından kaynaklanmaktadır. Bununla birlikte hastaların 

yüksek beklentilerinin optimal sağlık hizmetlerinden memnuniyetsizliğe neden 

olabileceği ve düşük beklentilerinin de yetersiz sağlık hizmetlerinden memnuniyete sebep 

olabileceği dikkate alınmalıdır (Ram & Gowdappa, 2015). Bu nedenle beklentiler her ne 

kadar sezgisel gibi görünseler de pratikte sağlık hizmetlerinin veya doktorların 

hastalarının isteklerini karşılaması ve bunun için dikkatli olması gerektiğini 

göstermektedir (Serrano, Shah & Abràmoffet, 2018). Ayrıca hastalar nadiren fayda ve 
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zarar konusunda doğru beklentilere sahiptir. Hastalar tedavi, tarama, test gibi işlemlerin 

zararlarını küçümsemekte ve yararlarının fazla olduğunu düşünmektedir. Hastaların 

tedaviye yönelik beklentilerinin artması hiç şüphesiz bireylerin taleplerinin artmasına da 

neden olmaktadır (Hoffmann & Del Mar, 2015).  

Beklentilerin hasta sadakati ile de negatif korelasyon oluşturduğu belirlenmiştir. Hastanın 

hizmet almadan önce beklentileri ne kadar yüksekse, karşılanmaması sonucunda oluşan 

psikolojik ve davranışsal sadakat düzeyi o kadar düşük olmaktadır (Chen et al., 2014). 

2.2.6.2. İletişim 

Beklentiler, belirli bir “uzman tarafından tanımlanmış” iletişimsel fonksiyonun bir doktor 

tarafından hasta perspektifine göre nasıl izlenebileceğini göstermektedir. Hastaların 

iletişim beklentilerinin tanımlanması ve kişi olarak muamele görme istekleri (ortaklık 

duygusu yaratmak ve hastaların bireyselliğini tanımak) etkili bir iletişim için güçlü bir 

beklenti olarak görülmektedir (Deledda et al., 2013). Beklentilerin az karşılandığı alanlar 

ise yetersiz veya sınırlı iletişim olarak ortaya çıkmaktadır (MacPherson et al., 2015). Bu 

nedenle, sağlık sistemi aktörlerinin iletişimin hasta beklentilerine en çok cevap verecek 

yönlerinin farkında olması gerekmektedir (Chalamon, Chouk & Heilbrunn, 2013). 

Doktor ile hasta arasındaki ilişkinin iyileştirilebilmesi için, doktorlar hastaların 

tercihlerine göre adapte olabilmeli, hasta merkezli bakım sağlayabilmeli ve hastaların 

sonuçlarının yanı sıra beklenti derecelerinin de farkında olabilmelidirler (Choi, Hwang & 

Kim, 2015).  

2.2.6.3. Tedavi-Bakım 

Kalp hastalığı olan hastaları daha önceki psikolojik müdahalelerle karşılaştıran 

çalışmalarda, hastaların beklentilerine odaklanılmış ve hastanın ameliyatı öncesinde 

optimize edilmeye çalışılmıştır. Çalışmada bu uygulamanın hastaların sonuçlarının 

iyileştirilmesine yardımcı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum uygulanan tıbbi 

müdahalenin uzun dönem sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu 

göstermektedir (Rief et al., 2017; Laferton et al., 2013; Salzmann et al., 2018; Waljee et 

al., 2014). Benzer şekilde Cormier ve meslektaşlarının (2016) çalışmasında, kronik ağrısı 

olan hastaların tedavi öncesi beklentileri ve tedavi sonrası algılarının tedaviye verdikleri 

olumlu yanıtlarla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada, hastaların 

beklentilerinin yerine getirilmesi ile yaşam kalitesindeki iyileştirme arasında ilişki olduğu 
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da bulunmuştur (Odell et al., 2017). Kalp ameliyatı olmuş hasta örnekleminde yapılan bir 

diğer çalışmaya göre, hastaların olumsuz beklentilerini azaltan cerrahi müdahale ve 

eğitimin, kalp cerrahisi sonrası yaşam kalitesi ve iyileşme sürecine daha iyi 

hazırlanmasına ve hasta deneyimlerinin iyileşmesine yardımcı olabildiği saptanmıştır 

(Holmes et al., 2016). Murphy ve meslektaşlarının (2011) çalışmasında da bir hastanın 

önceki tedavisindeki başarı veya başarısızlığın sonraki tedavilerinin etkinliği hakkındaki 

algılarını ve beklentilerini etkileyebileceği sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulgu, doktorların 

tedavi süreçlerini planlarken dikkate alması bakımından önemli bulunmaktadır. Ayrıca 

doktorların hastalara bilgi sağlamada büyük rol oynaması da tedavinin etkililiği açısından 

hastaları hazırlamasına yardımcı olabilir. Aynı zamanda doktorların hastaların farklı 

beklentilerinin olduğunun farkına varması gerekmektedir (Kube, Glombiewski & Rief, 

2018; Geurts et al., 2017). Bu amaçla hem hastaların kişilik özelliklerinin hem de 

hastalıklarına özgü yönlerinin dikkate alınması önemli olmakla birlikte (Kube, 

Glombiewski & Rief, 2018), doktorların hastalarla ortak karar almada ve beklentileri 

yönetmede beklentiler hakkında doğru soruyu sorması önem arz etmektedir (Geurts et al., 

2017).  

Hastaların iyileşme beklentileri, kişisel faktörler (sağlık durumu, eski istihdama dönme 

beklentisi, hastalığın şiddeti gibi), kişilerarası faktörler (ailevi roller, işverenin tutumları, 

sağlık hizmeti sağlayıcısının inançları gibi) veya sistem düzeyinde faktörler (istihdama 

engeller, sosyodemografik faktörler, kültürel faktörler gibi) tarafından etkilenmektedir. 

İyileşme beklentileri işe dönüş veya sakatlık çözümünün önemli bir yordayıcısıdır. 

Ayrıca iyileşme beklentileri düşük olan hastaların, yüksek olan hastalara göre işe dönme 

olasılıklarının daha düşük olduğu belirlenmiştir (Ebrahim et al., 2015).  

Girmay ve meslektaşları (2018), hastaların beklentisi ile hemşirelik bakımı arasında ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya göre, hemşirelik bakımı konusunda olumlu beklentisi 

olan hastalar, beklentisi zayıf olanlara göre daha yüksek algıya sahiptir. Ayrıca hastaların 

hemşireleri nasıl konumlandırdıkları ve değerlendirdiklerini ortaya koymayı amaçlayan 

bir çalışmada, hastaların beklentilerinin hemşirenin bakıma yönelik hastalık yönetimi 

algılarıyla şekillendiğini göstermektedir (Wilson et al., 2012).  

Bir diğer çalışmada ise hastaların bakım kalitesi algısı ile beklentileri arasında korelasyon 

olduğu saptanmıştır. Bu durum bakım esnasında hasta beklentilerinin dikkatle 
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değerlendirilmesi ve gerekli müdahalelerin uygulanmasının önemini göstermektedir. 

Ayrıca hasta ile doktor arasındaki ilişkinin iyileştirilmesi de gerekmektedir (Thomas et 

al., 2017). İlave olarak hasta beklentilerinin dikkate alınması, sağlık hizmetlerinin imajını 

iyileştirebilir, hasta tercihini ve verimliliği artırabilir (Dündar, 2017). Glenngård & Anell 

(2017) çalışmalarında paydaşların genellikle bakım kalitesine ilişkin farklı algıları ve 

sunulan hizmetlere karşı da farklı beklentilere sahip olduğu üzerinde durmaktadır. 

Çalışmada, ödeme yapanlar ile politika yapıcıların tek tek hastaları tatmin etmek yerine 

nüfus perspektifinde değerlendirdikleri ve hükümet önlemleri ile sağlık hizmetlerini 

standartlaştırmaya çalıştıkları görülmektedir. Doktorlar ise hem hastaların beklentilerinin 

karşılanmasında hem de hükümet önlemlerinin uygulanması konusunda başarılıdırlar. 

Buna göre, bireysel hasta beklentilerinin karşılanması ile sağlık hizmetlerindeki 

standardizasyon arasında uyum olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Tıbbi tedavi gören hastaların beklentileri davranışsal ve tedavi sonucu olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Davranışsal beklentiler öz yeterlilik ve davranış sonuçları ile ilişkilidir. 

Aynı zamanda semptomlar veya otonom fonksiyonlar gibi dahili değişiklikler, isteğe 

bağlı olmayan beklentileri oluşturmaktadır. Tedavi sonucu beklentileri ise sosyal 

çevrenin tepkileri gibi dış değişikliklerle ilişki göstermektedir. Sonuç beklentilerinin 

karşılanması tedavi gören hastaların spesifik yönlerini ve tedavi sonuçlarının 

iyileştirilmesini etkilediği belirlenmiştir. Ayrıca hastalar davranışlarının, tedavilerinin, 

hastalıklarının ve beklenen sonuçlarının (zaman çizelgesi beklentileri) zamansal boyutu 

hakkında beklentilere sahiptirler (Laferton et al., 2017; Constantino et al., 2011).  

2.2.6.4. Demografik Değişkenler 

Hastaların ekonomik durumu ve eğitim düzeyleri ile beklentileri arasında etkileşim 

bulunmaktadır (Mocherla, Raman & Holden, 2012). Hastaların yaş gruplarına göre 

beklentilerinin değerlendirilmesi sonucunda, muayene öncesi beklentileri ve muayene 

sonrası deneyimlerinde farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle doktorlar hastaların 

beklentilerinin belirlenmesi ve karşılanmasında yaşla ilgili gereksinimlere dikkat 

etmelidir (Jaworski et al., 2017). Rittger ve meslektaşlarının (2018) çalışmasında da yaş 

grupları ile hasta beklentileri arasında farklılık tespit edilmiştir. Ancak cinsiyet ile 

beklentiler arasında farklılık gözlenmemiştir. Bir başka çalışmaya göre beklentiler ile 

fiziksel çevre arasında ilişki bulunamamaktadır (Bowling, Rowe & McKee, 2013).  
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2.2.7. Beklenti İfadelerinin Gruplandırılması 

Bu kısımda 268 beklenti ifadesi incelemeye dahil edilmiştir. Tekrar eden ve hasta 

beklentileri ile ilişkili olmayan ifadeler kapsam dışında bırakılmıştır. İstenilen kriterlere 

uygun 211 ifade incelenmektedir. Hasta beklenti ifadeleri, yukarıda elde edilen sonuçlar 

başlığı altında incelenen dört başlık (Sağlık Kuruluşundan Beklentiler, Doktorlardan 

Beklentiler, Hemşirelerden Beklentiler ve Tedavi – Bakım Sürecinden Beklentiler) 

altında gruplandırılmıştır. 

Sağlık kuruluşundan beklentiler; 49 ifade, dört tema ve 11 kategoriden oluşmaktadır. 

Tema, kategori ve ifade sayıları; hizmete erişim (hizmetten yararlanma - 14 ifade, 

prosedür - 9 ifade, erişim engeli - 6 ifade, maliyet - 3 ifade, yetkinlik - 2 ifade), otelcilik 

hizmetleri (konfor - 4 ifade, güvenlik - 3 ifade, temizlik -1 ifade), destek olma (duygusal 

destek - 2 ifade, fiziksel destek - 2 ifade) ve hasta onurunu koruma (hasta özerkliği 

verilmesi -3 ifade)’ dır. Doktorlardan beklentiler, iletişim (doktor – hasta iletişimi - 23 

ifade), bilgilendirme (tedavi öncesi - 10 ifade), hizmete erişim (tedavi takibi - 10 ifade, 

yetkinlik - 8 ifade, hizmetten yararlanma -3 ifade, prosedür - 1 ifade, 

koordinasyon/konsültasyon -1 ifade), hasta onurunu koruma (hasta özerkliği verilmesi - 

7 ifade, tıbbi özen - 6 ifade, mahremiyet -3 ifade) ve destek olma (duygusal destek - 7 

ifade) olmak üzere 79 ifade, 11 kategori ve beş temadan oluşmaktadır. Hemşirelerden 

beklentiler 37 ifade, dokuz kategori ve dört temadan oluşmaktadır: iletişim (hemşire – 

hasta iletişimi - 9 ifade, bilgilendirme (tedavi süreci - 5 ifade), hasta onurunu koruma 

(tıbbi özen - 9 ifade, hasta özerkliği verilmesi - 3 ifade, mahremiyet -1 ifade) ve hizmete 

erişim (hizmetten yararlanma - 4 ifade, tedavi takibi - 4 ifade, yetkinlik - 1 ifade, 

koordinasyon/konsültasyon - 1 ifade)’dir. Tedavi – bakım sürecinden beklentiler ise beş 

tema, dokuz kategori ve 44 ifadeden oluşmaktadır. Tedavi sonucundan beklentiler 

(fiziksel iyilik hali - 11 ifade, duygusal iyilik hali 3 ifade), bilgilendirme (tedavi sonrası - 

9 ifade), hasta onurunu koruma (tıbbi özen - 9 ifade), destek olma (fiziksel destek - 6 

ifade) ve hizmete erişim (prosedür - 2 ifade, yetkinlik - 2 ifade, hizmetten yararlanma - 1 

ifade, koordinasyon/konsültasyon - 1 ifade)’dir.  
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Tablo 3: Beklenti İfadeleri Örneği 
Boyutlar Tema Kategori Beklenti İfadeleri Alıntı 

S
A
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L
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R

U
L

U
Ş

U
N

D
A

N
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E
K

L
E

N
T

İL
E

R
 

Destek Olma 

Duygusal 
Destek 

Ciddiye alınmayı 
Gjesdal,  Dysvik,  & 
Furnes (2018); Ali 
Jadoo et al., (2013) 

Fiziksel 
Destek 

Personelin yardımcı olmasını 
Berhane & Enquselassie  
(2016).  

Otelcilik 
Hizmetleri 

Güvenlik Güvenliğin sağlanmasını 
Gündoğdu & Görener 
(2017) 

Konfor 
Bulunduğum ortamın 
uygunluğunu sağlanmasını (ısı, 
ışık, havalandırma, gürültü vb.) 

Şahin, Dal  & Vural 
(2014) 

Temizlik  
Hijyenik ortam (genel temizlik, 
steril eldivenle işlem yapılması 
vb.) sağlanmasını 

Gündoğdu & Görener 
(2017) 

Hizmete 
Erişim 

Erişim Engeli 
Hastanenin toplu taşıma ile iyi 
ulaşılabilirlik sağlanmasını 

Albada & Triemstra 
(2009). 

Yetkinlik En iyi tedavi hizmeti almayı 
Ram& Gowdappa 
(2015) 

Hizmetten 
Yararlanma 

Akşamları danışma imkanı 
(18.00'den sonra) olmasını 

Albada & Triemstra 
(2009). 

Maliyet 
Tedavi maliyetinin düşük 
olmasını 

Ram& Gowdappa 
(2015) 

Prosedür Hızlı işlem yapılmasını 
Gündoğdu & Görener 
(2017) 

Hasta 
Onurunu 
Koruma 

Hasta 
özerkliği 
verilmesi 

Sağlık hizmeti sunucuları ve 
sağlık kurumları her zaman başka 
bir profesyonel seçmeme izin 
vermesini 

Ali Jadoo et al., (2013). 

H
E

M
Ş

İR
E

D
E

N
 B

E
K

L
E

N
T

İL
E

R
 

Bilgilendirme Tedavi süreci 
Hemşirelerin sorularımı 
yanıtlamasını, hastalık ve ilaçlar 
hakkında bilgi vermesini 

Girmay et al.,(2018). 

İletişim 
Hemşire - 
Hasta İletişimi

Hemşirelerin bana karşı saygılı, 
iyimser, nazikçe davranmasını 

Thomas et al., (2017); 
Girmay et al.,(2018). 

Hasta 
Onurunu 
Koruma 

Hasta 
Özerkliği 
Verilmesi 

Hemşirelerin benim ne 
düşündüğümü sorması ve bana 
seçenekler sunması 

Thomas et al., (2017).  

Mahremiyet 
Hemşirelerin mahremiyetimi 
sağlamasını 

Thomas et al., (2017); 
Girmay et al.,(2018). 

Tıbbi Özen 
Hemşireler tarafından 
ihtiyaçlarımın karşılamasını 

Girmay et al.,(2018). 

Hizmete 
Erişim 

Hizmetten 
Yararlanma 

Hemşireye ihtiyaç duyduğumda 
ulaşılabilir olmasını 

Şahin, Dal  & Vural 
(2014) 

Koordinasyon/ 
Konsültasyon 

Hemşireler ve diğer hastane 
personeli arasındaki ekip 
çalışmasının olmasını 

Thomas et al., (2017).  

Tedavi Takibi 
Hemşireler tarafından takibimin 
yapılmasını 

Girmay et al.,(2018). 

Yetkinlik 
Hemşirelerin alanında yeterli ve 
yetenekli olması 

Şahin, Dal  & Vural 
(2014); Thomas et al., 
(2017).  
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Tablo 4: Beklenti İfadeleri Örneği Devamı 
Boyutlar Tema Kategori Beklenti İfadeleri Alıntı 

D
O

K
T
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R

D
A

N
 B

E
K

L
E

N
T

İL
E

R
 

Bilgilendirme Tedavi Öncesi
Yapılan/yapılacak işlemlerin 
riskleri ve yararları hakkında 
bilgi verilmesini 

Berhane & Enquselassie  
(2016); Strzelecka et al. 
(2015); Ali Jadoo et al., 
(2013) 

İletişim 
Doktor - Hasta 
İletişimi 

Doktorun beni dikkatlice 
dinlemesini 

Lionis et al. (2017); 
Halpert et al. (2010); 
Saleem et al. (2009) 

Destek Olma 
Duygusal 
Destek 

Doktorun duygularıma ve 
duygusal sorunlarıma karşı 
duyarlı olmasını 

Dormohammadi et al. 
(2010); Strzelecka et al. 
(2015) 

Hasta 
Onurunu 
Koruma 

Hasta 
Özerkliği 
Verilmesi 

Doktorumun beni tedavimle ilgili 
kararlara dahil etmesini 

Lionis et al., (2017); 
Choi et al., (2015) 

Mahremiyet 
Doktorun 
mahremiyetime/gizliliğime 
dikkat etmesini 

Şahin, Dal  & Vural 
(2014); Gündoğdu & 
Görener (2017) 

Tıbbi Özen 
Doktorun acıma karşı duyarlı 
olmasını ve hafifletmeye 
çalışmasını 

Dormohammadi et al. 
(2010).  

Hizmete 
Erişim 

Hizmetten 
Yararlanma 

Doktorun yeterli zaman ayırması 
Lionis et al., (2017); 
Halpertet al., (2010); Ali 
Jadoo et al., (2013). 

Koordinasyon/ 
Konsültasyon 

Gerekirse doktorun diğer 
doktorlara danışmasını 

Dormohammadi et al. 
(2010).  

Prosedür 
Doktorun odasına mümkün 
olduğunca çabuk girip çıkmayı 

Choi et al., (2015) 

Tedavi Takibi 
Doktorun hastalığımı sürekli 
takip etmesini 

Dormohammadi et al. 
(2010).  

Yetkinlik 
Doktorun tanı ve tedavide 
iyi/başarılı olmasını 

Choi et al., (2015); Ali 
Jadoo et al., (2013). 

T
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 Bilgilendirme 
Tedavi 
Sonrası 

Ameliyatın gerekli olup 
olmadığını bilmeyi 

Chen et al., (2018).  

Tedavi 
Sonucundan 
Beklentiler 

Duygusal 
İyilik Hali 

Duygusal olarak iyi hissetmeyi Qin & Prybutok  (2013) 

Fiziksel İyilik 
Hali 

Bağımlı olmadan yaşamayı Rittger  et al., (2018). 

Destek Olma 
Fiziksel 
Destek 

Yemek yememde ve içmemde 
yardımcı olunmasını 

Şahin, Dal  & Vural 
(2014) 

Hasta 
Onurunu 
Koruma 

Tıbbi Özen 
Mikrop kapmamam için önlem 
alınmasını 

Şahin, Dal  & Vural 
(2014) 

Hizmete 
Erişim 

Hizmetten 
Yararlanma 

Fizik muayene yapılmasını 
Berhane & Enquselassie  
(2016); Choi et al., 
(2015)  

Koordinasyon/ 
Konsültasyon 

Fizik muayene için başka bir 
doktora / uzmana sevk 
verilmesini 

Berhane & Enquselassie  
(2016).  

Prosedür 
İhtiyaçlarımın zamanında 
karşılanmasını  

Şahin, Dal  & Vural 
(2014) 

Yetkinlik 
Yeni, değiştirilmiş veya 
tekrarlanan bir reçete verilmesini 

Berhane & Enquselassie  
(2016).  
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2.3. Sonuç 

Tez çalışmasının bu kısmında hasta beklentilerinin tanımı, model ve teorileri incelenmiş 

ve hasta beklentilerine ilişkin sistematik literatür taraması yapılmıştır. Buna göre, 

hastaların sağlığa ve sağlık hizmetlerine ilişkin beklentilerinin karmaşık, dinamik ve çok 

boyutlu olduğu görülmektedir. Ayrıca kavramlaştırmaya yönelik çok az fikir birliği söz 

konusudur.  

Yukarıda ifade edildiği gibi psikoloji, pazarlama ve sağlık alanında dile getirilen birçok 

tanımlama mevcuttur. Çoğu birbirine yakın olmakla birlikte bazıları birbirinden çok farklı 

tanımlamalardır. Bu tanımlamalara dayanarak, hastaların beklentileri dört seviyede ele 

alınabilir. Bunlar; Değer veya İdeal Beklenti, Normatif Beklenti, Öngörülen veya 

Olasılıksal/Muhtemel Beklenti ve Sonuç Beklentisidir.  

Değer veya İdeal Beklenti: Hastanın sağlık hizmetine yönelik arzu, istek ve ihtiyaçları 

olarak ifade edilebilir. Yani hastanın gereksinimlerinin karşılanmasına ilişkin olarak ifade 

edemediği fakat olmasını istediği ve sağlanmadığı sürece duyulan özlemdir.  

Normatif Beklenti: Hastanın algılamış olduğu yükümlülük veya yasaklardır. Hastanın 

gereksinimlerine karşılık hizmetin nasıl olması gerektiği ile ilgilidir.  

Öngörülen veya Olasılıksal/Muhtemel Beklenti: Hastanın sağlık hizmetine ilişkin 

gelecekte nasıl olacağını önceden tahmin edebilmesi ya da tam bir kesinliğin 

bulunmaması durumudur. Yani, gelecekle ilgili gerçekçi sonuç veya olasılıksal 

durumdur.  

Sonuç Beklentisi: Hastanın gereksinimlerine karşılık almış olduğu hizmetten ve 

gerçekleştireceği davranış ile sonuç elde etmesine dair tahmin veya inancıdır. Yani 

hastanın hizmet çevresinde oluşan sonuçlara ve hizmet çevresini davranışları ile 

şekillendirmesi neticesinde elde edilen sonuca ilişkin öngörüsüdür.  

Tanımlamalardan da görüldüğü üzere hasta beklentilerinin farklı olması, literatürde hasta 

beklentilerinin tanımına ilişkin ortak bir tanımın oluşmaması eksikliğini ortaya 

çıkarmaktadır. 

Beklentiler, genellikle kabul görülen teorilere dayandırılarak açıklanmaya 

çalışılmaktadır. Bunların arasında en sık görülen teori ise Sosyal Bilişsel Teoridir. Ayrıca 

çoğunlukla bireylerin davranışları için de belirli modeller geliştirilmiştir. Çalışmada, 
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hasta beklentilerini Beklenti Teorisi, Sosyal Öğrenme Teorisi, Sosyal Bilişsel Teori, 

Sosyal Mübadele Teorisi, Plosebo Etkisi altında incelenmektedir. Buna göre, incelenen 

teori ve modeller, farklı koşullarda ve problemlerde farklı çözüm önerileri sunmakta ve 

ne yapılacağına ve nasıl davranılacağına ilişkin kılavuzluk etmektedirler. Bundan dolayı 

hem araştırmacılar hem de uygulayıcılar, hedef kitlelere yönelik uygun ve faydalı olan 

beklenti teori ve modellerini seçmekle birlikte, kendi uygulamaları içinde yararlı olanları 

tercih etmelidirler. 

Yapılan sistematik literatür taramasına göre, kriterlere uygun olan 62 araştırma çalışmaya 

dahil edilmiştir. İnceleme sonucunda hasta beklentileri ve hasta beklenti ifadeleri dört 

başlık altında gruplandırılmıştır. Bunlar; sağlık kuruluşundan beklentiler, doktorlardan 

beklentiler, hemşirelerden beklentiler ve tedavi – bakım sürecinden beklentilerdir. Ayrıca 

çalışmada hasta beklentileri ile ilişkili konular ortaya çıkarılmıştır. Buna göre beklentileri 

kavramlaştırmak ve ölçmek için çok boyutlu bir yaklaşımla literatüre dayalı Şekil 7’deki 

beklentiler modeli geliştirilmiştir.  

Modele göre hasta beklentileri, boyut, tema ve kategoriden oluşmakta ve beklentilerle 

ilişkili konular yer almaktadır. Hasta beklentileri dört boyuta ayrılmaktadır. Bunlar; 

sağlık kuruluşundan, doktorlardan, hemşirelerden ve tedavi-bakım sürecinden 

beklentilerdir. Temalar; hizmete erişim, iletişim, bilgilendirme, destek olma, hasta 

onurunu koruma, otelcilik hizmetleri ve tedavi sonucundan beklentiler olmak üzere yedi 

adettir. Kategoriler ise, yetkinlik, tedavi takibi, hizmetten yararlanma, prosedürler, erişim 

engeli, koordinasyon/konsültasyon, maliyet, doktor- hasta iletişimi, hemşire – hasta 

iletişimi, tedavi öncesi bilgilendirme, tedavi sürecinde bilgilendirme, tedavi sonrasında 

bilgilendirme, duygusal destek, fiziksel destek, tıbbi özen, hasta özerkliği verilmesi, 

mahremiyet, konfor, güvenlik, temizlik, fiziksel iyilik hali ve duygusal iyilik halinden 

oluşmaktadır.  

Kategorilerden yetkinlik, tedavi takibi, hizmetten yararlanma, prosedürler, erişim engeli, 

koordinasyon/konsültasyon, maliyet, hizmete erişim temasını; doktor- hasta iletişimi, 

hemşire – hasta iletişimi, iletişim temasını; tedavi öncesi bilgilendirme, tedavi sürecinde 

bilgilendirme, tedavi sonrasında bilgilendirme, bilgilendirme temasını; duygusal destek, 

fiziksel destek, destek olma temasını; tıbbi özen, hasta özerkliği verilmesi, mahremiyet, 

hasta onurunu koruma temasını; konfor, güvenlik, temizlik, otelcilik hizmetleri temasını 
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ve fiziksel iyilik hali, duygusal iyilik hali, tedavi sonucundan beklentiler temasını 

oluşturmaktadır. Temalardan hizmete erişim, otelcilik, hizmetleri, destek olma ve hasta 

onurunu koruma, sağlık kuruluşundan beklentiler boyutu; iletişim, bilgilendirme, hizmete 

erişim, hasta onurunu koruma ve destek olma, doktolardan beklentiler boyutu, iletişim, 

bilgilendirme, hizmete erişim, hasta onurunu koruma, hemşirelerden beklentiler boyutu 

ve tedavi sonucundan beklentiler, bilgilendirme, hasta onurunu koruma, destek olma, 

hizmete erişim, tedavi-bakım sürecinden beklentiler boyutu ile ilişkilidir.  

Modele göre, hasta beklentileri iletişim, tedavi-bakım (yaşam kalitesi, iyileşme süresi 

vs.), memnuniyet-deneyim-sadakat gibi tutum ve davranışlarla ilişkili olduğu gibi 

demografik özelliklerle de bağlantılıdır. Hastaların sağlık hizmetlerinden bekledikleri, 

hizmet alımındaki deneyimleri ile karşılaştırıldığında, onların bakıma karşı görüş, tutum 

ve davranışlarını değiştirebilmektedir. Hastanın hizmet hakkında sahip olduğu bilgiler, 

duyumlar hastaların beklentilerinin oluşması ve gelişmesini sağlamaktadır (Becker, 2013: 

24). Hastaların beklentilerinin gerçekleştirilmesinde “hastaların beklentilerinin nasıl 

belirleneceği?” ve “bir kez tanımlanmış/belirlenmiş beklentilerin nasıl karşılanacağı?” 

sorularına odaklanılmaktadır. Böylelikle, hastaların sağlık durumlarıyla ilgili bilgi almak 

istemeleri ve kendi sağlıkları ile ilgili kararların planlanması, uygulanması ve 

kararlaştırılmasında rol oynamak istemeleri gibi beklentileri karşılanmış olacaktır 

(Yılmaz Şahin, 2008: 31). Aynı zamanda, hastaların beklenti, istek ve endişelerini 

anlamak hem hizmet sunucular, hem sağlık politika belirleyicileri hem de araştırmacılar 

için önemlidir. Hasta beklentilerinin belirlenmesinde, beklenti, istek ve endişeyi oluşturan 

olayları tanımlamak, izlemek ve sınıflandırmak için gerekli olan uygun yöntemler 

arasındaki anlaşmazlık gibi engellerin ortadan kaldırılması sağlanmalıdır (Kravitz, 2001: 

881). Bu sebeple, modelin dinamik ve çok boyutlu olması, hem genel ve hem de 

özel/belirli beklentilerin belirlenmesinde, aynı zamanda sosyo-bilişsel belirleyicilerin 

(bireysel faktörler, davranış, çevre) tanımlanmasında yararlı olabilir.  

Sonuç olarak, hastaların beklentilerinin farklılık göstermesi nedeniyle, onların sağlık 

hizmetlerine ilişkin tutum, davranış ve beklentileri hakkında edilen bilgiler önem arz 

etmektedir. Bunların incelenmesi ve bilinmesi, sağlık davranışları ve hasta temelli sağlık 

sonuçlarının değerlendirilmesinde, özel ve yeni hizmetlere karşı duyulan ihtiyaçların 

belirlenmesinde faydalı olabilir. Böylelikle sağlık kuruluşları dinamik bir hale gelebilir. 
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Şekil 7: Hastaların Sağlığa ve Sağlık Hizmetlerine İlişkin Beklentilerinin 
Literatüre Dayalı Modeli 
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BÖLÜM 3: MODELİN TEST EDİLMESİ 

3.1. Yöntem  

Bu bölümde, hasta beklentileri ile ilgili sistematik derleme çalışması sonucunda 

geliştirilen hasta beklentileri modelini test etmek için nitel araştırma yöntemi 

kullanılmaktadır.  

3.1.1. Araştırmanın Amacı 

Hastaların sağlık hizmetlerinden beklentilerine ilişkin çalışmaların önemi son yıllarda 

artış göstermektedir. Fakat hastaların aldıkları farklı türdeki hizmetlere yönelik 

beklentilerine konu alan çalışmalarda, hem araştırmaları hem de bulguları entegre etmek 

zordur. Bu nedenle, hastaların beklentilerinin kavramsallaştırılması ve değerlendirilmesi 

ile ilgili heterojenlik, çeşitli sistematik derlemelerde önemli bir sınırlama olarak kabul 

edilmektedir (Auer et al., 2016a; Zywiel et al., 2013; Bowling et al., 2012; Haanstra et 

al., 2012; van Hartingsveld et al., 2010; Fadyl & McPherson, 2008). Ayrıca bazı teorik 

kavramlar, farklı terminoloji kullanarak beklentilerin örtüşen yönlerine atıfta bulunurken, 

hasta beklentilerine ilişkin kanıtların bütünleşmesini karmaşık hale getirmektedir 

(Maddux, 2007). Dahası, birçok çalışmada hasta beklentileri tek veya çok boyutlu yönden 

incelemekte, bu durum hasta beklentilerinin araştırılmasını zorlaştırmaktadır (Auer et al., 

2016b; Haanstra et al., 2015; Laferton et al., 2015). Bundan dolayı ilk bölümde yer alan 

hasta beklenti literatürü ile ilgili yapılan sistematik derleme çalışmasında, bireylerin farklı 

boyutlardan beklentilerinin olduğu ve bu beklentilerin ilişkilendirildiği sonuçlar ortaya 

çıkarılmıştır.  

Geliştirilen model kapsamında hastaların sağlık hizmeti ihtiyaçlarına uygun sağlık 

hizmeti ve müdahalelerini tasarlayabilmek için, hastaların beklentilerini keşfetmek önem 

arz etmektedir. Bu nedenle çalışmanın amacı, kardiyoloji kliniğinden hizmet alacak 

hastaların hizmet sunum sürecinden beklentilerini ortaya koymaktır. Çalışmanın amacı 

doğrultusunda geliştirilen araştırma sorusu ve alt araştırma soruları aşağıda yer 

almaktadır. 

Araştırma sorusu: Kardiyovasküler hastalığı olanların sağlık hizmetlerinden beklentileri 

nelerdir? 
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Alt Araştırma Soruları:  

- Sağlık kuruluşundan beklentiler nelerdir? 

- Doktorlardan beklentiler nelerdir? 

- Hemşirelerden beklentiler nelerdir? 

- Tedavi ve bakım sürecinden beklentiler nelerdir? 

3.1.2. Nitel Yöntemin Gerekliliği 

Sosyal bilimlerdeki araştırma türlerinden nicel yaklaşımlar 19. yüzyılın sonlarından 20. 

yüzyılın ortalarına kadar hâkim olmuştur (Creswell, 2017: 4). 1960’lı yıllarda, nicel 

yöntemin egemenliği tartışılmaya başlanmış ve nitel yaklaşıma eğilim ortaya çıkmıştır 

(Punch, 2014: 4). Bununla birlikte karma yöntem araştırmaları gelişmiştir (Creswell, 

2017: 4). Fakat nicel ve nitel yöntemleri savunan araştırmacılar arasında tartışmalar da 

meydana gelmiştir. Tartışmaların çoğu bu yöntemlerden yalnızca birini savunanlar 

arasında gerçekleşmiştir. Buna göre, bazı araştırmacılar insan davranışlarını yorumlamak 

için nicel yöntemin kullanılmasını vurgularken, diğerleri ise sadece nitel yöntemin doğru 

olduğunu savunmaktadır (Punch, 2014: 4). Diğer taraftan, bilim insanlarının bazıları nicel 

ve nitel yaklaşımların sınıflandırılması ve ayrımın yapılmasının bilimsel anlayışa zarar 

vereceği kaygısı taşımaktadırlar (Güçlü, 2019: 30). Dolayısıyla, nicel ve nitel 

yaklaşımların birbirlerinin karşıtı olmadığı, bilakis birbirleriyle uyumlu olduğu ve farklı 

eksiklikleri tamamladıkları ifade edilmektedir (Geray, 2006).  

“Nicel araştırma, verinin sayılar biçiminde olduğu görgül araştırmadır” (Punch, 2014: 

6). Nicel araştırma yaklaşımı değişkenler arasındaki ilişkiyi inceleyerek nesnel kuramları 

test etmektedir. Değişkenler genel olarak ölçme araçları ile ölçülebilir. Böylelikle sayısal 

hale getirilen veriler istatistiksel teknikler kullanılarak analiz edilebilir (Creswell, 2017: 

4) ve tablo ve grafiklerden yararlanılarak bulgular özetlenebilir. Nicel araştırmalar, 

teorilerin test edilmesinde (teorileri tümden gelimsel olarak ölçmek) veya bir toplumsal 

olayın tanımlanmasında kullanılmaktadır (Güçlü, 2019: 13). O halde nicel araştırma hem 

teorileri sınamak hem de bir alanı keşfetmek, hipotez ve kuram-teori geliştirmek içinde 

yapılabilir (Punch, 2014: 226). 

“Nitel araştırma, verinin sayılar biçiminde olmadığı görgül araştırmadır” (Punch, 2014: 

6). Nitel araştırma yaklaşımı, sosyal veya beşerî problemlere yönelik olarak 
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birey/grupların yükledikleri anlamları ortaya çıkarmak ve anlamaktır (Creswell, 2017: 4). 

Denzin ve Lincoln (2011: 3)’un ortaya koydukları tanımda ise, “Nitel araştırma 

dünyadaki gözlemcinin yerini tespit eden konumlandırılmış bir aktivitedir. Nitel 

araştırma, dünyayı görünür hale getiren bir dizi yorumlayıcı, materyal 

uygulamalarından oluşur. Bu uygulamalar dünyayı dönüştürür. Bu uygulamalar 

dünyayı; alan notları, mülakatlar, konuşmalar, fotoğraflar, kayıtlar ve araştırmacının 

yazdığı notları içeren bir temsiller serisine dönüştürür. Bu düzeyde, nitel araştırmanın 

dünyaya dair yorumlayıcı ve doğal bir yaklaşımı vardır. Bu nitel araştırmacıların kendi 

doğal ortamlarındaki şeyleri insanların olaylara verdiği anlamlar açısından 

anlamlandırmaya çalışması veya yorumlaması anlamına gelir”. Yani, araştırılmakta olan 

bireylerin sosyal gerçekliklerinin anlamlandırılması ve yorumlanması, nitel araştırma 

yaklaşımının odağındaki ögelerden biridir (Bryman, 2003: 8). Araştırma süreci; sorulacak 

soruların geliştirilmesi ve uygulanacak işlemlerin hazırlanması, katılımcıların 

ortamlarından verilerin elde edilmesi, tümevarımsal veri analizinin yapılması, verilerin 

anlamının yorumlanması adımlarını oluşturmaktadır. Yazılan son rapor ise esnek bir 

yapıdadır (Creswell, 2017: 4). Nitel araştırma, genellikle teorilerin oluşturulmasında ve 

keşfedici araştırmalarda kullanılmaktadır (Güçlü, 2019: 13). Ayrıca nitel araştırma, daha 

çok teori geliştirmek için kullanılan yaklaşım olsa da şüphesiz hipotez ve teorilerin 

sınanması içinde yapılabilir (Punch, 2014: 226). 

Bu iki yaklaşım arasındaki farklılıklar, genel olarak verilerin, toplanması ve 

çözümlenmesine ilişkin tekniklerden kaynaklanmaktadır. Kısaca, nicel yaklaşım anlık ve 

durağanlığa işaret ederken, nitel yaklaşımda süreç ön plandadır. Yani nicel yaklaşım ile 

olayın anlık fotoğrafı, nitelde ise video çekimi ile süreç betimlenmektedir (Punch, 2014: 

225; Güçlü, 2019: 33). Her iki yaklaşım birbirlerine karşı üstünlük sağlamamakta ve 

sosyal araştırmalarda ikisine de gereksinim duyulmaktadır. Çünkü her birinin güçlü ve 

zayıf yanları bulunmaktadır. Bu güçlü ve zayıf yanların ışığında, araştırma sorusunun 

çözümü için uygun yaklaşımın seçimi gerçekleşmektedir (Punch, 2014: 226-230).  

Çalışmanın odağı doğrultusunda, araştırmacıyı nitel yöntemi benimsemeye 

yönelten gerekçeler şunlardır: 

Günümüzde, teknolojik gelişmelerin hızla artması ile bilginin üretimi, kapsamının 

genişlemesi ve kolay erişiminin olması nedeniyle yaşam deneyimleri ve toplumsal 
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ilişkiler değişmeye başlamıştır. Bununla birlikte hızla gerçekleşen sosyal değişim ve 

sonucunda yaşamların çeşitlenmesi yeni sosyal bağlam ve bakış açılarını ortaya 

çıkarmaktadır. Yeni yaklaşımlar neticesinde geleneksel yöntemler sorgulanmaya 

başlanmış, incelenecek olaylar deneysel çalışmalar yerine daha derinlemesine araştırılmış 

ve insan faktörünün öne çıktığı yöntemlerin kullanıldığı çalışmalar geliştirilmiştir. 

Böylelikle doğası gereği değişime, yeniliklere, toplumsal olayları derinlemesine 

inceleyen ve araştırmacılara zengin bir çeşitlilik sunan nitel araştırma bilim insanları 

arasında sıklıkla tercih edilen araştırma yaklaşımı olmuştur (Güçlü, 2019: 17,18; Seggie 

& Bayyurt, 2017: 11,12; Güler, Halıcıoğlu & Taşğın, 2015: 22-24). Nitel araştırmacılar, 

insanların/katılımcıların deneyimlerini nasıl yorumladıklarını, içinde bulundukları ortamı 

nasıl anlamlandırdıklarını çözümlemeye çalışmaktadırlar (Merriam, 2018: 5). Buna göre, 

nitel araştırma ile insanların/katılımcıların yaşam deneyimlerinden yola çıkarak 

derinlemesine incelenen durum/olay çalışmaları gerçekleştirilmekte ve konu birçok 

açıdan detaylı biçimde anlaşılmaya çalışılmaktadır (Seggie ve Bayyurt, 2017: 2). Yani 

nitel araştırmada anlamın derinliğiyle uğraşılmaktadır (Patton, 1985: 1). Nitel araştırmada 

nesnel, tek bir doğru ya da gerçeklik, tartışılmazlık yoktur. Bunun yerine özne merkezli, 

çoğulcu bir anlayış, insanlar tarafından şekillenen, yaşanan zaman, mekân ve kültür 

doğrultusunda değişen bakış açısının olduğu ileri sürülmektedir (Merriam, 2018: 8,9; 

Yıldırım & Şimşek, 2018: 29-31). Nitel araştırmada veriler, sorunun yaşandığı alanda, 

katılımcının doğal ortamında toplanmakta ve araştırmacılar insanlar/katılımcılarla yakın 

etkileşim gerçekleştirmektedirler (Merriam, 2018: 16; Creswell, 2020: 46). Nitel 

araştırmada tek bir veri kaynağı yerine, mülakatlar, gözlemler ve dokümanlar gibi birden 

fazla kaynaktan yararlanılabilmektedir. Ayrıca, farklı kaynaklardan elde edilen veriler 

farklı yöntem veya temalar aracılığı ile analiz edilebilmekte ve anlamlandırılmaya 

çalışılmaktadır (Creswell, 2020: 46; Güçlü, 2019: 26). Nitel araştırma süreci esnektir. 

Yani araştırma süreci zamanla şekillenmektedir. Bu durum araştırma sürecinin net bir 

şekilde belirlenemeyeceğini, verilerin toplanmaya başladıktan sonra sürecin her adımının 

değişebileceğini göstermektedir (Merriam, 2018: 16; Creswell, 2020: 48). Nitel 

araştırmada incelenmekte olan sorun bütüncül bir bakış açısı ile ele alınmaktadır 

(Creswell, 2020: 48). Bu yaklaşım, bireylerin davranışlarının karmaşıklığından dolayı 

davranışlar parçalar halinde değil, aksine bir bütün içerisinde inceleyerek 

anlamlandırmaya çalışmaktadır (Güçlü, 2019: 27). Kısacası nitel araştırma, gelişmekte 
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ve değişmekte olan dünyamızı, bunun ortaya çıkardığı yeni anlayış ve beraberinde oluşan 

sorun ve mücadeleleri ayrıntılı biçimde keşfetmeyi, ayrıca toplumsal yaşamdaki 

farklılıkları ve karmaşayı anlamamızı sağlayan yeni bakış açıları sunmaktadır. Bundan 

dolayı nitel araştırma yöntemi seçilmiştir.  

3.1.3. Katılımcıların Özellikleri (Seçimi) 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 2018a: 19,20) tarafından kronik hastalık, uzun süreli bakım 

gerektiren, genellikle yavaş ilerleyen ve kişiden kişiye bulaşmayan hastalık olarak 

tanımlanmaktadır. Bazı bulaşıcı hastalıkların kronikleşmesi nedeniyle Dünya Sağlık 

Örgütü kronik hastalık kavramı yerine “Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar (BOH)” kavramını 

tercih etmiştir. BOH uzun sürelidir ve genetik, fizyolojik, çevresel ve davranış 

faktörlerinin bir kombinasyonunun sonucunda meydana gelmektedir (DSÖ, 2018b). 

BOH, kardiyovasküler hastalıklar, kanserler, kronik solunum yolu hastalıkları, diyabet, 

gastrointestinal hastalıklar, böbrek hastalıkları ve nörolojik ve zihinsel sağlık 

bozuklukları gibi sağlık sorunlarını içermektedir (DSÖ, 2011: vii). Bu hastalıklar 

içerisinden bazıları görülme sıklığı ve ölüme neden olması bakımından ön plana 

çıkmaktadır. Bunlar; kardiyovasküler hastalıklar, kanserler, kronik solunum yolu 

hastalıkları ve diyabettir (Üner, Balcılar & Ergüder, 2018: 2). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ, 2020: 1) istatistiklerine göre, BOH’lardan dolayı yaklaşık 41 milyon ölüm 

meydana gelmekte ve bu ölümler toplam ölümlerin yaklaşık % 71'ini oluşturmaktadır. Bu 

ölümlerin çoğuna ise dört ana BOH neden olmuştur: kardiyovasküler hastalık (17,9 

milyon ölüm; tüm BOH ölümlerinin % 44'ü), kanser (9 milyon ölüm; tüm BOH 

ölümlerinin % 22’si), kronik solunum yolu hastalığı (3,8 milyon tüm BOH ölümlerinin 

% 9’u) ve diyabettir (1,6 milyon ölüm; tüm BOH ölümlerinin % 4’ü) (DSÖ, 2018c: 7). 

Kardiyovasküler hastalıklar; koroner kalp hastalıkları (anjina pektoris, miyokard 

infarktüsü), serebrovasküler hastalıklar (inme veya geçici iskemik atak), hipertansiyon, 

periferik arter hastalığı (klaudikasyon veya ekstremite iskemisi), romatizmal kalp 

hastalıkları, konjenital kalp hastalıkları, kalp yetmezliği ve kardiyomiyopatileri gibi 

kalbin ve damarların tüm hastalıklarını kapsamaktadır (Şencan vd., 2015:9).  

Kardiyovasküler hastalıklar, her yıl yaklaşık 17,9 milyon ölüme (dünya çağındaki tüm 

ölümlerin %31’ini içermektedir) sebep olan ve küresel olarak ilk sırada yer alan ölüm 

nedenidir. Bu ölümlerin % 85'i kalp krizi ve inmeden kaynaklanmaktadır (DSÖ, 2017). 
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Mathers ve Loncar (2006: 2017)’ ın gerçekleştirmiş oldukları çalışmaya göre, 2030 

yılında küresel boyutta kardiyovasküler hastalıklardan ölümlerin sayısının 23,3 milyona 

ulaşacağı tahmin edilmektedir. Aynı çalışmada 2030 yılında kardiyovasküler 

hastalıkların ilk sırada yer alacağı da ileri sürülmektedir (Mathers & Loncar, 2006: 2022, 

2023).  

Küresel boyutta olduğu gibi, kronik hastalık sorunu Türkiye açısından da çok önemlidir. 

2000 yılında gerçekleşen Türkiye’deki 430.459 ölümün 305.467’si kronik hastalıklardan 

kaynaklanmıştır. Bu ölümlerin 205.457’si ise kardiyovasküler hastalık sebebi ile 

gerçekleşmiştir. En sık görülen kardiyovasküler hastalık ise iskemik kalp hastalığı (%22) 

ve serebro-vasküler hastalıklardır (%15) (Erkoç & Yardım, 2011: 59). 2019 yılında 

meydana gelen 435.941 ölüm nedenleri incelediğinde, 160.426 (%36,8) ölüm vakasının 

dolaşım sistemi hastalıklarından yani kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklı olduğu 

görülmektedir. Dolaşım sisteminden kaynaklı ölümlerin %39,1’i iskemik kalp 

hastalığından ve %22,2’si serebro-vasküler hastalığından oluşmaktadır (TÜİK, 2020). 

Rakamlara göre, kardiyovasküler hastalıklar düşmüş gibi gözükse de yine de en yüksek 

ölüm nedenleri arasında yer almaktadır. 

Buna göre, Türkiye’deki ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer alması ve hastalık 

grubunun toplumun geniş bir kesimini oluşturması nedeniyle çalışmada kardiyovasküler 

hastalığı olan bireyler tercih edilmiştir.  

3.1.4. Veri Toplama - Derinlemesine Görüşme 

Nitel veri ve araştırmalar, nitel verilerin toplanması ve analiz edilmesi bakımından 

bilimseldirler. Nitel veriler, gerçek olayların belgelenmesi, birey davranışlarının 

gözlemlenmesi, dokümanlara dayalı çalışmalar, işitsel/görsel ögelerin araştırılmasından 

oluşmaktadır (Güler, Halıcıoğlu & Taşğın, 2015: 43). Verilerin toplanmasında 

derinlemesine görüşme (yapılandırılmış, yarı-yapılandırılmış veya yapılandırılmamış 

formlarla), odak grup görüşmesi, gözlem, doküman inceleme gibi bazı nitel yöntemler 

kullanılabilir (Yıldırım & Şimşek, 2018; Creswell, 2017; Güçlü, 2019; Creswell, 2020). 

Creswell (2020), nitel araştırmadaki her bir yaklaşım için farklı alan araştırma 

yöntemlerinin kullanılabileceğini ileri sürmektedir. Örneğin, fenomolojik araştırma için 

görüşme yönteminin; etnografik araştırma için, gözlem, görüşme, dokümanların; örnek 

olay araştırmaları için, doküman ve kayıtların incelenmesi, gözlem ve görüşmenin; 
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hikâye analizi araştırması için, doküman ve arşiv materyalleri, yapılandırılmamış 

görüşme, gözlem, söyleşinin kullanılması gerektiğini tavsiye etmektedir. Nitel veri 

yöntemlerinden hangisi kullanılırsa kullanılsın, zengin bir bilginin ulaşılmasına ve 

incelenen olgunun derinlemesine bir bakış açısı getirilmesine yardımcı olmaktadır 

(Güçlü, 2019: 99). Çalışmada nitel araştırma yaklaşımında verilerin toplanmasında en sık 

kullanılan yöntem olan “görüşme yöntemi” kullanılmıştır. Görüşme yöntemi her ne kadar 

farklı amaçlar (doktorun hastayla yaptığı görüşme, iş görüşmesi, polisin yaptığı 

sorgulama vs.) için kullanılsa da temelde insanların geçmiş, şimdi ya da gelecekle ilgili 

tutum, görüş ve davranışları hakkında bilgi almak amacıyla gerçekleşmektedir (Güler, 

Halıcıoğlu & Taşğın, 2015: 114). Yani görüşmede sorular katılımcıların bakış açılarını, 

düşüncelerini ve dünyalarını anlamaya yönelik kurgulanmaktadır (Güçlü, 2019: 100). 

Literatürde üç farklı görüşme türünden bahsedilmektedir (Liamputtong, 2019; Punch, 

2014; Harrell & Bradley, 2009). Bunlar yapılandırılmış, yarı yapılandırılmış ve 

yapılandırılmamış görüşmedir. Görüşme türleri arasında, araştırmacının sosyal 

etkileşimin (görüşme) kontrolünü elinde tutması bakımından farklılıkları görülmektedir 

(Harrell & Bradley, 2009: 25).  

Yapılandırılmış görüşme, araştırmacının görüşme üzerinde kontrolü en fazla olduğu 

görüşme türüdür. Görüşme soruları önceden belirlenir, sabittir ve belirli sıra ile 

sorulmaktadır. Bu görüşme yöntemi genellikle nicel araştırmalarda kullanılmaktadır. 

Nitel araştırmalarda ise en çok katılımcıların demografik bilgilerini alırken 

kullanılmaktadır (Harrell & Bradley, 2009: 28; Merriam, 2018: 87,88; Güçlü, 2019: 102).   

Yarı yapılandırılmış görüşme, nitel araştırmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Araştırmacı tarafından önceden belirlenmiş sorular ile birlikte, görüşme esnasındaki 

gelişmelere bağlı olarak yeni sorularında sorulabildiği görüşme yöntemidir (Güler, 

Halıcıoğlu ve Taşğın, 2015: 115). Bu yöntem katılımcıların algıladığı dünyayı kendi 

düşünceleriyle anlatmasına yardımcı olmaktadır. Bunun için katılımcılara açık uçlu 

sorular yöneltilmektedir. (Merriam, 2018: 88). Ayrıca araştırmacı konuya ilişkin, farklı 

katılımcılardan aynı tür bilgilerin alınması amacıyla bu yöntemi kullanmaktadır (Patton, 

1987: 111). Yöntemin sağladığı esneklik ve serbestlik, farklı sorularla konunun 

açılmasına, fazla detaylı verinin elde edilmesine ve konu hakkında yeni fikirlere 

ulaşılmasına olanak sağlamaktadır (Merriam, 2018: 88; Güçlü, 2019: 104). Kısaca yarı 

yapılandırılmış görüşmeler, genellikle araştırmacı bir konuyu derinlemesine araştırmak 
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ve verilen cevapları iyice anlamak istediğinde kullanılmaktadır (Harrell & Bradley, 2009: 

27).  

Yapılandırılmamış görüşme, araştırmacının araştırma alanına doğrudan katıldığı, 

soruların katılımcıya spontane bir şekilde yöneltildiği, araştırma alanındaki durumun 

anlaşılmaya çalışıldığı yöntemdir. Araştırmacının görüşme üzerinde fazla kontrolü 

yoktur, bu yüzden görüşmenin akışı katılımcının verdiği cevaplara göre farklı yönlerde 

ilerleyebilir. Araştırmacı konu hakkında yeterli ve gerekli veriyi elde etmek için, 

bireylerle birden fazla görüşme gerçekleştirebilir. Fakat görüşmeler uzun zaman alabilir 

ve araştırmacı sonunda büyük bir bilgi denizinin içerisinde kaybolabilir (Merriam, 2018: 

89; Güler, Halıcıoğlu & Taşğın, 2015: 118; Harrell & Bradley, 2009: 26; Patton, 1987: 

110). 

Çalışma kapsamında yukarıda tanımlanan görüşme türlerinden yarı yapılandırılmış 

görüşme yöntemi tercih edilmiştir. Çünkü nitel çalışma belirli bir amaç doğrultusunda 

gerçekleştirilmekte ve araştırma problemine sadık kalmak gerekmektedir. Böylelikle hem 

önceden hazırlanmış soruları sorulabilir hem de bu sorular daha ayrıntılı bir biçimde 

incelenebilir. Aksi takdirde görüşmede konu farklı yönlere gidebilir. Bu yöntem ile konu 

hakkında farklı bireylerden daha sistematik ve karşılaştırılabilir bilgi elde edilebilir.  

3.1.4.1. Mülakat Sorularının Hazırlanması 

Araştırmacı tarafından oluşturulan mülakat sorularının ilk versiyonu, birinci bölümde 

geliştirilen modeldeki temalar çerçevesinde taslak olarak hazırlanmıştır. Oluşturulan 

taslak form sağlık yönetimi alanındaki dört akademisyen ile paylaşılmıştır. 

Akademisyenlerin fikir ve önerileri doğrultusunda değişiklikler yapılmış ve yeni bir 

görüşme formu geliştirilmiştir. Yeni form danışman öğretim üyesi ile değerlendirilmiş ve 

görüşme formunun son hali verilmiştir (EK–1).  

Mülakat formu beş aşama ve beş adet sorudan oluşmaktadır. Bu aşamalar; i – sağlık 

kuruluşundan beklentiler, ii – doktorlardan beklentiler, iii – hemşirelerden beklentiler, iv 

– tedavi ve bakım sürecinden beklentiler ve v – katılımcının demografik bilgilerini elde 

etmeye yönelik soruları içermektedir.  

Mülakat soruları her ne kadar modeldeki temalardan ve belirli bir süreç sonucunda 

hazırlanmış olsa da görüşme esnasında araştırma konusunun daha iyi anlaşılabilmesi ve 
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derinlemesine bilgi edinilmesi amacıyla yeni sorular sorulmuş ve katılımcılardan gelen 

cevaplara göre soruların sıralaması değiştirilmiştir.  

3.1.5. Geçerlilik-Güvenirlilik 

Geçerlilik ve güvenirlilik, çalışma sonuçlarının inandırıcılığının değerlendirilmesi için 

kullanılan en yaygın olan ölçütlerdir (Güçlü, 2019: 390). Nitel çalışmalarda geçerlilik, 

araştırmacının incelediği olguyu, olduğu biçimiyle ve tüm gerçekliğiyle ortaya koyması, 

olgunun olabildiğince yansız olarak gözlenmesi, elde edilen sonuçların bütünlüğünü ve 

yapı ile veri arasında kurulan bağın doğruluğunu kapsamaktadır (Bryman, 2015; 

Hammersley, 1998). Güvenirlilik ise çalışma verilerinin toplanması, yorumlanması veya 

analizinin tutarlılığı ve tekrar edilebilir olmasıdır (Güçlü, 2019: 403). Nitel literatürde bu 

iki ölçütün yerine daha çok sonuçların doğruluğu, şeffaflık, tarafsızlık (objektiflik), 

inanılırlık, aktarılabilirlik, esneklik, araştırmacının tecrübesi, bilgi yeterliliği gibi 

nitelikler üzerinde durulmaktadır (LeCompte & Goetz, 1982; Lincoln & Guba, 1985; 

Eisner, 1991; Krefting, 1991; Maxwell, 1992; Lather, 1993; Whittemore, Chase & 

Mandle, 2001). Fakat Creswell (2020: 252), pek çok nitel geçerlilik türünün olduğunu ve 

yazarların kendi geçerlilik türü ve stratejilerini seçmeleri gerektiğini önermektedir. Bu 

bağlamda literatürde sıkça karşılaşılan betimsel geçerlilik, yorumlayıcı geçerlilik, 

kuramsal geçerlilik (iç geçerlilik), genellenebilir geçerlilik (dış geçerlilik) ve 

değerlendirmeci geçerlilik gibi yöntemler bulunmaktadır (Maxwell, 1992; Güçlü, 2019: 

394-397). Ancak, nitel alanda kategorize edilen paradigmaların ve metodolojilerin 

çokluğu nedeniyle geçerlilik için genel kabul gören bir kriter kullanmak oldukça güçtür. 

Bu sebeple bazı yazarlar nitel araştırmacıların geçerliliğini kanıtlamaya yönelik çabaları 

yersiz çabalar olarak nitelendirmektedir (Güçlü, 2019: 393). Bu çalışmada geçerliliği 

ortaya koymak için kuramsal geçerlilikten yararlanılmıştır. Kuramsal geçerlilik, soyut bir 

yaklaşımdır. Araştırmanın kavramsal veya kuramsal modeli veya mülahazalar, veri 

toplama amacıyla uyumlu olmalıdır (Şencan, 2015: 730). Başka bir ifade ile kuramsal 

geçerlilik, bilgileri birleştirmede, verileri yorumlamak için kullanılan yönteme bağlı 

olmak anlamına gelmektedir (Aküzüm & Özmen, 2013: 107). Bu çalışmada da kavramsal 

ve kuramsal olgulara bağlı olarak bir araştırma modeli geliştirilmiş ve verilerin 

toplanması ve uygulanmasında modele bağlı kalınarak araştırmacı yanlılığı engellenmeye 
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çalışılmıştır. Nihayetinde çalışmadan elde edilen bulgular sonuçların kuramsal ve 

kavramsal çerçeve ile uyumlu olduğunu göstermektedir. 

Nicel araştırmada, güvenilirlik, süreçlerin ve sonuçların tam olarak tekrarlanabilirliği 

anlamına gelir. Farklı paradigmalara sahip nitel araştırmada, bu tür bir güvenilirlik tanımı 

zordur. Bu nedenle, nitel araştırma için güvenilirliğin özü tutarlılıktır (Leung, 2015). Bu 

sebeple nitel araştırmalarda güvenilirlik yerine güvenilebilirlik veya tutarlılık kavramları 

kullanılmaktadır. Güvenilebilirlik, araştırmanın bulguları ve yorumlarının tutarlı bir 

sürecin ürünü olmasını ifade etmektedir (Arastaman, Fidan & Fidan, 2018: 60). Bu 

amaçla kullanılabilecek yöntemlerden biri üçgenlemedir. Üçgenlemede amaç, her majör 

sonucu desteklemek için en az üç bilgi kaynağının kullanılmasıdır. Üçgenleme, veri 

kaynaklı üçgenleme (çalışmada çok çeşitli veri kaynaklarının kullanılması), araştırmacı 

üçgenleme (verilerin toplanması, analizi ve yorumlanmasında birden fazla araştırmacının 

görev alması), teori üçgenleme (literatür incelenerek farklı yaklaşımların sağlanması) ve 

yöntem üçgenleme (çok fazla veri toplama) şeklinde dört şekilde yapılabilir (Başkale, 

2016: 25). Bu çalışmada araştırmacı üçgenleme ve teori üçgenleme türlerinden 

yararlanılarak araştırmanın güvenilebilirliği ya da tutarlılığı sağlanmıştır.  

3.1.6. Araştırma Süreci  

Çalışma Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji kliniğinde 

gerçekleştirilmiştir. Kardiyoloji Kliniği, 2008 yılından bu yana acil servis, koroner yoğun 

bakım ünitesi ve yataklı servisler ile hizmet sunmaktadır. Birime bağlı olarak 20 yataklı 

koroner yoğun bakım ünitesi, 39 yataklı kardiyoloji servisi ve 6 yataklı anjiyografi takip 

ünitesi bulunmaktadır. Hafta içi her gün dört poliklinikte ayakta tedavi gören hastalara 

hizmet sunulmaktadır. Bütün bunların yanı sıra ekokardiyografi (transtorasik, 

transözofageal ve 3 boyutlu EKO), ambulatuvar kan basıncı takibi (Tansiyon Holter) ve 

olay kaydedici (event recorder) gibi yöntemler ile kalp ve damar hastalıklarının teşhisini 

sağlayacak incelemeler de yapılmaktadır.  

Çalışmanın örneklemini, kardiyoloji kliniğinde yatarak tedavi olan hastalar 

oluşturmaktadır. Poliklinik muayenesinden sonra yatarak tedavi hizmeti almasına karar 

verilen hastaların yatış sürecinde çalışmaya katılım gösterip göstermeyeceği sorularak, 

çalışmaya katılmak isteyen hastalar örneklem grubuna dahil edilmiştir. Araştırma 12 

Ekim – 13 Kasım 2020 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş olup; bu tarihler arasında 
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klinikte toplam 26 hasta yatarak tedavi görmüştür. Yatışı verilen hastalardan 18 ve 19. 

mülakat sürecinde aynı şeyleri tekrar etmesi nedeniyle 19. hastanın katılımıyla mülakat 

sonlandırılmıştır. Bu sebeple çalışma 19 hasta üzerinde gerçekleştirilmiştir1. Pandemi 

sebebiyle isteyen hastalarla online olarak mülakat yapılabileceği bilgisi verilmiş, ancak 

hastaların tamamı yüz yüze görüşmeyi tercih ettiklerinden görüşmeler yüz yüze 

yapılmıştır.  

Görüşmeler, görüşme yapılan hastanın rahatsız olmayacağı ve bu sebeple görüşmenin 

yarıda kesilmeyeceği sessiz bir ortamda yapıldı. Görüşmeler Sağlık Bakanlığının Covid-

19 Pandemisinde Sağlık Kurumlarında Çalışma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri Rehberindeki kurallara uygun bir şekilde koruyucu önlemler alınarak ve hijyen 

koşulları sağlanarak gerçekleştirilmiştir. Görüşme öncesi araştırmacıyla hasta arasında 

gerçekleştirilen kısa sohbette hastaya çalışma hakkında ayrıntılı bilgi verilmiştir. 

Görüşmeden elde edilen bilgiler üçüncü şahıslarla paylaşılmayacağı konusunda garanti 

verildikten sonra, hastadan görüşmenin kayıt altına alınmasına izin verdiğine dair yazılı 

onam alınmıştır. Görüşmeye araştırmacı tarafından hazırlanan yarı yapılandırılmış 

görüşme formundaki sorularla başlanmış ve katılımcının verdiği cevaplara göre farklı 

sorularla konu hakkında derinlemesine veri sağlanmıştır. Görüşme esnasında veriler ses 

kayıt cihazı ile kayıt yapılmak ve yazılı notlar alınmak suretiyle veri kaybının önüne 

geçilmiştir. Sorulacak sorular tamamlandıktan sonra, katılımcıların söyledikleri 

özetlenmiş ve bunlara eklemek istedikleri bir şeyler olup olmadığı sorulmuştur. İlave sözü 

olan katılımcıların son sözleri de alındıktan sonra kayıt durdurularak görüşme 

sonlandırılmıştır. Görüşmeler yaklaşık 30 dakika civarında sürmüştür.  

3.1.7. Veri Analiz Yöntemi 

Tezin bu aşamasında, kavramsal çerçevede yer alan modeli test etmek için nitel verilerin 

toplaması ve analizinde araştırmaya yön veren tema ve kategorilerden yararlanılmıştır. 

Bu tema ve kategoriler, araştırmanın belirli bir odakta ve sınır içerisinde kalmasını 

sağlamanın yanı sıra verilerin toplanması ve analizinde de kolaylıklar sağlamaktadır. 

Ayrıca verilerin yorumlanmasında araştırmacıya yön vermektedir. Çalışmada analiz 

yöntemi olarak içerik analizi kullanılmıştır. Hsieh ve Shannon (2005) nitel içerik analizini 

                                                            
1 Giriş bölümünde örneklem büyüklüğünün belirlenmesi konusunda ayrıntılı bilgi verilmiştir.  
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klasik içerik analizi, özetleyici içerik analizi ve yönlendirilmiş içerik analizi olmak üzere 

üç farklı yaklaşımla ele almaktadır. 

Klasik içerik analizinde kategoriler verilerin ön yargılı kategorilere zorlamaktan daha 

ziyade analiz sonucunda elde edilir. Kodlama kategorileri ham verilerden tümevarımsal 

yolla elde edildiği için gömülü teori yaklaşımı olarak da adlandırır. Bu analiz türünde 

amaç, teori geliştirmektir. İncelenen olgu ile ilgili yeterli kavramsal ve kuramsal bilgi 

yoksa bu analiz tekniğinin kullanılması uygun bulunmaktadır. Dolayısıyla bu tekniğin 

kullanılmasının amacı, analizi yapılan dokümanın içeriğinin teorik bir çerçevede 

bağlantılarını açıklayabilmektir (Güçlü, 2019: 174; Gökmen, 2017: 179).  

Özetleyici içerik analizi, metinde ya da verilerde bulunan kelime veya ifadelerden 

yararlanarak yapılır. Kelimelerin veya içeriğin sayılmasını ve bu niceliğin 

yorumlanmasını kapsamaktadır. Bu yöntemi kullanan araştırmacı verilerde bulunan 

belirgin temalara ve gizli anlamlara odaklanarak elde ettiği bulgularla araştırmasını 

gerçekleştirir. Bu analizde metinlerde yer alan belirli kelime veya içeriğin altında yer alan 

anlamlar keşfedilmeye çalışılır. Yöntem kelimelerin anlamlarını tümevarımsal bir 

yaklaşımla araştırmayı hedeflemektedir (Güçlü, 2019: 174; Gökmen, 2017: 179). 

Yönlendirilmiş içerik analizi, kavramsal kategorilerin yeni bir içeriğe uygulanmasıdır. 

Dolayısıyla bu yaklaşımın amacı, kavramsal bir çerçeve veya kuramı doğrulamak veya 

geliştirmektir. Bu teknikte ilk kodlar mevcut bir teori veya araştırma bulgularına 

dayanılarak yapılır. Araştırmada daha analitik kodların ve kategorilerin kullanılması 

gerekir. Araştırmacı belirlediği temaları ve verinin içinden kendiliğinden ortaya 

çıkabilecek temaları kullanarak veriyi daha derinlemesine çözümleme imkânı bulur. Bu 

ifadelerden de anlaşılacağı gibi yöntem, tümdengelim yöntemi olarak tanımlanabilir 

(Güçlü, 2019: 174; Gökmen, 2017: 179). Dolayısıyla yönlendirilmiş içerik analizi tekniği 

aynı zamanda nitel araştırma tekniğinin yalnızca tümevarımsal olabileceğine olan inancın 

aksine tümdengelimsel olabileceğini göstermesi bakımından da önemli bulunmaktadır. 

Çalışmada veri analiz tekniği olarak “Yönlendirilmiş (Directed) Nitel İçerik Analizi” 

(Hsieh & Shannon, 2005: 1281) kullanılmıştır. Yani çalışmanın verilerinin analizi, 

tümevarımcı bir şekilde kodlardan temalara doğru değil, tümdengelimci bir yaklaşımla 

temalardan kodlara doğru yapılmıştır. Bu tekniğin tercihinde kavramsal çerçevede 

yapılan incelemeler ve daha önce geliştirilmiş kuramlardan yararlanılarak oluşturulan 
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temaların yanı sıra hastalarla yapılan görüşmeler sonucunda elde edilen verilerden 

yararlanılarak oluşturulan temalar kullanılarak hasta beklentilerinin daha ayrıntılı bir 

şekilde incelenmesi olması etkili olmuştur.  

Yapılan görüşmeler sonucunda elde edilen ses kayıtları her mülakatın ardından deşifre 

edilerek yazılı hale getirilmiş ve metin defalarca okunarak araştırma sorusu ile arasındaki 

bağlantı kurulmaya çalışılmıştır. Kodlamalar, kavramsal ve kuramsal incelemeler sonucu 

oluşturulan modeldeki temalar ile görüşmeler sonucunda elde edilen metinlerindeki 

anlam ve açıklamaları içeren ifadelerin eşleştirilmesi sonucunda oluşturulmuştur. 

Eşleştirme sonucunda elde edilen analiz sonuçları ile model arasında genel olarak 

uyumluluk gözlenmekle birlikte farklı kategoriler ortaya çıkarılmıştır. Kodlama süreci 

araştırmacı ve kodlamayı yapmayı kabul eden bir akademisyen tarafından birbirinden 

bağımsız olarak gerçekleştirilmiştir. Bağımsız olarak kodlama süreci tamamlamadıktan 

sonra iki çalışma karşılaştırılarak farklı temalar belirlenip belirlenmediği ortaya 

konulmuş ve iki çalışmanın tutarlı olduğu belirlendikten sonra temaların kodlama işlemi 

sonlandırılmıştır. Bu sürecin ardından nitel verilerin analizleri yapılmıştır. Verilerin 

analizinde NVIVO nitel veri analiz programından yararlanılmıştır. Nitel çalışmalarda 

araştırmacıların yapmış olduğu yorumların bilimsel arka plandan yoksunluğu 

konusundaki eleştirileri bertaraf etmek için yazılımın imkân verdiği ölçüde istatistiksel 

tablo ve diyagramlar oluşturularak yorumlar desteklenmiştir. 

3.2. Bulgular 

Çalışmanın bu bölümünde “Kardiyovasküler hastalığı olanların sağlık hizmetlerinden 

beklentileri nelerdir?”ve "Hastalar bu beklentileri kimlerden beklemektedirler?” olan 

araştırma sorularını yanıtlamak için yapılan derinlemesine mülakatlardan elde edilen 

bulgular yer almaktadır. 

3.2.1. Katılımcıların Özellikleri 

Çalışmada amaçlı rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak kardiyoloji kliniğine yatışı 

yapılan kardivasküler hastalar ulaşılmaya çalışılmıştır. Ulaşılan nihai örneklemde 

çalışmaya katılan 19 hasta ile derinlemesine görüşmeler gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcılara ilişkin bilgiler Tablo 4’de görülmektedir. Buna göre, katılımcıların 15’i 

erkek ve 4’ü kadındır. Yaş ortalamaları 55,95 (en küçük yaş: 26 – en büyük yaş: 78)’dir. 
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Katılımcıların çoğunluğu ilkokul mezunudur. Katılımcılardan 7’sinin başka kronik 

hastalığı olmamasına karşılık; 12 hastanın başka bir kronik hastalığı da bulunmaktadır. 

Daha önce kalp ameliyatı olan katılımcıların sayısı ise 9’dur.  

Tablo 5: Katılımcılara İlişkin Bilgiler 

Görüşme Kodu Cinsiyet Yaş Eğitim Durumu
Başka Bir 

Kronik 
Hastalık 

Daha Önce 
Kalp Ameliyatı 
Olma Durumu 

G1 Kadın 73 Okuryazar değil Var Hayır 
G2 Erkek 36 Lisans Yok Hayır 
G3 Erkek 55 Lise Var Hayır 
G4 Kadın 26 Lise Yok Hayır 
G5 Kadın 78 İlkokul Var Hayır 
G6 Erkek 62 İlkokul Var Hayır 
G7 Erkek 65 İlkokul Var Hayır 
G8 Kadın 63 İlkokul Yok Hayır 
G9 Erkek 56 Lisans Var Evet 

G10 Erkek 64 Lise Yok Evet 
G11 Erkek 52 İlkokul Var Evet 
G12 Erkek 46 Lisans Yok Evet 
G13 Erkek 68 İlkokul Var Hayır 
G14 Erkek 61 Lisans Var Evet 
G15 Erkek 51 İlkokul Yok Evet 
G16 Erkek 35 İlkokul Yok Hayır 
G17 Erkek 64 İlkokul Var Evet 
G18 Erkek 71 İlkokul Var Evet 
G19 Erkek 37 İlkokul Var Evet 

3.2.2. Tema ve Kategoriler 

Hastalarla yapılan görüşmeler neticesinde, hastaların sağlık hizmetlerinden beklentileri 

yedi tema ve 23 kategoriden oluşmaktadır (Tablo 5). Temalar yoğunlukları bakımdan 

sırası ile “Hizmete Erişim”, “İletişim”, “Bilgilendirme”, “Destek Olma”, “Hasta Onurunu 

Koruma”, “Otelcilik Hizmetleri” ve Tedavi Sonucundan Beklentiler” dir.  

Hizmete erişim teması altı kategoriden oluşmaktadır. Buna göre yetkinlik kategorisinde 

18 hasta sağlık çalışanlarının yetkin olması gerektiğini 34 kez vurgulamıştır. 

Tedavilerinin takip edilmesini bekleyen 17 hasta kategoriyi 33 kere tekrarlamıştır. 15 

hasta ise 24 kez hizmetten yararlanma temasına vurgu yapmıştır. Sağlık çalışanları 

tarafından uygulanan prosedürlerin hızlı olmasını isteyen 14 hasta bu konuyu 22 defa 

ifade etmiştir. 10 hasta erişim engeli ile ilgili ifadeleri 10 kez ve beş hasta 

koordinasyon/konsültasyonla ilgili olarak altı kez tekrarda bulunmuştur. 
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İletişim temasına göre; 19 hastanın tamamı 67 kez doktor – hasta arasındaki iletişimden 

beklentisi olduğunu vurgulamıştır. Hemşire-hasta iletişimine ilişkin ifadeler 19 hasta 

tarafından 39 kez tekrarlanmıştır. Sekiz hasta diğer sağlık çalışanları ile iletişiminden 

beklentilerini 13 defa tekrarda bulunmuştur. 

Bilgilendirme teması tedavi öncesi, süreci ve sonrasında olmak üzere üç kategoriye 

ayrılmaktadır. Tedavi öncesi bilgilendirme kategorisine göre, hastalardan 18’i 30 kere bu 

kategoriyi tekrarlamıştır. 17 hasta tedavi sürecinden beklentilerinin neler olduğunu 32 

defa ve tedavi sonrası bilgilendirmeyi altı hasta sekiz kez vurgulamıştır.  

Destek olma temasına göre; duygusal destek kategorisi 18 hasta tarafından 55 defa ve 

fiziksel destek kategorisi, dört hasta tarafından sekiz kez tekrarlanmıştır. 

Hasta onurunu koruma teması altında yer alan tıbbi özen kategorisi 16 hasta tarafından 

37 defa, hasta özerkliği verilmesi kategorisi 12 hasta tarafından 16 kez ve mahremiyet ise 

yedi hasta tarafından yedi kere beklentilerini ifade etmişlerdir.  

Otelcilik Hizmetleri temasına göre; konfor kategorisi 17 hasta tarafından 22 kez 

vurgulanmıştır. 14 hasta güvenlik hizmetlerine yönelik beklentilerini 21 defa ifade 

etmiştir. Temizlik kategorisi ise sekiz hasta tarafından on kere tekrarlanmıştır.  

Tedavi Sonucundan Beklentiler teması fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik hali olmak üzere 

üç kategoriye ayrılmaktadır. Fiziksel iyilik hali 13 hasta tarafından 17 kez ve duygusal 

iyilik hali, 12 hasta tarafından 14 defa tekrarlanmıştır. Sosyal iyilik hali kapsamında iki 

hasta aile ve arkadaşlarıyla sosyal ilişkilerinde daha iyi olmaya ilişkin beklentilerini ifade 

etmiştir. 

Tablo 6: Tema, Kategori ve Kodlama Sayısı 
Tema ve Kategoriler Görüşmeci Kodlama Sayısı 

Tema 1: Hizmete Erişim 19 129 

Yetkinlik 18 34 

Tedavi Takibi 17 33 

Hizmetten Yararlanma 15 24 

Prosedürler 14 22 

Erişim Engeli 10 10 

Koordinasyon/Konsültasyon 5 6 

Tema 2: İletişim 19 119 

Doktor-Hasta İletişimi 19 67 

Hemşire-Hasta İletişimi 19 39 

Diğer Sağlık Çalışanı-Hasta İletişimi 8 13 
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Tema 3: Bilgilendirme 19 70 

Tedavi Öncesi Bilgilendirme 18 30 

Tedavi Süreci Bilgilendirme 17 32 

Tedavi Sonrası Bilgilendirme 6 8 

Tema 4: Destek Olma 18 63 

Duygusal Destek 18 55 

Fiziksel Destek 4 8 

Tema 5: Hasta Onurunu Koruma 17 60 

Tıbbi Özen 16 37 

Hasta Özerkliği Verilmesi 12 16 

Mahremiyet 7 7 

Tema 6: Otelcilik Hizmetleri 19 53 

Konfor  17 22 

Güvenlik 14 21 

Temizlik 8 10 

Tema 7: Tedavi Sonucundan Beklentiler 18 33 

Fiziksel İyilik Hali 13 17 

Duygusal İyilik Hali 12 14 

Sosyal İyilik Hali 2 2 

3.2.2.1. Tema 1: Hizmete Erişim 

Bu tema, hastaların sağlık kuruluşunu seçiminden itibaren herhangi bir sorunla 

karşılaşmadan sağlık kuruluşuna ve onlar tarafından sunulan tüm hizmetlere erişebilmesi; 

tıbbi gereklere uygun ve kaliteli hizmetin sunulması; hizmet sunumunun nitelikli sağlık 

personeli tarafından yapılması ile birlikte, çalışanlarla hastalar arasında bilgi alışverişi 

yapılması ve tedavi sürecinde tüm sağlık çalışanları tarafından takiplerinin yapılması 

beklentilerini kapsamaktadır. Tema altı kategoriden oluşmakta ve bu kapsamda 

değerlendirilmektedir (Şekil 8). Kategorilere ilişkin alıntılanan ifadeler Tablo 6’da tırnak 

içinde gösterilmektedir. Alıntıdan sonra hastanın görüşme kodu yer almaktadır. 
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Şekil 8: Hizmete Erişim Teması – Kategorileri 

3.2.2.1.1. Yetkinlik 

Yetkinlik kategorisinde hastalar, sağlık çalışanlarının bilgi, tutum ve becerilerini ortaya 

koymasını beklemektedir. Kategoride, sağlık çalışanlarının işlerinde yetkin ve yetenekli 

olmaları, teknolojiyi yararlı bir şekilde kullanmaları, hastalara zarar vermeden tüm 

işlemleri gerçekleştirmeleri, uygun tedavi yöntemleri kullanmaları ile birlikte doktorun 

tanı ve tedavide iyi/başarılı olması, ameliyatı sorunsuz bir şekilde gerçekleştirmesi yer 

almaktadır. Görüşmecilerden G6 doktorlardan yetkinlikleri ile ilişkili olarak “…doktorun 

tanı ve tedavide iyi/başarılı olmasını… “ ve G7 ise hemşirelerden yetkinliklerine yönelik 

“…hemşirelerin işlerinde iyi ve yetkin olmalarını beklerim.” beklentileri olduğunu ifade 

etmektedir. Kategori altındaki diğer ifadeler Tablo 6’da yer almaktadır.  

3.2.2.1.2. Tedavi Takibi 

Hastalığın teşhisi, tedavinin belirlenmesi, tedavi süreci ve sonrasında hastaya belirlenen 

tanı ve tedavi planı doğrultusunda hastanın takip ve tedavi işlemlerinin 

gerçekleştirilmesidir. Tedavi takibi kategorisinde hastalar, sağlık çalışanlarının rutin 

kontrolleri dışında hastalık teşhisinin konulmasından itibaren sürekli olarak takiplerinin 

yapılmasını ve kontrol altında tutulmayı beklemektedirler. 19. görüşmeci (G19) tedavi 

takibi kategorisi ile ilişkili olarak “… Düzenli olarak doktorun takibinde kalmayı ve 

Hizmete Erişim

Yetkinlik

Tedavi Takibi

Hizmetten Yararlanma

Prosedürler

Erişim Engeli

Koordinasyon/Konsültasyon
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gerekli kontrollerin yapılması beklerim.” şeklinde beklentisini dile getirmektedir. 

Görüşmecilerin bazılarının ifadeleri Tablo 6’da bulunmaktadır. 

3.2.2.1.3. Hizmetten Yararlanma 

Hizmetten yararlanma kategorisi, hastaların ihtiyaç duydukları teşhis ve tedavi hizmetini 

almak için sağlık kuruluşu ve sağlık çalışanları tarafından sunulan hizmetten faydalanma 

beklentisini kapsamaktadır. Kategoride hastalar, sağlık hizmetine ihtiyaç duydukları 

anda, randevusuz, hızlı ve kolaylıkla erişebilmeyi, hızlı bir şekilde işlemlerinin 

gerçekleştirilmesi gerektiğini ifade etmektedirler. Bu kategoride beklentilere yönelik G11 

“İhtiyacım olduğu herhangi bir anda hızlı bir şekilde müdahale edilmeyi ve hızlı bir 

şekilde sağlık çalışanlarına ulaşmayı isterim.” ifadesinde bulunmaktadır. Tablo 6’da 

kategori ile ilişkili görüşmecilerin ifadeleri görülmektedir.  

3.2.2.1.4. Prosedürler 

Prosedürler, sağlık çalışanlarının teşhis ve tedavi amacıyla gelen hastalara uyguladıkları 

işlemlerin etkili, zamanında ve doğru biçimde yürütülmesi beklentilerini içermektedir. 

Prosedürler kategorisinde hastalar, sağlık kuruluşuna başvurduklarında tedavi 

işlemlerinin aksamadan ve beklemeden gerçekleştirilmesini, sağlık çalışanlarından 

yapılacak tüm işlemlerin (teşhis, tedavi, tahlil vs.) hızlı gerçekleştirmesini, işlemler 

esnasında oradan oraya sürüklenmemeyi, sonuçlarının hızlı bir şekilde çıkmasını 

beklemektedirler. Aynı zamanda refakatçilerle ilgili sorunlar oluşursa giderilmesini 

istemektedirler. Prossedürlere yönelik beklentilerini dile getiren G4 şu şekilde 

“Sağlığımla ilgili yapmam gereken işlemlerin hızlı bir şekilde yapılmasını isterim. 

Yatışım olmadan önce kan tahlilim ve diğer tetkiklerimin beni uğraştırmadan oradan 

oraya sürüklenmeden yapılmasını isterim. Bütün tedavim ile ilgili her şeyin hızlı ve 

zamanında gerçekleştirilmesini beklerim. Benim ihtiyaçlarımın hepsinin giderilmesini ve 

beni hiç ihmal etmemelerini isterim. … Refakatçilerin kalması konusundaki sorunların 

çözülmesini beklerim. Damar yolu ilk başta açıldığı için kaldığım süre boyunca kendimin 

temizliği ve banyo konusunda sıkıntılar yaşayabilirim. Eğer ki sürekli kan alınmayacaksa 

ameliyat günü damar yolunun açılmasını isterim.” durumu vurgulamaktadır. Prosedürler 

kategorisi altındaki bazı görüşmecilerin ifadelerine ilişkin alıntılar Tablo 6’da yer 

almaktadır.  
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3.2.2.1.5. Erişim Engeli 

Erişim engeli kategorisi, hastaların sağlık hizmetine erişiminde yaşayabilecekleri 

sorunların giderilmesine yönelik beklentilerini içermektedir. Kategoride hastalar, sağlık 

kuruluşu konumu ve çevresindeki park alanının yeterliliği ve hizmete erişimin kolay 

olması hakkındaki beklentilerini dile getirmektedirler. Erişim engeli kategorisi altındaki 

beklentilerle ilişkin olarak G4 “Ulaşımın kolay olmasını isterim ve her hangi bir zorlukla 

karşılaşmayı istemem.” ifadesinde bulunurken, G6 “Hastanenin yeterli park alanının 

olmasını beklerim.” şeklinde ifadede bulunmaktadır. Görüşmecilerin bazılarının ifadeleri 

Tablo 6’da bulunmaktadır. 

3.2.2.1.6. Koordinasyon/Konsültasyon 

Sağlık çalışanlarının hastanın hastalığı hakkında olumlu bir sonuç elde etmesi için iş 

birliği içinde çalışmasını ve birbirleri ile fikir alışverişinde bulunmasını kapsamaktadır. 

Koordinasyon/Konsültasyon kategorisinde hastalar, çalışanları birbirleri ile iş birliği 

içerisinde ekip olarak çalışmasını, vardiya değişiminde hastanın hastalığı hakkında 

bilgilerin doğru şekilde aktarılması ve gerekli görülmesi halinde başka uzmanlardan bilgi 

alınması gerektiğini vurgulamaktadırlar. Üçüncü görüşmeci (G3) “Sadece bir doktorun 

değil, ekip olarak servisteki doktorların birlikte çalışmasını …” ve ikinci görüşmeci (G2) 

ise “konu hakkında bilgi sahibi değilse başka bir doktora sormasını veya beni 

yönlendirmesini ...” yönelik beklentilerini bu kategori altında dile getirmektedir. 

Kategoriye ilişkin Tablo 6’da bazı görüşmecilerin fadelerine yer verilmektedir. 

Tablo 7: Hizmete Erişim Kategorilerine İlişkin İfadeler 

KATEGORİ İFADELER (VERİLERDEN ALINTI) 

Yetkinlik 

“Doktorların hepsi bilgilidir. Ama ben, bir tane uzmana gittiğim zaman 
oraya asistanını koymasın. Ben bunu istemiyorum. Asistan olduğu zamanda 
yanında hocası bulunsun. Bana yeterli bilgiyi verebilecek donanıma sahip 
bir doktorun olmasını isterim.” (G2). 
“Doktorun işinde iyi olmasını isterim. Gerektiğinde diğer hastalıklarım 
hakkında diğer doktorlardan bilgi almasını da isterim. Hastalığım hakkında 
gerektiği kadar ilaç yazmasını beklerim.” (G5). 
“Doktorların işlerinde iyi olmasını isterim. Doktorlar teknolojinin gelişmesi 
ile birlikte teknolojiyi en güzel, verimli ve yararlı bir şekilde kullanmalıdır. 
Böylelikle daha faydalı sonuçlar ortaya çıkacağını düşünmekteyim.” (G10). 
“Tahlil tetkik gerekli olan her işlemi bana zarar vermeden yapsınlar, 
incitmesinler.” (G11). 
“Hemşirelerin işlerinde yetkin ve becerikli olmasını isterim. Canımı fazla 
acıtmasınlar.” (G13). 
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Tedavi Takibi 

“…benimle ilgili her şeyi takip etsin sonuçta kullandığım ilaçlar var ve 
bunları kullanmazsam beni hastalık kötü yapıyor. Tansiyonum kolesterolüm 
sürekli olarak ölçülsün. … Tedavi sürecinde doktorların bizi takip etmelerini 
durumumuzu kontrol altında tutmalarını isterim. Yapılacak egzersizlerde 
doktorlar başımızda dursun ve bizi kontrol etsin.” (G7). 
 “… tedavim sürecinde takip etmesini ve kontrolü altında olmayı isterim.” 
(G17). 
“Doktorumun beni uzun süreli bir şekilde takibimi yapmasını ve sürekli 
kontrol altında tutmasını isterim.” (G18). 

Hizmetten 
Yararlanma 

“… randevu sisteminin esnek olmasını isterim. Ya da direk doktorun yanına 
girebileyim.” (G3). 
“Sağlık çalışanlarına istediğim ve ihtiyacım olan her an ulaşmayı isterim.” 
(G9). 
“Sağlık kurumuna ve doktorlara erişim konusunda hiçbir sıkıntı yaşamamayı 
isterim.” (G15). 
“Doktorlarla randevu olmadan görüşebilmeyi çok isterdim. Ama maalesef 
sistem üzerinden randevu almadan buraya gelemiyoruz. … Bir sorunumuz 
sıkıntımız ihtiyacımız olduğunda hemen ulaşabilelim. Ağrılarımız 
olduğunda hızlıca cevap verip onları gidersin.” (G19). 

Prosedürler 

 “… yapılan tetkiklerin ve tahlillerin uygun zamanda ve gerekli tedbirler 
alınarak yapılmasını tercih ederim. İşlemler bu süreçte uzayabilir ama 
mümkün olduğunca hızlı olunmasını isterim. Çünkü hastanede virüs 
ortamında fazla kalmak istemiyorum. Başka doktorlara görünmem gerekirse 
gün içerisinde onlara da görünmeyi işlemlerimin bitmesini isterim.” (G10). 
“Doktorların beni hemen ameliyat etmesini beklerim. Bana hemen müdahale 
edilsin. Beni bekletmesinler isterim.” (G17). 
“Hastanede tedavim esnasında kolaylıkla ve hızlı işlemlerimin yapılmasını, 
tahlil ve sonuçlarımın aynı gün içerisinde fazla sıra beklemeden yapılmasını 
beklerim.” (G18). 

Erişim Engeli 

“Hastanenin toplu taşıma ile iyi ulaşılabilirlik sağlanmasını ve yeterli park 
alanının olmasını isterim. Çünkü oradan oraya araçla sürüklenmeyi ve aracı 
park edecek yerin aranmasını istemem. Kolaylık sağlansın bu konuda.” (G5). 
“Erişim konusunda hastane park alanlarının düzenlenmesi …” (G18). 

Koordinasyon/ 
Konsültasyon 

“… bir de vardiya değişimde hemşirenin arkadaşına her şeyi anlatmasını, 
benim hakkımdaki bilgilerin doğru bir şekilde anlatılmasını, bana ona göre 
davranılmasını isterim.” (G2). 
 “… hastalığım hakkındaki bilgilerin diğer doktorlarla paylaşmasını 
isterim.” (G5). 

3.2.2.2. Tema 2: İletişim 

İletişim teması, hastaların sağlık durumu, teşhisi ve tedavi süreçleri hakkında sağlık 

çalışanları ile arasında gerçekleşen bilgi alışverişinden beklentilerini ortaya koymaktadır. 

Bu tema Şekil 9’da görüldüğü gibi, hastaların doktor, hemşire ve diğer sağlık çalışanları 

ile arasındaki iletişim beklentilerini ele alan üç kategoriden oluşmaktadır. Temada 

hastalar, sağlık çalışanlarının güler yüzlü, saygılı, cana yakın davranmasını, açık ve 

anlaşılır şekilde konuşmasını, sorunlarını dikkatlice dinlemesini, kendileri ile sohbet 

etmesini istediklerini ifade etmişlerdir. Alıntılanan ifadeler Tablo 7’de yer almakta ve 



68 
 
 

ifadeler tırnak içinde gösterilmektedir. Alıntıdan sonra hastanın görüşme kodu yer 

almaktadır. 

 

Şekil 9: İletişim Teması – Kategorileri 

3.2.2.2.1. Doktor – Hasta İletişimi 

Doktorlar, hastaların sağlık hizmeti alımı esnasında en çok karşılaştığı sağlık 

çalışanlarıdır. Bu sebeple hastalar sağlık kuruluşuna geldiği andan itibaren doktorlarla 

iletişime geçmekte ve beklentiler içine girmektedirler. Bu kategoride hastalar, doktorları 

tarafından etkin dinlenilmeyi, karşılıklı iletişime açık olmasını, teşhis ve tedavi sürecinde 

etkili anlatım gerçekleştirilmesini beklemekle birlikte, saygı duyulmayı, nezaket ve güler 

yüz gibi kendilerine olumlu davranışlar gösterilmesini, doktorun güven vermesini, 

hassasiyetle yaklaşmasını, beklemektedirler. Fakat doktorun kaba saba konuşmasını, 

küçümseyici ve umursamaz tavır takınmasını ve başından göndermeye çalışma 

davranışında bulunmasını beklememektedirler. Doktor – hasta iletişimi kategorisi 

altındaki görüşmecilerin beklentileri en fazla kodlanan kategoridir. Görüşmeciler 

yukarıdaki doktor – hasta iletişimine yönelik beklentilerini dile getirmekte ve bunların 

önemini vurgu yapmaktadır. Buna göre görüşmecilerden bazılarına yönelik ifadeler 

“Benimle iyi iletişim kursun, güler yüzlü ve anlayışlı olsun, bana karşı nezaket 

göstermekle birlikte, saygılı davransın bana tepeden bakmasın küçük görmesin beni 

rencide etmesin. (G18)”, “Doktorun beni dinlemesini isterim. Benim anlayacağım şekilde 

benimle konuşmasını isterim. …. Doktorun saygılı ve bana hassasiyetle davranmasını 

beklerim. (G5)” ve “… ilişkilerinin iyi olmasını, bizi dinlemesini, bizimle ilgilenmesini ve 

güler yüzlü olmasını beklerim. (G8)” üzerine yoğunluk bulunmaktadır. Bazı 

görüşmecilerin ifadeleri ise Tablo 7’de alıntılanmaktadır.  

İletişim

Doktor - Hasta İlişkisi

Hemşire - Hasta İlişkisi

Diğer Sağlık Çalışanı - Hasta İlişkisi
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3.2.2.2.2. Hemşire – Hasta İletişimi 

Hemşire – hasta iletişimi kategorisi, tedavi sürecinde hastalara etkili bir tedavi 

sunulabilmesi, sorunlarına karşı yardımcı olunabilmesi amacıyla hemşirelerin hastalar ile 

arasındaki ilişkilerin güçlendirilmesini ve hastaların duygularına tercüme olunmasını 

kapsamaktadır. Kategoride hastalar hemşirelerin kendileri ile etkili iletişim 

gerçekleştirmesini, işlemlerini yaparken sohbet etmelerini, can kulağıyla dinlemesini ve 

sakin bir şekilde konuşmasını beklemektedirler. Hastalar hemşirelerin güler yüzlü, cana 

yakın, sempatik, iyimser, naif, kibar, saygılı ve sabırlı olmasına ilişkin olumlu davranışlar 

göstermesi beklemekte, ancak hemşirelerin yüzünün asık olmasını, kaba davranmasını, 

ofyalıp puflamasını ve ters davranmasını beklememektedirler. Kategorideki beklentilere 

yönelik olarak görüşmecilerden bazıları “Benim şikayetlerimi sıkılmadan dinleyebilsin. 

Benimle empati kurabilsin. (G2)”, “…benimle sakince konuşmalarını, dikkatlice beni 

dinlemelerini isterim. (G15)”, “Kaba davranmasınlar, güler yüzlü ve sempatik olsunlar. 

(G12)” ve “Şikayetimiz olduğunda rahatlıkla söyleyebilelim, oflayıp puflamadan işlerini 

layıkıyla yerine getirsinler. Bize karşı her zaman saygılı davransınlar. (G13)” şeklinde 

ifadelerle beklentilerini dile getirmektedir. Kategori altındaki bazı görüşmecilerin 

ifadelerine ilişkin alıntılar Tablo 7’de yer almaktadır.  

3.2.2.2.3. Diğer Sağlık Çalışanı – Hasta İletişimi 

Diğer sağlık çalışanları, doktor ve hemşire dışında kalan, hasta ile genellikle hizmetin 

yönetimi aşamasında karşılaşan çalışanlardır. Hastanın diğer sağlık çalışanları ile 

kuracağı etkili iletişim, sağlık kuruluşunda yaşayabileceği olumsuzlukları en aza 

indirebilir ve tedavinin etkinliğinin artırılmasına yardımcı olabilir. Bu kategoride, 

hastalar diğer sağlık çalışanları iletişiminden; anlayışlı, saygılı, güler yüzlü, kibar vb. 

davranışlar göstermesini beklemektedirler. Kategoriye ilişkin olarak yedici görüşmeci 

(G7) “Diğer yardımcı personelde bize saygılı davransın, bizi hor görmesin.” ve birinci 

görüşmeci (G1) “Daha sıcak olmasını beklerim.” şeklinde ifadede bulunmaktadırlar. 

Tablo 7’de kategori ile ilişkili olarak görüşmecilerin ifadelerinin alıntıları bulunmaktadır. 
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Tablo 8: İletişim Kategorilerine İlişkin İfadeler 
KATEGORİ İFADELER (VERİLERDEN ALINTI) 

Doktor – 
Hasta İlişkisi 

“Açık konuşsun, beni can kulağıyla dinlesin, benim konuşmam için beni 
cesaretlendirsin, yalnızca doktorun ağzına bakmayalım. … abi kardeş gibi 
görünmeyen bir bağ sıcaklık oluşsun aramızda, yalnız hissetmeyelim. Bize 
güven versinler.” (G12). 
“Soru sorduğumuz zaman veya derdimizi anlattığımız zaman fevkalade bir 
şekilde bizi dinlesinler ve cevap versinler. Hiçbir şeyi baştan savma 
yapmasınlar.” (G13). 
“Bana zaman ayırsın sohbet etsin, bana hassasiyetle yaklaşsın, güler yüzlü 
olsun. Fakat üstten bakan küçümseyici konuşmasın ve öyle bir tavır 
takınmasın, ona karşı olan saygımı güvenimi yerle bir etmesin.” (G19).  
“Benimle muhabbet etsin, beni güzelce dinlesin. İçimi ferahlatsın, stresliyim 
zaten bana bu iyi gelir. … Doktor bana ilgili davran ve sıcak davransın.” (G1). 
“İletişimi benim için çok önemli, çünkü bir güler yüzlü olmasını isterim. 
Merhaba doktor bey nasılsınız dediğim zaman, merhaba deyip bana sıcak 
karşılamasını benimle el sıkışmasını isterim. Nasılsınız demesini, sempatik 
yaklaşmasını isterim. … Birazda saygılı davranmasını isterim … Egoist 
olmasınlar anlayışlı olsunlar.” (G2). 
“Bize karşı saygılı ve hassasiyetle davranmasını. Nezaket göstermesini, güler 
yüzlü olmasını isterim.” (G14). 
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Hemşire – 
Hasta İlişkisi 

“… Yani ben aslında daha güler yüzlü olmasını isterim. Çünkü karşısındaki 
insan hasta. Burada kimse keyfi yatmıyor. Dolayısıyla süre geçiyor bu şekilde. 
Geldiğinde amca günaydın, abi günaydın. Nasılsın iyi misin daha canlı bir 
şekilde olmasını isterim aslında. Özellikle hemşirelerin, bu çok önemli 
aslında. Buraya girdiğinde günaydın nasılsınız içten bir şekilde söylemesi ne 
kadar güzel bir şey. Tansiyonu ölçmeye geldim değil. Abi günaydın, çünkü 
biz onların artık babası, dedesi yaşındayız neredeyse. Öyle bir tavır 
takınmaları çok hoş olur. İnsanın gönlüne alırlar. Günaydın ben yine geldim. 
Tansiyonunuzu bakacağım, şekerinizi bakacağım, kendinizi nasıl 
hissediyorsunuz var mı bir sıkıntınız demesi ne kadar güzel bir şey olur…” 
(G14). 
“…işlerini yaparken güler yüzlü, bize karşı ılımlı yaklaşmalarını isterim. Bir 
robot gibi işini yapıp çıkmasın suratı asık olmasın. İş yoğunluklarından dolayı 
yorgun olabilir, zamanı olmaya bilir ama bir gülümseme küçük bir sevgi saygı 
çerçevesinde hal hatır sorma selamlama içimize huzur verebilir. Asık suratlı 
olursa ondan çekinebiliriz ister istemez. Yaptığı her işlem bize batmaya başlar 
ve o gelmesin isteriz artık. Ama neşeli hayat dolu insanlara karşı sempatik 
birisi gelse çok mutlu oluruz moralimiz bile düzelir. O yüzden hemşirelerin 
sohbetinin olmasını bize karşı ılımlı yaklaşmasını, ihtiyaçlarımızı en azından 
derdimizi dinlemesini isterim. Bizi can kulağıyla dinlemeli ve bizimle sakin 
bir şekilde konuşmalı, bize güven vermeli. İşlerinde iyi olmalarından çok ben 
hemşirelerin insancıl olmasını daha çok tercih ederim…” (G18). 
“… ben 80 lerde hastanelerde yattım. Çok hat huttu hemşireler. Böyle 
davranışlarının olmamasını, bize karşı naif ve kibar olmalarını isterim. Bize 
karşı her zaman saygılı davranmaları gerekmektedir. Her konuda ilgi 
göstermeliler.” (G10). 
“İletişim ve ilgilerinin iyi olmasını beklerim. Zaten çok fazla konuşma şansın 
olmaz. İşlerini yapıp giderler. Soru sorunca cevabını versinler, yani öyle höt 
höt iş yapmasınlar, kaba davranmasınlar bize karşı. … daha sıcakkanlı 
yaklaşırsın. Sen nasıl sıcakkanlı yaklaşıyorsan onların da öyle yaklaşması 
gerekir. Hemşirenin sabırlı olması gerekiyor.” (G16). 

Diğer Sağlık 
Çalışanı – 

Hasta İlişkisi 

“İlk gittiğimde personel tarafından iyi bir şekilde karşılanmayı isterim. ilk 
başta doktorun yanına gidemediğimiz için, sekreterin anlayışlı ve bilgili 
olmasını beklerim. Bir şey sorduğum zaman cevap vermesini çok isterim. 
Bazen diyorlar ki şunu yap bunu yap, kapıda takip et. ben doktorun o an 
müsait olup olmadığını bilmiyorum mesela. Tutupta bana işte orada kapıda 
bekle, randevu veya kontrol sırasında göre doktorun yanına gir falan demesini 
istemiyorum. Bana bir şey söylesin ben ona göre ne yapacağımı bileyim yani. 
Biraz kontrollü ve bilinçli yapılmasını isterim bazı şeylerin.” (G2). 
“Doktorlar, hemşireler ve diğer hizmet görevlileri de dahil hepsinin insancıl, 
insan gibi davranmalarını isterim. Bize karşı yüzük asık olup, ters davranışlar 
göstersinler istemiyorum.” (G3). 
“Sağlık çalışanlarının ilgili olmasını isterim. Bize karşı kibar davranılsın. … 
bize karşı hem saygılı olsunlar hem de iyi niyetli davransınlar.” (G4). 

3.2.2.3. Tema 3: Bilgilendirme 

Hastalar, sağlık çalışanlarının hastalık teşhisi, ameliyat veya tedavi süreci ve sonrası 

hakkında kendilerine veya yakınlarına bilgilendirilmesi gerektiğini ifade etmektedirler. 

Bilgilendirme teması tedavi öncesi, süreci ve sonrasında bilgilendirme olmak üzere üç 
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kategoriden oluşmakta ve bu kapsamda değerlendirilmektedir (Şekil 10). Kategorilere 

ilişkin alıntılanan ifadeler Tablo 8’de tırnak içinde gösterilmektedir. Alıntıdan sonra 

hastanın görüşme kodu yer almaktadır. 

 

Şekil 10: Bilgilendirme Teması – Kategorileri 

3.2.2.3.1. Tedavi Öncesi Bilgilendirme 

Hastalar, hastalığının teşhisini, hastalığı ile ilişkili gelişmelerin neler olduğunu ve sağlık 

hizmetinden nasıl yararlanabileceği hakkında açık ve anlaşılır bir biçimde 

bilgilendirilmeyi beklemektedirler. Ayrıca hastalar, soru sordukları zaman değil soru 

sorulmadan hastalık hakkında bilgi almayı, tedavinin uygulanması veya uygulanmaması 

durumunda karşılaşabilecekleri risklerin neler olduğunu bilmeyi istemektedirler. Bu 

doğrultuda öneriler verilmesini ve yakınlarına bilgilendirme yapılmasını tercih 

etmektedirler. Görüşmecilerden G8 “Eskiden doktora soramazdık benim hastalığım nedir 

diye. Ama ben merak ediyorum ne olduğunu. Bu yüzden doktorlardan hastalığım veya 

sağlık durumum hakkında bilgi vermelerini, sorularıma cevap vermelerini isterim.” 

tedavi öncesi bilgilendirme kategorine yönelik beklentilerden söz etmektedir. Kategoriye 

ilişkin olarak bazı görüşmecilerin diğer ifadeleri Tablo 8’de yer almaktadır. 

3.2.2.3.2. Tedavi Sürecinde Bilgilendirme 

Hastaların klinik servise yatışından itibaren tedavisi sürecinde gerçekleştirilen işlemler 

hakkındaki bilgilendirilme beklentisini içermektedir. Hastalar, planlanan bakım, tedavi 

ve yapılacak tüm işlemlerin soru sorulmadan, net ve eksiksiz bir biçimde, 

anlayabilecekleri biçimde bilgi verilmesini beklemektedirler. Yani tedavinin her aşaması 

hastaya çalışan tarafından detaylıca anlatılmalıdır. Hastalar, uygulamalar hakkında 

refakatçilerinin bilgilendirilmesi ile birlikte sağlık kuruluşundan ne zaman ayrılacaklarını 

bilmeyi istemektedirler. Bu kategori altında bazı görüşmecilerin ifadeleri Talo 8’de 
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bulunmaktadır. Bunlardan birinin ifadesi şu şekildedir: “…Hemşirelerinde doktorlar gibi 

yaptıkları her işlemi anlatmalarını isterim. Yalnızca benim soru sormamı beklemesinler, 

ben sormadan söylesinler her şeyi…” (G12). 

3.2.2.3.3. Tedavi Sonrasında Bilgilendirme 

Hastalar, taburculuk işlemi sonrasında yaşam kalitesini yeniden kazanmak için neler 

yapması gerektiği konusunda bilgilendirilmeyi beklemektedirler. Hasta yapacağı 

egzersizlerin neler olacağını, neleri yemesi gerektiğini nelerden kaçınması gerektiğini 

bilmeyi istemekte ve sağlığını geri kazanmak için yönlendirilmeler yapılmasını 

beklemektedir. Bu doğrultuda ikinci görüşmeci (G2) “Sonrasında iyileşebilecek miyim? 

Tedavi bittikten sonra neler kullanacağım, hangi egzersizleri yapacağım, bu konular 

hakkında bilgiler verilebilir. Bilgilendirilmek çok önemli benim için, kafamı 

rahatlamama yardımcı olur.” beklenti ifadelerinde bulunmaktadır. Bazı görüşmecilerin 

kategoriye yönelik ifadeleri ise Tablo 8’de görülmektedir.  

 

Tablo 9: Bilgilendirme Kategorilerine İlişkin İfadeler 
KATEGORİ İFADELER (VERİLERDEN ALINTI) 

Tedavi Öncesi 
Bilgilendirme 

 “Doktorların öncelikle hastalık durumum hakkında açık bir şekilde benim 
anlayacağım kıvamda bilgi vermesini isterim.” (G18).  
“Doktorlar her şeyi detaylıca bahsetmeli, yalnızca sorduğumuz zaman cevap 
vermemeli.” (G12). 
“… ameliyatın neden olması gerektiğini, bana güven vermesini ve sağlığım 
hakkında gerekli bilgilendirmelerin yapılmasını beklerim.” (G4). 
“Beni hastalık ve süreç hakkında bilgilendirsin ameliyat böyle olacak, 
ameliyat olmazsan şunlar gerçekleşir riskli olur vs.” (G10). 

Tedavi 
Sürecinde 

Bilgilendirme 

 “… ilaçlarımı nasıl içeceğimi bana anlatsın, bize söylesin nasıl oturup 
kalkacağımı, uzana bilecek miyim? Nasıl iyileşeceğim falan onları” (G1).  
“Tedavim sürecinde veya sonrasında neler yaşayabileceğimi anlatsın bana. 
Tedaviyi nasıl uygulayacağını bana anlatmasını isterim. Yapılacak tedavinin 
her aşamasını bana detaylı bir şekilde anlatsın. Ben onu kendi içimde 
özümseyeyim. Ben bu süreci soru işaretleri ile geçirmeyeyim. … Bana 
eksiksiz bir şekilde hangi ilaçları verileceğini, bu ilaçların ne işe yaradığını 
hakkında bilgilendirmesini isterim. Bir refakatçi yanımda verilecekse, 
refakatçiye bilgi verilmesini isterim. Sürekli benim bilincim açık olmayabilir 
veyahut o an ağrım sancım olabilir. Refakatçinin o esnada neler 
yapabileceğini, kendisine nasıl ulaşabileceğimiz hakkında bize bilgi 
vermesini isterim.” (G2). 
“Hemşireler tarafından testler hakkındaki uygulamaların net ve eksiksiz bir 
şekilde açıklanmasını, sorularıma cevap verilmesini, … hastaneden ne zaman 
ayrılacağımı bilmeyi” (G6). 
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Tedavi 
Sonrasında 

Bilgilendirme 

“Sonra taburcu olurken neler yapmam gerektiğini, egzersizlerin neler 
olacağını söylemesini isterim. Zaten kızıma anlatacaklardır ama bende 
duymak isterim. Çünkü onları yapacak olan benim. Hastada benim yani 
benim bilmem daha öncelikli daha önemli. Neler yemem gerektiğini, 
nelerden kaçınmam gerektiğinin belirtilmesini beklerim tuzlu tuzsuz.” (G1). 
“Tedavi bakım sürecinde doktorların bana iyi gelecek yönlendirmeler 
yapmalılar. Yapmam gereken egzersiz veya yapmamam gerekenler varsa 
bana anlatılsın isterim. Köy işlerinde çalıştığım için kendimi nasıl kontrol 
etmem ve nasıl yaşamam gerektiğini söylesinler. Diyet yapılacaksa eğer 
neler yiyeceği yemeyeceğim ifade edilsin.” (G11). 

3.2.2.4. Tema 4: Destek Olma 

Destek olma teması, sağlık kuruluşundan hizmet alımını gerçekleştiren hastalar veya 

yakınlarına sağlık çalışanları tarafından yardımcı olunmasını kapsamaktadır. Destek 

olma, hastaların tüm duygusal ve fiziksel ihtiyaçlarının talep edilmeden karşılanmasıdır. 

Bu destek sağlık çalışanları tarafından sorgulanmadan gerçekleştirilmelidir. Tema Şekil 

11’de görüldüğü gibi, fiziksel ve duygusal olmak üzere iki kategoriden oluşmaktadır. 

Alıntılanan ifadeler Tablo 9’da yer almakta ve ifadeler tırnak içinde gösterilmektedir. 

Alıntıdan sonra hastanın görüşme kodu yer almaktadır. 

 

Şekil 11: Destek Olma Teması – Kategorileri 

3.2.2.4.1. Duygusal Destek 

Duygusal destek kategorisi, hasta ve yakınlarının korku, üzüntü, kaygı gibi duygusal 

sıkıntılarla baş etmede zorlanması ve duygularının içinden çıkamayacak duruma gelmesi 

halinde sağlık çalışanları veya uzmanlar tarafından destek olunması veya 

güçlendirilmesidir. Bu temada, hastalar yalnızlık, ümitsizlik duygularına kapıldığında, 

morallerini kaybettikleri hallerde ve duygusal çöküş yaşamaya başladıklarında sağlık 

çalışanlarından destek almayı beklemektedirler. Hastalar, çalışanlar tarafından korku, 

kaygı ve endişelerinin giderilmesini ve ciddiye alınılmayı istemektedirler. Bununla 

birlikte hastalar, motive edilmeyi, içlerinin rahatlatılmasını, huzur ve umut verilmesini, 

manevi destek veya rehberlik edecek danışmanlık hizmeti verilmesini beklemektedirler. 

Destek Olma

Duygusal Destek

Fiziksel Destek



75 
 
 

Kategoriye ilişkin bazı görüşmecilerin ifadeleri şu şekildedir: “Benim içimi rahatlatsın, 

huzur versin. (G10)”, “Doktorun yanıma gelip, bu süreç böyle geçecek rahat ol sıkıntı 

yapma. Biz günlerce ameliyat yapıyoruz bir sıkıntı olmuyor demesi çok hoşuma gider 

doğrusu. (G14)”, “Her zaman değerli olduğumu hissettirsin. …Kaygılarımı gidersin, 

yanımda olduğunu hissedebileyim. (G18)” ve “…içimizi ferahlatsın, çaremize derman 

olamaz belki ama manevi bir rahatlık verebilir. Dertlerimize ortak olabilir, halimizi 

anlayabilir. Yanımızda olduğunu hissettirebilir. (G19)”. Bazı hastaların ise kategoriye 

ilişkin ifadelerinin yer aldığı alıntılar Tablo 9’dadır. 

3.2.2.4.2. Fiziksel Destek 

Fiziksel destek kategorisi, hastaların sağlık çalışanları tarafından telkinler verilerek 

rahatlaması, iyileşme sürecinde destek olması, egzersiz gibi uygulamaları yapmayı teşvik 

etmesidir. 17. ve 18. görüşmeciler (G17-G18) çalışanlar tarafından kendilerine “… 

yardımcı olunması isterim.” şeklinde ifadede bulunmaktadır. Görüşmecilerin kategoriye 

yönelik ifadeleri Tablo 9’da bulunmaktadır. 

Tablo 10: Destek Olma Kategorilerine İlişkin İfadeler 
KATEGORİ İFADELER (VERİLERDEN ALINTI) 

Duygusal 
Destek 

“… bizi bu süreçte yalnız bırakmasınlar. … Kaygılarımı gidersinler. … fazla 
duygusalım, bazen gözlerim yaşarır. Ağlama duygusu gelir bir şey olduğu 
zaman. Çok duygusal yapıya sahibim. O yüzden içimi ferahlatsınlar, manevi 
açıdan destek almayı.” (G11). 
“Doktor samimi olmak zorunda değil ama motive etmek zorunda. … duygusal 
olarak motivasyon ve destek verilmemekte. Sıfır yani. Şu an bizi hasta olarak 
görüyorlar. Bundan sonraki süreçte bu durum değişir mi bilemem tabi. Bizi 
duygusal olarak rahatlatacak bize rehberlik edecek danışmanlıkların olması 
gerekiyor.” (G15). 
“Bu süreçte beklerken insan duygusal olarak bir çöküş yaşıyor. Bir gariplik 
çöküyor. Keşke gelip bizimle konuşsa korkularımızı endişelerimizi 
giderseler. Bizi rahatlatsalar. Çünkü insan dururken her şeyi aklına takıyor ve 
bazı şeyleri düşünmekten kendini alıkoyamıyor.” (G17). 
“Öncelikle içimi rahatlatsınlar ve su serpsinler, korkularımı yenmemde 
yardımcı olsunlar ve bana manevi olarak destek versinler. Her şeyin yolunda 
gideceğine dair beni motive etsinler. Ve güven bağı oluşturulsun aramızda.” 
(G4). 

Fiziksel 
Destek 

“İşte kızım beni bekleyecek ama ben yine de hemşirenin bana destek olmasını 
istiyorum.” (G1). 
“Yanımda refakatçim olmadığı zaman bana destek olacak bir personelin 
olmasını isterim.” (G2). 
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3.2.2.5. Tema 5: Hasta Onurunu Koruma 

Hasta onurunu koruma teması, hastanın hizmet alımı sürecinde sağlık durumunun 

gerektiği olanaklardan eksiksiz şekilde faydalanması, sağlık durumu hakkındaki 

değerlendirmelerin gizlilik içerisinde gerçekleştirilmesi ve rızası doğrultusunda tedavinin 

sürdürülmesini kapsamaktadır. Tema Şekil 12’deki gibi üç kategoriden oluşmakta ve bu 

kapsamda değerlendirilmektedir. Kategorilere ilişkin alıntılanan ifadeler Tablo 10’da 

tırnak içinde gösterilmektedir. Alıntıdan sonra hastanın görüşme kodu yer almaktadır. 

 

Şekil 12: Hasta Onurunu Koruma Teması – Kategorileri 

3.2.2.5.1. Tıbbi Özen 

Sağlık çalışanları tarafından hizmet sunumu esnasında hastaya gerekli özenin 

gösterilmesi, koruyup gözetilmesidir. Tıbbi özen kategorisinde hastalar, sağlık çalışanları 

tarafından önemsenilmeyi, canının yanmamasını, ağrı, acı gibi ıstıraplarının 

dindirilmesini, herhangi bir rahatsızlığa karşı önlemler alınmasını, zarar verecek 

şeylerden uzak tutulmasını, ihtiyaçlarının karşılanmasını, sağlıklarını kavuşmada 

yardımcı olunmasını ve hastalıklarına uygun diyet yemeklerinin verilmesini 

beklemektedirler. Bazı görüşmeciler kategoriye yönelik “Herhangi bir sorun yaşarsam 

hemen müdahale etsinler. (G11)”, “… işlemler esnasında bir sorunla karşılaşmamayı 

isterim.(G15)” ve “Ağrılarımın giderilmesini isterim. (G18)” gibi ifadelere vurgu 

yapmaktadırlar. Tablo 10’da kategoriye ilişkin bazı görüşmecilerin ifade alıntıları yer 

almaktadır. 

3.2.2.5.2. Hasta Özerkliği Verilmesi 

Sağlık çalışanları tarafından hizmetin gerçekleştirilmesi esnasında uygulanacak tedavi ve 

müdahaleler hakkında bilgileri hastanın hür iradesine sunulmasıdır. Kategori kapsamında 

hastalar yapılacak sağlık çalışanlarının verdiği kararlara kendilerinin de dahil edilmesini, 

Hasta Onurunu Koruma

Tıbbi Özen

Hasta Özerkliği Verilmesi

Mahremiyet
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fikirlerinin önemsenmesini, kararlarına saygı duyulmasını ve kararları doğrultusunda 

tedavinin sürdürülmesini beklemektedirler. 13. görüşmeci (G13) “… kararları bize 

sunsunlar ve bizim düşüncelerimizi önemsesinler. Yani çoğu şeyde bizim rızamızı 

alsınlar. Bizimle tartışsın ve karşılıklı görüşmeler yapılsın.” ve 18. görüşmeci (G18) 

“Kararlarıma saygı duysun, bana öneriler sunsun ben değerlendirebileyim onları. Son 

karar yine bana kalsın.” kategoriye ilişkin ifadelerde bulunmaktadır. Kategori altında yer 

alan bazı görüşmecilerin ifadeleri Tablo 10’da bulunmaktadır. 

3.2.2.5.3. Mahremiyet 

Bu kategoride, sağlık kuruluşu ve sağlık çalışanları tarafından hastanın hizmet alımı 

sürecinde mahremiyetinin korunmasını kapsamaktadır. Bazı görüşmecilerin mahremiyet 

kategorisine ilişkin ifadelerine yönelik alıntılar Tablo 10’da görülmektedir.  

 

 

Tablo 11: Hasta Onurunu Koruma Kategorilerine İlişkin İfadeler 
KATEGORİ İFADELER (VERİLERDEN ALINTI) 

Tıbbi Özen 

“Sorumlarımı gidermeye yönelik çaba göstersin (Acı, ağrı gibi) … Sırf işini 
yapmak için yapmasın önemseyerek ilgi göstererek işini yapsın. … O sürecin 
çok iyi geçmesini isterim, ağrılarım dindirilsin, kan almada veya iğne vs, 
vurdukları zaman çok fazla canım yanmasın.” (G2). 
“… ihtiyaçlarımı karşılamasını, ağrılarımın yatıştırılmasını isterim. … sağlık 
çalışanları da sürekli önlemler almalılar.” (G14).  
“Verilecek olan egzersiz veya diyeti kendi sağılığım açısından yerine 
getirmeyi ve beni iyileştirecek benim sağlığımı kavuşmamda yardımcı olacak 
işlemlerin yapılması isterim. Beni olumsuz bir şekilde etkileyecek bana zarar 
verecek şeylerden uzak tutulmasını beklerim. Sonuçta can bu.” (G19). 
“Ameliyat esnasında herhangi bir sıkıntı çıksın istemiyorum. O yüzden her 
işlemin detaylıca yapılmasını isterim. Kullandığım ilaçların zamanında 
verilmesini, tedavi sürecinde hastalığıma uygun yemeklerin verilmesini 
isterim.” (G7). 

Hasta 
Özerkliği 
Verilmesi 

“Verilen veya alınacak kararlar bana danışılsın ve onamıma sunulsun. 
Kararlarım doğrultusunda tedavim gerçekleştirilsin.” (G8). 
“… eğer çok komplike bir rahatsızlığım varsa doktorların kendi aralarında ve 
benimle istişare yapmasını beklerim.” (G7). 
“Bizim iznimiz dahilinde odaya girsinler ve temizlik vs. işlemleri yapıp 
gitsinler.” (G4). 
“Hasta olduğunuz için kızarlar diye de bir şey soramıyorsunuz kimseye. İşin 
arka yüzünde her şey konuşuluyor karar veriliyor en son hastanın haberi 
oluyor olabilir ama öyle olmasın bizi de işleme dahil etsinler kararlarımızı 
alsınlar.” (G15). 
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Mahremiyet 

“2 kişilik odalarda, Kadın hasta olur oğlu bakar, kocası bakar. Erkek hasta 
olunca kadın gelemiyor yanına, mecbur olunca geliyor yapacak bir şey yok. 
Birbirimize saygı duyacağız yardım edeceğiz. Ben babamın ameliyatında 
babamı beklerken, 15 yaşında bir çocuk ameliyat olmuştu hep annesi bakmak 
zorunda kaldı onun babası öğretmendi. Kadın hep bizim yanımızda kaldı. 
Yapamadığı yerde biz yardım ettik kadına. Bu yüzden mahrem çok önemli 
mahremimize saygı gösterilsin.” (G13). 
“Hastanede tek kişilik oda da kalmayı tercih ederdim. Burada mümkün değil 
çünkü burası devlet hastanesi. Herkesin mahremiyeti var sonuçta. Herkesin 
bir özeli vardır, başkasının yanında konuşamayacağı bir şey olabilir, odada 
rahat olmak isteyebilir.” (G16). 
“Çok fazla değil temizlik yapmaya geldiklerinde “müsait misiniz?” diye 
sorsunlar. Dan dun dalmasınlar odaya mahremimize saygı gösterilsin.” (G4).

3.2.2.6. Tema 6: Otelcilik Hizmetleri 

Otelcilik hizmetleri teması, hastaların sağlık kuruluşunun iç ve dış ortamlarının konforlu, 

hijyenik, ergonomik olması ve güvenlik hizmetleri ile ilgili destek hizmetlerinden 

beklentilerini kapsamaktadır. Bu tema temizlik, güvenlik ve konfor olmak üzere üç 

kategoriden oluşmakta (Şekil 13) ve değerlendirilmektedir. Alıntılanan ifadeler Tablo 

11’de yer almakta ve ifadeler tırnak içinde gösterilmektedir. Alıntıdan sonra hastanın 

görüşme kodu yer almaktadır.  

 

Şekil 13: Otelcilik Hizmetleri Teması – Kategorileri 

3.2.2.6.1. Konfor 

Konfor kategorisi, sağlık kuruluşunun iç ve dış mekânının hastaların beklentilerine uygun 

şekilde düzenlenmesini kapsamaktadır. Bu kategoride hastalar, yeterli düzeyde oturma ve 

dinlenme alanlarının oluşturulmasını, yeterli şekilde aydınlatmaların sağlanmasını, 

bunaltıcı ve kasvetli ortamın olmamasını, zaman geçirecekleri alanların konforlu ve ferah 

olmasını, bulundukları odaların kendilerini özel hissettirmesini beklemektedirler. Konfor 

kategorisine altında bazı görüşmeciler “… hastane ferah, koltukları rahat ama orada 

beklerken oyalanmaya ya da vakit geçirmeye yönelik televizyonun olmasını veya kısık 

sesli müziğin olmasını isterim… (G2)”, “…dinlenme alanlarının konforlu, rahat ve 

Otelcilik Hizmetleri

Konfor Güvenlik Temizlik



79 
 
 

ihtiyaçların yeterli şekilde karşılanmasını isterim. Refakatçilerinde ihtiyaçlarını 

karşılayacak şartların sunulmasını isterim.(G4).” ve “Sağlık kurumunun çevresinin 

insanı bunaltmamasını isterim. Oraya gittiğimde içimin ferahlamasını isterim. (G7)” 

şeklinde beklenti ifadelerinde bulunmaktadır. Tablo 11’de diğer görüşmecilerin ifadeleri 

yer almaktadır.  

3.2.2.6.2. Güvenlik 

Güvenlik kategorisi, bina güvenliğine yönelik tedbirlerin alınması, hasta ve yakınlarının 

can ve mal güvenliğinin sağlanması ve koruyucu önlemlerin alınmasıdır. Kategoriye göre 

hastalar, salgın hastalık nedeniyle bina giriş çıkışlardaki güvenlik tedbirlerinin 

artırılmasını, salgının bulaş riskini azaltacak önlemlerin alınmasını ve güvenlik 

personelinin daha dikkatli olmasını beklemektedirler. Görüşmecilerden G17 

“Hastalıklara veya bizim mikrop kapmamamız için önlemler alınmalıdır.” ve G16 

“Güvenliklerin servislerde dolaşması, giren çıkanı kontrol altına alması gerekmektedir. 

Misal sürekli uyarılar yapılsın.” güvenlik kategorisinden beklentilerini dile 

getirmektedirler. Bazı görüşmecilerin kategoriye ilişkin ifadeleri ise Tablo 11’de 

bulunmaktadır.  

3.2.2.6.3. Temizlik 

Sağlık kuruluşunda hastalar ve çalışanlar için sağlıklı bir ortamın sağlanması ve ortamdan 

kaynaklanabilecek enfeksiyonların dezenfekte edilmesidir. Temizlik kategorisinde 

hastalar başta odaları olmak üzere her yerin düzenli olarak temizlenmesini ve 

eksikliklerin giderilmesini beklemektedirler. Dokuzuncu görüşmeci (G9) kategoriye 

ilişkin beklentisini “Ortamın temiz olmasını tercih ederim. Aynı odada birden fazla kişi 

kalırsak eğer etrafın temizliği yanımızdakinin temizliğine bağlı kalabilir. Odaların 

düzenli olarak dezenfekte edilmesini ve sağlığımızın korunmasını beklerim.” ifade 

etmektedir. Temizlik kategorisinden beklentilere yönelik görüşmecilerin ifadeleri Tablo 

11’de görülmektedir.  
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Tablo 12: Otelcilik Hizmetleri Kategorilerine İlişkin İfadeler 
KATEGORİ İFADELER (VERİLERDEN ALINTI) 

Konfor 

“… ortamın ferah olmasını, aydınlığının yeterli olmasını, oturma alanlarının 
konforlu olmasını, refakatçiler için dinle alanının olmasını beklerim.” (G10). 
“Hastanenin konfor olarak daha donanımlı olmasını isterdim. Bazı ufak tefek 
sıkıntılar olacak tabi. Ne bileyim uzun süreli hasta olarak yatacağımız için, 
televizyonların daha iyi çekmesini isterdim mesela. Diğer kanalları falan 
seyretmek isterim. Zaman geçirmek istiyorsun. Özel odalar fazla yok 
hastanede tek kişilik odalar yapabilirsin. Dolaplar bir mesela ayrı değil. 
Değiştirilebilir bu durum.” (G12). 
“Daha rahat ve konforlu bir şekilde hizmet almayı isterim kendimi özel 
hissetmeyi isterim.” (G17). 
“Hastane ortamının refah olmasını, aydınlanmasının sağlanmasını, bunaltıcı 
ve kasvetli ortamının olmamasını istemekle birlikte, koltuk ve oturakların 
konforlu olmasını ve dinlenme veya bekleme için ideal konumlarda olmasını 
isterim. Öyle ayakaltında olmasınlar. Bekleme odasında olacaksa da bekleme 
ekranına veya doktor odasını görür vaziyette olmasını isterim. … insanların 
dışarıda beklemesi için oturma alanları veya çardak gibi alanların olmasını 
isterim.” (G18). 

Güvenlik 

“Bizim herhangi bir hastalığa bulaşmamızı engellemek amacıyla, tüm sağlık 
çalışanları tarafından önlemlerin alınmasını isterim. Servislerde önlemler 
olabilir belki ama dışarıdan birçok insan geliyor kimde ne olduğunu 
bilemeyiz. Bu konuda yönetimin gerekli önlemleri alması gerekir.” (G11). 
“… en önemlisi hastalık veya mikrop bulaşmasına karşı önlemlerin alınmasını 
isterim.” (G13). 
“Hastalıklara karşı önlemler alınmalıdır, güvenlik önlemleri ile servis giriş 
çıkışlar kontrol edilmelidir. Elini kolunu sallayarak kimse girmesin. Testler 
dezenfekte işlemler daimi olarak gerçekleştirilsin isterim.” (G15). 

Temizlik 

“… temizliğin düzenli olarak pandemi şartları nedeniyle uygun bir şekilde 
yapılmasını.” (G10). 
“… odamızın temiz, pırıl pırıl ve ferah olmasını yeğlerim. Sürekli olarak 
dezenfekte edilsin.” (G13). 
“Odalar ve hastanenin her tarafı düzenli olarak temizlensin ve dezenfekte 
edilsin sürekli olarak.” (G15). 
“Temizlik hizmetlerinin düzenli bir şekilde gerçekleştirilmesini, her tarafın 
dezenfekte edilmesini, mesela oda da eksik veya olması gereken bir şey 
eksikse biz söylemeden temin edilmesi veya değiştirilmesini isterim.” (G16). 

3.2.2.7. Tema 7: Tedavi Sonucundan Beklentiler 

Sağlık hizmeti sunumunun her aşamasında daima göz önünde bulundurulan, en temel 

insan hakkı sağlıklı yaşama hakkıdır. Bu hak, hastaların bedeni, ruhi ve sosyal yönden 

tam bir iyilik hali içinde yaşamasını kapsamaktadır ve Devlet herkese bu şartları 

sağlamakla yükümlüdür. Hastalar sağlık kuruluşlarından bu haklar çerçevesinde sağlık 

hizmetini almakta ve tedavi sonucundan beklentileri oluşmaktadır. Bu tema, hastaların 

tedavi sonunda fiziksel, duygusal/ruhsal ve sosyal yönden nasıl olmayı beklediklerini ait 

üç kategoriden oluşmakta (Şekil 14) ve değerlendirilmektedir. Kategorilere ilişkin 
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alıntılanan ifadeler Tablo 12’de tırnak içinde gösterilmektedir. Alıntıdan sonra hastanın 

görüşme kodu yer almaktadır. 

 

Şekil 14: Tedavi Sonucundan Beklentiler Teması – Kategorileri 

3.2.2.7.1. Fiziksel İyilik Hali 

Hastaların temel ihtiyaçlarını tam olarak yerine getirebilmesi gibi sağlıklı olmanın 

fiziksel yönlerini kapsamaktadır. Kategoride hastalar, fiziksel olarak aktif olmayı, dinç 

olmayı, yeterli yaşam kalitesine sahip olmayı ve kimseye muhtaç kalmadan yaşamını 

sürdürmeyi beklemektedirler. Kategoride yer alan görüşmeci ifadelerinden 18. 

görüşmecinin (G18) ifadesi “Kollayacağız kendimizi. Yaş geçti artık. Eskisi gibi gençlik 

yok şimdi. Ameliyat olduktan sonra insan yarım oluyor artık. Fiziksel gücünden düşüyor 

ister istemez. Eskisi gibi işe sarılamam. Doktorlar tarafından verilecek olan egzersiz ve 

diyetleri uygulayacağız. Fiziksel ve ruhsal olarak iyi hissetmekle birlikte, yeterli bir 

yaşam kalitesine ulaşmayı beklerim. Kendi kendimi yetebileyim en azından. Kendimizi 

dikkat edeceğiz.” şeklindedir. Kategoriye ilişkin bazı görüşmeci ifadeleri Tablo 12’de yer 

almaktadır. 

3.2.2.7.2. Duygusal İyilik Hali 

Hastaların duygularının farkında olması, duygularını kontrol edebilmesi, değişen 

koşullarla başa çıkabilmesi ve uyum sağlamasıdır. Duygusal iyilik hali kategorisinde 

hastalar, duygusal ve irade olarak güçlü olmayı, korkuları yenecek güce sahip olmayı 

beklemektedirler. Bu doğrultuda görüşmecilerin ifadeleri “… motivasyonumun ve 

moralimin yüksek olmasını isterim. (G5)” ve “Moralimin yüksek olmasını isterim. 

Duygusal olarak kendimi karmaşık hissediyorum. (G12)” şeklindedir. Kategori altındaki 

diğer ifadeler Tablo 12’de bulunmaktadır. 

Tedavi Sonucundan Beklentiler

Fizilsel İyilik Hali

Duygusal İyilik Hali

Sosysal İyilik Hali
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3.2.2.7.3. Sosyal İyilik Hali 

Sosyal iyilik hali kategorisi, hastaların sevilme, ait olma ve sosyal ilişkiler kurabilmesi 

gibi özellikleri ve toplumun bir üyesi olarak fonksiyonları yerine getirme yeteneğini 

içermektedir. Sosyal iyilik hali kategorisi ile ilişkili görüşmecilerin ifadeleri Tablo 12’de 

görülmektedir. 

Tablo 13: Tedavi Sonucundan Beklentiler Kategorilerine İlişkin İfadeler 
KATEGORİ İFADELER (VERİLERDEN ALINTI) 

Fiziksel İyilik 
Hali 

“Ameliyattan sonra çok iyi olmayı isterim. Eskisinden daha iyi hissetmeyi, 
tamam yaşım yetmiş iş bitmiş ama sonuçta durumumun daha iyi olmasını 
isterim. Sonuçta halsiz yorgun oluyordum, iş yapamıyordum, ağrılarım 
oluyordu. Şimdi en azından kimseye muhtaç olmadan kendi işimi görür 
durumda olmak istiyorum.” (G1). 
“… fiziksel olarak iyi olmayı ve rahatsızlığımın giderilmesini, yeterli yaşam 
kalitesine sahip olmayı beklerim.” (G6). 
“… uygun bir diyet programının hazırlanmasını isterim. Ve vücudumun 
direncini kazanabilmesi için egzersiz programının verimli bir şekilde 
hazırlanması tercih ederim. Yani hayatımdaki engellerin ortadan kaldırılması 
önemli benim için.” (G9). 
“… yeterli yaşam kalitesine sahip olmayı, kalp sorunu ile bir daha 
karşılaşmamayı isterim.” (G17). 

Duygusal 
İyilik Hali 

“Moralimin yerinde olmasını isterim. İrade olarak güçlü olmayı isterim.” 
(G10). 
“Korkularımı yenecek güce sahip olmayı beklerim.” (G11). 
“Duygusal olarak moralli olmayı yıpranmamayı isterim. Ruhsal olarak iyi 
olmayı isterim.” (G13). 
“Ruhsal olarak iyi hissetmeyi …” (G18). 

Sosyal İyilik 
Hali 

“Çocuklarla olsun, arkadaşlarla takılmak olsun ben bunları eksik yaşıyordum. 
Hemen yorulma, nefes darlığı oluyordu inşallah ameliyattan sonra bunları 
yaşamayacağım.” (G4).  
“İyi olmayı isterim. Ailemizin çoluk çocuğumuzun başına gitmek istiyoruz.” 
(G13). 

 
Analiz sonucunda, hastaların sağlık hizmetlerinden beklentileri yedi tema ve 23 

kategoriden oluşmaktadır. Tema ve kategoriler Şekil 15’te görülmektedir.  
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Şekil 15: Hastaların Sağlık Hizmetlerinden Beklentileri 
 
Hastaların sağlık hizmetlerinden beklentilerinin neler olduğunu belirledikten sonra 

hastalar bu beklentileri kimlerden beklemektedirler? sorusunun cevabı aranmaktadır. 

Yukarıda değinilen yedi beklenti teması (hizmete erişim, iletişim, bilgilendirme, destek 

olma, hasta onurunu koruma, otelcilik hizmetleri ve tedavi sonucundan beklentiler) 

hastalar tarafından sağlık kuruluşundan, doktorlardan, hemşirelerden ve tedavi-bakım 

sürecinden olmak üzere dört grupta ilişkilendirilmektedir (Tablo 13).  

Tablo 13’e göre, hastaların sağlık kuruluşundan beklentileri yoğunluklarına göre; 

otelcilik hizmetleri, hizmete erişim, hasta onurunu koruma, iletişim ve destek olma 

şeklinde sıralanmaktadır. Doktorlardan beklentiler; iletişim, hizmete erişim, destek olma, 

bilgilendirme ve hasta onurunu koruma temalarını içermektedir. Hemşirelerden 

HASTA 
BEKLENTİLERİ 

Hizmete 
Erişim 

Yetkinlik 

Prosedürler 

Erişim 
Engeli 

Tedavi 
Takibi 

Hizmetten 
Yararlanma 

Koordinasyon/
Konsültasyon 

İletişim 

Doktor - 
Hasta 

Bilgilen 
dirme 

Hemşire - 
Hasta 

Diğ. Sağ. 
Çal. - Hasta 

Tedavi 
Öncesi 

Tedavi 
Süreci 

Tedavi 
Sonrası 

Hasta 
Onurunu 
Koruma 

Tedavi 
Sonucundan 
Beklentiler 

Fiziksel İyilik 
Hali 

Sosyal 
İyilik Hali 

Duygusal 
İyilik Hali 

Hasta 
Özerkliği  

Mahremiyet 

Tıbbi Özen 

Otelcilik 
Hizmetleri 

Destek 
Olma 

Temizlik 

Güvenlik Konfor Duygusal 
Destek 

Fiziksel 
Destek 
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beklentiler ise hastaların doktorlardan beklentilerinde olduğu gibi, iletişim, hizmete 

erişim, bilgilendirme, destek olma ve hasta onurunu korumadır. Tedavi sonucundan 

beklentiler, hasta onurunu koruma, bilgilendirme, destek olma ve hizmete erişim temaları 

hastaların tedavi – bakım sürecinden beklentilerini oluşturmaktadır. 

Tablo 14: Hastalar Kimlerden Ne Beklemektedir? 

 
Sağlık 

Kuruluşundan 
Beklentiler 

Doktorlardan 
Beklentiler 

Hemşirelerden 
Beklentiler 

Tedavi - 
Bakım 

Sürecinden 
Beklentiler

Toplam

Hizmete erişim 32 53 38 6 129 

İletişim 13 67 39 - 119 

Bilgilendirme - 30 32 8 70 

Destek olma 2 35 20 6 63 

Hasta onurunu koruma 17 17 16 10 60 

Otelcilik hizmetleri 53 - - - 53 
Tedavi sonucundan 
beklentiler 

- - - 33 33 
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BÖLÜM 4: TARTIŞMA, SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışma, kardiyoloji kliniğinden hizmet alacak hastaların sağlık hizmetlerinde 

kimlerden ne beklediklerini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Bu amaçla önce 

literatür taraması yapılmış, bu doğrultuda sorular hazırlanarak hastalarla görüşülmüş ve 

görüşmeler detaylıca irdelenmiştir. Araştırmanın bu bölümünde, görüşmelerden elde 

edilen bulgular tek tek ele alınmakta ve ardından araştırma sorusuna cevap aranmaktadır. 

Bulgular literatürdeki sonuçlar ile karşılaştırılacak ve tartışılacaktır. Son olarak sonuç ve 

öneriler sunulmaktadır. 

4.1. Tartışma 

Hizmete Erişim 

Görüşmelerden elde edilen bulgular neticesinde en önemli temanın “Hizmete Erişim” 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Erişim, gerekli hizmetlerin kullanılabilir olmasının yanı 

sıra bakım noktasında hizmetlerin nasıl sağlandığı açısından da ele alınmaktadır (Kar, 

2019: 36). Hizmete erişim, ihtiyaç duyulan sağlık hizmetlerinin hem ulaşılabilir olmasını 

hem de alınacak tedaviyi kapsamaktadır. (Wagstaff & Doorslaer, 2000: 1812). Fakat 

sağlık hizmetlerine erişim kavramı literatürdeki birçok yazar tarafından farklı şekilde 

tanımlanmış ve boyutlandırılmıştır (Bashshur, Shannon & Metzner, 1971; Donabedian, 

1973; Aday & Andersen, 1974; Salkever, 1976; Penchansky & Thomas, 1981; Dutton, 

1986; Margolis et al., 1995; Haddad & Mohindra, 2002; Shengelia, Murray & Adams, 

2003; Peters et al. 2008; Levesque, Harris & Russell, 2013; Gözlü & Tatlıdil, 2015). Tez 

kapsamında, kronik hasta ve hastalıkları göz önünde bulundurarak erişim kavramını 

tekrardan ele alan Levesque ve arkadaşlarının (2013) geliştirdiği kavramsal çerçeve 

dikkate alınmıştır. Çalışmada, hizmete erişim kavramının kapsamlılığı ve dinamikliği 

açıklanmakta ve erişim; sağlık sistemleri, kuruluşlar ve hizmet sunucularla ilgili 

faktörlerin birey, hane halkı, topluluk ve nüfus düzeyindeki faktörlerle birlikte çok 

düzeyli bir perspektiften ele alınmaktadır. Hizmete erişim, sağlık hizmeti ihtiyaçlarını 

belirleme, sağlık hizmeti arama, sağlık hizmetlerine ulaşma, elde etme veya kullanma ve 

hizmetlere olan ihtiyacın fiilen yerine getirilmesini sağlama fırsatı olarak 

tanımlanmaktadır (Levesque, Harris & Russell, 2013: 8). Aynı çalışmada hizmete erişim 

beş boyutta sınıflandırılmaktadır. Bunlar; ulaşılabilirlik, kabul edilebilirlik, erişebilirlik 
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ve konaklama, finansman gücü ve uygunluktur. Hizmete erişim sağlamak için boyutlarla 

etkileşime giren bireylerin yetenekleri de kavramsallaştırılmaktadır (Levesque, Harris & 

Russell, 2013: 8). Bu doğrultuda hizmete erişim teması adlandırılmıştır. Tema; yetkinlik, 

tedavi takibi, hizmetten yararlanma, prosedürler, erişim engeli ve 

koordinasyon/konsültasyon olmak üzere altı kategoriden oluşmaktadır.  

Yetkinlik, hizmete erişim teması altında en çok tekrarlanan kategoridir. Bu kategoride 

hastalar, sağlık çalışanlarının yaptıkları iş ve işlemlerde yetkin ve yeterli olmasını 

beklemektedir. Literatürde benzer çalışmalara rastlanmaktadır. Örneğin, Aoun ve 

meslektaşlarının (2019) Lübnanlı hastaların iyi doktoru nasıl algıladıklarını ve kendilerini 

tedavi eden doktorlar da öncelikli olarak tercih edecekleri yetkinliklerin neler olduğunu 

ortaya çıkarmaya amaçladıkları çalışmalarında, hastalar doktorun tıp uzmanı rolünü 

tercih etmekte ve bunu yetkinlikler listesinin en üstüne koymaktadırlar. Hastaların % 

56,8'i, hekimin klinik yeterlilik ve uzmanlık unsurunu öncelik olarak belirlemektedir. 

Çalışmada en çok tercih edilen ikinci yetkinlik ise profesyonellik olarak saptanmıştır. 

Amarat (2017)’ın hasta (klinik ve poliklinik) ve potansiyel hasta temelli hastane itibarının 

öncüllerini belirlemek amacıyla hazırlamış olduğu tezde, en fazla vurgulanan doktor ve 

diğer çalışan yeterliliğine yapıldığı bulunmuştur. Gündoğdu & Görener (2017) tarafından 

yapılan çalışmada hastalar kan alma sürecine ilişkin deneyimli, uygulamayı pratik olarak 

gerçekleştirebilen (damarı kolay bulabilen vb.) personel beklentisi içindedirler. 

Yetkinlik, sağlık çalışanları için gerekli olan en önemli ölçüttür (Boylan & Westra, 1998). 

Doktorun etkili olmasının özellikleri arasında klinik beceriler, hasta hekim 

karşılaşmasının kişilerarası yönleri ve profesyonellik – kısaca yetkinlik yer almaktadır 

(Baig, Violato & Crutcher, 2010; McGaghie, 1980). Torres, Vasquez-Parraga & Barra 

(2009) çalışmalarında sağlık çalışanlarının hastalara karşı dürüst, yardımsever ve yetkin 

davranmaları gerektiğini vurgulamakta ve onların yeterliliğinin hasta güveninin önemli 

bir göstergesi olduğunu ifade etmektedirler. Ayrıca hastalar tedavilerinde yalnızca 

kendilerine karşı iyimser davranış gösteren doktorları tercih etmek yerine onların yeterli 

veya yetkin olmasını istemektedir (Akbolat vd., 2019). Tıbbi uzmanlık (yetkinlik), 

CanMEDS (The Canadian Medical Education Directives for Specialist) çiçek 

diyagramının merkezinde yer almakta ve diğer tüm yetkinlik çerçeveleri, iyi bir doktorun 

hastayı sorgulama, inceleme, teşhis ve tedavi etmede mükemmel olması gerektiği 

konusunda hemfikirdir (Dath et al., 2015; Swing et al, 2009; Council, 2009). Bu sebeple 
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sağlık hizmeti bakımının güvenli olması, etik olarak uygulanması, olumlu klinik 

sonuçların elde edilmesi, ve hastaların beklentilerinin karşılanması için sağlık 

çalışanlarının bilgi, beceri, yetenek ve yargıyı harmanlamaları, sürekli yenilenen teknoloji 

ve bilgiye hakim olmaları, kompleks çalışma ortamına uyum sağlamaları ve farklı şartlar 

altında görevlerini gerçekleştirmeleri yeteneğine sahip olmaları gerekmektedir 

(Schrimmer et al., 2019; Karahan & Sultan, 2018; Kajander-Unkuri et al., 2014).  

Hastanın takip ve tedavi işlemlerinin gerçekleştirildiği tedavi takibi, hastalar tarafından 

dile getirilen hizmete erişim beklentisi alt boyutlarından biridir. Literatürde tedavi takibi 

ile çalışmalar mevcuttur. Örneğin, Santa Maria Üniversite Hastanesinde yapılan 

çalışmada hastalar, hızlı yanıt almayı, uygun tedavinin sunulmasını, tedavi sonrası 

takiplerinin yapılmasını ve iyi bir danışma hizmetinin verilmesini beklendiklerini 

vurgulamışlardır (Radharamanan & Godoy, 1996). Kırıkkale ilindeki bireylerin aile 

hekimliğinde verilen eğitimler hakkındaki bilgi düzeyi, beklenti ve memnuniyetlerinin 

ölçüldüğü çalışmada bireyler, çocuk ve bebek aşılarının, kronik sağlık sorunlarının ve aile 

hekimliğinin sevk ettiği hastasını geri bildirimle takip etmesi ile ilgili beklentileri olduğu 

ifade edilmektedir (Gürfidan, 2014). Burçoğlu Karaca (2014) tarafından hazırlanan tez 

çalışmasında hastalar, evrak işlerinin görevli personelin takibinde olması gerektiğini 

belirtmektedir. Ayrıca çeşitli çalışmalarda bireylerin, hemşireler tarafından takiplerinin 

yapılmasını (Girmay et al.,2018), durumlarının takip edilmesini (kontrol), hastaneden 

ayrıldıktan sonra hemşirelerin ihtiyaçlarımı karşılama çabasında olmasını (Thomas et al., 

2017), doktorun hastalığımı sürekli takip etmesini, tedavimin devamı için bir sonraki 

randevuyu ayarlamasını (Dormohammadi, Asghari & Rashidian, 2010; Arthur & 

Clifford, 2004) ve doktorun 24-48 saat içinde telefon ile arama yapmasını (Halpert et al., 

2010) bekledikleri saptanmıştır. Buna göre, hastalar sağlık kuruluşuna geldikleri andan 

itibaren sağlık çalışanları tarafından takip edilmeyi ve onların kontrolleri altında kalmayı 

beklemektedirler. Böylelikle hastalar kendilerini güvende hissedebilir, sağlık çalışanları 

tarafından verilen tavsiyelere uyabilir, komplikasyon geliştiği anda bilgi edinebilirler, 

tedavi sürecindeki uyumları artabilir ve daha hızlı iyileşebilirler. 

Hizmetten yararlanma kategorisi, sağlık kuruluşu ve sağlık çalışanlarının sunduğu 

hizmetlerden hastaların ihtiyaçları doğrultusunda faydalanmasını ve ihtiyaçlarını giderme 

isteğinde bulunmasını ele almaktadır. Literatürde Bowling ve arkadaşlarının (2012) hasta 

beklentileri ile ilişkin literatürdeki mevcut modelleri ve tanımları incelemek; kardiyoloji 
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ve aile hekimi hastalarının beklentilerini keşfetmek ve her iki yaklaşım tarafından da 

bilgilendirilen bir beklenti anketi geliştirmek ve test etmek amacıyla hazırlanan projede, 

doktor-hasta etkileşimi, konsültasyonun belirli süreçleri, sonuçlar ve zaman ve mekânla 

ilgili konularla ilgili birçok farklı beklenti ortaya çıkarılmıştır. Çalışmada hastalar, 

doktora zamanında görünmeyi, kısa süre beklemeyi işlemlerinin gecikmemesini, belirli 

bir doktora görünmeyi, uygun tıbbi testlerin yapılmasını, doğru teşhis almayı, görüşmenin 

belirli veya yeterli süre içinde gerçekleşmesini ve iyi bir sonuç almayı beklemektedirler. 

Benzer bir çalışmada ise, fizik muayene olmayı bekleyen hastalar, muayenenin kapsamlı 

ve doktorun düşünceli (mahremiyete saygı gibi) olmasını beklemektedirler. Yapılan test 

sonuçlarının doğru olmasını, muayene ve test sonuçlarına uygun bir tanı konulması 

beklenmektedir. Ayrıca doktorun kendilerine yeterli zaman ayırmasını istemektedirler 

(Kenten et al., 2010). Browall ve meslektaşlarının (2013) onkoloji bakımındaki hastalar 

için sağlık bakımı ortamındaki hangi faktörlerin önemli olduğunu belirlemek amacıyla 

hazırladıkları çalışmada, hastalar iyi tedavi edilmeyi, kendilerine özen gösterildiğini 

hissetmeyi, rahat olmayı ve hastanede geçirdiklerini zamanın etkili ve iyi yapılandırılmış 

olmasını deneyimlemeyi istemektedirler. Aynı zamanda literatürde, hastalar hemşireye 

ihtiyaç duyduklarında ulaşılabilir olmasını (Şahin, Dal  & Vural, 2014), hemşirelerin 

çağrılarına hızlıca yanıt vermesini (Thomas et al., 2017; Girmay et al.,2018), doktorun 

yeterli zaman ayırmasını, doktora randevu almanın kolay olmasını ve çalışma saatlerinin 

kısıtlı olmamasını (Lionis et al., 2017; Albada & Triemstra, 2009) beklemektedirler. 

Ayrıca Ali Jadoo ve meslektaşlarının (2013) yaptıkları çalışmada da hastalar, acil 

durumlarda, sevk işleminden kısa bir süre sonra bir uzmana danışabilmenin sağlanmasını 

ve sağlık hizmeti sunucuları ve sağlık kurumlarına telefonla her zaman kolayca 

erişilebilmeyi beklediklerini ifade etmektedirler. Buna göre hastalar ihtiyaç duydukları 

hizmeti istedikleri anda, hızlı bir şekilde, randevusuz, kolaylıkla ve iletişim araçları ile 

erişebilmeyi ve hizmetten en uygun teşhis, tedavi ve sonuca ulaşarak yararlanmayı 

beklemektedirler. 

Prosedürler, hastaların ihtiyaç halinde başvurdukları sağlık kuruluşunda yapılan 

işlemlerin sürecine ilişkin beklentilerini konu edinmektedir. Sağlık kurumundaki sağlık 

ve idari çalışanlar belirli prosedürler çerçevesinde görevlerini yerine getirmektedirler 

(Çıraklı & Gözlü, 2019). Hastanın ihtiyacı olan hizmeti hekimden alabilmesi için sağlık 

kuruluşu ortamında birçok bürokratik işlemi yerine getirmesi gerekmektedir 



89 
 
 

(Cirhinlioğlu, 2010). Tekin (2007)’in yaptığı çalışmaya göre, sağlık kuruluşuna başvuran 

hastaların büyük çoğunluğunun bürokratik işlemler ve kuyrukta beklemekten rahatsız 

oldukları belirlenmiştir. Aynı çalışmada hastalar, kalabalık ve gürültülü ortamlardan, 

gereksiz tahlil istenmesi ve tetkikler için ileri tarihlere randevu verilmesinden huzursuz 

olmaktadır (Tekin, 2007). Bostan (2007)’ın hastaların hastanelerden ayaktan ve yatarak 

sağlık hizmeti alma sürecinde ortaya çıkan hasta hakları ihlallerini konu aldığı 

çalışmasında; ayaktan tedavi hizmeti için hasta kabul, evrak ve randevu işlemleri, tıbbi 

tetkik işlemleri hak ihlaline neden olurken, yatarak tedavi hizmetlerinde ise hasta yatırma 

ve evrak işlemleri, hasta taburcu ve evrak işlemleri hak ihlaline sebep olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Hastaların kan alma sürecine ilişkin beklentileri tespit edildiği çalışmada, 

hastalar laboratuvarda sıra beklememeyi, hızlı işlem yapılmasını ve sonucun istenen 

sürede elde edilmesini bekledikleri ileri sürülmektedir (Gündoğdu & Görener, 2017). 

Gürlek (2005) çalışmasında hasta yakınlarının, resmi işlemlerdeki gereksiz prosedürler 

ve tanı işlemleri için beklemeden kaynaklı sorunlar sebebiyle zorluk yaşadıkları 

belirlenmiştir. Aynı zamanda hastalar, sağlık hizmeti sunucuları ve sağlık kurumlarının 

verimli çalışmasını, 15 dakikadan fazla bekleme odasında bekletilmemeyi (Ali Jadoo et 

al., 2013), zamanında tedavi olmayı, nereye gideceği hakkında bilgi almayı (Berhane & 

Enquselassie, 2016), acil durumlarda hekimin hızlı hizmet verebilmesini 

(Dormohammadi, Asghari & Rashidian, 2010), ziyareti planlarken gün ve saat 

tercihlerinin göz önünde bulundurulmasını (Albada & Triemstra, 2009) ve muayene ve 

tetkik sonuçlarının kısa sürede çıkmasını (Zeyrekli Yaş, 2009) bekledikleri 

vurgulanmıştır. Buna göre, hastalar sağlık kuruluşlarında gerçekleştirilen tüm süreçlerin 

ihtiyaçları doğrultusunda hızlı bir şekilde gerçekleştirilmesini beklemektedirler.  

Erişim engeli, hastaların hizmete erişim esnasında yaşadığı fiziksel engeli/coğrafi 

ulaşılabilirlik ve çevresel koşulları (otopark, peyzaj gibi) konu almaktadır. Hizmete 

ulaşabilmek için alınan yol her birey açısında farklılık göstermekte ve kat edilen 

mesafeler eşit bile olsa bireyler mesafeyi eşit biçimde algılamamaktadır. Bu yüzden 

dikkate alınması gereken bir unsurdur (Çelik, 2016). Örneğin, Türkiye’deki 81 ilin 

değerlendirildiği sağlık hizmetlerine erişimin önündeki engeller üzerine yapılan 

çalışmada, sağlık hizmetleri erişimine etki eden en önemli boyutlar; sağlık hizmetleri 

altyapısı, demografik özellikler ve ulaşım imkânları olduğu tespit edilmiştir (Gözlü & 

Tatlıdil, 2015). Avrupa ülkelerinde sağlık ihtiyaçları ekonomik nedenler ve bireysel 
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özellikler nedeniyle karşılanmadığı gibi, sağlık kuruluşunun konumu, hizmet 

sunucularına ulaşımdaki zorluk, bekleme süresi gibi unsurlar sebebiyle de karşılanmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Chaupain-Guillot & Guillot, 2015). Ayrıca, bireylerin sağlık 

kuruluşunu seçiminde birçok faktör olabilmektedir. Bunlar, ulaşım kolaylığı, sağlık 

kuruluşunun eve veya iş yerine yakın olması, eş dost tavsiyesi gibi faktörlerdir (Oermann 

& Templin, 2000). Benzer şekilde, hastaların hastane seçiminde sağlık kuruluşunun 

yakınlığı (Dubey & Sharma, 2013; Tengilimoğlu, 2001; Akinci et al., 2004; Dijs-Elsinga 

et al., 2010; Ünal, 2016; Durmuş, 2017), ulaşım kolaylığı (Ghosh, 2015; Malik & Sharma, 

2017; Ünal, 2016; Durmuş, 2017), sağlık kuruluşunun fiziki koşulları (bina yapısı, 

temizliği, asansör, yeterli otopark vb.) (Albada & Triemstra, 2009; Tengilimoğlu, 2001) 

önemli yer tutmaktadır. Buna göre, sağlık kuruluşları kolaylıkla ulaşılabilir yerlerde 

bulunmalıdır. Sağlık kuruluşları, ulaşım güzergâhlarına yakın olmalı veya yerel 

yönetimlerle anlaşılarak ulaşım imkânı verilmelidir. Böylelikle daha erişilebilir bir hale 

getirilebilir ve olumlu yönde etkileyebilir. Aynı zamanda, sevk edilen hastalara ulaşım 

olanağı sağlanarak hizmete erişimde yardımcı olunabilir. Bununla birlikte, sağlık 

kuruluşu çevresinin peyzaj düzenlemelerinin (otopark, çardak vs.) hastaların ihtiyaçlarını 

karşılayacak tarzda düzenlenmesi gerekmektedir. 

Sağlık çalışanlarının birbirleri ile işbirliği içerisinde olması ve hastalığa ilişkin konulacak 

teşhis veya uygulanacak tedavi konusunda aralarında fikir alışverişinde bulunmaları 

koordinasyon/konsültasyon kategorisi altında incelenmektedir. Bireyin bakım için, istek 

ve ihtiyaçlarına uygun hale getirilmesi, bakımı ile sağlık hizmetleri arasında eş güdümün 

sağlanması gerektiği vurgulanmaktadır (Mot & Willemé, 2012). Hemşirelik bakımı ile 

hastanın memnuniyet düzeyinin incelendiği çalışmada, hastaların hemşire ve hekimin 

hasta bakımını sürdürmesi ve koordine etmesi beklentileri (Reck, 2010) olmakla birlikte 

hastanın bakım hizmeti ile ilgilenen hemşire ile diğer sağlık çalışanları arasında ekip 

çalışmasının olması ve bakım uyumunun sağlanması (Laschinger et al., 2005; Reck, 

2010; Thomas et al., 2017) vurgulanmaktadır. Özgöbek (2019) çalışmasında, 

koordinasyonun bakım ve tedavi hizmeti veren çalışanların birbirleri ile aralarında olması 

gerektiği belirtmektedir. Yani eş güdüm, profesyoneller ve bakım veren arasındaki ekip 

çalışmasının uyumlu olmasıdır. Buna göre, hastaya bütüncül bir yaklaşımla hizmetin 

sunulması ve bundan dolayı hizmet sunumunda ekip iş birliğinin uyum içerisinde ve 
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sürekli olması gerekmektedir. Böylelikle, bakım ve tedavi hizmeti veren çalışanlar 

süreçlere dâhil olabilirler.  

İletişim 

İletişim, bulgular neticesinde ortaya çıkan önemli ikinci temadır. Bu tema da, hastalığın 

tanı, teşhis, tedavi ve taburculuk sürecinde rol alan tüm sağlık çalışanları ile hasta 

arasındaki etkileşiminden neler bekledikleri üzerinde durulmaktadır. Hastaların 

beklentileri, sağlık çalışanlarının güler yüzlü, saygılı, cana yakın davranması, açık ve 

anlaşılır şekilde konuşması, sorunlarını dikkatlice dinlemesi gibi iletişim ifadelerinden 

oluşmaktadır.  

İletişim, günlük hayatta en çok kullanılan haliyle, karşılıklı sözlü ya da sözsüz bilgi 

aktarımı olarak tanımlanmaktadır (Zıllıoğlu, 1993: 17). Aslında bilgi aktarımından ziyade 

bilginin değişimi veya paylaşılması olarak ifade edilebilir. Yani iletişim, yalnızca 

beklenti, görüş, duygu ve düşüncelerin aktarılması değil, etkileşimi geliştirme sürecidir 

(Cordella, 2004: 1). İlk etkileşim, ileride kurulacak olan ilişkinin temelini oluşturmaktadır 

(Macdonald, 2004: 1). 

Sağlık iletişimi, sağlıkla ilgisi bulunan kişi veya grupların amaçlarına yönelik olarak 

kurdukları sağlık merkezli iletişimdir (Hoşgör, 2014: 50). Yani hastanın, tüm sağlık 

çalışanları veya bireylerle, temelinde sağlık ile ilgili bilgiyi barındıran, hastanın sağlık 

durumu, teşhis ya da tedavi sürecindeki bilgi alışverişinin yapıldığı süreçtir (Akbolat & 

Ünal, 2018: 3). Sağlık iletişimi, sağlık ve sağlığı ilgilendiren konularda bireylerin, 

kurumların, toplumların bilinçlendirilmesi, farkındalık yaratılması, bilgi ihtiyacının 

giderilmesi; doğru bilgilerin verilmesi; sağlık bilincinin oluşturulması; sağlık 

okuryazarlığının oluşturulması/yükseltilmesi; hasta ya da birey olarak sağlık hakkının 

tanınması ve bu konuda bilinç oluşturulması ve sağlıklı çevrede yaşam hakkının 

korunması için iletişim strateji ve yöntemlerin kullanılmasını kapsamaktadır (Torun, 

2017: 17).  

Sağlık kuruluşlarında iletişim, hastalığın teşhis ve tedavi edilmesi sürecinin merkezinde 

yer almaktadır. Hastaların başvuru nedenlerinin belirlenmesi, ne tür problemlerinin 

olduğu, beklenen ve istenen sağlık davranışlarının neler olduğu, uygulanacak tedavilerin 

bireylerin kültür ve inançlarına uygun olup olmadığının ortaya çıkarılması için etkili 

iletişim gerekmektedir (Akbolat & Ünal, 2018: 2; Çıraklı & Gözlü, 2019: 51). Çünkü 
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sağlık çalışanları tarafından kurulacak etkili iletişim, hasta beklentilerinin karşılanması 

ve memnuniyetin oluşmasında kısa vadede etki gösterirken, hastanın tedaviye uyum 

sağlaması, yaşam kalitesinin iyileştirilmesi gibi sağlık hizmeti çıktılarını uzun vadede 

etkilemektedir (Torun, 2017: 18; Desmond & Copeland, 2010:2). Bu kapsamda tema, 

doktor – hasta, hemşire – hasta ve diğer sağlık çalışanları – hasta iletişimi olmak üzere üç 

kategoride ele alınmaktadır.  

Doktor – hasta iletişimi kategorisi, hastaların doktorla yüz yüze geldiği andan itibaren 

sağlık kuruluşundan ayrılıncaya kadarki sürede doktorla nasıl bir etkileşim içinde olmayı 

beklediğini konu edinmektedir. Doktorlar sağlık hizmetlerinin temel yapı taşını 

oluşturmaktadır (Akbolat & Ünal, 2018: 4) Doktorun hasta ile kuracağı etkileşim tıbbi 

uygulamaların temel dayanağıdır ve tedavinin başarı ile sonuçlanması için bu etkileşimin 

gücü ve yönü önemlidir (Çıraklı & Gözlü, 2019: 46). Sağlık hizmet sunucuları için etkili 

iletişim denildiğinde ilk akla gelen hastaya karşı olumlu davranış, ilişkide gerekli 

hassasiyeti göstermek ve empati kurmaktır. Fakat sağlık hizmetlerinde iletişim yalnızca 

bu kapsamda ele alınamayacak kadar karmaşık ve önemlidir (Bulduklu, 2015: 31). 

Hastalar hizmeti değerlendirirken doktorun yetkinliğinden ziyade, dinlemesi, duyarlı 

olması, yeterli zaman ayırması, nezaket, güler yüz ve saygı göstermesine önem 

vermektedir (Sarp, 2017: 193). Örneğin, aile hekimliği hastalarının beklentilerini 

incelemek amacıyla yapılan keşfedici çalışmada hastalar, doktorların bir gülümseme ve 

tokalaşma ile karşılamasını, kendisiyle göz temasını kurmasını, saygılı davranmasını, 

olumlu vücut dilinin yanı sıra konuşmasını, sohbet etmesini veya arkadaşça şakalaşmasını 

beklemektedir. Fakat hastalar, doktor tarafından ciddiye alınmamayı, görmezden 

gelinmemeyi, bir kişi gibi muamele görmemeyi beklemekle birlikte, doktorun ilgisiz 

davranmasını ve profesyonel görünmemesini istemektedir (Kenten et al., 2010). Benzer 

şekilde, hastalar, 'kişisel' veya 'kişilerarası' süreklilik sağlayarak, doktor tarafından 

karşılanmayı ve o doktor tarafından bilinmeyi veya tanınmayı isteme eğilimindedir 

(Freeman & Hjortdahl, 1997; Freeman, Olesen & Hjortdahl, 2003). Yani hastalar 

doktorun empatik/sempatik olmasını, açıkça iletişim kurmasını ve onlara saygı duymasını 

beklemektedir. Oklay Bozkaya (2008)’nın hazırlamış olduğu çalışmada hastalar, 

doktordan ilişki ve katılım (kaygıların ifadesi, birey olarak ilgi görme, görüşlerinin 

dikkate alınması) ve iletişim (hekimden ilgi, sempati, yardım ve içtenlik görme, ilaç 

isteği) beklentisinde bulunmaktadırlar. Little ve meslektaşları (2001) tarafından hasta 



93 
 
 

merkezli muayene için hastanın tercihlerini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada da 

hastalar iletişim, ortaklık ve sağlığı geliştirme ile hasta merkezli bir yaklaşımı şiddetle 

istemektedir. Doktorlar, hasta merkezlilik için güçlü bir tercihe sahip olan hastalara karşı 

duyarlı olmalıdır. Ayrıca literatürde hastalar, doktorun dikkatlice dinlemesini (Lionis et 

al., 2017; Şahin, Dal  & Vural, 2014 ; Halpertet al., 2010; Saleem, Khalid & Qidwai, 

2009), açık ve anlaşılır bir dille konuşmasını (Berhane & Enquselassie, 2016; Saleem, 

Khalid & Qidwai, 2009), iletişime dahil etmesini (Şahin, Dal  & Vural, 2014 ; Halpertet 

al., 2010;Saleem, Khalid & Qidwai, 2009), anlayışlı, saygılı, kibar, güler yüzlü olmasını 

ve nezaket göstermesini (Şahin, Dal  & Vural, 2014; Gündoğdu & Görener, 2017; 

Dormohammadi, Asghari & Rashidian, 2010; Lionis et al., 2017; Berhane & 

Enquselassie, 2016; Bowling et al., 2012) beklemektedirler. Buna göre, hastanın doktor 

ile iyi ve etkili bir iletişim gerçekleştirebilmesi hastanın beklentilerinin karşılanmasına ve 

hastanın etkili bir tedavi hizmeti almasına olumlu katkı sağlayabilir.  

Hemşire – hasta iletişimi kategorisi, hastaların bakım sürecinde hemşirelerle etkili 

iletişim gerçekleştirme ve hemşirelerden olumlu davranışlar görmesine yönelik 

beklentilerini ele almaktadır. Hemşireler, özellikle yataklı tedavi kurumlarında hastaların 

tedavisi süresince en fazla etkileşim içerisinde olan sağlık çalışanlarıdır (Sarp, 2017: 

193). Hemşireler, hastaların sağlık ve iyilik hallerinin korunması ve geliştirilmesi, 

hastalık durumunun ortadan kaldırılması gibi görevleri nedeniyle hastalarla etkileşim 

halinde olmalı (Yalçın & Aştı, 2011: 54), empati kurabilmeli, güler yüz, nezaket ve 

saygılı davranışlar göstermeli, hastaların sorunlarını yardımcı olabilmelidir (Akbolat & 

Ünal, 2018: 4; Sarp, 2017: 193). Özsoy, Özgür & Durmaz Akyol (2007)’un hasta 

beklentileri ve hemşirelik bakımından memnuniyet ile ilgili ulusal literatürü gözden 

geçirdiği çalışmasında, incelenen çalışmaların çoğunda, hastaların hemşirelik bakımına 

ilişkin beklentilerinin neşe, ilgi, anlayış, nezaket ve yardımseverlik olduğu bulunmuştur. 

Hemşirelik bakımına ilişkin bu beklentiler % 30 ile % 98 arasında değişmektedir. Bir 

diğer çalışmada iletişim, bilgilendirme, yardımcı olma, isteklerin karşılanması gibi 

beklenti ifadelerinden oluşan hastaların hasta kabulüne ve tedaviye ilişkin beklentileri 

yüksektir (Akgöz, 2009). Kadınların Jinekolojik muayene esnasında hemşirelerden 

beklentilerinin ele alındığı çalışmada, hastalar hemşirelerin olumlu iletişim tekniklerini 

kullanmasını (güler yüzlü, anlayışlı, hoşgörülü, saygılı, kibar vs.) ve hastaya karşı dürüst 

ve güvenilir olması gerektiğini vurgulamaktadır (Özmen, 2012). Aynı zamanda, 
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hastaların hemşirelerden güler yüzlü, saygılı, iyimser olmaları, sıcak davranmaları, 

anlayış göstermeleri, özenli davranmaları, sert ve kaba davranmamalarını bekledikleri 

ifade edilmektedir (Girmay et al.,2018; Thomas et al., 2017; Aygül & Ulupınar, 2012; 

Pınar &Pınar, 2009; Erbil vd., 2008; Demirtaş, 2004). Buna göre, hemşireler, hastalarla 

etkili ve yapıcı bir etkileşim gerçekleştirerek onların beklentilerini karşılayabilirler. 

Bunun için hemşireler iyi bir dinleyici, hastalara karşı saygılı, yardım sever, güler yüzlü, 

samimi ve hastaların duygularının tercümanı olmalıdır. Böylelikle hastaların gerçek 

duyguları öğrenilebilir, endişeleri giderilebilir, güvenleri kazanılabilir ve moralleri 

yükseltilebilir.  

Diğer sağlık çalışanları – hasta iletişimi kategorisinde, doktor ve hemşire dışında kalan, 

genellikle hizmetin yönetim sürecinde görev yapan ve hastalarla daha az ilişkide bulunan 

sağlık çalışanlarından beklentilerinin neler olduğu üzerinde durulmaktadır. Diğer sağlık 

çalışanlarının sunduğu hizmetler hastalar üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Tatarlı, 

2007: 56). Çünkü hastalar, hizmet alımı esnasında doktorların talep ettiği tahlil ve 

tetkiklerin yaptırılması, tedavinin uygulanması, bakım hizmetinin alınması aşamalarında 

diğer çalışanlarla etkileşim içerisine girmektedir (Ünal, 2016: 9). Alınan hizmetin her 

hangi bir aşamasında diğer çalışanlarla yaşanan sorunlar hastanın davranışını olumsuz 

yönde etkileyebilir (Torun, 2017: 19). Dolayısıyla, diğer çalışanların hasta ile kuracağı 

etkili iletişim önemli rol oynamaktadır. Hastaya nezaket, şefkat, saygı, ilgi ve anlayış 

gösterilmesi, hastanın rahatlamasına, tedaviye uyum ve katılım göstermesine olanak 

sağlar (Akbolat & Ünal, 2018: 6; Desmond & Copeland, 2010: 2; Çakıl, 2007: 142). 

Büber ve Başer (2012) tarafından yapılan çalışmada hastalar, diğer sağlık çalışanları 

(sekreter, sağlık teknisyeni, danışma görevlisi ve güvenlik görevlileri) ile ilgili olarak 

nezaket göstermesi, bilgilendirme yapması, yönlendirme davranışlarında bulunmasına 

yönelik ifadelere vurgu yapmaktadırlar. Ayrıca hastalar, tam olarak dinlenilmesini, 

yardımcı olunulmasını ve tam olarak anlaşılmayı beklerler (Berhane & Enquselassie, 

2016; Karagöz, 2020). Buna göre, hekim ve hemşireler gibi diğer sağlık çalışanlarının 

hastalarla gireceği etkili iletişim onların davranışlarının yönünün belirlenmesinde önemli 

bir paya sahiptir. Bu yüzden hastaların sağlık kuruluşuna geldiği andan itibaren 

karşılaşacağı her davranış hasta üzerinde olumlu bir etki oluşturabilir. 
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Bilgilendirme 

Hastalar sağlık kuruluşuna başvurdukları andan itibaren tanı, teşhis ve tedavi hizmetleri 

süresince yaşadıkları belirsizlikler nedeniyle sıkıntılı süreçler geçirmektedirler. Hastalar, 

rahatsızlıkları ile ilgili ne tür tedavi uygulanacağını, tedavinin olası etkilerini, bakım 

hizmetinin nasıl gerçekleşeceğini, tedavi sonrası iyileşme sürecinde önerilen ilaçların 

olası etkilerinin neler olacağını merak etmekte ve bu konularda bilgilendirme ihtiyacı 

duymaktadırlar. Bu doğrultuda hasta veya yakınının beklentilerini karşılayacak düzeyde 

bilgilendirme önem arz etmedir. Örneğin, Oklay Bozkaya (2008)’nın hastaların aile 

hekimlerinden beklentilerini değerlendirdiği çalışmasında hastalar, medikal konular ve 

bilgilenme (sevk isteği; test, tedavi, korunma ve duygusal sorunları hakkında 

bilgi/açıklama) ve ortaklık – karşılıklı anlayış oluşturma (kendisini anlamasını, 

durumuyla ilgili açıklama yapmasını ve anlamasına yardımcı olmasını isteme) başlığı 

altında beklentilerini dile getirmişlerdir. Diğer bir çalışmada hastaların gerçekleşecek 

ameliyat öncesi ameliyatın nasıl olacağı, ameliyatın süresi, günü ve saati, ameliyat öncesi 

bakım gereksinimleri ve herhangi bir ağrı duyup duymayacağı konusunda bilgi sahibi 

olmayı bekledikleri saptanmıştır. Aynı çalışmada doktor ve hemşireler tarafından, tedavi 

ve değişiklikler, hasta hakları ve diyet hakkında bilgi istedikleri belirlenmiştir (Toksal, 

2005). Bölükbaş ve Türköz (2002) tarafından yatan hastaların hemşirelerden 

beklentilerinin incelendiği çalışmada, hastalar ilaç kullanımı, hastalığı, taburcu olduktan 

sonra evde bakım ve işlemler hakkında bilgilendirilmeyi beklemektedirler. Bostan 

(2005)’ ın çalışmasında, hastaların bilgi almaya yönelik beklentileri yüksek bulunmuştur. 

Çalışmaya göre, hastalar uygulanacak tıbbi tetkikler ve hastalıkları hakkında 

bilgilendirilmeyi ve personeli tanınmayı istemektedirler. Literatürde kadınların 

jinekolojik muayene öncesi ve muayene esnasında kendilerine işlemler hakkında bilgi 

verilmesini bekledikleri saptanmıştır (Özmen, 2012; Pınar &Pınar, 2009; Erbil vd., 2008; 

Demirtaş, 2004). Ayrıca, Özmen (2012) çalışmasında hastaların, doktorun verdiği tedavi, 

ilaçların kullanımı, yapılacak tahlil ve tetkikler hakkında açıklayıcı bilgi vermelerini 

beklediklerini bulmuştur. Benzer şekilde hastalar, hemşireler tarafından ilaçları ve 

tedavileri hakkında bilgilendirilmeyi beklemektedir (Özsoy, Özgür & Durmaz Akyol, 

2007). Literatürde yer alan diğer çalışmalara göre hastalar, doktor, hemşire ve diğer sağlık 

çalışanları tarafından sağlık durumu; yapılan/yapılacak işlemler ve onların riskleri ve 

yararları; sağlık sorununa neyin sebep olduğu, bunları nasıl yönetebileceği; tedavi 
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esnasındaki testler, operasyonlar, ilaçlar ve uygulamalar; taburcu olurken kullanacağı 

ilaçlar, malzemeler ve yapacağı egzersizler hakkında açık ve basit bir dille, net ve eksiksiz 

bir şekilde hem kendilerinin hem de yakınlarının bilgilendirilmesini beklemektedirler 

(Girmay et al., 2018; Chen et al., 2018; Thomas et al., 2017; Berhane & Enquselassie, 

2016; Strzelecka, Nowak-Starz,  & Karakiewicz 2015; Şahin, Dal  & Vural, 2014; Ali 

Jadoo et al., 2013; Bowling et al., 2012; Halpert et al., 2010; Dormohammadi, Asghari & 

Rashidian, 2010; Saleem, Khalid & Qidwai, 2009). Buna göre, hastalar sağlık 

durumunun, kendi bulgularının temel özelliklerini doğru bir biçimde kendilerine 

aktarılmasına ihtiyaç duymaktadırlar. İlaçlar hakkında doğru bilgilere sahip olmayı, 

tedavinin nasıl uygulanması gerektiğinin öğretilmesi ve anlatılması beklenmektedir. 

Hasta ve hasta yakınlarına yapılacak olan bilgilendirmede sade, anlaşılır ve teknik ifade 

içermeyen bir dil kullanılmalıdır. Aksi takdirde hasta veya yakını doktorun söylediklerini 

anlamakta zorlanabilir ve bu sebepten dolayı doktora soru sormaktan çekinebilir. Aynı 

zamanda sağlık çalışanları hastaya açıklama yaparken hastanın psikolojik durumunu, 

sosyo – kültürel özelliklerini göz ardı etmemelidir. Hastaya doğru bir şekilde 

bilgilendirme yapılması hastanın tedaviye güvenini ve uyumunu sağlayabilir. 

Destek Olma 

Sağlık çalışanları tarafından hizmet alımı sürecinde hasta ve yakınlarına psikolojik, 

fiziksel ve sosyal olarak yardımcı olunmasını ve onların güçlendirilmesini kapsayan 

destek olma teması, duygusal ve fiziksel destek olmak üzere iki kategoriye ayrılmaktadır. 

Hastalar tedavi sürecinde korku, kızgınlık, umutsuzluk, depresyon, kontrol kaybı gibi 

duygusal değişimler içine girerler ve hastanın gösterdiği bu tepkiler iyileşme sürecini 

etkiler (Tekin, 2007: 59). Bu sebeple, sağlık çalışanları hasta ile empati, sempati 

içerisinde olmalı ve hastaların endişelerine karşı onları cesaretlendirmelidir (Klaw, 

Huebsch & Humphreys, 2000: 536). Çünkü eş, aile, arkadaş ve sağlık çalışanları 

tarafından verilen duygusal destek, hastaların yalnızlık duygularını azaltır, sevilme ve 

değer gördüğü duygusunu artırır, hastalıkla baş etmede güç kazandırır ve hastalığın 

kontrolünün eline almasında etkili olur (Duyan, 2001). Doktor, hemşire veya diğer uzman 

personeli (psikiyatrı, psikolog vs.) tarafından hastaların korku, üzüntü, kaygı gibi 

psikolojik olarak çöküntü yaşamaları durumunda yardımcı olunması ve morallerinin 

yükseltilmesine yönelik beklentilerinin karşılanması önem arz etmektedir. Aynı zamanda 

sağlık çalışanları tarafından hastalara fiziksel açıdan da destek olunması da 
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gerekmektedir. Örneğin, Tip 1 ve 2 diyabet hastaları ve yakınlarının kendilerine sağlanan 

sağlık hizmeti ile ilgili beklentilerini anlamak amacıyla hazırlanan çalışmada, hastaların 

sağlık çalışanları ve sağlık kuruluşu hakkındaki temel beklentilerinden birini, destek 

alınma oluşturmaktadır (Escudero-Carretero et al., 2007). Yaşlıların beklenti ve 

deneyimleri üzerinde yapılan bir çalışmada, birçok yaşlı birey kendileri için bakıcı 

tarafından destek beklemekte ve bu bakım hizmetinin doktor tarafından tanınması 

gerektiğini düşünmektedirler (Manthorpe et al, 2007). Ip, Chien ve Chan (2003) tarafında 

Hong Konglu Çinli hamile kadınların belirli doğum beklentilerini keşfetmek amacıyla 

hazırlanan çalışmadaki dört boyutlu ölçekteki iki boyutun destek (hemşirelik desteği, 

partner desteği) ile ilgili olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada, doğum eğitimine 

katılmayan hamile kadınların doğum esnasında eşlerinden ve sağlık çalışanından destek 

beklentileri yüksek bulunmuştur. Aile hekimine başvuran hastaların beklentilerini 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, hastaların üçte birinden azının kaygı, 

duygusal sorun ve psikolojik destek için yardıma ihtiyaç duydukları tespit edilmiştir 

(Tähepőld, van den Brink-Muinen & Maaroos, 2006). Dawn ve meslektaşları (2003), 

1966 ile 2002 yılları arasında hastaların beklentilerine ilişkin literatürü incelemiş ve en 

sık ele alınan beklenti alanlarının; tıbbi bilgi, ilaç/reçete, danışmanlık / psikolojik destek, 

tanısal testler, sevk, fizik muayene, sağlık tavsiyesi, tedavi sonucu, terapötik dinleme ve 

bekleme süresi olduğunu bulmuştur. Hastalarda karşılanmamış beklentilerin yaygınlığını 

ve etkisini değerlendiren çalışmada ise beklentiler bilgi, destek, tıbbi teşhis ve tedavi 

kategorilerinden oluşmaktadır (Jackson & Kroenke, 2001). Zebiene ve meslektaşlarının 

(2004) çalışmasında da beklentiler duygusal destek, anlama ve açıklama, bilgi ve tanı-

tedaviden oluşmaktadır. Aynı çalışmada, anlama ve açıklama, duygusal destek 

beklentilerinin memnuniyet üzerinde güçlü bir etkisi olduğu belirlenmiştir. Adolesan 

anoreksiya nervoza hastalarının ve ebeveynlerinin beklentilerini incelemek amacıyla 

"Tedaviye başladığınızda, neye yardım edilmesini bekliyordunuz?" sorusuna verilen 

yanıtların içerik analizi sonuçlarına göre; kilo artışı; depresyon; benlik saygısı; bilişsel 

çarpıtmalar; yeme davranışları; normal, sağlıklı bir yaşam; yardım ve destek ve herhangi 

bir yardım istemiyorum gibi kategoriler oluşturulmuştur (Paulson-Karlsson, Nevonen & 

Engström, 2006). Aynı zamanda literatürdeki diğer çalışmalarda ise hastalar fiziksel ve 

duygusal destek (Gjesdal, Dysvik, & Furnes, 2018), manevi destek ve yardım (Strzelecka, 

Nowak-Starz, & Karakiewicz 2015), umut ve destek (Halpert et al., 2010), bakıma ilişkin 
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destek (Şahin, Dal  & Vural, 2014), fiziksel destek (Özlü vd., 2015), destek ve güvence 

(Ruiz-Moral, De Torres & Jaramillo-Martin, 2007) beklemektedirler. Buna göre, 

hastaların duygusal ve fiziksel destek beklentilerinin karşılanması onların yalnızlık, 

değersizlik, terkedilmişlik gibi olumsuz duygulardan kurtulmasında, moral ve 

motivasyonlarının artırılmasında, psikolojik olarak güçlenmelerinde, iyileşme 

süreçlerinin hızlanmasında, tedaviye uyumlarının artırılmasında ve fiziksel 

güçlenmelerinde fayda sağlayabilir.  

Hasta Onurunu Koruma 

Hastalar hizmet alımı sürecinde sağlık çalışanları tarafından insani değerlerine önem 

verilmesini beklemektedirler. Sağlık sistemi veya kuruluşları bunu sağlamak için hastayı 

hizmet sunumunun merkezine yerleştirmelidir. Böylelikle hastanın gerek duyduğu tüm 

ihtiyaçlarını değerlerine uygun bir şekilde, saygı göstererek, onu önemseyerek, uygun bir 

ortamda karşılamış olur. Bu doğrultuda hasta onurunu koruma beklentisi teması üç 

kategoride ele alınmaktadır. Bunlar; tıbbi özen, hasta özerkliği verilmesi ve mahremiyet 

beklentisidir.  

Tıbbi özen kategorisinde hastalar, sağlık çalışanları tarafından mevcut durumlarının 

korunmasını, durumlarının daha kötüye gitmesinin engellemesini, varsa ağrılarının 

azaltılmaya yönelik girişimlerde bulunmasını ve kendilerine gerekli özenin 

gösterilmesini beklemektedirler. Literatürde tıbbi özeni vurgulayan çalışmalara 

rastlanmaktadır. Örneğin, Burçoğlu Karaca tarafından (2014) hazırlanan tez çalışmasında 

hastalar, tedavi süresince gerekli tıbbi özenin gösterilmesini, tedavinin tıbbi kurallara 

uygun olmasını, muayene esnasında gerekli düzenin gösterilmesini ve iyi muamele 

görmeyi beklemektedirler. Bostan (2005)’ın çalışmasında, tıbbi hizmetler konusundaki 

beklentileri olduğu belirlenmiştir. Buna göre hastalar, tedavi sürecinde verilen tıbbi 

hizmetlerin, tıbbi kurallara uygun bir şekilde, gereken özenin gösterilerek, tıbbi 

gerekliliklerin yerini getirilmesini beklemektedirler. Aynı zamanda hastalar, hemşireler 

tarafından dikkat edilmeyi ve ağrılarının hafifletilmesini beklemektedirler (Özsoy, Özgür 

& Durmaz Akyol, 2007). Hastaların %26’sı tedavi sürecinde, hemşirelerin yardım 

etmesini ve yönlendirme yapmasını beklemektedir (Özmen, 2012). Gündoğdu & Görener 

(2017) çalışmalarında hastaların kan alma sürecine ilişkin olarak beklentilerinin; kolunda 

işlem izi kalmaması ve fazla acı hissetmeme olduğu ifade edilmektedir. Leach ve 
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meslektaşları (2013) tarafından osteopatik uygulamalardaki hastaların beklentilerinin 

incelendiği çalışmada hastalar, semptomlarına ilişkin olarak kendilerinin nasıl yönetmesi 

konusunda tavsiye almayı ve evde yapması gereken aktivite veya egzersizlerin 

verilmesini beklemektedirler. Birinci basamakta sırt ağrısı konsültasyonu ile ilgili 

hastalar, konsültasyon esnasında doktoru tarafından kapsamlı fiziksel muayene 

yapılmasını, gerekli testler veya araştırmalar yaptırmasını, ağrılarını dinderecek ilaçların 

verilmesini ve sırt ağrısı için gerekli önemin verilmesini beklemektedirler (Georgy, Carr 

& Breen, 2013b). Ayrıca sırt ağrısı olan hastalar, ağrının nedeninin net bir şekilde teşhis 

edilmesini, sorunlarının nedeninin detaylıca anlatılmasını, fizik muayenenin özenli bir 

şekilde gerçekleştirilmesini beklemektedirler (Verbeek et al., 2004; Georgy, Carr 

&Breen, 2009). Diğer çalışmalarda ise hastalar, semptomlarında azalma olmasını 

(Bowling et al., 2012), doğru teşhis ve detaylı incelemenin yapılmasını (Kenten et al., 

2010; Little et al., 2001), hastalık riskinin nasıl azaltılacağı ve sağlığına nasıl 

kazanacağına ilişkin önerilerin verilmesini (Moore, 2008; Little et al., 2001) 

beklemektedirler. Bu durumda sağlık çalışanları hastaya zamanında müdahalede 

bulunmalı, tedavi sonucunda oluşan rahatsızlıkları engellemeli, hastayı tedavinin 

gerekliliğine göre yönlendirmeli, işlerini özenle yerine getirmelidir.  

Hasta özerkliği verilmesi kategorisinde hastalar, kendilerine uygulanacak tedavi ve bakım 

hakkında bilgilendirme yapılmasını, görüşlerinin alınmasını ve bu sürecin kendi rızaları 

çerçevesinde yürütülmesini beklemektedirler. Literatürde benzer beklentilere sahip 

çalışmalara rastlanmaktadır. Bostan (2005) hazırlamış olduğu tez çalışmasında, hastaların 

kendiyle ilgili kararlara katılma ve tercih kullanma konusundaki beklentileri olduğunu 

belirlemiştir. Bunlar; tıbbi araştırmalarda hastanın rızasının aranması, tedaviyi reddetme, 

hastalığın tedavi yönetimini tercih etme gibi beklentilerden oluşmaktadır. Burçoğlu 

Karaca (2014) tarafından hazırlanan çalışmada da beklentilerle ilgili benzer sonuçlara 

ulaşılmıştır. Hekimin yeterliliğinin değerlendirildiği çalışmada, hastaların endişelerinin 

açıklanması ve hastayı konsültasyona ve karar alma sürecine dahil edilmesi konusuna 

vurgu yapılmaktadır (Wouda et al., 2011). Lionis ve meslektaşlarının (2017) 

çalışmasında, hastalar konsültasyon esnasında doktor ile tartışmak istediklerini ve tedavi 

planları hakkında karar verme sürecine dahil olmak istediklerini belirtmişlerdir. 

Çalışmada, kararlara katılma ile ilgili kronik hastalığı olan ile olmayan hastalar arasında 

farklılık gözlenmemiştir. Georgy, Carr & Breen (2013b) çalışmalarında hastalar doktor 
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ile sorun ve olası nedenler hakkında inançlarını, yönetimle ilgili fikirlerini tartışmayı ve 

karar verme sürecine dahil olmayı beklemektedirler. Hastanede hastaların onurunun 

korunmasına katkıda bulunan faktörlere ilişkin hastaların görüşlerinin ve bunların 

gerçekleşip gerçekleşmediğine ilişkin algılarının araştırıldığı çalışmada, hastalar hastane 

ortamında bir miktar özerklik kaybını kabul etseler de, bakımlarıyla ilgili bazı seçimler 

yapma fırsatı istemektedirler. Aynı çalışmada hastaların seçim/tercih, bakım 

kontrolü/katılımı ve özerklik konusunda beklentileri olduğu belirlenmiştir (Matiti & 

Trorey, 2008). Aynı zamanda, hastalar bakımı reddetme isteklerine, tercihlerine ve 

özerkliklerine saygı gösterilmesini (Şahin, Dal  & Vural, 2014; Quirk et al., 2008; Houle 

et al., 2007; Schattner, Rudin & Jellin, 2004), tedavi kararlarına dahil olmayı (Bowling, 

Rowe & McKee, 2013; Leach et al,2013; Bowling et al., 2012; Saleem, Khalid & Qidwai, 

2009; Moore, 2008), soru sormak ve konuşmak için zaman verilmesini, teşvik edilmesini 

(Vedsted & Heje, 2008; Leckie, Bull & Vrij, 2006; Vieder et al., 2002) beklemektedirler. 

Janssen ve meslektaşları (2007) hastaların tedavi ve karar sürecine aktif katılım 

göstererek (ortak karar verme), hekimlerin önerilerini anlamanın yanı sıra çeşitli uygun 

tedavi seçenekleri arasında karar verme fırsatlarına sahip olmalarını ileri sürmektedir. Bu 

doğrultuda, özerkliği verilen hastalar kendilerini daha güvende hissederler ve tedavilerine 

uyum gösterirler.  

Mahremiyet kategorisinde hastalar, sağlık durumları ve kişisel bilgilerinin üçüncü 

kişilerle paylaşılmamasını, gizliliğin korunmasını ve her türlü tıbbi müdahalede 

mahremiyetlerine saygı gösterilmesini beklemektedirler. Örneğin, Öztürk ve 

meslektaşlarının (2018) hastaların mahremiyet algılarını inceledikleri çalışmada, hastayı 

riske atacak gecikmelerden kaçınmak, muayene, tetkik ve tedavi süreçlerinde 

mahremiyete özen göstermenin önemine vurgu yapmaktadırlar. Gündoğdu ve Görener 

(2017) çalışmalarında, hastalar kan alma işlemi esnasında her hasta için ayrı bir bölme 

veya sistemin olmasını, yeterli görsel ve işitsel gizlilik sağlayacak bir ortamda bulunmayı 

istemektedirler. Fiziksel muayene esnasında soyunmaları gerekirse sağlık çalışanları 

tarafından mahremiyetlerinin korunmasını, bunun için düşünceli davranmalarını ve 

minimum rahatsızlık hissedecekleri şekilde işlemlerin gerçekleşmesini beklemektedirler. 

Aynı çalışmada, bir kadın hasta, erkek bir doktorun herhangi bir muayenesinde bir kadın 

hemşirenin hazır bulunmasını beklemektedir (Kenten et al., 2010). Aile hekimliğine 

başvuran hastalar, mahremiyet, güvenlik ve gizlilik sağlanmasının gözden kaçmaması ve 
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bu konuda hassasiyetin gösterilmesi gerektiğini beklemektedirler (Gürfidan, 2014). 

Matiti ve Trorey (2008) çalışmalarında hastaların mahremiyet ve gizlilik açısından 

beklentileri olduğunu saptamıştır. Bunlar; işlem yapılırken yatağın etrafına perdeler 

çekilmesi, hastalıkla ilgili konuları özel olarak tartışmayı, hastanın mümkün olduğunda 

tek kişilik odaları kullanması gibi mahremiyetle ilgili; başka bir kişiye bilgilerin 

verilmemesi, bilgi verilmesinin hastanın rızası ile olması gerektiği gibi gizlilik ile ilgili 

ifadeleri içermektedir. Bakım hizmeti alan hastalar, mahremiyetlerinin korunmasının, 

vücut temizliği yapılırken bakım veren ile bakım alan arasında önemli olmadığını ancak 

üçüncü kişiler söz konusu olduğunda gizliliğin sağlanması ve mahremiyetin 

önemsenmesi gerektiğini ifade etmişlerdir (Özgöbek, 2019). Ayrıca hastalar, istenilen 

bilgilerin gizli tutulacağından emin olmayı (Leach et al, 2013; Douglas, Noble & 

Newman, 1999), mahremiyetin dikkat edilmesini (Şahin, Dal  & Vural, 2014; 

Dormohammadi, Asghari & Rashidian, 2010) ve hemşireler tarafından 

mahremiyetlerinin sağlamasını (Thomas et al., 2017; Girmay et al.,2018) 

beklemektedirler. Bu sebeple sağlık çalışanlarının hastaların mahremiyetine, dosyalarının 

güvenliği ve gizliliğine önem vermesi ve bunu sorumluluk bilinci ile gerçekleştirmeleri 

gerekmektedir.  

Otelcilik Hizmetleri 

Sağlık kuruluşları tıbbi, hasta bakımı, idari, mali, teknik, otelcilik, eğitim, araştırma ve 

geliştirme, sosyal ve koruyucu hekimlik fonksiyonlarından oluşmaktadır. 

Fonksiyonlardan biri olan tıbbi fonksiyon (teşhis, tedavi, gözlem, rehabilitasyon, klinik, 

poliklinik, ameliyathane) sağlık kuruluşunun asli fonksiyonudur. Tıbbi fonksiyonun 

kesintisiz bir şekilde faaliyeti sürdürebilmesi için iyi bir yönetim ve güçlü bir destek 

hizmetinin sağlanması gerekmektedir. Destek hizmetlerinin büyük bir bölümü 

hastanelerdeki idari ve mali hizmetler müdürlüğüne bağlı şekilde faaliyetlerini 

yürütmektedir. Bu bölümlerden biri ise ev idaresi hizmetleridir. Ev idaresi hizmetleri, 

sağlık kuruluşunun sahip olduğu kaynaklardan, mevcut olanaklarla, hedeflenen 

standartlar doğrultusunda, temiz, sağlıklı, güvenli, düzenli, güzel bir çevre oluşturmakla 

görevlidir. Aynı zamanda hastalar ve personel için temiz ve hoş bir atmosfer 

sağlamaktadır (Beyatlı, 2017; Tengilimoğlu, 2014). Ev idaresi hizmetlerinin otelcilik 

fonksiyonu ile birlikte kullanılması sebebiyle çalışmamız kapsamındaki beklenti kodları 

otelcilik hizmetleri olarak adlandırılmıştır. 
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Otelcilik hizmetleri teması, hastaların sağlık kuruluşunun ortamından; konfor, rahatlık, 

hijyen, estetik, ergonomik ve güvenlik açısından beklentilerinin neler olduğunu 

içermektedir. Tema üç alt boyutta ele alınmaktadır. Bunlar; konfor, güvenlik ve 

temizliktir. 

Konfor kategorisi, hastaların sağlık kuruluşunun iç ve dış dizaynına ilişkin olarak geniş, 

aydınlık, ferah, rahat, ısı, gürültü olmak üzere iklimsel, işitsel ve görsel açısından 

beklentilerini ele almaktadır. Örneğin, Bowling ve meslektaşlarının (2013) yapmış 

oldukları çalışmada hastaların bekleme salonlarına yönelik beklentileri; ferah olması, 

arkadaş canlısı olması, uygun sıcaklığa sahip olmasını (ne çok soğuk nede çok sıcak 

olmaması), rahat koltuk olması, düzenli ve temiz olması, hastanın katılabileceği 

aktiviteler (örneğin okuma malzemeler, çocuk oyuncakları) olmasıdır. Konsültasyon 

odalarına ilişkin beklentileri ise; temiz, düzenli, işlevsel, rahat, sakin ve mutlu 

hissedecekleri bir alan olmasıdır. Hastalar bekleme salonlarının kalabalık, dağınık, kirli, 

çok sıcak, çığlık atan çocuklarla ve aktivitelerden yoksun asık suratlı insanlarla dolu 

olmasını beklememektedirler. Aynı zamanda hastalar konsültasyon odasının kirli, 

kokulu, hijyenik olmamasını veya dağınık olmasını beklememektedirler. Gündoğdu ve 

Görener (2017) çalışmalarında hastaların kan alma işlemi esnasında hastanın kan alma 

koltuğunun rahat ve fonksiyonel olmasını beklediğini ifade etmektedirler. Şahin, Dal ve 

Vural (2014) ise çalışmalarında hastaların bulundukları ortamın uygunluğunun (ısı, ışık, 

havalandırma, gürültü vb.), uyumaları ve dinlenmeleri için uygun ortamın (ışıkların 

azaltılması, gürültünün azaltılması) sağlanmasını beklediklerini bulmuşlardır. Tropik 

bölgelerdeki sağlık hizmet alanlarının iklimlendirme konforu açısından değerlendirildiği 

çalışmada hastalar bölgede önerilenden daha sıcak bir alanın olmasını istemektedirler 

(Sattayakorn, Ichinose & Sasaki, 2017). Başaran (2016) çalışmasında, hastanede bekleme 

yerlerinin mevcudiyetinin, yataklı odaların ve bekleme alanlarının fiziki şartlarının 

hastalar için önemli olduğunu belirtmektedir. Buna göre, bekleme alanları, servis odaları 

ve konsültasyon odalarının hasta ve yakınları için samimi bir hastane atmosferi 

oluşturacak şekilde konforlu, aydınlık, iklimlendirmesi uygun, ferah ve şık tasarımlı 

olmasına özen gösterilmelidir. Hizmet alacak olanların hastalar olduğu unutulmamalı ve 

alanların hastayı kısa sürelide olsa rahat hissettirecek şekilde dizaynı yapılmalıdır. 

Güvenlik kategorisi hastaların, kendileri ve yakınları için can ve mal güvenliklerinin 

sağlanmasını, kaza, yaralanma veya hastalık bulaşına karşı tedbirlerin alınmasına yönelik 



103 
 
 

beklentilerini kapsamaktadır. Özgöbek (2019) çalışmasında hastaların güvenliklerinin 

sağlanmasını, mahremiyetlerine önem verilmesini ve bireylerin düşme, kaybolma, ev 

kazaları (elektrik çarpması, kesici delici aletleri kullanma, temizlik malzemesi yeme vb.) 

gibi riskli şeylerden korunmasına vurgu yapmıştır. Başaran (2016) ise hastaların 

hastanenin güvenilirliği ve tıbbi donanıma karşı güven duymak istediklerini belirtmiştir. 

Whyte ve Goodacre (2016) yapmış oldukları çalışmada hastalar hastanede evden daha 

güvende ve rahat hissetmeyi beklediklerini ifade etmişlerdir. Diğer bir çalışmada ise 

hastalar, kan alma işlemi öncesinde kanı alacak personelin, doğru kişiden doğru 

numuneyi aldığından emin olabilmesi için, hastanın kimlik doğrulamasının yapılması, 

doğru test sonuçları için hastanın kan alınmadan önce kan alımı için uygunluğunun 

sorgulanması ve laboratuvarlarda kan analizlerinin daha doğru çıkması için kan numunesi 

verilirken dikkat edilmesi gereken noktalara önem verilmesini beklemektedirler 

(Gündoğdu & Görener, 2017). Ayrıca sağlık kuruluşlarında güvenlik sistemlerinin olması 

ve hastaların güvenliğinin sağlanması beklenmektedir (Burçoğlu Karaca, 2014; Şantaş, 

Kurşun & Kar, 2016). Bu doğrultuda sağlık kuruluşlarında güvenlik hizmetlerine önem 

verilmeli ve hastalar her hangi bir olumsuzluğa karşı korunmalıdır.  

Temizlik kategorisi, hastaların hastane yüzlerinde ve alanlarında gözle görülen veya 

görülmeyen kir, mikrop veya enfeksiyona karşı dezenfekte edilmesine yönelik 

beklentilerini konu edinmektedir. Literatürde benzer çalışmalara rastlanılmaktadır. 

Hastaların temizlik algısını etkileyen temel faktörlerin neler olduğunu belirlemek ve bu 

faktörleri önem durumuna göre sıralamak amacıyla hazırlanan çalışmada, temizlik 

algısını etkileyen temaların; çevrenin görünümü, fiziksel temizlik ve personel davranışı 

olduğu belirlenmiştir (Whitehead, May, & Agahi, 2007). Türkiye'deki kamu hastaneleri 

ve özel hastaneler arasındaki hizmet kalitesi farklılıklarını incelemek amacıyla yapılan 

çalışmada, “tuvalet ve odanın temizliği ve hijyeni ” beklentisi yüksek bulunmuştur (Taner 

& Antony, 2006). Kenten ve meslektaşlarının (2010) çalışmasında ise hastalar, bekleme 

odasının genel alanının oturma ve okuma materyalleri ile donatılmış, temiz ve düzenli 

olmasını ve konsültasyon odasının temiz, düzenli ve işlevsel ve uygun içeriğe sahip 

olmasını beklemektedirler. Diğer bir çalışmada ise hastalar, klinik ortamının hijyenik ve 

profesyonel görünümlü olmasını, bekleme alanının rahat ve dinlendirici olmasını 

beklemektedir (Leach et al., 2013). Büber ve Başer (2012) çalışmalarında hastalar, 

hastane ve odalarının fiziksel şartlar üzerinde durmakta ve önem vermektedirler. Bu 
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doğrultuda hastalar, hastane fiziksel çevresi ve bekleme alanlarının ısı, ışık, ferahlık ve 

en önemlisi temizlik açısından elverişli olmasını beklemektedirler. Hastanenin fiziksel 

ortamına ilişkin bulunması gereken özelliklerin önem derecelerinin sorulduğu çalışmada, 

bireylerin öncelik olarak temiz olmasına önem verdikleri sonucuna ulaşılmıştır (Karahan 

vd., 2016). Özgöbek (2019)’in çalışmasında hastalar bakımlarında temizliğe dikkat 

edilmesini gerektiğini vurgulamışlardır. Ayrıca hastalar, hijyenik ortam (genel temizlik, 

steril eldivenle işlem yapılması vb.) sağlanmasını (Gündoğdu & Görener, 2017) ve 

temizlik hizmetlerinden eksizsiz yararlanması beklemektedirler (Burçoğlu Karaca, 2014). 

Buna göre, sağlık kuruluşları bekleme salonlarını, muayene ve servis odalarını düzenli 

bir biçimde temizleyerek steril hale getirmeli, hasta ve çalışanlar için uygun bir hijyenik 

ortam sağlanmalıdır. 

Tedavi Sonucundan Beklentiler 

Sonuç beklentileri, belirli bir davranışın ardından belirli sonuçların gelmesinin ne kadar 

muhtemel olduğuna dair öznel tahminleri içermektedir. Yani bir eylemin belirli bir 

sonuca ulaşma üzerindeki etkisine ilişkin kişisel inançlardır (Lippke, 2017). Aynı 

zamanda sonuç beklentileri bireyin davranışının fiziksel, duygusal (kendi kendini 

değerlendiren) ve sosyal sonuçlarına dair beklentileriyle ilişkilidir (Fasbender, 2019). 

Sonuç beklentileri ile tedavi sonucunun birlikte ele alınması bireyin sağlık davranışını 

veya sağlıklı olma isteğini tahmin etmede yardımcı olmaktadır (Wilcox, Castro & King, 

2006). Çünkü bireyin sonuç beklentileri, sonuç deneyimleri ile ilişkili ve sübjektiftir.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ, 1948) tarafından tanımlanan sağlık, yalnızca hastalık ya da 

sakatlığın olmaması değil fiziksel, ruhsal (duygusal) ve sosyal yönden tam bir iyilik 

haldir. Tanım hem bütüncül (holistik) hem de sağlığın birbiriyle ilişkili üç temel 

bileşenini (fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali) ortaya koymaktadır (Amzat & Razum, 

2014). İyilik hali, sağlıklı olma davranışlarının en uygun seviyede olmasıdır. Bu 

davranışlar, bireyin sahip olduğu kişisel amaçlar ve anlamlı yaşam hedefine ulaşma 

çabası; beden, akıl ve ruhun bütünleşmesi; sosyal, kişisel ve ekolojik olarak tüm alanlarda 

fonksiyonel bir hayat sürmesidir (Myers, Sweeney & Witmer, 2000). Miller ve Foster 

(2010)’ın hazırladıkları çalışmada iyilik hali, bir seçim, süreç ve yaşam biçimi olarak ele 

alınmaktadır. Aynı zamanda iyilik halinin, öznel ve göreceli olduğu, çok boyutlu ve 

bütüncül bir yapı gösterdiği belirlenmiştir. Bu kapsamda hastaların fiziksel, duygusal ve 
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sosyal yönden nasıl bir iyilik hali beklentisi içerisine girdikleri “tedavi sonucundan 

beklentiler” teması altında incelenmektedir. 

Orta yaşlı ve yaşlı bireylerin fiziksel aktivite yapmaları ile ilgili sonuç beklentilerini 

(fiziksel, duygusal ve sonuç) ortaya koymak amacıyla hazırlanan çalışmada, üç sonuç 

beklentisi ile bireylerin yaşı ve sağlık durumlarıyla arasında farklı ilişkiler tespit 

edilmiştir. Buna göre, yaşlı bireyler daha çok sosyal beklenti içerisinde iken, biraz daha 

genç olanlar yüksek fiziksel beklenti içerisindedirler. Fakat yaş grubu ile duygusal 

beklentiler arasında bir farklılık saptanmamıştır. Ayrıca sağlık durumu ile fiziksel sonuç 

beklentisi arasında ilişki güçlü iken, sağlık durumu ile sosyal ve duygusal beklenti 

arasındaki ilişkinin gücü düşüktür. Ek olarak bireylerin engellilik durumları ile fiziksel 

sonuç beklentisi arasında ilişki var iken, sosyal ve duygusal beklenti arasında ilişki 

belirlenmemiştir (Wójcicki, White & McAuley, 2009). Powell ve meslektaşları (2012) 

tarafından tedavi sonuçlarının psikolojik faktörler çerçevesinde değerlendirildiği 

çalışmada, ameliyat öncesi iyimserlik beklentisi olan bireylerin ameliyattan dört ay sonra 

düşük ağrı yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır. Fadyl ve McPherson (2008) çalışmalarında 

hasta beklentilerinin (yaralanmanın iyileşmesi ve işe dönüşle ilgili) ve yaralanma 

algılarının işe dönüş sonucuyla nasıl ilişkili olduğuna ilişkin literatürü gözden 

geçirmişlerdir. Çalışmaya göre, genel olarak beklentilerin ve yaralanma algılarının işe 

dönüş sonucunu ne kadar etkilediği hakkında çok az şey bilindiği ve sorunun daha fazla 

araştırmayı gerektirdiğini vurgulanmıştır. Diğer bir çalışmada ise, hastaların ameliyat 

öncesi hastalık inançları ile kalp hastalığının kısa süreceği, fiziksel fonksiyonlarının iyi 

olacağı ve ciddi sonuçlarla karşılaşmayacağı ilişkili olmasına rağmen, psikolojik iyilik 

halinin hastalık inançları ile ilişkili olmadığı sonucuna ulaşmıştır (Juergens et al., 2010). 

Hagger ve Orbell (2003) meta-analitik incelemelerinde psikolojik iyi oluşun ve sosyal 

fonksiyonun çeşitli hastalık inançlarıyla ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Literatürdeki 

diğer çalışmalarda ise hastalar, fiziksel olarak iyi olmayı, duygusal olarak iyi hissetmeyi, 

bakımdaki muayeneden hoşnut kalmayı, bakımdaki hizmetin 

performansı/verimliliğinden hoşnut kalmayı (Qin & Prybutok, 2013), gelecekte 

hastanede kalmamayı, fiziksel direnci yeniden kazanmayı, bağımlı olmadan yaşamayı, 

mevcut yaşamı sürdürebilmek için hareketliliği sağlamayı (Rittger  et al., 2018) ve yeterli 

yaşam kalitesine sahip olmayı (Rittger  et al., 2018; Holmes et al., 2016) 

beklemektedirler. Buna göre, hastaların olumsuz sonuç beklentilerini azaltacak ve olumlu 
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iyilik hallerini artıracak kalp cerrahi öncesinde ve tedavi sürecinde eğitim verilmeli ve 

desteklenmelidir. Bu durum hastaların ameliyat sonrası kendilerini daha iyi 

hissetmelerine, iyileşme sürecine karşı pozitif bakış açısı geliştirmelerine, yaşam 

kalitelerinin artmasına ve hastanın sürece ilişkin olumlu bir deneyim göstermesine 

yardımcı olabilir.  

Kardiyovasküler hastaların sağlık hizmetlerinden beklentilerinin neler olduğu ve bu 

beklentileri kimlerden beklendiğini ilişkin oluşturulan model Şekil 16’ da yer almaktadır. 

Çalışma sonucunda oluşturulan bu model ile hastaların sağlığa ve sağlık hizmetlerine 

ilişkin beklentilerinin literatüre dayalı modeli arasında uyumluluk görülmektir. Her iki 

modelde hasta beklentilerine ilişkin temalar uyumludur, fakat bazı kategorilerde farklılık 

gözlenmektedir. Literatüre dayalı modelde hizmete erişim teması içerisinde yer alan 

maliyet kategorisi çalışmada elde edilen kategoriler arasında yer almamaktadır. Bunun 

sebebi bireylerin sağlık hizmetini genel sağlık sigortası kapsamında alması olabilir. Genel 

sağlık sigortası (GSS) kapsamındaki birey sayısı yıllara göre artış göstermektedir. Sosyal 

Güvenlik Kurumu 2009 verilerine göre sosyal sigorta kapsamında 58.591.604 birey 

bulunurken 2021 Ocak verilerinde bu sayı 72.286.664’e ulaşmaktadır (SGK, 2021). GSS 

bireylerin öncelikle sağlıklarının korunmasını, sağlık riskleri ile karşılaşmaları halinde 

oluşan harcamaların finansmanını sağlayan sigortadır. Sigorta kapsamındaki bireylerin 

ekonomik gücüne ve isteğine bakılmaksızın, oluşabilecek hastalık risklerine karşı, 

toplumun bütün fertlerinin sağlık hizmetlerinden eşit, ulaşılabilir ve etkin bir şekilde 

faydalanması sağlanmaktadır. Bu durum bireylerin sigorta kapsaında sağlık hizmeti 

almasını olanak tanımaktadır. 

Literatüre dayalı modelde bulunmayan fakat çalışmada elde edilen kategoriler ise sosyal 

iyilik hali ve diğer sağlık çalışanı – hasta iletişimidir. Sosyal iyilik hali kategorisi tedavi 

sonucundan beklentiler teması altında ve diğer sağlık çalışanı – hasta iletişimi iletişim 

teması altında yer almaktadır. Sosyal iyilik hali beklentisinde olan hastalar, tedavi 

sonucunda yaşam kalitelerine bir an önce kavuşarak sosyal ilişkiler kurabilmeyi, toplum 

tarafından bir hasta olarak değil sağlıklı bir birey olarak hayatlarını sürdürmeyi 

beklemektedirler. Diğer sağlık çalışanları ile hasta arasındaki iletişimden beklentisi olan 

hastalar ise, doktor ve hemşire dışındaki sağlık çalışanları ile etkili iletişim 

gerçekleştirmeyi, kendilerine karşı anlayış, saygı ve güler yüz gösterilmesini 

beklemektedirler. Çünkü yatarak tedavi hizmeti alacak hastalar sağlık kuruluşuna 
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girdikleri andan itibaren başta sekreterler olmak üzere, güvenlik, temizlik personeli, 

yardımcı personel gibi hekim ve hemşire dışındaki personelle iletişim kurmaktadırlar. 

Aynı zamanda bireylerin hastalık dönemleri yalnızca fiziksel sorunları değil psikolojik 

ve sosyal sorunları da kapsamaktadır. Bunun için bireylerin kaygılarını azaltmak ve 

ihtiyaç duydukları desteği iletişim kurularak sağlanması onları olumlu bir şekilde 

etkileyebilir. Aksi takdirde, bireyin kültürünün iyi anlaşılamaması/tanınamaması, iletişim 

bozukluklarına, kültürel çatışmalara, sağlık bakımında eşitsizliklere, ayrımcılığa, 

ırkçılığa, kalıplaşmış yargılamalara neden olurken, bakımın niteliğini ve bireyin sağlığını 

da olumsuz etkileyebilir. Sonuç olarak, hastalar hizmetin alımı sürecinde karşılaştığı 

personelle kuracağı iletişimden taburcu olduktan sonraki sosyal yaşamını ele alan uzun 

süreli beklentilerini dile getirmektedirler. Bu durum bireylerin sosyal bir canlı olduğunu 

ve çevresiyle ilişki içerisinde yaşamanı sürdürdüğünü göstermektedir.  

Çalışmadan elde edilen model ile literatüre dayalı model arasındaki bir diğer farklılık ise 

hastaların sağlık hizmetlerinden beklentilerini kimlerden beklediğine ilişkindir. Buna 

göre, hastaların literatürdeki modele ek olarak sağlık kuruluşundan beklentilerine iletişim 

teması eklenmiştir. Bunun sebebi hastaların sağlık kuruluşuna geldiklerinde diğer sağlık 

çalışanları ile gerçekleştirmek istediği iletişimdir. Diğer bir ekleme ise hastaların 

hemşirelerden beklentilerine yöneliktir. Hastalar literatürdeki modelden farklı olarak 

hemşirelerden destek olmasını beklemektedirler. Buna göre hastaların hizmet alımı 

sürecinde korku, üzüntü gibi duygusal sorunlarla baş edememesi ve kendilerini çaresiz 

hissetmelerinden dolayı duygusal açıdan destek almayı beklemektedirler.  
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Şekil 16: Çalışma Sonucunda Elde Edilen Model 
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4.2. Sonuç ve Öneriler 

Hastalar temelde sağlıklarına kavuşmayı bekleseler bile, beklentileri farklılık 

göstermektedir. Hasta beklentileri son yıllarda kapsamlı bir alanda incelenmekte ve 

incelenmeye de devam etmektedir. Çünkü hastaların sağlık hizmetinden beklentileri, 

tedavi alımı, bakım süreci ve sonucu üzerinde önemli etkiye sahiptir. Bundan dolayı tezin 

kavramsal çerçeve kısmında, hasta beklentileri kavramı, beklenti yaklaşımları ve hasta 

beklentisi çalışmaları ele alınmıştır. Literatürde hasta beklentileri, sağlık hizmetlerinde 

geniş ve çok boyutlu şekilde ele alınmakta, standartlaştırılmış bir değerlendirme aracı 

bulunmamakta ve hasta tedavileri üzerindeki sonuçları incelenmektedir. Bu 

değerlendirme ile birlikte kapsamlı bir modelin ana hatları çizilmeye çalışılmıştır. Model, 

dört boyut (sağlık kuruluşlarından, doktorlardan, hemşirelerden, tedavi - bakım 

sürecinden beklentiler) ve hasta beklentileri ile ilişkili kavramlardan oluşmaktadır. Aynı 

zamanda her bir boyut için farklı beklentiler değerlendirilmeye alınmaktadır. İnceleme 

ile birlikte hasta beklentilerinin kapsamlı veya entegre şekilde anlaşılması ve 

değerlendirilmesi, sağlık sonuçlarının veya hasta davranışlarının iyileştirilmesindeki 

kavramların beklentiler doğrultusunda nasıl şekillendiğinin belirlenmesi gerektiğinin 

önemi vurgulanmaktadır. Bu durum hasta beklentilerinin farklı yönleri ile beklentileri 

etkileyen faktörlerin karşılıklı ilişkilerinin araştırılmasına yardımcı olabilir.  

Kavramsal çerçeve kısmında ele alınan hasta beklentilerinin karmaşık, dinamik, çok 

boyutlu olduğu ve hastaya göre çeşitlilik (bilişsel, duygusal vs.) gösterdiği belirlenmiştir. 

Hasta veya yakınlarının sağlık kuruluşunun sınırlarına girdiği andan itibaren; yönetsel 

süreçlerden tedavi hizmetine, sağlık çalışanının davranışından bakım sürecine ve 

taburculuk işlemlerinden iyileşme sürecine kadar hem genel hem de bireysel beklentileri 

bulunmaktadır. Sağlık hizmetlerindeki araştırmalarda nitel bir yaklaşımın benimsenmesi 

ile hastaların beklentilere ilişkin farklı bakış açıları belirlenebilir ve kapsamlı biçimde 

değerlendirilebilir, fakat nicel bir yöntemin uygulanması beklentilerin ortaya 

çıkarılmasını sınırlandırabilir. Bundan dolayı bu çalışmanın araştırma kısmını hasta 

beklentilerine ilişkin keşfedici bir çalışma oluşturmaktadır. Çalışmada “kardiyovasküler 

hastalarının sağlık hizmetlerinden beklentileri nelerdir?” ve "Hastalar bu beklentileri 

kimlerden beklemektedirler?” sorularının cevabı aranmış ve 19 hasta ile derinlemesine 

görüşme yapılmıştır. Toplanan verilerin analizi sonucunda hasta beklentileri yedi tema, 

23 kategori ve dört boyut altında sınıflandırılmıştır.  
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Buna göre; hastalar sağlık kuruluşuna başvurdukları andan itibaren, tıbbi prosedürlerinin 

hızlı bir şekilde yerine getirilmesini ve sağlık çalışanlarının güven verici bir yaklaşım 

göstermelerini beklemektedirler. Tedavi ve bakım sürecinde sağlık çalışanları tarafından 

hasta odaklı iletişimin kurulmasını, anlaşılır bir şekilde bilgilendirme yapılmasını ve 

kendilerine duygusal desteğin sağlanmasını istemektedirler. Konforlu ve rahat bir 

ortamda tıbbi özen gösterilerek yapılan işlemlerde doktor ve hemşirenin yetkin olmasını 

umarak tedavi takip ve kontrollerinin gerçekleştirilmesini vurgulamaktadırlar. Tedavi 

sonucunda ise fiziksel ve duygusal iyilik hallerinin sürdürülmesi veya güçlendirilmesi ile 

birlikte yaşam kalitelerinin artmasını beklemektedirler.  

Çalışmanın sonucunda oluşturulan hasta beklentileri modeli ile literatür taramasında elde 

edilen model arasında uyumluluk vardır. Her iki modelde yer alan temalar benzerdir, 

fakat kategorilerde farklılık bulunmaktadır. Buna göre, literatüre dayalı geliştirilen 

modelde yer alan maliyet kategorisi çalışmamızın bulgularında saptanmamıştır. Ayrıca 

çalışmanın bulgularında belirlenen literatürdeki modelde olmayan iki kategori 

saptanmıştır. Bunlar, sosyal iyilik hali ve diğer sağlık çalışanı – hasta iletişimidir. Bir 

diğer farklılık ise hastaların kimden ne beklediklerine ilişkindir ve literatürdeki modele 

ek olarak belirlenmiştir. Bu durum kardiyovasküler hastaların, sağlık kuruluşundan 

iletişim ve hemşirelerden destek olmalarını beklemesinden kaynaklanmaktadır. 

Sonuç olarak, bu beklentiler hastaların düşünme şekillerini yansıtmakta ve küçük gibi 

görünen şeylerin aslında hastalar üzerinde ne kadar önemli bir etkiye sahip olabileceğini 

göstermektedir. Bu doğrultuda aşağıdaki öneriler geliştirilmiştir. 

Yöneticilere yönelik öneriler; 

 Hastaların acil durumlar haricinde de ihtiyaç duydukları anda sağlık hizmetine 

randevusuz, hızlı ve kolaylıkla erişebilmenin kontrol edilmesi 

 Hastaların sağlık çalışanlarına mesai saatleri dışında telefon, kısa mesaj veya e-

posta aracılığı ile danışma imkanı olması 

 Yapılacak tüm işlemlerin (teşhis, tedavi, tahlil vs.) hızlı gerçekleştirmesi ve 

sonuçların hızlı çıkıp çıkmadığının kontrol edilmesi 

 Sağlık kuruluşunun iç ve dış çevresinin hastaların beklentilerini karşılayacak 

şekilde tasarlanması ve kasvetli ortamın olmaması, konforun sağlanması 

 Salgının bulaş riskini azaltacak güvenlik tedbirlerinin artırılması 
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 Sağlık kuruluşundaki her alanın dezenfekte edilmesi, temizlenmesi ve 

eksikliklerin giderilmesi 

 Hastalar için servislerde tek kişilik odaların sağlanması 

Sağlık çalışanlarına yönelik öneriler; 

 Hastanın rutin kontrolleri dışında sürekli olarak takiplerinin yapılması 

 Sağlık çalışanlarının birbirleri ile işbirliği içerisinde çalışmasını teşvik edecek 

eğitimlerin gerçekleştirilmesi 

 Sağlık çalışanlarının hastaları merkeze alarak hastalarla iyi ve etkili iletişim 

gerçekleştirmesi (güler yüz, saygı, açık ve anlaşılır şekilde konuşma vs.) 

 Hastalara veya yakınlarına hastalığın teşhisi, ameliyat veya tedavi süreci ve 

sonrası hakkında bilgilendirmeye önem verilmesi 

 Hastalığın yıpratıcı etkisi nedeniyle hastaların hizmet alımı sürecinde duygusal ve 

fiziksel ihtiyaçlarının talep edilmeden karşılanması 

 Hastalara tedavi – bakım sürecinde tıbbi özenin gösterilmesi, mahremiyetlerinin 

korunması ve hastaların tedavi kararlarına dahil edilmenin önemsenilmesi 

Araştırmacılara yönelik öneriler; 

 Çalışma konusunun farklı hastalık gruplarında nitel veya nicel olarak incelenmesi, 

 Hasta beklentilerinin literatüre dayalı modeldeki ilişkili konular (memnuniyet, 

deneyim, sadakat, iletişim, tedavi-bakım, demografik değişkenler) arasındaki 

ilişkinin incelenmesi 

 Hasta beklentilerinin daha spesifik hale getirilerek (yalnızca doktordan 

beklentileri veya hemşirelerden beklentiler gibi) incelenmesi 

 Çalışma konusuna ilişkin standart, geçerli ve güvenilir bir ölçeğin geliştirilmesi 

 Hastanın tedavi öncesi beklentileri belirlenerek tedavi sonrasında hangi 

beklentilerinin karşılanıp karşılanmadığının incelenmesi 
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EKLER 

EK-1: Görüşme Formu 

ARAŞTIRMA SORUSU: 

Kardiyovasküler hastalığı bulunan hastaların sağlık hizmetlerinden beklentileri nelerdir? 

 

Görüşme türü:  

Tarih ve Saat (Başlangıç – Bitiş):  

Görüşmeci:  

 

GİRİŞ 

Merhaba ben Ayhan DURMUŞ ve Sakarya Üniversitesinde Araştırma Görevlisi olarak görev 
yapmaktayım. Sağlık hizmetleri sunumunda hasta beklentilerinin belirlenmesi konulu bir doktora 
tezi hazırlamaktayım. Sizin ile görüşmemin amacı, kardiyoloji kliniğine yönlendirilen hastaların 
sağlık hizmetlerinden beklentilerini belirlemektir. Dünyada ve Türkiye’de bulaşıcı olmayan 
hastalıklar (BOH) arasında yaygınlık açısından ilk sırada yer alması nedeniyle kardiyovasküler 
hastalığı olan bireyler ile görüşme yapmaktayım. Çalışmadan elde edilen bulgular vasıtasıyla, 
sağlık hizmetleri sunumunun niteliğinin arttırılmasına katkıda bulunmayı, sizin ve başaklarının 
sağlığının iyileştirilmesine yardımcı olmayı hedeflemekteyim. Bu nedenle sizin 
yönlendirildiğiniz kardiyoloji kliniği ile ilgili beklentilerinizin neler olduğunu öğrenmek 
istemekteyim.  

 Görüşme sürecinde söyleyeceklerinizin tümü gizli tutulacaktır. Bu bilgileri araştırmacıların 
dışında herhangi bir kimsenin görmesi mümkün değildir. Ayrıca, araştırma sonuçları 
yazılırken, görüşmecilerin isimleri kesinlikle rapora yansıtılmayacaktır.  

 Başlamadan önce, bu söylediklerim ile ilgili belirtmek istediğiniz bir düşünce ya da sormak 
istediğiniz bir soru var mı? 

 Görüşmeyi daha sonra çalışma kapsamında analiz edebilmek amacıyla kaydetmek 
istemekteyim. Bunun sizce bir sakıncası var mı? Görüşmenin ses kaydının alınmasını 
onaylıyor musunuz? 

 Görüşmenin yaklaşık yarım saat süreceğini tahmin etmekteyim. İzin verirseniz sorulara 
başlamak istiyorum. 
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GÖRÜŞME SORULARI 

1. Kısaca kendinizi tanıtabilir misiniz? 

‐ Kalp sağlığınız ile ne gibi şikâyetler yaşadınız?  

‐ Kalp sağlığınız ile ilgili yaşadığınız sorunlar ile ilgili olarak daha önce bir sağlık 
kurumuna başvurdunuz mu? Bu konuda kısaca bilgi verebilir misiniz? 

‐ Başka bir kronik hastalığınız var mı? (kronik solunum yolu hastalıkları, diyabet vs.) 

2. Bir şikâyetiniz ile sağlık kurumuna başvurduğunuzda, o sağlık kurumundan neler 
beklersiniz? Örnek verebilir misiniz?  

3. Doktorlardan beklentileriniz nelerdir? 

4. Hemşirelerden beklentileriniz nelerdir? 

5. Tedavi - bakım sürecinden beklentileriniz nelerdir?  
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EK-2: Etik Kurulu Onayı 
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EK-3: İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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