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Hasta beklentisi, hastalarin tibbi tedavi siirecinde ya da sonucunda olusmasini bekledigi bir 6ngoriidiir.
Beklentilerin neler oldugunu belirlemek ana amaci ile gergeklestirilen calismanin iki amaci
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, hasta beklentilerine iligkin literatiir incelemesi yapilarak kapsamli bir
hasta beklenti modeli olusturmaktir. Tkincisi ise kardiyoloji kliniginden hizmet alacak hastalarin saglik
hizmeti aliminda kimlerden neler beklediklerini belirlemek ve hasta beklentileri modelini test etmektir.

Arastirmada ilk olarak hasta beklentileri modelini olusturmak i¢in konuya 6zgii 2009 — 2018 yillar
arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi literatiir sistematik incelemeye tabi tutuldu. Bu kapsamda
hasta beklentileri ile ilgili 5854 yaymn belirlendi, PRISMA yonteminden yararlanilarak dahil ve harig
tutma kriterlerine uygun bulunan 62 makale arastirma kapsaminda incelendi. inceleme sonucunda hasta
beklentileri 22 kategori, yedi tema (hizmete erisim, iletisim, bilgilendirme, destek olma, hasta onurunu
koruma, otelcilik hizmetleri ve tedavi sonucundan beklentiler) ve dort boyut (saghk kurulusundan
beklentiler, doktorlardan beklentiler, hemsirelerden beklentiler ve tedavi — bakim siirecinden beklentiler)
altinda gruplandirildi. Bu siiregte hasta beklentilerine iliskin konular tespit edilerek literatiire dayali hasta
beklentileri modeli gelistirildi. Ayrica, literatiir bilgisinden yararlanilarak ¢aligmada veri toplama araci
olarak kullanilan yar1 yapilandirtlmis gériisme formu olusturuldu.

Calismanin alan uygulamasi 12 Ekim — 13 Kasim 2020 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin kardiyovaskiiler kliniginden yatarak hizmet alacak ve kronik hastalik tanisi konulmus
hastalar iizerinde gerceklestirildi. Gorlisme formundan yararlanilarak s6z konusu tarihler arasinda klinige
yatarak hizmet alan 26 hastanin 19’undan veri toplandi. Veriler, NVivo programi kullanilarak
yonlendirilmis icerik analizine tabi tutuldu.

Arastirmanin bulgularina gore, hasta beklentileri yedi tema ve 23 kategori altinda toplanmaktadir. Hasta
beklenti kategorilerinden, doktor — hasta iletisimi, duygusal destek, hemsire — hasta iletigimi, tibbi 6zen,
yetkinlik, tedavi takibi ve tedavi siirecinde bilgilendirme hastalar tarafindan en fazla vurgulanan
kategorilerdir. En az vurgulanan beklenti kategorileri ise sosyal iyilik hali ve
koordinasyon/konsiiltasyondur. Buna gore literatiire dayali hasta beklentileri modelinin kardiyoloji
hastalarinin beklentileri ile uyumluluk gosterdigi fakat modelde yer almasma karsilik maliyet
kategorisine iliskin hastalarin beklentilerinin olmadigi; buna karsilik sosyal iyilik hali ve hekim ve
hemsire digindaki diger saglik ¢aligsanlar1 ile hasta arasindaki iletisimle ilgili beklentilerinin oldugu
bulundu.

Sonug olarak, kardiyovaskiiler hastaligt olanlarin tedavisi, bakim siireci ve sonucu agisindan saglik
hizmetinden beklentileri genel olarak gelistirilen model ile uyumlu bulundu. Yalnizca modelde yer alan
maliyet kategorisinin yerine hastalarin iyilik hali ve iletisim beklentisi eklendi. Ayrica hastalarin daha
¢ok iletisim, duygusal olarak desteklenme ve tibbi agidan 6zen gosterilmeye 6nem verdikleri belirlendi.

Hasta beklentilerini dikkate alarak hizmet sunumunun planlanmasi ve hastalara beklentilerini
karsilayacak niteliklere uygun hizmet sunulmasi hastalarin tedaviye uyumunu ve hastaneden
memnuniyetlerini artirmasi beklenmektedir. Ayrica, benzer c¢alismlarin farkli evren ve Orneklerde
yapilmasi ileri yonelik olarak saglik politikalarinin gelistirilmesinde kullanilabilecek veriler saglamasi
bakimindan 6nemli bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Beklentileri, Saglik Kurulusundan Beklentiler, Doktorlardan Beklentiler,
Hemgirelerden Beklentiler, Tedavi — Bakim Siirecinden Beklentiler
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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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GIRiS

“Herkese Saglik” bashigi altinda kapsamli reform g¢aligmalarinin ortaya konuldugu
“Saglikta Doniisiim Programi (SDP)” doneminde, hem diinyadaki gelismelere paralel
olarak caligsmalar hizlandirilmis hem de saglik sistemindeki sorunlarin ¢éziimlenmesine
yonelik degisiklikler gerceklestirilmistir (SB, 2003; Lamba vd. ,2014: 54-56). SDP ile
birlikte halkin saglik hizmetlerine hakkaniyet igerisinde erigmelerini ve hizmetten
faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyacini, talep ve beklentilerini esas almay1 saglayan insan
odakli anlay1s 6nem kazanmaya baglamistir (SB, 2003: 24, 25). Yani, SDP ile ileri siiriilen
hasta odakl1 yaklasim, uygulamada hastalarin 6nemini artirmakta, “Once insan” yaklagimi
ile sistemin yeniden sekillendirilmesini saglamakta ve bireyi tedavi — bakim hizmetinin

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

Insan odakl1 saglik hizmetleri, halkin bireysel hastaliklarindan ziyade ihtiyaclar1 etrafinda
diizenlenen ve sosyal tercihlerine saygi duyulan, saglik hizmetinin kullanicilar1 olan
bireylerin, ailelerin ve toplumlarin perspektiflerini bilingli bir sekilde benimseyen bir
yaklasimdir. Insan odakli saglik hizmetleri, insanlarin karar vermeleri ve kendi
bakimlarina katilmalari i¢in ihtiya¢ duydugu egitim ve destege sahip olmalarini istemekte
ve hastaliklardan ziyade insanlarin saglik ihtiyaglar1 ve beklentileri etrafinda
orgiitlenmektedir (DSO, 2015: 10-11). Béylelikle saglik kuruluslar, hasta merkezli saglik
hizmetine ve hasta — sunucu iligkisine verdikleri dnem ile birlikte hastanin beklentilerinin

karsilanmasini saglamaktadir (Y1lmaz Sahin, 2008: 31).

Hasta beklentisi, hastalarin tibbi bakim esnasinda ya da sonucunda ortaya g¢ikmasi
beklenen bir dngoriidiir (Chang, 2012: 24). Kravitz (1996) hasta beklentileri kavramini
iki tamimlayici unsurla ifade etmektedir. Bunlardan ilki olasilik, ikincisi ise degerdir. ilk
anlamda kullanildiginda; hasta beklentileri gelecekteki klinik sonuglarin olasiliklar
hakkindaki inanclardan olusmaktadir. Deger anlaminda kullanildiginda ise arzu,
gereklilik, hak ve tutum anlamina gelmektedir. Bununla birlikte, hastalarin saglik
hizmetlerinden beklenti tanimlarinda hasta beklentilerinin ¢ok farkli yanlar1 oldugu da
goriilmektedir. Thompson ve Sunol (1995: 130-131) literatiirde beklentiyi ideal beklenti,
ongoriilen beklenti, normatif beklenti ve bicimlendirilmemis beklenti olmak tizere dort
grupta tanimlamaktadir. Bowling ve arkadaglar1 (2012: 1) beklentileri, beklenti olasiligi,

deger, siire¢ ve sonug bigiminde ele almaktadir. Newton ve Cunningham, (2013: 112) ise
1



bu beklentilerin her birini, tedavi "siireci" beklentileri, yani tedaviyi gergeklestirmek icin
gerekli adimlar ve prosediirler ve tedavinin "sonucu" beklentileri, yani tedavinin bir
sonucu olarak elde edilmesi beklenen faydalar olarak iki alt gruba ayirmaktadir. Fakat
hasta beklentileri yalnizca farkinda olunan ya da goriinenler ile sinirhi degildir. Bu
beklentiler, bilingdisi nitelikler tasiyan ve hastanin ya da doktorun farkina varamadigi
beklentileri de igermektedir ve cok boyutludur (Ozmen & Ozan, 2018: 431). Goriildiigii
lizere hasta beklentilerinin farklilik gdstermesi, beklenti tanimina iligkin ortak bir tanimin

olusturulmasini giiclestirmektedir.

Beklentiler teoriler cer¢evesinde ele alindiginda; genel psikoloji teorisine gore,
deneyimler veya sosyal 6grenme ile nitelendirilen, bilissel siiregclerden kaynaklanan
karmasik inanglar veya degerler olarak ifade edilmektedir (Bowling & Rowe, 2014: 112).
Rotter (1954,1982) Sosyal Ogrenme Teorisinden yararlanarak beklentileri genel ve 6zel
beklentiler olarak ikiye ayirmaktadir. Genel beklentiler, bir kiginin 6nceden tecriibesinin
olmadig1r veya az oldugu durumlarda olusurken; 6zel beklentiler durum veya olay
hakkindaki 6nceki tecriibelerinden ortaya ¢ikmaktadir (aktaran Wallston, 1992: 184).
Onceden tecriibe edinmemis ve beklentileri olusmamus hastalarin saglik hizmetlerinden
beklentilerini genel beklentiler; dnceden deneyimlemis ve tecriibe edinmis hastalarin
saglik hizmetlerinden beklentilerini ise 6zel beklentiler seklinde siniflandirilabilir. Bu
durumda 6nceden deneyimi olmayan hastalarin beklentilerinin belirlenmesi oldukg¢a gii¢

olmasina karsilik; deneyimi olan hastalarin beklentilerinin sekillendigi sdylenebilir.

Beklenti teorisine gore beklentiler, belirli bir davranisi gosterme egilimi, davranisin
sonuglarinin ¢ekiciligi ve sonuglara iligkin beklentilerin giicii ile agiklanmaktadir
(Robbins & Judge, 2017: 225). Buna gore beklentiler, hastalarin siire¢ ve sonuglara
vermis olduklar1 deger olarak ele alinmaktadir. Boylelikle hasta tutum ve davranislari
arasindaki iligkiler acgiklanmaya calisilmaktadir (Bowling, Rowe & Howe, 2007: 6).
Hasta beklentilerinin belirlenmesinde, beklenti, istek ve endiseyi olusturan olaylari
tanimlamak, izlemek ve siniflandirmak icin gerekli olan uygun yontemler arasindaki
anlagmazliklar gibi engellerin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir (Kravitz, 2001: 881).
Bunun i¢in gelistirilecek olan modelin beklenti ile tutum ve davranislar arasindaki iligkiyi
incelemesi, saglik davranislarini ve hasta temelli saglik sonuclarin1 degerlendirmesi

beklenmektedir.



Yukarida konusu hakkinda kisa bilgiler sunulan tez calismast dort boliimden

olusmaktadir.

Birinci boliimde, hasta beklentileri kavramina iliskin tanimlamalar1 i¢ceren kavramsal
cergeve; beklenti literatiiriinde ele alman Beklenti, Sosyal Ogrenme, Sosyal Bilissel,

Sosyal Miibadele Teorisi ve Plasebo Etkisini kapsayan yaklasimlar yer almaktadir.

Aragtirmanin ikinci boliimii arastirma modelinin gelistirilmesine yoneliktir. Boliim
icerisinde 2009 — 2018 yillar1 arasindaki hasta beklenti ¢aligmalarinin literatiir taramasi
PRISMA akis diyagrami ile derlenmekte, dahil ve hari¢ tutma kriterleri sonucunda elde
edilen yayinlar incelenmekte ve bu bilgilerden yararlanilarak model gelistirilmektedir.

Gelistirilen model dort boyut, yedi tema ve 22 kategoriden olusmaktadir.

Aragtirmanin ti¢lincli boliimiinii ise gelistirilen modelin test edilmesi olusturmaktadir. Bu
boliimde, arastirmanin amacina yonelik gelistirilen sorular; katilimcilarin se¢imi, nitel
yontemin neden benimsendigi; veri toplama — derinlemesine goriigmenin gerekgesi ve
veri analiz yontemi ayrintili bir bigimde incelenmektedir. Ayn1 zamanda arastirmanin
bulgularina yer verilmektedir. Bulgular kismi, katilimeilarin 6zelliklerini ve goriismelerin
analiz sonuglarini kapsamaktadir. Analiz sonucunda ortaya c¢ikan yedi tema (hizmete
erisim, iletisim, bilgilendirme, destek olma, hasta onurunu koruma, otelcilik hizmetleri ve
tedavi sonucundan beklentiler) ve 23 kategoriye iliskin alintilar ve agiklamalar yer

almaktadir.

Arastirmanin son kismini ise tartisma, sonu¢ ve Oneriler olusturmaktadir. Arastirmada
elde edilen bulgular literatiirdeki diger ¢aligmalarla karsilastirilmakta ve tartigiimakta,
sonucunda yoneticilere, saglik c¢alisanlarima ve arastirmacilara ¢Oziim Onerileri

sunulmaktadir.

Calismanin Amaci, Problemi ve Sorulari

Arastirmanin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki, hasta beklentilerinin tanim,
model ve teorilerini incelemek, hasta beklentilerinin 6l¢iimi ile ilgili ¢agdas/gilincel
yaklasim ve formlarimi arastirmak ve hasta beklentilerini olusturan davraniglarin
belirlenmesine yonelik literatiir incelemesi yaparak kapsamli bir hasta beklenti modeli

olusturmaktir. Ikinci amag ise gelistirilen model kapsaminda kardiyoloji kliniginden



hizmet alacak hastalarin hizmet sunum siirecinde kimlerden neleri beklediklerini

belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:
Aragtirma sorusu: hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri nelerdir?

Alt arastirma sorular1: Hastalarin,

saglik kuruluslarindan beklentiler nelerdir?

doktorlardan beklentiler nelerdir?

hemsirelerden beklentiler nelerdir?

- tedavi - bakim siirecinden beklentiler nelerdir?
Calismanin Onemi

Hasta beklentileri hakkindaki literatiir incelemesi sonucunda; konunun uluslararasi
literatiirde genis yer buldugu ve farkli boyutlarda ele alindig1 goriilmektedir. Ancak ulusal
literatiir incelendiginde bu konuda yapilan ¢alismalarin oldukga sinirli oldugu ve konuya
farkli agilardan yaklasilmadig goriilmektedir. YOK Akademik arama motorunda “patient
expectation” ve “patient expectations” seklinde arama yapildiginda; 2 makale, “hasta
beklentisi” ve “hasta beklentileri” seklinde arama yapildiginda 1 makale, 3 bildiri, 1 proje
ve | sanatsal faaliyet bulundugu goriilmektedir. Makalelerden ilkinde hemsire bakimi ile
ilgili olarak hasta memnuniyeti ve hasta beklentileri hakkinda ulusal literatiirdeki
calismalar incelenmistir (Ozsoy, Ozgiir & Durmaz Akyol, 2007). Ikinci ¢alismada
fizyoterapistlerin hasta beklentilerini yonetme becerilerini belirlemek {izere
kullanilabilecek Hasta Beklentilerini Yonetme Becerisi Olgegi gelistirilmistir
(Migoogullari, Ayberk & Akbas, 2017). Son ¢alismada ise gebe kadinlarin dogum 6ncesi
bakima iliskin beklenti ve memnuniyeti lizerine 6l¢ek uyarlama calismasi yapilmistir
(Aydili & Duran, 2017). Bildiri, proje ve sanatsal faaliyetler ile ilgili yayinlarin tam
metinlerine ulasilamamistir. Ulusal tez merkezinde ise “patient expectation”, “patient
expectations”, “hasta beklentisi” ve “hasta beklentileri” seklinde arama yapildiginda 43
teze ulasilmistir. Tezler igerik olarak incelendiginde, 43 tezin 12 tanesi hasta
beklentilerinin Ol¢iilmesi, hastalarin hemsirelerden ve tedavi hizmetlerinden beklentileri
tizerine iken; geriye kalan 31 tezin hasta beklentileri ile iliskisinin olmadig1 saptanmustir.
Ulusal literatiirdeki makaleler ve tezler incelendiginde genel olarak hasta beklentilerini
Olcmeye yonelik Likert tarzi 6lgekler ile spesifik konulara yaklasildigi goriilmekte olup,
hasta beklentilerinin tedavi dncesi ve sonrasi ele alindigi, hastanin hizmet aldigi boliim
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veya bransa gore tedavi beklentilerinin incelendigi Olgeklerin ulusal literatiirde eksik
oldugu gorilmektedir. Alanda tespit edilen diger onemli bir bosluk ise hastalarin
beklentilerini 6lgmek ic¢in standartlagtirllmis ve onaylanmis bir anket veya olgcege
rastlanilmamasidir. Bu durum hasta beklentilerini 6lgmek i¢in farklt yontemlerin
denenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu sebeple tez calismasinda nitel
arastirma yontemleri tercih edilmis ve bu kapsamda hasta beklentilerinin saptanmasi
amaciyla derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Bu beklentiler dogrultusunda

literatiire ve uygulama alanina katki saglamasi beklenmektedir.

Calismanin Yontemi

Aragtirma, amagclar1 dogrultusunda yontem kismi iki boliimden olusmaktadir. Her
boliimde kendine 6zgii analiz yontemi kullanilmaktadir. Birincisi sistematik derleme

ikincisi ise nitel aragtirma yontemidir.

Arastirmada ilk olarak hasta beklentilerine iliskin literatiir taramast PRISMA akis
diyagramina uygun olarak gerceklestirildi. Ocak 2009- Aralik 2018 yillar1 arasindaki
hasta beklentilerine iligskin ulusal ve uluslararasi yayinlar literatiir taramasina dahil edildi.
Literatiir taramas1 Sakarya Universitesi Kiitiiphanesinin iiyesi oldugu veri tabanlarinda
kapsamli bir sekilde yapildi. Literatiir tarmasinda “patient expectation”, “patient
expectations”, “hasta beklentisi” ve “hasta beklentileri” anahtar kelimeleri kullanildi.
Tarama sonucunda hasta beklentileri ile ilgili 5854 yayin elde edildi. PRISMA
yonteminden yararlanilarak dahil ve hari¢ tutma kriterlerine uygun bulunan 62 makale

arastirma kapsaminda incelendi.

Aragtirmanin ikinci boliimiinde hastalarin saglik hizmeti aliminda kimlerden neler
bekledigini belirlemek i¢in nitel arastirma yonteminden yararlanildi. Arastirmada kronik
hastalik tanis1 konulmus hastalarla ¢alisilmasi planlandi. Ancak, Sakarya il Saglk
Miidiirliigii’nden izin alma siirecinde yapilan goriismede, pandemi sebebiyle hastanede
yatarak hiznet alan ve kronik hastalik tanisi konulmusg tiim hastalar yerine sadece bir
klinikte yatarak hizmet alan hastalar {izerinde ve bir ay siireyle calismaya izin verilecegi
bildirildi. Bu dogrultuda amagh rastgele drnekleme yonteminden yararlanilarak saglik
kurulusundan 12 Ekim — 13 Kasim 2020 tarihleri arasinda yatarak hizmet alacak
kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyler 6rneklem secildi. Calismada 6rneklem yontemi
belirlendikten sonra iizerinde durulan ikinci konu nitel calismalarda siirekli tartisma
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konusu olan 6rneklem hacminin belirlenmesi olmustur (Trotter, 2012: 399). Nitel
aragtirmalar i¢in Ornek hacminin ne olmas1 gerektigini belirleyen bir kural
bulunmamaktadir. Bununla birlikte 6rnek hacmi, nitel verinin derinligine ve arastirmanin
amaglarma gore farklilik gostermektedir. Baska bir ifade ile 6rnek hacmi, arastirmacinin
bilmek istedikleri, arastirmanin amaci, giindemi neyin olusturdugu, hangi bilgilerin
kullanisli olacagi, arastirma siiresi ve kaynak durumuna baghdir (Baltaci, 2018: 261;
Yildiz, 2017: 437). Bu kosullar saglayacak 6rnek hacmine ulagmak icin ideal standart,
yeni kavramlar veya temalar ortaya ¢ikincaya kadar ve tiim kavramlar birden ¢ok kez
tekrarlanincaya kadar goriisme yapma siirecini devam ettirmek, yani ¢okca miilakat
yapmaktir. Bagka bir ifade ile tiim sorularin cevaplar1 ayrintili bir sekilde alinana kadar
veya sonraki goriismelerde yeni kavramlar veya temalar ortaya ¢ikmayana kadar; yani
doygunluga ulasincaya kadar miilakat yapmaktir (Trotter, 2012: 399). Calismanin
orneklem biiytikliigi yukarida belirtilen prensiplere uygun olarak belirlenmistir. Bu
kapsamda 18 ve 19. miilakat siirecinde hastalarin ayni seyleri tekrar ettigi i¢in siire¢ 19.

hastanin katilimiyla sonlandirilmistir.

Arastirmada nitel yontem benimsenmis olup, hastalarla yiiz yiize goriisme yapilmistir.
Veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmigtir. Gorligme
formu bes temel sorudan olusmaktadir. Bunlar; i — katilimcinin demografik bilgilerini
elde etmeye yonelik sorular, ii — saglik kuruluslarindan beklentiler, iii — doktorlardan
beklentiler, iv — hemsirelerden beklentiler, v — tedavi ve bakim siirecinden beklentilere
yonelik sorulardir. Yapilan goriismeler esnasinda katilimcilarin izni ile ses kaydi
alinmistir. GoOrlisme tamamlandiktan sonra goriisme silirecindeki goézlem notlariyla
birlikte katilimcilardan toplanan veriler yazili hale getirilmistir. Elde edilen bu veriler
NVIVO nitel veri analiz programinda kodlanarark ara analizler yapilmistir. Boylece
zaman zaman kontroller yapilarak aragtirmanin gidisat: hakkinda bilgi saglanmis, eksik
oldugu diisiiniilen noktalar daha sonraki goriismelerde katilimcilara sorulmustur. Veri
toplama siirecinin ardindan tez yazarinin yani sira yardimei olmay1 kabul eden baska bir
akademisyen tarafindan da bagimsiz olarak kodlamalar gergeklestirilmistir. Ardindan
kodlamalar karsilastirilarak tutarliklar1 incelenmistir. Nihai olarak nitel verilerin
analizleri yapilmis ve yapilan analizler neticesinde tema ve/veya Kkategoriler

belirlenmistir.



Arastirmanin Kisitlar

Arastirmanin temelde iki kisitt bulunmaktadir. Bunlardan ilki, arastirmanin Covid-19
pandemi doneminde ger¢eklestirildigi i¢in sinirlt bir zaman diliminde ve tek bir klinikte
gerceklestirilmis olmasidir. ikincisi ise literatiire dayali modelin 2009-2018 yillari

arasindaki ¢aligmalarla sinirlandirilmasidir.



BOLUM 1: HASTA BEKLENTILERI

1.1. Kavramsal Cerceve

Beklenti, belirsiz kosullar altinda ger¢eklesmesi umulan eylem veya durumdur. Gelecege
dair bir inan¢ olmak ile birlikte, gercekei olabildigi gibi olmaya da bilir. Bireyin
gerceklesmesini beklemedigi bir eylem veya durumun meydana gelmesi onun igin bir
stirprizdir. Beklenenden daha kotii bir sonugla karsilasilmasi hayal kirikligina sebep
olabilir. Kiiltiirel iliskilere dayali olan beklenti, bireyin gecmis deneyimleri ve kiiltiirel
gelisim sonucunda hayal edebildigi ihtimaller dahilinde sekillenmektedir. Boylelikle
farkl bireyler agisindan farkli anlamlar tagiyabilmektedir. Kavram literatiirde psikoloji,
pazarlama ve saglik yonetimi gibi disiplinlerde de farkli sekilde anlamlandirilmakta ve

ele alinmaktadir. Bu nedenle ¢ok boyutlu ve karmagik tanimlamalara sahiptir.

Psikologlar beklentiyi “bireyin dnceki deneyimlere dayanarak gelecekteki olaylara iliskin
tutumu” olarak tanimlamaktadir (Corsini, 1999: 351). Amerikan Psikoloji Dernegi’nin
Psikoloji Sozliigii’nde bulunan tanimlamaya gore beklenti, gergin ve duygusal bir eylem
veya durumu tahmin etme halidir. Ayn1 zamanda, beklenti, bir kisinin bir duruma nasil
yaklasacagini belirleyen tutumdur. Psikoloji literatiiriinde “beklentiler” terimi temelde
olasilik ve normatif olmak {iizere iki sekilde nitelendirilmistir. Olasiliklt beklentiler
gelecekle ilgili inanglar veya algilanan muhtemel durumlar olabilir. Normatif beklentiler
ise bireylerin kendileri ve bagkalari i¢in algiladiklar yiikiimliiliiklerdir veya yasaklardir
(yani, ne olacagina veya olmayacagina kars1 ne olmasi gerektigi) (Chang, 2012: 16).
Bandura (1977: 79) beklentiyi etkinlik ve sonug¢ beklentisi olarak ikiye ayirmaktadir.
Etkinlik beklentisi, bireyin sonuglar1 iiretmek icin gereken davranis1i basariyla
uygulayabilecegine olan inancidir. Sonu¢ beklentisi ise bireyin belirli bir davranisin
belirli sonuglara yol agacagini tahmin etmesi olarak tanimlanmaktadir. Buna gore
Bandura (1977) nin siniflandirmasinin Chang (2012) tarafindan yapilan siniflandirmay1

kapsadig1 sdylenebilir.

Pazarlama disiplininde beklentiler “mal ve hizmetin genel performansina iliskin olarak,
onceki deneyim, tiiketicilerin reklam ve satislar yoluyla ¢evresinden elde ettigi bilgiler,
firmanin imaji, tiiketici ihtiyaglar1 ve kulaktan kulaga s6zlerle tiiketim Oncesi olusturulan

inanglar” seklinde tanimlanmaktadir (Siitiitemiz, 2015: 62). Boulding ve meslektaslari
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(1993:9) tiiketici beklentilerini, tiikketicinin mal veya hizmet hakkindaki 6ngoériileri olarak
ifade etmektedir. Dasu ve Rao (1999: 36) ise beklentileri, tiiketicilerin hizmetlerin nasil
yapilacagi ya da olacagimi diistinmeleri ve arzulamalar1 konusundaki inanci seklinde
tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalarin yani sira literatiirde miisteri beklentilerine yonelik
farkli seviyelerde tanimlamalar da bulunmaktadir. Boulding ve meslektaslart (1993:9)
beklentileri olacag diisiiniilen (will) ve arzulanan (should) olarak iki gruba ayirmaktadir.
Olacagina iligkin beklentiler, miisterilerin hizmet alimi1 esnasinda neler olacagma dair
inancina karsilik gelirken, arzulanan beklentiler hizmet alimi esnasinda “ne olmasi
gerektigine” dair normatif standartlara karsilik gelmektedir. Liljander ve Strandvik
(1993) beklentileri, ideal bir standart veya 6znel norm; pazarla ilgili endiistri standart
veya nesnel norm; bir miisterinin ge¢miste belirli bir iiriin veya hizmetle yasadigi genel
tecriibeye dayanan iliski standard: olarak tanimlamaktadir (aktaran Ojasalo, 2001:201).
Zeithaml ve meslektaglari(1993:6,10) ise beklentileri arzulanan hizmet, yeterli hizmet ve
Ongoriilen hizmet olarak ti¢ farkli tipte ele almaktadir. Arzulanan hizmet, miisterinin
almay1 umdugu hizmet diizeyi olarak adlandirilmaktadir. Arzulanan hizmet, miisterinin
"olabilecegine" ve "olmasi gerektigine" inaniklarinin bir karigimidir. Yeterli hizmet,
miisterinin kabul edecegi hizmet diizeyi olarak tamimlanmaktadir. Ongériilen hizmet ise
miisterilerin gergeklesecegine inandig1 hizmet seviyesidir. Benzer sekilde Parasuraman
ve meslektaslart (1991: 42) da miisterinin hizmet beklentilerini arzulanan ve yeterli
hizmet olarak iki seviyede ele almaktadir. Arastirmacilar, iki beklenti diizeyi arasinda yer
alan aralig1 “tolerans bolgesi” olarak ifade etmektedir. Tolerans bolgesi, hizmetlerin
heterojen olmasi sebebiyle, miisterilerin kabul ettigi alt diizeydeki hizmet ile {ist
diizeydeki olmasi gerektigine inandig1 beklenti seviyesini ayiran bdlgedir. Bu bolge

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

Beklentiler, saglik yonetimi alaninda da ¢esitli seviyelerde ele alinmaktadir. Uhlman ve
meslektaslar1 (1984: 681) beklentileri, belirli bir olayin meydana gelme olasiligi algisinin
yansitilmasi olarak tanimlamaktadirlar. Kravitz (1996) hasta beklentileri kavramini
olasilik ve deger olmak iizere iki tanimlayic1 hususla ifade etmektedir. Ilk anlaminda hasta
beklentileri, gelecekteki klinik sonuglarin olasiliklar1  hakkindaki inanglardan
olusmaktadir. Deger anlaminda ise arzu, gereklilik, hak ve tutum anlamina gelmektedir
(aktaran Thorsen et al, 2001: 641). Hasta beklentileri kavrami, hastalarin saglik

kurumlarindan talep ettigi tibbi ve yOnetim hizmetinin tagimasi1 gereken oOzellikler
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(Bostan, Acuner & Yilmaz., 2007:63); hastalarin tibbi bakim esnasinda ya da sonucunda
ortaya ¢ikmasi beklenen dngdriileri (Chang, 2012: 24); bilissel siireclerle olusturulan,
saglik hizmeti siire¢leri, olaylar1 veya sonuglari ile ilgili beklenen inang ve degerler olarak
da tanimlamaktadir (Pittet et al., 2018: 2). O halde hasta beklentileri, hastalarin saglik
hizmetleri sunum sisteminden almay1 bekledikleri hizmetler ya da hizmetlerin 6zellikleri
olarak tanimlanabilir. Beklenen ve deneyimlenen saglik hizmetleri arasinda fark ise
karsilanamayan beklentiler olarak betimlenebilir. Rust, Zahorrik ve Keiningham (1996:
231) beklentileri en diisiik seviyeden en yiiksek seviyeye dogru alti diizeyde
siralamaktadir (Sekil 1).

/% Ideal Sevive

Arzulanan Seviye (Should)

Yiksek Beklenti Seviyesi (Will)
Minimum Kabul Edilebilir Seviye

Disiik Beklenti Seviyesi (Will)

En Diistik Sevive

Sekil 1: Beklenti Hiyerarsisi
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 hastanin saglik sisteminden hi¢bir beklentisi
olmamasindan, yani neredeyse sifir beklentiden baglayarak altinci diizeye ulasildiginda
sunulan hizmetlerin hastanin beklentisi {izerine ¢ikmasina kadar degisen bir siireci ifade
etmektedir. Buna gore en diisiik seviyede hasta, hastaligin tedavisi ile ilgili neredeyse
hicbir beklentiye sahip degildir. Diisiik beklenti seviyesinde hasta, hastaliginin tedavisi ile
ilgili beklentilere sahip olabilir, ancak beklentileri tibbi gereksinimlerden daha diisiik bir
seviyede olabilir. Minimum kabul edilebilir seviyede hasta, tibbi ihtiyaglarinin
karsilanmasini isteyebilir, ancak hastalik hakkinda bilgi almak veya kararlara katilmak
istemeyebilir. Yiiksek beklenti seviyesinde ise hasta, hem tibbi gerekliliklerin

kargilanmasint hem de kendisine uygulanan islemler hakkinda bilgi isteyebilir ya da
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hizmet sunumundan belirli diizeyde bir konfor ve kararlara katilim hakki talep edebilir.
Eger hastanin beklentisi arzulanan seviyeye ulasirsa hasta saglik hizmeti uzmanlarinin,
kalite belirleyicilerin ve yasal diizenlemelerin 6nerdigi tibbi gereksinimlere karsilik gelen
hizmetleri talep eder. Ideal beklenti seviyesinde ise sunulan hizmet hastanin

beklentilerinden ¢ok daha yiiksek diizeydedir. Herhangi bir sinirlama yoktur.

Thompson ve Sunol (1995: 130-131) literatiir incelemesine dayanarak Rust, Zahorrik ve
Keiningham (1996) alt1 diizeyde belirledikleri yaklasimdan farkli olarak dort beklenti
tanimu ileri sirmektedir. Bunlar; ideal beklenti, dngoriilen beklenti, normatif beklenti ve
bigimlendirilmemis beklentidir. /deal beklenti, 5zlem arzu, istek veya tercih edilen sonug;
ongoriilen beklenti, gergekei, pratik veya beklenen sonug; normatif beklenti, neyin olmasi
gerektigi veya olmasi gerekenlerin belirtilmesi; bigimlendirilmemis beklenti ise hastalarin
korkulari, kaygilari, sosyal normlara uymak gibi nedenlerden dolay1 duygularini ifade
etmekte zorlandig1 ya da beklentilerini agik¢a ifade edemedikleri veya ifade etmeye

isteksiz olduklar1 durumlarda ortaya ¢ikan beklenti tiirii olarak tanimlanmaktadir.

Yukarida ifade edilen tanimlar ve smiflandirmalar dikkate alindiginda hasta
beklentilerinin ¢ok farkli yanlar1 oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetinin yapis1 (bina,
ekipman, personel vs.), siire¢ (bekleme siiresi, personel-hasta etkilesimi vs.), saglik
sonuglar1 (hasta saghigi ilizerinde saglik hizmetinin etkisi, hastanin kendi sagligini
degerlendirmesi vs.) ve hastalarin farkli brang/boliimden hizmet almasi bu duruma 6rnek
olarak verilebilir (Bowling et al.,2012: ix). Ayrica, hasta beklentileri yalnizca farkinda
olunan ya da goriinenler ile sinirli degildir; ayn1 zamanda bilingdisi nitelikler tagiyan ve
hastanin ya da doktorun farkina varamadig1 beklentileri de igermektedir (Ozmen & Ozan,

2018: 431).

1.2. Hasta Beklentileri ile iliskili Yaklasimlar

Beklentiler, cogu zaman kabul gormiis teorik temellere dayandirilarak agiklanmaktadir.
Bunlar; Beklenti Teorisi (Bowling & Rowe, 2014; Frymann, 2007; Ogden, 2000; Lau-
Walker, 2004), Sosyal Ogrenme Teorisi (Bowling & Rowe, 2014; Metcalfe & Moffett,
2005; Lau-Walker, 2004; O'Malley et al., 2004), Sosyal Bilissel Teori (Bandura, 2004,
1998; Janzen et al., 2006; Lucas et al., 2013; Richardson, 2001; Spagnolo, Colloca &
Heilig, 2015; Wojcicki, White & McAuley,2009), Sosyal Miibadele Teorisi (Donohue,
2003; Lee, 2017; Zaki & Ahmed, 2018), Tepki Beklenti Teorisi (Kirsch et al., 2014;
11



Kirsch, 1997), Asimilasyon Teorisi (Ross et al., 1987), Zitlik Teorisi (Pei, 2018), Genel
Olumsuzluk Teorisi (Ross et al., 1987), Asimilasyon-Zitlik Teorisi (Ben Gassem, 2017;
Thompson & Sunol, 1995) ve Uyum Seviyesi Teorisi (Luo, 2017)’nden olugsmaktadir.
Teorilerin ¢ogunda bireylerin davranislari i¢in belirli modeller gelistirilerek beklentiler
aciklanmaya caligilmistir. Bu sebeple bu calismada yukarida sayilan teorilerin tamami
incelenmemekte; Hasta Beklentileri, Beklenti Teorisi, Sosyal Ogrenme Teorisi, Sosyal
Biligsel Teori, Sosyal Miibadele Teorisi ve Plosebo Etkisi (Bowling et al., 2012;
Frymann, 2007; Flood et al., 1993; Ladeira et al., 2019; Ogden, 2000) basliklar1 altinda
tartisilmaktadir.

1.2.1. Beklenti Teorisi

Teorinin temsilcisi Victor H. Vroom’dur ve 1964 yilinda kaleme almis oldugu Work and
Motivation adli kitabinda teoriyi ileri siirmiistiir. Teoride, bireyin belirli bir davraniga
yonelik egilimi, bireyin davranisi ile elde edecegi sonuca iligkin arzusu ve belirli bir
davranisin c¢alisan1 sonuca ulastiracagi hakkindaki beklenti diizeyi olarak ifade
edilmektedir. Bagka bir ifade ile beklenti teorisi, belirli bir yonde davranis egilimini,
bireyin davranis sonucuna iligkin beklentisi ve sonucun birey icin ¢ekiciligine bagh
oldugunu ileri siirmektedir (Robbins & Judge, 2017: 225). Buna gore bireyin se¢imleri,
isteklerini en {ist seviyeye ¢ikarmak ve tercihlerden kaynaklanan olumsuzluklar1 en aza

indirmek amaciyla gerceklesmektedir.

Vroom (1964:15-19), bireylerin karar verme siirecinde ¢aba gdstermelerinin ti¢ degiskene

bagli oldugunu ileri stirmektedir. Bunlar: valens, aragsallik ve beklentidir (Sekil 2).

Valens, bireyin belirli bir sonugtan hosnut olup olmama durumudur. Eger birey sonugtan
hosnut ve arzu ediyorsa bu pozitif bir valenstir. Buna karsilik bireyin sonuctan hosnut
olmamasi ve caba gostermemesi ise negatif valenstir Bireyin sonuglar hakkinda
kayitsiz/ilgisiz olmast durumu da sifir valens olarak degerlendirilmektedir. . Bundan
dolayi, bireylerin sonuglara yonelik arzulama giicleri/dereceleri farkli oldugundan
sonugclara iligkin valens degerleri de farklilik gostermektedir. Bu durumda ortaya ¢ikacak
olan sonu¢ bireylerin sonuca iligkin vermis oldugu degere ve arzulama giiciine/
derecesine baghdir. Dolayisiyla valens, genis bir yelpazede negatif ve pozitif deger

alabilen bir degiskendir.

12



Aragsallik, bireyin performansinin olumlu ya da olumsuz sonuglarla ilgili oldugu
algisidir. Sekil 2°de goriildiigii gibi, birinci ve ikinci seviye sonug arasindaki iliski ile
ilgilidir ve bireyin birinci seviye sonuglarinin ikinci seviye sonuglarin onciilii olacagi
inancina dayanmaktadir. Ornegin, hastanin saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
sigorta primlerini 6demeye katlanmasi birinci diizey (aragsal) beklentisine verdigi deger
olarak kabul etmesine karsilik; hastanin 6dedigi sigorta karsiliginda yiiksek kalitede
hizmet alacagi inanc1 ise ikinci seviye sonucu ifade etmektedir. Bu durumda birinci diizey
sonug ikinci diizey sonuca ulagsmak i¢in arag olarak degerlendirilmektedir. Baska bir ifade
ile birey yiiksek kalitede hizmet alma beklentisine verdigi deger (valens) sebebiyle saglik

hizmeti almak i¢in sigorta primi 6demeyi kabul edebilir.

Belklenti, bireyin ¢abasinin performansini olumlu yonde etkileyecegine yonelik algisidir.
Bu bir eylem (¢aba) ile sonu¢ (performans) arasindaki algilanan iligkidir. Ayn1 zamanda,
bireyin belirli bir davraniginin veya eyleminin (¢aba) belirli bir sonuca (performans)

ulastiracag1 yoniindeki inanci olarak ifade edilebilir.

Buna gore, Vroom, bu ii¢ alginin bireye motivasyonel bir 'gii¢' saglamak icin bir araya

geldigini 6ne siirmektedir.

Beklenti Aragsallik
1. Seviye 2. Seviye
Valens > Caba > Sonug Y » Sonug
(Performans) (Odiil)

Sekil 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 sonug¢ arasindaki algilanan iligkiye dayanarak
ortaya ¢ikan bireysel algilar olusturmaktadir. Bu degerler ise, hastanin almis oldugu

saglik hizmeti sonucundan ve deneyiminden etkilenmektedir.
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1.2.2. Sosyal Ogrenme Teorisi

1950'lerin basinda, Julian B. Rotter (1954, 1972, 1982), sosyal 0grenme teorisini
gelistirmistir. Teoride, bireyin davramiglarinin ¢evresiyle olan etkilesimi agiklanmaya
calisilmaktadir. Teoriye gore, bireyin diisiinme seklinin ve c¢evresinin degismesi
durumunda davranislarinda da degisiklikler meydana gelmektedir. Rotter, kisilerarasi
iliskilerde yasanilan odiiller ve cezalar gibi sosyal pekistireclerin insan davraniglari
tizerinde giiclii etkiye sahip oldugunu ileri siirmektedir. Bu davranislar, baskalarindan
sevgi, 0vgll ve onay almaya ¢alismanin yani sira elestirilmekten, utang duymaktan ve alay

edilmekten kaginmaktir.

Rotter, sosyal davranis teorisi modelinde davranisi tahmin etmek i¢in gerekli olan dort
temel bilesen oldugunu ileri stirmektedir. Bunlar; davranis potansiyeli, beklenti,

pekistirici deger ve psikolojik durumdur.

Davranis potansiyeli, belirli bir durumda belirli bir davranig sergileme ihtimalidir.
Herhangi bir durumda, insanin gostermeye yeltenebilecegi birden fazla davranis vardir.
Her olasi davranis i¢in, bir davranis potansiyeli vardir. Birey bdylelikle hangi davranisin

en yiiksek potansiyele sahip oldugunu gosterecektir.

Beklenti, bir davranigin belirli bir sonuca neden olabileceginin 6znel ihtimali olarak ifade
edilmektedir. "Yiksek" veya "giiclii" beklentilere sahip olmak, bireyin davranis sonucu
neticesinde kendine giivendigini gostermektedir. Diisiik beklentiye sahip olmak ise
bireyin davraniginin pekistirmeyle sonuglanmasi ihtimalinin diisiik olduguna inanmasi
durumudur. Beklentiler ge¢mis deneyimlere dayanarak olusturulmaktadir. Bir davranig
gecmiste ne kadar sik pekistirmeye sahip olursa, bireyin davraniginin sonucu elde etme

beklentisi de o kadar gii¢lii olmaktadir.

Pekistirici deger, sonucun arzu edilebilirligi olarak ifade edilmektedir. Bizi ceken,
gergeklestirmek istedigimiz seylerin yiiksek bir pekistirici degeri vardir. Kagindigimiz
veya olmasini istemedigimiz seylerin ise diisiik pekistirici degeri vardir. Beklentide
oldugu gibi, pekistirici deger de 6zneldir. Yani, ayn1 olay veya deneyim, bireyin yasam

deneyimine bagl olarak, arzu edilebilirlikte biiylik 6l¢iide farklilik gdsterebilir.

Eger bireyler, asgari hedeflerine esit veya onlart asan sonuca ulasirlarsa, basarili
olduklarini hissederler. Pekistirme seviyesi bireyin asgari hedefinin altinda ise, bu durum

basarisizlik olarak hissedilir. Ayni zamanda bireylerin asgari hedefleri farklilik
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gostermektedir. Bundan dolayi, ayni sonug i¢in asgari hedefi diisiik olan birey basarili
oldugu hissine sahip olurken, asgari hedefi yiiksek olan birey ise basarisizlik hissine

kapilabilir.

Psikolojik durum, farkli insanlarin neden ayni kosullarda farkli davrandiklarim
aciklamaktadir. Ayrica, insanlarin davraniglarint belirleyen nesnel uyaranlardan ziyade,
onlarin kendileri i¢in anlamli olan ve nasil davranacaklarini belirleyen ¢evreyi 6znel

yorumlamasini belirtmek i¢in de kullanilmaktadir.

Rotter, beklentilerin ve pekistirici degerlerin zaman i¢inde gelisecegini ileri stirmektedir.
Ozellikle, sosyal iliskilerin sevilen ve sevilmeyen seyleri sekillendirdigini ifade
etmektedir. Eger birey ge¢miste belirli bir davranis i¢in 6dillendirilmis ise gelecekte
basarili olma beklentisi yiliksek olacaktir. Ayrica Rotter, yalmizca kisisel olarak
deneyimlenen sonuglarin beklentileri etkilemedigine; baskalarimin deneyimlerinden
gozlemlenen sonuclarin da beklentileri etkiledigine inanmaktadir. Dolayisiyla birey,
baskalarmin belirli bir davranis icin reddedildigini gozlemlerse bu davranis igin
reddedilme beklentisi bizzat reddedilmeyi deneyimlemeye gerek kalmadan gelismis

olacaktir.

1.2.3. Sosyal Bilissel Teori

Teori ilk olarak 1977 yilinda Bandura tarafindan “Sosyal Ogrenme Teorisi” olarak ele
alinmis olup, iizerinde calisarak teorinin ad1 1986 yilinda “Sosyal Biligsel Teori” olarak
degistirilmigtir. Bandura’nin ilk olarak &grenmeye getirdigi yaklasim sosyal
davranisciliktir. Sosyal 6grenme kuraminda taklit ve gdzlemin, insanin 6grenmesini
aciklamada yetersiz kaldigim1 anladiginda, Bandura kuraminmi diistinme, hafiza, dil ve
davraniglarin sonuglarin1 tahmin etme ve degerlendirme gibi bilissel siirecleri de igine

alacak bicimde genisletmistir (Malone, 2002).

Sosyal 6grenmede (Bandura, 1977: 9,10,11,124,165; Young, Lipowski & Cline, 2005:
272-3) karsilikli determinizm modeline gore, davranis, kisisel faktorler ve gevresel
faktorler birbirini etkileyen belirleyiciler olarak islev goérmektedir. Bu belirleyicilerin
birbirlerine olan nispi etkisi, farkli davranis ve c¢esitli ortamlarda degisiklik
gostermektedir. Buna gore, gevresel faktorlerin davranis lizerinde giiclii sinirlama
etkisinin oldugu zamanlar var iken, davranigin da ¢evresel faktorlerin yoniinii diizenleyici

etkisinin oldugu zamanlar vardir. Yani teoride ¢evresel faktorlerin davranisi, davranisin
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da ¢evresel faktorleri etkiledigi vurgulanmaktadir. Ayni1 zamanda goriise gore, insanlar
ne i¢ giicler/dirtiiler tarafindan ydnlendirilir, ne de g¢evresel uyaranlara biiriiniirler.
Aksine, psikolojik isleyis kisisel ve cevresel faktorlerin siirekli karsilikli etkilesimi olarak

aciklanmaktadir.

Sosyal 6grenme teorisi, gozlemlenen odiller ve cezalar, bagkalarinin diisiincelerini,
duygularini ve eylemlerini degistiren ¢esitli mekanizmalar ortaya koymaktadir. Teoriye
gore, bireyler kendi 6z motivasyonlarinda aktif etken olarak faaliyet gosterirler. Standart
bir ortamda bireyler hangi tutarsizliklarin kendilerini motive edecegini ve hangi
faaliyetlerde ustalagmalar1 gerektigini belirlerler. Ciinkii insanlarda sadece cevresel
olaylar tarafindan yonetilen i¢ mekanizmalar gozlenmez. Cevresel faktorler
deneyimlerden daha ziyade deneyimlerin aracilaridir. Duyusal, motor ve serebral
sistemler, insanlarin yasamlarma anlam, yon ve doyum veren gorevleri ve hedefleri

gergeklestirmek icin kullandiklart araglardir (Bandura, 2005: 315).

Sekil 3°de goriildiigii gibi Bandura (1977: 79,80) beklentiyi etkinlik ve sonug beklentisi
olarak ikiye ayirmaktadir. Sonug beklentisi, bireyin belirli bir davranisin belirli sonuglara
yol acacagini tahmin etmesi olarak tanimlanmaktadir. Etkinlik beklentisi ise bireyin
sonuglari iiretmek icin gereken davranisi basariyla uygulayabilecegi inancidir. Etkinlik
beklentileri, bireylerin ne kadar ¢aba harcayacagini ve engeller ve caydirici/kaginmali
deneyimler karsisinda ne kadar siire dayanabilecegini belirler. Bu beklentiler ne kadar
giiclii olursa, cabalar o kadar aktif olur. Sonu¢ ve etkinlik beklentileri birbirinden
farklidir. Ciinkii bireyler belirli bir eylemin belirli sonuglar doguracagina inanabilir.
Ornegin, bir kadinin (birey) saglik nedenleriyle (sonug) sigaray1 birakmasi (davranis) i¢in
hem birakmanin saghigma fayda saglayacagina (sonu¢ beklentisi) hem de
birakabilecegine (etkinlik beklentisi) inanmasi gerekir (Rosenstock, Strecher & Becker,
1988: 178). Ancak bu eylemleri gerceklestirip gergeklestiremeyeceklerini

sorgulayabilirler.
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Sekil 3: Beklentiler Arasindaki Farkhihik
Kaynak: Bandura, A.(1977). Social learning theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-hall. s.79

Sosyal biligsel teori, temel bir belirleyici grubu, ¢alisma mekanizmasini ve bu bilgiyi
etkili saglik uygulamalarina doniistiirmenin en uygun yollarini belirlemektedir. Temel
belirleyiciler arasinda saglik riskleri ve farkli saglik uygulamalarinin yararlari hakkinda
bilgi sahibi olmak, birinin saglik aligkanliklarini kontrol altina alabilmesi i¢in algilanan
oz yeterliligi, farkll saglik aliskanliklar1 icin beklenen maliyet ve faydalarla ilgili sonug
beklentileri, insanlarin kendileri i¢in belirledigi saglik hedefleri ve bunlari
gerceklestirmeye yonelik somut planlar ve stratejiler ve algilanan kolaylastiricilar: ve
bireylerin aradiklar1 degisiklikler i¢cin sosyal ve yapisal engelleri yer almaktadir

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

Belirleyicilerden biri olan sonu¢ beklentisi, Bandura (2004: 144) tarafindan ii¢ farkl
bicimde ecle alinmaktadir. Bunlardan ilki davramislarin memnun edici ve
caydirici/olumsuz etkileri ve beraberindeki maddi kayiplar ve faydalar1 iceren fiziksel
sonuglardir. Birinin kisilerarasi iligkilerde davranisin ortaya g¢ikardigi sosyal onay ve
reddedilmeyi igeren sosyal tepkiler ikinci tiir sonug beklentisidir. Ugiincii tiir ise birinin
kendi saglik davranis1 ve saglik durumuna iliskin olumlu ve olumsuz dz-degerlendirmesi
ile ilgilidir. Ornegin, insanlar diyeti kilolardan kurtulmak i¢in yapmaktadirlar. Buradaki
temel amag, saglikli fiziksel sonucglara ulagmak, sosyal ¢evreden onaylayici/olumlu
tepkiler almak ve kendisine iliskin gerceklestirecegi olumlu 6z degerlendirme ile ilgili
beklentilerin karsilanmasidir. Yani birey burada davranisi gergeklestirmekten ¢ok,

davranisin neticesinde elde edecegi sonuglara odaklanmaktadir.

Bandura (2004: 146) tarafindan gelistirilen sosyal biligsel teori modeli Sekil 4’de

goriilmektedir.
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Sonu¢ Beklentileri
(Fiziksel, Sosyal, Oz-
Degerlendirme)

A 4

Hedefler > Davranis

A 4

Oz Yeterlilik

Sosyo kiiltiirel,
Engelleyici ve
Destekleyici Faktorler

Sekil 4: Sosyal Bilissel Teori
Kaynak: Bandura, A. (2004). Health promotion by social cognitive means. Health education & behavior,
31(2), s.146.

Sekil 4’deki etki yollarina gore, algilanan 6z yeterlilik, hem saglik davraniglarini hem de
hedefler, sonug¢ beklentileri ve algilanan engelleyici ve destekleyici faktorler tizerinde
etkiye sahiptir. Oz yeterlilik, saglik davranisin1 hem dogrudan hem de diger belitleyiciler
tizerindeki etkisi nedeniyle, temel belirleyici olarak rol oynamaktadir. Algilanan 6z
yeterlik ne kadar gii¢lii olursa, insanlarin kendileri i¢in koyduklar1 hedefler o kadar
yiikselir ve onlara olan bagliliklari da artar. Oz-yeterlik inanci, insanlarin bekledikleri
sonuglar1 sekillendirir. Yiiksek 6z yeterlilige sahip olanlar olumlu sonuglar elde etmeyi
beklerler. Diisiik olanlar ise, kotii/olumsuz sonuglarin meydana gelecegini sanirlar.

Zorluklar karsisinda durmaz ve denemekten vazgegerler (Ryan, 2005: 711).

Sosyal Biligsel Teori, saglik davranislarini etkileyen psikososyal yapilar ile davranista
degisime yol agan yontemleri birlikte ele almasi ve degerlendirmesi nedeniyle 6nemli bir
teoridir (Yardime1 & Mert, 2015: 26). Teoriye gore, davranis, kisisel faktorler ve ¢evresel
faktorlerin aralarindaki etkilesimin tek boyutlu olmadigi, birbirini etkileyen belirleyiciler
olarak sinerjik bir yapiya sahip olduklar1 ve farkli davranis ve cesitli ortamlarda degisiklik
gosterdigi savunulmaktadir (Bandura, 1977; 1982). Literatiirde yer alan ¢alismalarda
Sosyal Biligsel Teori’nin bireylerin saglik davranislarinin degistirilmesinde etkiye sahip

oldugu belirlenmistir. Ornegin, yash bireylerin uzun siireli egzersiz davranigmi tahmin
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etmede degiskenlerin faydasinin incelendigi ¢alismada (McAuley et al., 2003), sosyal
biligsel degiskenlerin egzersize baglilik modellerine dahil edilmesi igin destek saglamakta
ve uzun siireli egzersiz davranisinda 6z yeterliligin 6nemli rolii vurgulanmaktadir.
Schnoll & Zimmerman (2001)’in c¢alismasinda ise hedef belirleme ve kendi kendini
izlemeyi (6z diizenleme stratejisi) birlestirmenin, diyet davranigt degisikligini 6nemli

Olctlide artirdig1 gozlenmistir.

1.2.4. Sosyal Miibadele Teorisi

Sosyal miibadele teorisi, bireyler arasindaki sosyal iligkileri bir tiir kaynak miibadelesi
olarak goren en eski sosyal davranis kuramlarina kadar uzanmaktadir. Sosyal miibadele
teorisinin temeli Homans (1961) tarafindan atilmistir. Homans (1961: 13) gore sosyal
miibadele, en az iki kisi arasinda gerceklesen az veya ¢ok maliyetli ya da 6diillendirici
olan somut veya soyut mallarin miibadelesidir. Karsilikli olarak odiillendirme varsa
sosyal miibadele devam edecektir. Teori, Blau (1964) ve Emerson (1976) tarafindan
gelistirilmistir. Yazarlara gore bireyler, digerleri ile (bireyler, gruplar veya orgiitler)
arzuladiklar1 sonuglara ulasmak icin isbirligi yaparlar (Senturan, 2014: 213). Boylelikle
bireyler iligkiyi slirdiirmek i¢in birbirlerine kaynak saglarlar ve yiikiimliiliiklerini yerine

getirirler.

Blau, sosyal miibadele teorisine son seklini vermistir. Ona gore sosyal miibadele, bireyin
beklentileri dogrultusunda yaptig1 fayda — maliyet veya 6diil — bedel analizi neticesinde
gerceklesen rasyonel bir secim siirecidir (Emerson, 1976: 341). Teori de genellikle
bireyler arasindaki etkilesimler, goniilliliik esasina dayanan karsilikli  sosyal
yukiimliiliikleri tireten eylemler olarak goériilmektedir (Blau, 1964: 91). Sosyal miibadele
teorisi, iki cesit iliski lizerinde durmaktadir: sosyal miibadele iliskisi ve ekonomik

miibadele iliskisi. Bu iki iligkinin 6nemli farkliliklar1 vardir (Blau, 1964: 93).

Sosyal miibadele iligkisinde, bireyler karsilikli olarak iyilik i¢eren bir takim iligkilere
girmektedir. Bu iliskiler belirli bir zorunluluga dayandirilmamaktadir. Iyilikte bulunan
birey karsi tarafin da aym sekilde karsilik vermesini beklemektedir. Bu karsiligin
zamanlamasi ve niteligi goniilliik esasina dayanmaktadir. Taraflar arasindaki beklentinin
karsilanmasi sosyal miibadele iligkisini devam ettirmektedir. Boylelikle taraflar arasinda
elde edilen kazanimlar pazarlik konusu yapilamayacak kadar minnettarlik ve giiven
duygusu olusturmaktadir (Blau, 1964: 93,94).
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Ekonomik miibadele iligskisinde, taraflar arasindaki iligki belirli islem ve sozlesmelere
dayandirilmaktadir. Bu iligkide taraflar gerekli olmadigi siirece goniillii ve isbirlikei
davranmislarda bulunmazlar. Elde edilen sonuclar daha c¢ok maddi 6zelliklidir
(Moideenkutty, 2005: 92). Buna gore, sosyal miibadele iliskisi sosyo-duygusal yonleri
(yani, minnettarlik ve giiven duygulari) vurgularken, ekonomik miibadele ise iliskinin

finansal ve daha somut yonlerini vurgulamaktadir (Shore et al., 2006: 839).

Sosyal Miibadele Teorisi, sunucu-hasta etkilesimi i¢in potansiyel bir ¢erceve olabilir.
Ormnegin, hastalarin perspektifinden saglik kurulusuna basvuruya iliskin bir teori
calismasinda, Chalmers (1992), taraflar arasindaki alma - verme davranislarinin hasta-
hemsire etkilesimini karakterize ettigini bulmustur. Donohue (2003), miibadele teorisinin
bir kadin saglhigi kliniginde hizmet alan ile sunucu arasindaki etkilesimi anlamada ve
aciklamada yardimci oldugunu ortaya cikarmistir. Sosyal Miibadele Teorisinin anne-
cocuk ev ziyaretleri baglaminda hasta-hemsire etkilesimini anlamak ic¢in potansiyel
olarak faydali oldugu belirlenmistir (Byrd, 2006). Buna gore, sosyal miibadele teorisi
birbirleriyle temas halinde olan bireyler arasindaki etkilesimle ilgilenmekle birlikte, hasta

— sunucu etkilesimindeki degisimin dogasini incelemek i¢in potansiyel olusturmaktadir.

1.2.5. Plasebo Etkisi

Arthur K. Shapiro, kariyerinin ¢ogunu plasebo etkisini inceleyen bir psikiyatrist olarak
gecirmistir. 1964 yilinda, yaygin olarak kullanilan plasebo ve plasebo etkisinin tanimini
yapmustir: Plasebo, (1) kasitli olarak bir etkiye sahip olmak i¢in veya (2) bilmeden verilen
ve bir semptom, sendrom, hastalik veya hasta iizerinde bir etkisi olan ancak tedavi edilen
rahatsizlik i¢in spesifik bir aktiviteye sahip olmayan herhangi bir iyilestirici islem (veya
herhangi bir iyilestirici islemin bir bileseni) olarak tanimlanmaktadir. Plasebo ayrica
aragtirmada yeterli bir gli¢/denetim olarak kullanilir. Plasebo etkisi, plasebolar tarafindan
olusturulan degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile plasebo etkisi
“plasebolarin olusturmus oldugu spesifik olmayan psikolojik veya psikofizyolojik
(zihinsel ve ruhsal siiregler ile fiziksel siiregler arasindaki iligkiyi ele alan bir psikoloji

dalidir) etki” olarak tanimlanmaktadir (Crow et al., 1999: 1).

Plasebo etkileri, kismen de olsa, hastalarin tedaviye ve yararlarina iligkin beklentileri ve
inanglar1 ile ilgili olabilir. Ayrica, tedavi Oncesi hastanin duygusal durumu, ilag
kullanimina baslamadan 6nceki bilgi ve iletisim gibi beklenilen sonucu ve bunun gibi
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diger bir¢ok faktoriin tedavi beklentilerini etkiledigi de goriilmektedir (Ladeira et
al.,2019: xx). Bu nedenle pozitif plasebo etkisinin olusturulmasi, tedavi etkisi/yarar1 ve
hastalarin beklentilerinin potansiyel etkisine iligkin degerlendirmelere dahil edilmesi

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

Plasebo etkisi lizerine gergeklestirilen bir ¢alismada, beklentilerin bir dizi klinik durum
ve sonugcta plasebo etkisi i¢in dnemli bir mekanizma oldugu belirlenmistir (Crow et al.,
1999). Yapilan baska bir calismada yol gostermesi bakimindan plasebo etkisi modeli
gelistirilmis olup; belirleyiciler, mekanizmalar ve sonuglar olarak ii¢ kisma ayrilmistir

(Sekil 5) (Crow et al., 1999: 6).

Belirleyiciler Mekanizmalar Sonuglar
Hast Fiziksel ve Psikolojik
asta Saglik Durumundaki
Degisiklikler
Uygulayict
) Hastanin Kendi Kendini
Beklenti —— o . .
Degerlendirmesi
Hasta — Uygulayict
Etkilesimi
Saglik Hizmeti
) Kullanimindaki Objektif
Tedavi ve Ortam Olgiitler

Sekil 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 sonug¢ beklentisi” (tedavinin saglik durumunu olumlu veya
olumsuz yonde etkileyecegi inanci) ve “hastayla ilgili 6z yeterlik beklentisi” (birinin
hastalik yonetimi i¢in veya tedavi ile basa c¢ikabilmesi icin gerekli eylemleri
gergeklestirebilecegi inanci) olarak ifade edilmektedir (Crow et al., 1999:4). Beklentiler,
tiiri bakimdan ii¢ klinik alana odaklanmakla birlikte (tibbi prosediirlere hazirlik, hastalik

yoOnetimi ve tibbi tedavi); iki temel yaklagim igerisinde (Crow et al., 1999: 11);
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1. Tedaviyle ilgili sonug¢ beklentileri:
e Siirec beklentisi (tibbi prosediirlere hazirlik ile ilgili)
e Olumlu sonug beklentisi (tibbi tedavi ile ilgili)
e Olumsuz sonug beklentisi (tibbi tedavi ile ilgili)
2. Hastayla ilgili 6z yeterlik beklentileri:
e Etkilesim 6z yeterliligi (hastalik yonetimi ile ilgili)
e Yonetim 0z yeterliligi (tibbi prosediirlere hazirlik ve hastalik yonetimi ile ilgili)

olarak siniflandirilmaktadir.

Yukarida verilen yaklagimlar 6zetlenirse; Beklenti Teorisi’ne gore, bireyin saglik hizmeti
hakkindaki birinci seviye sonucunu (performans) olusturan algisi veya arzulama derecesi,
caba ve beklenti arasindaki iligski sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Elde edilen birinci seviye
sonug ile birlikte bireyin deneyimlemis oldugu olumlu veya olumsuz saglik hizmeti bireyi
ikinci seviye (6diil) davranis egilimine yonlendirecektir. Buna gore, olumlu sonuglanan
davranis egilimi pozitif valensi olustururken, olumsuz sonuglanan davranis egilimi ise
negatif valense neden olmaktadir. Bundan dolay1, bireyin sonuca yonelik davranis egilimi

farkli oldugundan valens degeri de farkli sonuglanmaktadir.

Sosyal 6grenme teorisine gore, bireyin davraniglarindaki degisiklikler gegmis deneyimler
ve sosyal etkilesimler sonucunda meydana gelmektedir. Bu durum bireyin hem sonug
beklentisini hem de sonucun arzu edilebilirligini etkilemektedir. Bireyin kendisi veya
cevresi tarafindan deneyimlenen saglik hizmeti de bireyin gelecekteki saglik hizmetine

iligkin beklentilerini etkilemektedir.

Sosyal bilissel teoriye gore, ¢cevresel faktorler bireyin davraniglarini, bireyin davraniglari
ise cevresel faktorleri etkilemektedir. Bireyin davraniglari, bireyin ¢abasi ve deneyimleri
karsisindaki eylemleri sonucunda olusmakla birlikte, belirli sonuglara sebep
olabilmektedir. Teoride, birey davranisi gergeklestirmekten ¢ok, davranisin neticesinde
elde edilen sonuca odaklanmaktadir. Bdylelikle birey saglikli fiziksel sonuglara
ulagmakta, sosyal ¢evresinden onay almakta ve kendine iliskin olumlu 6z degerlendirme

ile ilgili beklentilerini karsilamaktadir.

Sosyal miibadele teorisine gore ise bireylerin, ddiillendirilme beklentisi (saygi gorme,
onur, arkadashik, dikkate alinma vb.) icinde sosyal iliskilere girdigi ve bu iligkileri
sirdiirdiigi temel varsayimma dayanmaktadir. Yani birey belirli davranislari,
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karsidakilerden ayn1 ya da benzer davranisi bekledikleri i¢in sergilemektedir. Dolayisiyla

bireyler etrafindakilere kendisine nasil davranilmasini istiyorsa o sekilde davranacaktir.

Sonug olarak, hastanin davraniglarini etkileyen ve belirleyen pek ¢ok unsuru degistirmek
icin farkli teoriler mevcuttur. Bu teoriler, arastirmacilara farkl sartlar altinda ve farkl
sorunlara kars1 ¢6ziim 6nerisi sunmakta ve yol gostermektedir. Bu sebeple arastirmacilar,
uygulamalar i¢in faydali olan, dogrudan iliskide olduklar1 hedef kitlelere uygun olan ve

onlarin yararini gozeten beklenti teorilerini tercih etmek durumundadirlar.
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BOLUM 2: ARASTIRMA MODELININ GELISTIRILMESI

Bu boliimde, hasta beklentileri ile ilgili sistematik literatiir taramasi yapilmakta ve hasta

beklentileri ¢calismalar1 incelenmektedir.

2.1. Yontem

Literatiir taramas1 Sakarya Universitesi Kiitiiphanesinin iiyesi oldugu asagidaki veri
tabanlarinda kapsamli bir sekilde yapilmistir: MEDLINE, Science Direct, Scopus, Web
of Science, YOK Tez Merkezi, Dergipark Akademik ve TR Dizin. Calismada Ocak 2009
— Aralik 2018 yillar1 arasinda yayimlanan veya yazilan ulusal ve uluslararasi literatiir
arastirilmis olup uluslararasi literatiirde yalnizca Ingilizce yaymlar incelenmistir. Ulusal
literatiirde ise Tiirk¢e ve Ingilizce yaymnlar arastirilmistir. Veri tabanlarinda “patient
expectation”, “patient expectations”, “hasta beklentisi” ve “hasta beklentileri” anahtar

kelimeleri kullanilarak arama gergeklestirilmistir. Caligmada kullanilan PRISMA akis
diyagrami Sekil 6’da goriilmektedir.
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Taranan veri tabanlarinda
belirlenen kayitlarin sayisi
- 5854

Tanimlama

f Hari¢ Tutulan;
370 - Tekrar Eden

L 5193- Kiriterleri Saglamayan

v
<
§ Ayrilan kayitlarin sayisi -
S 291
(Hari(; Tutulan;
.| 9 - Tam Metnine Ulasilamayan
15-Kriteri Saglamayan (Y 6ntem)
205- ilgili olmayan
y
= Se¢im yapmak i¢in
5 degerlendirilen tam metin
5 makalelerin sayisi - 62
\ 4
(]
g Uygun bulunan
= makalelerin dahil edilmesi
= - 62

Sekil 6: PRISMA Akis Diyagram
2.1.1. Makale Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Belirlenen veri tabanlarinda taranan anahtar kelimeler sonucunda toplamda 5854 yayina
ulagilmistir. Baslangigta arama kriteri olarak kullanilan anahtar kelimelerin makalelerin
basliginda, anahtar kelimelerinde ve 6zetinde yer almasi sart1 aranmistir. Buna gore tekrar
eden 370 ve kriteri saglamayan 5193 olmak {izere toplam 5563 yayin hari¢ tutulmustur.
Ikinci asamada ise, 291 ayrilan makale saglik hizmetlerinde yapilmis bir arastirma olup
olmamasina gore bir elemeye tabi tutulmustur. Yani ulasilan sonuglara gore hasta
beklentilerinin Slgiilmesi, hastalarin saglik hizmetlerinden, doktorlardan, hemsirelerden
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ve tedaviden beklentiler ile ilgili olmayan makaleler (205 makale), tam metnine
ulasilmayan (9 makale) ve editdre mektup, kitap bolimii, bildiri vb. (15 yayin) tiirde olan
makaleler kapsam diginda tutulmustur. Bunlarin i¢inden istenilen kriterlere sahip 62 adet
arastirma makalesi incelemeye tabi tutulmustur. 62 makalenin veri tabanlarina gore

dagilimi Tablo 1’°de yer almaktadir.

Tablo 1: Veri Tabanina Gore Elde Edilen, Reddedilen ve Kabul Edilen Makale

Sayisi
Veri tabani Arastirma Elde Edilen Reddedilen IIZ((;I;:;
(Ocak 2009- Aralik 2018) Sonuclarr* Makale Makale
Makale
MEDLINE 1088 58 45 13
ScienceDirect 837 10 8 2
Scopus 2445 105 69 36
Web of Science 1390 50 44 6
YOK 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 igermektedir.
2.1.2. Verilerin Cekilmesi

Verilerin ¢ekilmesi i¢in standart bir “veri ¢gekme formu (Tablo 2)” olusturularak veriler
buna gore degerlendirilmistir. Bu forma goére her makaleden; Kaynak, Veri Tabani,
Calismanmin Amaci, Evren ve Orneklemi, Veri Toplama Araci, Bulgulari ve Sonuglar: gibi

esas alinarak caligmalar degerlendirilmistir.

Tablo 2: Veri Cekme Formu Ornegi
Kaynak Ozmen (2012)

Veri Tabam YOK Tez Merkezi

Arastirma, Jinekolojik muayene sirasinda kadmlarin hemsirelik
Calismanin Amac1  yaklasimlarina yonelik aldiklar1  hizmetler ve beklentilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Evren - Orneklem Orneklem: 380 hasta

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formu. ilk kistmda
tanimlayic1 6zelliklere yonelik sorular, ikinci kisimda hemsirelerin
jinekolojik muayene esnasinda verdikleri hizmetlere yonelik 17 ifade

Veri Toplama Araci1 ve son kisimda ise kadinlarin jinekolojik muayenede hemsirelik
hizmeti olarak yapilmasim istedikleri girisimlere yonelik 7 ifade ve
hemsirelerden beklentilerine yonelik 2 adet acik uglu soru yer
almaktadir.
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Hastalar hemsirelerden, kendisi ile birlikte oldugu siirece etkili
iletisim sergilemesini, islemlere ve sonuglarina iliskin bilgi vermesini,

Bulgular ve Sonuclar muayene esnasinda yanlarinda olmasini, kendilerine zaman
ayirmasini, muayene esnasinda yardimct  olmalarin1  ve
yonlendirmesini beklemektedirler.

2.1.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu kisimda 62 arastirma incelenmistir. Calismalardan elde edilen bulgular “Orneklem
Ozellikleri, Veri Toplama Araclari, Elde Edilen Sonuclar ve Beklenti Ifadeleri” basliklar:

altinda gruplandirilarak sunulmustur.

2.1.3.1. Orneklem Ozellikleri

Degerlendirilmeye alinan 62 aragtirmanin 41’1 nicel, 10’u sistematik derleme, 8’1 nitel ve
3’1 ise karma (nicel+nitel) yontemler kullanilarak gerceklestirilmistir. Nicel ¢alismalarin
orneklem biiyiikliigii araligi en az 49 (Langseth, et al., 2012) ve en fazla 10912 (Bjertnaes,
Sjetne & Iversen, 2012) hastadan olugsmaktadir. Nitel ¢alismalarin 6rnekleminde en diisiik
17 (Hong, 2017) ve en yiiksek 121 katilimc1 (Androniceanu, 2017) yer almaktadir. Ayrica
Schaad ve meslektaglarinin (2015) ¢alismasinda, bir hastanenin sikayet merkezine
(Espace Patients & Proches -EPP- ) danisan hastalarin, akrabalarinin ve arkadaslarinin
sikayetlerinden, onlar1 motive eden nedenleri ve temel beklentilerini daha iyi anlamak
icin 253 veri analize dahil edilmistir. Karma yontemin nitel 6rneklem araligi 28-38
hastadan olusmakta olup, nicel érneklem 200 ile 550 hastadan olusmaktadir (Mocherla,
Raman & Holden, 2012; Chalamon, Chouk, & Heilbrunn, 2013; MacPherson et al.,
2015). Sistematik derleme ¢aligmalari sirasiyla, her bir veri tabani baslangicindan Aralik
2009'a kadar PsycINFO ve PubMed veri tabanlarindaki 39,278 ¢alismadan kriterlere
uygun olan 46 calisma (Constantino et al., 2011), baslangictan Ocak 2010'a kadar,
MEDLINE, PSYCHINFO, AMED, Science Citation Index, CINAHL ve COCHRANE
(Georgy, Carr & Breen, 2013a), baslangigtan 1 Kasim 2012° ye kadar Ovid Medline veri
tabanindaki 1708 ¢alismadan dahil edilen 60 ¢alisma (Waljee et al., 2014), baslangigtan
21 Haziran 2014'e kadar MEDLINE ve PsycINFO veri tabanlarinda taranan 15740
calismaya ulasilmis olup bunlardan kriterlere uygun 46 ¢aligsma (Ebrahim et al., 2015) ve
Mayis 2017'de PubMed, PsycINFO, PSYNDEX, ISI Web of Knowledge, OpenGREY,
ve the Cochrane Clinical Trials Library veri tabanlarin elde edilen 8381 ¢alismadan farkl

tibbi durumlar1 (koroner kalp hastaligi, kanser, kronik agr1) arastiran 11 ¢alisma (Kube,
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Glombiewski & Rief, 2018) veri tabanlari, ayrica 1990°dan Aralik 2011'e kadar PubMed’
den 1557 ve Psychinfo'dan 1835 olmak iizere 3393 ¢alismadan uygun bulunan 27 ¢alisma
(Deledda et al., 2013), Ocak 1990 ile Haziran 2014 arasinda MEDLINE / PubMed,
CINAHL ve EMBASE veri tabanlarindaki 599 calismadan kriterlere uygun 24 ¢alisma
(Curran et al., 2017), 1990-2016 yillar1 arasinda Medline, PSYCHINFO, CINAHL ve
EMBASE veri tabanlarindaki 7126 calismadan dahil etme / hari¢ tutma kriterleri
sonucunda ulasilan 21 ¢alisma (Geurts et al., 2017) ve son olarak Hoffmann ve Del Mar
(2015)’1n calismasinda 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 tabanlar1 arastirilmistir. Buna gore, 15343 kayit
taranmis olup, 36 makale caligmaya dahil edilmistir. Veri tabanlarinda arastirmaya dahil

Y14 % <6

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

2.1.3.2. Veri Toplama Araclan

Bu kisimda, veri ¢ekme formunda yer alan “veri toplama arac1” satirindaki 6lgeklerin
Ozellikleri incelenmektedir. Nicel calismalarda farkli 6l¢iim araglar1 kullanilmis ve bu
Olclim araclar yazarlar tarafindan hazirlananlarla birlikte gegerliligi olan 6lcekleri de
kapsamaktadir. Gegerliligi olan dlgekler; Hemsirelik Bakimina Iliskin Beklentiler Olcegi
(Akgdz, 2009), Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi
(Aydinli, 2015), Hizmet Kalitesi Beklentisi Olgegi (Serrano, Shah & Abramoffet, 2018),
Hasta Beklentileri Anketi (Ram & Gowdappa, 2015), Saglik Hizmetlerine Iliskin ideal
Beklentiler (Halpert et al., 2010), Hemsirelik Bakim Kalitesi Anketi Hasta Beklentileri (-
PENCQQ — Reck, 2013), PRACTA Hasta Beklentileri Olcegi (Jaworski et al., 2017),
Beklentiler Anketi (-ExpQ — Odell et al., 2017), Kalp Cerrahisi Hasta Beklentileri Anketi
(C-SPEQ — Holmes et al., 2016), GP Davranis1 ile Ilgili Beklentiler Olgegi (Delgado et
al., 2017), QUOTE-Beklenti Anketi (Ali Jadoo et al., 2013)’dir. Anket formalarinda
demografik o6zellikler, acik ug¢lu sorular ve Likert tarzda hazirlannms olcekler yer
almaktadir. Nitel caligmalar odak grup ve derinlemesine goriisme seklinde, uzman
arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen, katilimcilarin demografik verileri ve acik uglu
sorular1 i¢eren yari yapilandirilmig nitel gériisme formlart kullanilmistir. Schaad et al.,
(2015) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 253 verinin analizi tematik bir analitik

yaklagimla degerlendirilmistir. Karma calismalarin  nitel ydntemlerinde yari
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yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak veriler toplanmig olup, verilerin analizi
sonucunda elde edilen temalara uygun sekilde hazirlanmis anket formlar1 yayinlarin nicel
yontemlerinde kullanilmistir. Sistematik derleme ¢aligmalar genellikle literatiir taramasi
seklinde hazirlanmislardir. Oncelikle ¢alismalar belirlenmis dahil etme ve hari¢ tutma
kriterleri kullanilarak taranmistir. Taramada yayinlarin basliklari, anahtar kelimeleri,
Ozetleri incelenmistir ve dahil edilme kriterlerini karsilayanlar ayiklanmistir. Sonrasinda
ise, dahil edilen yaymlarin dahil edilme kriterlerini karsilayip karsilamadiklarini
belirlemek i¢in tam metinleri okunmus ve yayinlar secilmistir. Segilen yayinlar tizerinden

sonuglar incelenmeye alinmustir.

2.2. Bulgular

Bu baglik altinda, veri ¢ekme formunda yer alan “Bulgular ve Sonuglar” kismindaki

sonuglar incelenmektedir.

2.2.1. Saghk Kurulusundan Beklentiler

Hastalarin saglik kurulusundan beklentileri bu kisimda incelenmektedir. Buna gore
hastalar, dncelikle hastanede aradiklar tedavi alanlarina kolayca ulagmay1 saglamak i¢in
yonlendirme araclarinin bulunmasini, tedavi alanlarinin temiz olmasini ve bekleme
salonlarinin  yeterli biiyiiklikte olmasmi beklemektedirler. Hastalar, mekan
beklentilerinin yani sira, yonlendirme yapilmasi, tavsiyede bulunulmasi ve sunulan
hizmetler ile ilgili giivence verilmesini beklemektedirler. Ayrica, hastalar bekleme
salonlarinin iyi yonetilmesi, konforlu, samimi, temiz, diizenli, oda sicakliginda,
rahatlaticit miizik ve aktivitelerin (6rnegin ¢ocuklar i¢in materyaller veya oyuncaklar)
olmasini beklemektedirler (Kenten et al., 2010). Hastalar, saglik hizmetlerinden fiziksel
rahatlik ve hastane altyapisi ile ilgili beklentilerinin yani sira, gida, uyku ve hijyen i¢in
temel ihtiyaglarin kargilanmasini arzulamaktadir (Sener & Karaca, 2017). Odell ve
arkadaslar1 (2017) da tedavi acisindan yiiksek beklentilere sahip olan hastalarin saglik
sistemine giiven duymay1 ve tedavinin baslangicinda uygun bakim almay1 beklediklerini
ileri siirmektedir. Bu c¢alismay1 destekler nitelikte Whyte ve Goodacre (2016)
calismasinda da hastalarin hastanede giivende olma, hastane ortaminda daha rahat

hissetme ve kolay bir sekilde tedavi olabilme beklentilerinin oldugu vurgulanmaktadir.
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Hastalarin hizmet alanlarinin beklentilerinden sonra tizerinde durduklar1 6nemli bir konu
da hizmete erisim ve hizmetlerin sunumunda siirekliliktir. Bu baglamda bir ¢alisma yapan
Albada & Triemstra (2009), hastalarin en 6nemli beklentisinin bakimin siirekliligi
oldugunu vurguladiktan sonra; hastalar i¢in ikinci 6nemli beklentinin saglik hizmetlerinin
yakin olmasi1 ve son beklentinin de iyi bir bakim planlamasinin yapilmasi gerektigini ileri
siirmektedir. Ayni calismada hastalarin tedavinin siirekliligi icin 6nceden hizmet aldiklari
doktorlara erisimin kolaylastirilmasi, ardisik randevu alma gibi beklentilerinin yan sira;
bekleme salonundaki bekleme siiresinin on bes dakikadan az olmasi ve bekleme listesinin
kisa olmasi gibi zamana iligkin beklentileri 6ne ¢ikarilmaktadir. Sebo ve meslektaslarinin
(2015) yaptig1 calismada da hastalarin doktorlarina telefonla ulagabilme ve bekleme
salonunda fazla beklememeyi tercih etme gibi saglik hizmetlerinde bakima erisilebilirlik
ve bulunabilirlik agisindan daha talepkar beklentileri oldugu vurgulanmaktadir. Benzer
sekilde, hastalarin saglik hizmeti sunucularinin ev ve is yerlerine yakin olmasi, doktor
tarafindan zaman baskisinda birakilmamasi, kendileriyle iletisim icerisinde olunmasi ve
bekleme salonlarinda ne kadar beklemeleri gerektiginin 6nceden kendilerine

bildirilmesine yonelik beklentileri de bulunmaktadir (Lionis et al., 2017).

Zaman ve tedavi siirecine iligkin yapilan bagka bir ¢alismanin sonuglarina gore hastalar,
yonlerini kolaylikla bulabilmeyi, verilen tedavi/prosediirler hakkinda bilgi alabilmeyi,
doktorun kendisi ile etkili iletisim gergeklestirmesini ve kendisine dogru bilgi vermesini
beklemektedirler (Berhane & Enquselassie, 2016). Biitiin bunlarin yani sira hastalarin
doktorlarinin kendilerine saygili davranmasi ve doktor se¢imi ve doktorlara erigsimin
kolay olmasini saglayacak onlemlere iliskin beklentileri de bulunmaktadir (Bowling,
Rowe & McKee, 2013). Yukaridaki agiklamalar saglik hizmetlerinin hasta merkezli bir

bakim sunulmasi beklentisi oldugunu gostermesi bakimindan énemli bulunmaktadir.

Hastalarin saglik kuruluslarindan diger beklentisi ise iletisim ve bilgi edinmeye yonelik
faaliyetlerden olusmaktadir. Hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin incelendigi
bir ¢alismaya gore, hastalarin beklentileri arasinda kisileraras: iligkiler ilk sirada yer
almaktadir. Ikinci sirada bakimin teknik yonleri; daha sonra sirasi ile saglik kurumu ve
yapisl, tedavinin faturalandirilmasi ve sigorta ve bilgiye erisim yer almaktadir (Schaad et
al., 2015). Bununla birlikte Delgado ve meslektaglar1 (2011), iliskisel ve teknik yaklagima

yonelik beklentilerin cinsiyete gore farklilik gosterdigini ileri siirmektedirler. Buna gore,
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iliskisel bir yaklasim (iletisim) isteyen hastalar kadin doktorlari tercih ederken, teknik bir

bakim isteyenler erkek doktorlari tercih etmektedir.

Chalamon, Chouk ve Heilbrunn (2013) c¢alismalarinda hastalar bakimindan iletisim
stratejilerinin seg¢ilmesi siirecinde dort tip degerin 6nemli oldugunu iddia etmektedirler.
Bunlar; hedonisttik, fonksiyonel-siipheci, giivenilir ve tiiketici degerlerdir. Hedonisttik
hastalar, tirtinlerin refah1 (canlilik, enerji vb.) tizerindeki faydalarina dikkat etmektedirler.
Fonksiyonel — siipheci olanlar, pratik yonlere duyarhidirlar (hizli servis, doktorlara hizl
randevu vs.) ve saglik sistemine giivenmek i¢in nedenler aramaktadirlar (seffaflik,
kolaylikla bilgiye ulasma vs.). Giivenilir olanlar, eczacinin/doktorun yardimsever
tutumuna dikkat etmektedirler (hastanin ilgisini ve refahii artirmak gibi). Son olarak
tilkketiciler ise daha ucuz friinlere ilgi duymaktadirlar (promosyonlar, tamamen geri
Odenen ilaclar vb.). Bu durum hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin nasil
olustugunu gostermekle birlikte, yukarida verilen ¢aligmalardaki beklentileri destekler

niteliktedir.

2.2.2. Doktorlardan Beklentiler

Bu kisimda hastalarin doktorlardan beklentileri incelenmektedir. Dormohammadi,
Asghari ve Rashidian (2010)’in yaptiklar1 calismada ayaktan ve yatan hastalarin en
onemli beklentisinin yetkinlik ve bakim kalitesi oldugu belirlenmistir. Ardindan yatan
hastalar icin, doktorun ulasilabilirligi ve ayaktan hastalar i¢in ise bilgi ve 6zerklik yer
almaktadir. Ayni calismada yatan hastalar i¢in beklentiler, doktor uzmanligi, naziklik,
vizitlerin zamaninda yapilmasi, ihtiya¢ halinde diger doktorlarla konsiiltasyon ve
randevular1 ayarlamak seklinde siralanmaktayken; ayaktan hastalar i¢in doktorun
uzmanlhigi, naziklik, ihtiya¢ halinde diger doktorla konsiiltasyon, doktorlarin durum
hakkinda agik bir sekilde bilgi vermesi ve doktorlarin sabri ve ilgisi olarak
siralanmaktadir. Buna gore hastalar doktorlarindan yalnizca bilgi ve becerilerini
gelistirmelerini degil; ayn1 zamanda kendilerine nazik davranilmasini, kendileri ile ilgili
bilgileri anlasilir bir sekilde vermelerini ve kendilerini sabirla dinlemelerini
beklemektedirler. Ayrica doktorun bakim esnasinda baska bir uzmanlik alaninin bilgi ve
becerisine ihtiyaci oldugunda meslektaglarina danismasini1 beklemektedirler. Kenten ve
meslektaglarmin =~ (2010) yapmis olduklar1 calismada da benzer bulgulara

rastlanilmaktadir. Calismada hastalarin doktorlarinin profesyonel, yetkili, yetkin, kendine
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glivenen, yardimsever ve nazik olmalarimi ve kendilerine empati gdstermelerini
bekledikleri ileri stiriilmektedir. Ayni ¢calismada hastalar, doktorlarin1 gérdiiklerinde bir
giilimseme veya el sikismasi ile karsilanmay1 beklemekle birlikte, doktorlar tarafindan
ilk kez muayene edildiklerinde doktorun kendini tanitmasini, konusmasini ve neden
geldiklerini igtenlikle sormasini beklemektedirler. Bir diger calismada ise, hastalarin
genellikle doktorun iletisim becerilerine odaklandigi ifade edilmektedir. Ek olarak,
hastalar doktorun profesyonel bilgi ve mesleki beceriye sahip olmasini; iyi bir iiniiniin
olmasini; kendisine saygi, anlayis ve sefkat gostermesini; kendisini dinlemek i¢in zaman
ayirmasint  ve tedavi hakkindaki tim bilgileri anlatmasini beklemektedirler
(Androniceanu, 2017). Ayrica hastalar doktorlarin tibbi bilgi vermeden 6nce, kendilerinin

temel kaygilarinin farkinda olunmasini da istemektedirler (Chen et al., 2018).

Deledda ve arkadaglart (2013)’nin c¢alismalarinda, hastalarin doktorlarindan ilgi
gostermesini, bir yakiniymis gibi davranmasini, duyarl olmalarinmi ve agik bir sekilde,
etkili ve tatmin edici iletisim sergilemelerini bekledikleri ortaya c¢ikarilmistir. Georgy,
Carr ve Breen (2013a) ise hastalarin doktordan beklentilerinin; bilgili olmasi, fiziki
muayene gerceklestirmesi, dinlemesi, ilgi gdstermesi, sorun veya siipheler hakkinda
kendileri ile tartisilmasi oldugunu ifade etmislerdir. Bir diger c¢aligmada, hastalarin
doktorlarla iletisim saglamasini, bekleme siirelerini kisa tutmasini, teshis ve tedavi
testlerinin kaliteli olmasini bekledikleri belirlenmistir (Curran et al., 2017). Mocherla,
Raman ve Holden (2012)’1n karma yontem kullanarak hazirlamis olduklar1 ¢alismada
hastalarin hastalik hakkinda agiklama bekledikleri, soru sorma firsati verilmesini,
desteklenmelerini ve esit muamele gérmeyi bekledikleri ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica nitel
temalarda ise hasta esitligi, iletisim esitli§i ve doktoru yliceltme/tanrilastirma yer
almaktadir. Buna gore, hastalarin hastalik hakkindaki bilgi kaynaklarinin doktorlar
oldugu, her hastanin tedavideki rollerinin dogru anlasilma sanslarinin esit olmasini
saglamak icin iletisim firsatlarinin 1yi sekilde kullanilmasi gerektigi goézlenmektedir.
Ulker (2010)’in galismasinda da hastalarm ameliyatin nasil yapilacagi konusunda
aciklama yapilmasi ve ne zaman taburcu olacaklar1 hakkinda bilgi verilmesine yonelik
beklentileri oldugu saptanmistir. Aynm1 zamanda Chen ve meslektaslarinin (2018)
caligmalarinda hastalar i¢in tibbi bilgi veren doktorlarin gerekli ve 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Caligmada hastalarin  hekimlerden bilgi beklentileri; rahatsizlik

nedenlerini, taburculuk tarihini ve tedavi diyeti etkilerini bilmeye yoneliktir ve hastalar
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doktora soru sormak icin cesaretli olmay1 istemektedirler. Benzer sekilde hastalar
doktorun kisiler arasi becerilere sahip olmasini, tibbi durumun agiklanmasini ve
kendisiyle zaman geg¢irmesini beklemektedirler (Toma, Triner & McNutt, 2009). Hastalar
bilgi paylasilmasini, duyussal iletisim ve doktorun etkili iletisim gergeklestirmesini ve
gerekli goriilmesi durumunda sevk edilmeyi beklemektedirler (Wiering et al., 2018;

Langseth et al., 2012).

Hastalarin bilgi saglama becerileri kadar 6nemli olan doktorun iletisim (dinleme, umut
saglama ve destek saglama) becerisidir. Halpert ve meslektaslarinin (2010) ¢aligmasinda
hastalar doktorlarindan bilgili, empatik ve yardimci olmasini, kendilerine destek ve umut
vermesini beklemektedirler. Benzer sekilde hastalar doktordan hastaligin agiklanmasi,
testler ve tedavi hakkinda bilgi verilmesi, yasam kalitesinin saglanmasini beklemek ile
birlikte, uyum ve duygusal destek almay1 da beklemektedirler (Strzelecka, Nowak-Starz,
& Karakiewicz, 2015; Jaworski et al., 2017). Wiering ve arkadaslarinin (2018)
caligmalarinda ise duygusal iletisimin 6nemine deginilmistir. Ayni1 ¢alismada hastalar
dikkatle dinlenmeyi, yeterli zaman ayrilmasini, hekimin yetkinligine glivenmeyi

beklendikleri belirlenmistir.

Doktorlarin hastalarin farkli tiirden beklentilerinin farkinda olmasi gerekmektedir (Geurts
et al., 2017). Hong (2017)’un Kuzey Koreli sigimmacilar iizerinde yaptig1r caligmada,
hastalarin doktorlardan beklentileri; bilgisayarli teknoloji yerine insani tekniklerin
kullanilmasi, destek olunmasi ve acil tibbi hizmet almak seklinde siralanmasina karsilik,
hizmetin bedelini 6demeye istekli olmadiklari bulunmustur. Ayni ¢alismada doktorlar
hastalarin randevu almadan, kisisel ihtiya¢larina uygun tibbi hizmet almaya ve doktorun
hikdyesini dinlemesine yonelik beklentikleri oldugunu ifade etmislerdir. Hasta
beklentilerinin isttihdam durumlaria gore degerlendirildigi calismanin sonuglarina gore;
igsiz hastalar daha az tedavi maliyeti beklerlerken, ¢alisan hastalar daha fazla gizlilik ve
daha iyi muamele beklemektedirler (Ram & Gowdappa, 2015). Geriatri hastalar1 tizerinde
yapilan bagka bir calismada ise doktorlardan beklentiler; hastaligin dogasinin agik ve
basit bir dille agiklanmasi, mevcut tiim tedavi seceneklerinin tartisilmast ve hastalarin
nihai karar1 vermesine izin verilmesi, olast minimum ilaglarin regete edilmesi, hastaligin
ne kadar silirecegi ve bu siirecte kac defa takip gerektiginin anlatilmasi, gelecekteki

saghga iliskin gercekei fakat iyimser bir tablo verilmesi ve doktorlar tarafindan hem
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s0zlii hem de sozsiiz jestlerle hastalarin rahatlatilmasi seklinde siralanmaktadir (Saleem,

Khalid & Qidwai, 2009).

Doktorlarin tedaviyi dogru ve etkili bir sekilde planlamasi i¢in, hastalarin tedavi siireci
ile ilgili beklentilerine dair bilgiye ihtiya¢ duyulabilir. Bunu yapmak i¢in hastaya yeterli
zamanin ayrilmasi gerekmektedir (Cabak, 2017). Gjesdal, Dysvik ve Furnes (2018)
calismalarinda iki ana tema iizerinde durmaktadirlar. Bunlardan ilki saglik hizmetlerinde
hasta olarak taninmaktir. Buna gore, hastalardan doktordan ciddiye alinmayi, pratik ve
duygusal destek almay1, duygu hissetmeyi, dinlenilmeyi, inanilmay1 ve karsilikli giivenin
saglanmasini beklemektedirler. Ikinci tema ise saglik hizmetlerinde hasta olarak ihmal
edilmis olmaktir. Bu temada hastalar, ciddiye alinmamay1, pratik zorluklar yasamamaysi,
karsilanmamis ihtiyaclara sahip olmamayi, umutlarin1 kaybetmemeyi, inanilmamayi,
saygt gorilmemeyi beklememektedirler. Bu temay:1 destekler nitelikte, hastalar
doktorlarin umursamaz, kayitsiz, kiiglimseyen, ne yaptiklar: konusunda emin olmamasini
ve zayif iletisim becerileri sergilemesini beklememektedirler (Kenten et al., 2010). Aym
zamanda Androniceanu (2017)’un c¢alismasinda, hastalar doktorun kendilerine saygisiz
davranmamasini, tedavi esnasinda rahatsiz etmemesini, kendisini dinlemesini,
suglamamasini, dogru tan1 koymasini, mahremiyete 6zen gostermesini, bagirmamasini,
yeterince zaman ayirmasini ve empatik davranmasini beklediklerini belirtmiglerdir. Tiim
bu bulgulara gore, doktorlarin hastalarin beklentilerinin karsilanmasinda ve

yonetilmesinde beklentiler hakkinda dogru soruyu sormanin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.2.3. Hemsirelerden Beklentiler

Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri ve karsilanma durumlar1 bu kisimda
incelenmektedir. Buna gore hastalarin klinige kabulleri esnasinda ve stirecindeki
hemsirelerden beklentileri; hemsirelerin kendilerini tanitmasi, yatis hakkinda bilgi
vermesi, hasta odasindaki yatak, tuvalet vs. yerleri gostermesi, klinik servisin kurallarini
aciklamasi, refakatei ihtiyaglarimi karsilamasi, kendilerine karsi diiriist davranmasi ve
bilgi verici bir iletisim sergilemesidir (Akgdz, 2009). Bu ¢alismay1 destekler nitelikte
Ozmen (2012) ¢alismasinda da hastalar hemsirelerden, kendisi ile birlikte oldugu siirece
etkili iletisim sergilemelerini, islemlere ve sonuglara iligkin bilgi vermelerini, muayene
esnasinda yanlarinda olmalarini, kendilerine zaman ayirmalarini, muayene esnasinda

yardimc1 olmalarin1 ve yonlendirmelerini beklemektedir. Ayni zamanda hastalar
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hemsirenin hastaliklar1 hakkinda ve kendilerine yapilacak islemlerin olumlu ve olumsuz

yonleri hakkinda bilgi vermelerini de istemektedir (Sahin, Dal & Vural, 2014).

Hemsgirelerin iletisim gostermesine yonelik beklentileri diger bir 6nemli konuyu
olusturmaktadir. Sahin, Dal & Vural (2014)’1n ¢alismasinda hastalar, hemsirelerin giiven
vermelerini, giiler yiizlii olmalarini, anlayigli ve sabirli olmalarini, taleplerinin
karsilanirken isteksiz goriinmemelerini  beklediklerini  belirtmislerdir. Baska bir
calismanin sonuglarina gore hastalar, hemsirelerin elestirel bir tutum sergilemeleri yerine
dostane davranmalarini, kaygilarin1 giderici iislup sergilemelerini ve kendilerine

duygusal destek saglamalarini beklemektedirler (Sener & Karaca, 2017).

Etkili iletisimin ardindan hastalarin hemsirelerden diger beklentileri ise yetkinlik ve
destek hizmetidir. Buna gore, hastalar hemsirelerin rahatlatici ve giiven verici olmalarini
ve hastaneye yatistyla iliskili korku ve endiselerinin giderilmesine yardimer olmalarini
beklemektedir (Akgdz, 2009). Aynm1 zamanda hastalar hemsirelerin fiziksel destek
saglamasini (ila¢ yonetimi, uygulamasi vs.) da istemektedirler (Sener & Karaca, 2017).
Bu kapsamda kendilerine uygulanacak tedavinin diizenli kurallara uygun yapilmasini ve
mikrop kapmamalar1 i¢in 6nlem alinmasini, yagamsal bulgularinin kontrol edilmesini
beklemekle birlikte, hemsireye kolaylikla ulasabilmeyi ve onun alaninda yetkin olmasini
da beklemektedirler (Sahin, Dal & Vural, 2014). Wilson ve arkadaglar1 (2012) ise,
hastalarin hemsirelerden kaliteli bakim sunmasini beklediklerini ve bunu deneyimleyen

hastalarin beklentilerinin ve tercihlerinin degisecegini ifade etmektedirler.

Genellikle hastalarin klinige kabuliine ve tedaviye iligskin beklentileri yiiksek iken giinliik
yasam aktivite dlizeyleri ve ziyaretleri ile ilgili (kiymetli esyanin korunmasi, telefonla
goriisme ihtiyaci vs.) beklentilerinin diisiik oldugu saptanmistir (Akgoz, 2009; Sahin, Dal
& Vural, 2014).

2.2.4. Tedavi- Bakim Siirecinden Beklentiler

Bu kisimda hastanin almis oldugu tedaviden beklentilerinin neler oldugu iizerinde
durulmaktadir. Oncelikle hastalar hastaliklarinin teshisi ve sonrasindaki muayene ve
tedavi hakkinda bilgi almay1 beklemektedirler. Ek olarak hastalarin duygusal destek
beklentilerinin oldugu da gozlenmektedir (Cabak, 2017; Bowling et al., 2013). Bu siirecte
tedavi edici ortamin giivenliginin saglanmasi beklenmekle birlikte, tedavilerle ilgili bilgi

verilmesi, islemler esnasinda saglik calisaninin rahatlatmasi, yan etki ve
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komplikasyonlar, hastaligin gidisati hakkinda bilgi verilmesi, acil ve risk durumunda
neler yapilacaginin ve nereye bagvurulacaginin agiklanmasi beklenmektedir (Akgoz,
2009). Sahin ve arkadaglarinin (2014) calismasinda ise hastalarin hemsirelerden
tedavilerini diizenli olarak uygulamasi ve yapilan islemler esnasinda onlem almasi,
agrilarmin gidermesi ve yasamsal bulgularini takip etmesi yoniinde beklentilere sahip
olduklar1 bulunmustur. Ayrica hastalar ne zaman hastaneye yatirilacaklar1 ve taburcu
olacaklar1 hakkinda bilgilendirilmeyi beklemektedirler (Whyte & Goodacre, 2016; Ulker,
2010).

Hastalarin tedavi ve bakima iliskin bilgilendirme beklentisi ile birlikte iizerinde
durduklart bir diger konu tedavi siirecidir. Bu baglamda Kenten ve meslektaglarinin
(2010) calismalarina gore, hastalarin tedavinin siiresi hakkinda beklentileri olmakla
birlikte bu siire 10 — 15 dakika ile sinirli kalmaktadir. Calismada sonuglarina gore bazi
hastalar sadece tedaviye girip ¢ikmay1 beklerken, bazilari tedavinin tamamlanmasi igin
gereken silireyi kapsamasi gerektigini distinmektedirler. Aym1 c¢alismanin sonuglari
hastalarin tedavi siiregleri hakkinda bilgi almay1 ve doktorun kendilerine iliskin tibbi
kayitlar1 incelemesini beklediklerini de gostermektedir. Bagka bir ¢alisma da hastalarin
doktorun kendisine tedavi siireci hakkinda bilgi vermesini beklediklerini ve tedavi
esnasinda kendileri ile iliski igerisinde olmasini istediklerini ileri siirmektedir (Georgy,

Carr & Breen, 2013a).

Hastalarin tedavi — bakim stireci ve sonuglarina yonelik beklentilerini degerlendiren diger
bir ¢alismaya gore; hastalar agrilarinin azaltilmasini, tedavinin maliyeti hakkinda bilgi
verilmesini, doktor ile iletisim halinde olmayi, baska bir doktora yonlendirilmesi
durumunda fikrinin alinmasini ve mahremiyetinin saglanmasini beklemektedirler. Ek
olarak tedavilerinde beklenmedik reaksiyonlarinin (ekstra agri, yorgunluk vs.)

olugsmamasini istemektedirler (MacPherson et al., 2015).

2.2.5. Olceklere iliskin Calismalar

Literatiir incelemesi yapildiginda kapsamli bir hasta beklentileri 6l¢eginin bulunmadigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte belirli uzmanlik alanlarina yonelik olarak sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bunlardan Holmes ve arkadaslari (2016) tarafindan
gerceklestirilen calismada, beklenti 6lgegini kalp cerrahisine uyarlamistir ve hastanin
psikometrik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismanin sonuglarina
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gore, Olgcek kalp cerrahisi ornekleminde kabul edilebilir giivenilirlik ve gecerlilige
sahiptir. Ali Jadoo ve arkadaslarinin (2013) calismalarinda ise gegerli ve gilivenilir
QUOTE-beklenti dlgeginin gelistirilmesi ve hastalarin beklentilerinin  6lgiilmesi
amaclamaktadir. Ug alt boyutta toplanan Olcegin hasta beklentilerini Slcek igin
kullanilabilecek nitelikte gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu kanitlanmistir. Gebe
kadinlarin dogum 6ncesi bakima iliskin memnuniyet ve beklentileri {izerine Omar ve
arkadaslari tarafindan olusturulmus olan “Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta
Beklentileri Olgegi” Aydinli (2015) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirliginin
yapilarak Tiirk¢e uyarlamasi gerceklestirilmistir. Chen ve meslektaslari (2014) tarafindan
hazirlanan c¢alismada, 28 ifadeden olusan anket formu arastirmacilar tarafindan

gelistirilmis ve yedi degiskenden olusmaktadir.

2.2.6. Hasta Beklentisi Ile Tliskili Konular
2.2.6.1. Memnuniyet- Deneyim- Sadakat

Hastanelerdeki genel hasta memnuniyetinin en 6nemli belirleyicileri, hasta tarafindan
bildirilen deneyimler ve karsilanan beklentilerdir. Hastalarin karsilanan beklentileri ne
kadar yiiksek olursa memnuniyet diizeyleri de o kadar yiiksek olabilir. Aksi takdirde
hastalarin algilar1 beklentilerinden diisiik oldugunda kontrast etkisi olusur. Kontrast etkisi
de olumsuz tavsiye niyetine yol acar ve hastalar gelecekte doktor veya saglik hizmetinden
bakim alma konusunda isteksiz olabilirler (Oin & Prybutok, 2013; Thomas et al., 2017).
Benzer sekilde literatiirde hastalarin beklentisi ile memnuniyetleri arasinda iliskinin
oldugu calismalara rastlanmaktadir (Serrano, Shah & Abramoffet, 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  yliksek  olmasi  durumunda  beklentiler  karsilanmadigi  igin
memnuniyetsizlige neden olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte hastalarin
ylksek beklentilerinin optimal saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlige neden
olabilecegi ve diisiik beklentilerinin de yetersiz saglik hizmetlerinden memnuniyete sebep
olabilecegi dikkate alinmalidir (Ram & Gowdappa, 2015). Bu nedenle beklentiler her ne
kadar sezgisel gibi goriinseler de pratikte saglik hizmetlerinin veya doktorlarin
hastalarinin isteklerini karsilamast ve bunun i¢in dikkatli olmas1 gerektigini

gostermektedir (Serrano, Shah & Abramoffet, 2018). Ayrica hastalar nadiren fayda ve
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zarar konusunda dogru beklentilere sahiptir. Hastalar tedavi, tarama, test gibi islemlerin
zararlarim1 kiicimsemekte ve yararlarinin fazla oldugunu diisiinmektedir. Hastalarin
tedaviye yonelik beklentilerinin artmasi hi¢ sliphesiz bireylerin taleplerinin artmasina da

neden olmaktadir (Hoffmann & Del Mar, 2015).

Beklentilerin hasta sadakati ile de negatif korelasyon olusturdugu belirlenmistir. Hastanin
hizmet almadan 6nce beklentileri ne kadar yiiksekse, karsilanmamasi sonucunda olusan

psikolojik ve davranigsal sadakat diizeyi o kadar diisiik olmaktadir (Chen et al., 2014).
2.2.6.2. iletisim

Beklentiler, belirli bir “uzman tarafindan tanimlanmis” iletisimsel fonksiyonun bir doktor
tarafindan hasta perspektifine gore nasil izlenebilecegini gostermektedir. Hastalarin
iletisim beklentilerinin tanimlanmas1 ve kisi olarak muamele gérme istekleri (ortaklik
duygusu yaratmak ve hastalarin bireyselligini tanimak) etkili bir iletisim i¢in gii¢lii bir
beklenti olarak goriilmektedir (Deledda et al., 2013). Beklentilerin az karsilandigi alanlar
ise yetersiz veya sinirli iletisim olarak ortaya ¢ikmaktadir (MacPherson et al., 2015). Bu
nedenle, saglik sistemi aktorlerinin iletisimin hasta beklentilerine en ¢ok cevap verecek

yonlerinin farkinda olmasi gerekmektedir (Chalamon, Chouk & Heilbrunn, 2013).

Doktor ile hasta arasindaki iligkinin 1iyilestirilebilmesi i¢in, doktorlar hastalarin
tercihlerine gore adapte olabilmeli, hasta merkezli bakim saglayabilmeli ve hastalarin
sonuglarinin yani sira beklenti derecelerinin de farkinda olabilmelidirler (Choi, Hwang &

Kim, 2015).
2.2.6.3. Tedavi-Bakim

Kalp hastaligi olan hastalar1 daha oOnceki psikolojik miidahalelerle karsilastiran
calismalarda, hastalarin beklentilerine odaklanilmis ve hastanin ameliyati dncesinde
optimize edilmeye ¢alisilmistir. Calismada bu uygulamanin hastalarin sonuglarinin
iyilestirilmesine yardimci oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum uygulanan tibbi
miidahalenin uzun donem sonuglarini 1iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir (Rief et al., 2017; Laferton et al., 2013; Salzmann et al., 2018; Waljee et
al., 2014). Benzer sekilde Cormier ve meslektaglarinin (2016) calismasinda, kronik agrisi
olan hastalarin tedavi dncesi beklentileri ve tedavi sonrasi algilarinin tedaviye verdikleri
olumlu yanitlarla iligskili oldugu belirlenmistir. Ayrica c¢aligmada, hastalarin

beklentilerinin yerine getirilmesi ile yasam kalitesindeki iyilestirme arasinda iliski oldugu
38



da bulunmustur (Odell et al., 2017). Kalp ameliyati olmus hasta 6rnekleminde yapilan bir
diger calismaya gore, hastalarin olumsuz beklentilerini azaltan cerrahi miidahale ve
egitimin, kalp cerrahisi sonrasi yasam kalitesi ve iyilesme siirecine daha iyi
hazirlanmasina ve hasta deneyimlerinin iyilesmesine yardimci olabildigi saptanmistir
(Holmes et al., 2016). Murphy ve meslektaslarinin (2011) ¢alismasinda da bir hastanin
onceki tedavisindeki basar1 veya basarisizligin sonraki tedavilerinin etkinligi hakkindaki
algilarin1 ve beklentilerini etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, doktorlarin
tedavi siireclerini planlarken dikkate almasi bakimindan 6nemli bulunmaktadir. Ayrica
doktorlarin hastalara bilgi saglamada biiyiik rol oynamasi da tedavinin etkililigi agisindan
hastalar1 hazirlamasima yardimci olabilir. Ayni zamanda doktorlarin hastalarin farkl
beklentilerinin oldugunun farkina varmasi gerekmektedir (Kube, Glombiewski & Rief,
2018; Geurts et al., 2017). Bu amagla hem hastalarin kisilik 6zelliklerinin hem de
hastaliklarina 6zgli yonlerinin dikkate alinmasi Onemli olmakla birlikte (Kube,
Glombiewski & Rief, 2018), doktorlarin hastalarla ortak karar almada ve beklentileri
yonetmede beklentiler hakkinda dogru soruyu sormasi 6nem arz etmektedir (Geurts et al.,

2017).

Hastalarin iyilesme beklentileri, kisisel faktorler (saglik durumu, eski istihdama dénme
beklentisi, hastaligin siddeti gibi), kisilerarasi faktorler (ailevi roller, isverenin tutumlari,
saglik hizmeti saglayicisinin inanglari1 gibi) veya sistem diizeyinde faktorler (istthdama
engeller, sosyodemografik faktorler, kiiltiirel faktorler gibi) tarafindan etkilenmektedir.
Iyilesme beklentileri ise doniis veya sakatlik ¢oziimiiniin énemli bir yordayicisidir.
Ayrica iyilesme beklentileri diisiik olan hastalarin, yiiksek olan hastalara gore ise donme

olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ebrahim et al., 2015).

Girmay ve meslektaslar1 (2018), hastalarin beklentisi ile hemsirelik bakimi arasinda iligki
oldugu belirlenmistir. Calismaya gore, hemsirelik bakimi konusunda olumlu beklentisi
olan hastalar, beklentisi zayif olanlara gore daha yiiksek algiya sahiptir. Ayrica hastalarin
hemsireleri nasil konumlandirdiklar1 ve degerlendirdiklerini ortaya koymay1 amacglayan
bir caligmada, hastalarin beklentilerinin hemsirenin bakima yonelik hastalik yonetimi

algilartyla sekillendigini gostermektedir (Wilson et al., 2012).

Bir diger ¢alismada ise hastalarin bakim kalitesi algisi ile beklentileri arasinda korelasyon

oldugu saptanmistir. Bu durum bakim esnasinda hasta beklentilerinin dikkatle
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degerlendirilmesi ve gerekli miidahalelerin uygulanmasinin 6nemini gostermektedir.
Ayrica hasta ile doktor arasindaki iliskinin iyilestirilmesi de gerekmektedir (Thomas et
al., 2017). Ilave olarak hasta beklentilerinin dikkate alinmas, saglik hizmetlerinin imajini
iyilestirebilir, hasta tercihini ve verimliligi artirabilir (Diindar, 2017). Glenngérd & Anell
(2017) calismalarinda paydaslarin genellikle bakim kalitesine iliskin farkli algilar1 ve
sunulan hizmetlere karsi da farkli beklentilere sahip oldugu iizerinde durmaktadir.
Calismada, 6deme yapanlar ile politika yapicilarin tek tek hastalar1 tatmin etmek yerine
niifus perspektifinde degerlendirdikleri ve hiikiimet Onlemleri ile saglik hizmetlerini
standartlastirmaya calistiklar1 goriilmektedir. Doktorlar ise hem hastalarin beklentilerinin
karsilanmasinda hem de hiikiimet 6nlemlerinin uygulanmasi konusunda basarilidirlar.
Buna gore, bireysel hasta beklentilerinin karsilanmasi ile saglik hizmetlerindeki

standardizasyon arasinda uyum oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tibbi tedavi goren hastalarin beklentileri davranigsal ve tedavi sonucu olarak ikiye
ayrilmaktadir. Davranigsal beklentiler 6z yeterlilik ve davranis sonuglart ile iligkilidir.
Ayn1 zamanda semptomlar veya otonom fonksiyonlar gibi dahili degisiklikler, istege
bagli olmayan beklentileri olusturmaktadir. Tedavi sonucu beklentileri ise sosyal
cevrenin tepkileri gibi dig degisikliklerle iliski gostermektedir. Sonug beklentilerinin
karsilanmas1 tedavi goren hastalarin spesifik yonlerini ve tedavi sonuclarinin
tyilestirilmesini etkiledigi belirlenmistir. Ayrica hastalar davraniglarinin, tedavilerinin,
hastaliklarinin ve beklenen sonuglarinin (zaman ¢izelgesi beklentileri) zamansal boyutu

hakkinda beklentilere sahiptirler (Laferton et al., 2017; Constantino et al., 2011).
2.2.6.4. Demografik Degiskenler

Hastalarin ekonomik durumu ve egitim diizeyleri ile beklentileri arasinda etkilesim
bulunmaktadir (Mocherla, Raman & Holden, 2012). Hastalarin yas gruplarina gore
beklentilerinin degerlendirilmesi sonucunda, muayene Oncesi beklentileri ve muayene
sonras1 deneyimlerinde farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu nedenle doktorlar hastalarin
beklentilerinin belirlenmesi ve karsilanmasinda yagla ilgili gereksinimlere dikkat
etmelidir (Jaworski et al., 2017). Rittger ve meslektaslarinin (2018) calismasinda da yas
gruplart ile hasta beklentileri arasinda farklilik tespit edilmistir. Ancak cinsiyet ile
beklentiler arasinda farklilik gozlenmemistir. Bir baska calismaya gore beklentiler ile

fiziksel ¢evre arasinda iliski bulunamamaktadir (Bowling, Rowe & McKee, 2013).
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2.2.7. Beklenti ifadelerinin Gruplandirilmasi

Bu kisimda 268 beklenti ifadesi incelemeye dahil edilmistir. Tekrar eden ve hasta
beklentileri ile iliskili olmayan ifadeler kapsam disinda birakilmustir. Istenilen kriterlere
uygun 211 ifade incelenmektedir. Hasta beklenti ifadeleri, yukarida elde edilen sonuglar
baslig1 altinda incelenen dort baslik (Saglik Kurulusundan Beklentiler, Doktorlardan
Beklentiler, Hemsirelerden Beklentiler ve Tedavi — Bakim Siirecinden Beklentiler)

altinda gruplandirilmistir.

Saglik kurulusundan beklentiler; 49 ifade, dort tema ve 11 kategoriden olusmaktadir.
Tema, kategori ve ifade sayilari; hizmete erisim (hizmetten yararlanma - 14 ifade,
prosediir - 9 ifade, erisim engeli - 6 ifade, maliyet - 3 ifade, yetkinlik - 2 ifade), otelcilik
hizmetleri (konfor - 4 ifade, giivenlik - 3 ifade, temizlik -1 ifade), destek olma (duygusal
destek - 2 ifade, fiziksel destek - 2 ifade) ve hasta onurunu koruma (hasta 6zerkligi
verilmesi -3 ifade)’ dir. Doktorlardan beklentiler, iletisim (doktor — hasta iletisimi - 23
ifade), bilgilendirme (tedavi 6ncesi - 10 ifade), hizmete erisim (tedavi takibi - 10 ifade,
yetkinlik - 8 ifade, hizmetten yararlanma -3 ifade, prosedir - 1 ifade,
koordinasyon/konsiiltasyon -1 ifade), hasta onurunu koruma (hasta 6zerkligi verilmesi -
7 ifade, tibbi 6zen - 6 ifade, mahremiyet -3 ifade) ve destek olma (duygusal destek - 7
ifade) olmak tiizere 79 ifade, 11 kategori ve bes temadan olugsmaktadir. Hemsirelerden
beklentiler 37 ifade, dokuz kategori ve dort temadan olugmaktadir: iletisim (hemsire —
hasta iletisimi - 9 ifade, bilgilendirme (tedavi siireci - 5 ifade), hasta onurunu koruma
(tibbi 6zen - 9 ifade, hasta 6zerkligi verilmesi - 3 ifade, mahremiyet -1 ifade) ve hizmete
erisim (hizmetten yararlanma - 4 ifade, tedavi takibi - 4 ifade, yetkinlik - 1 ifade,
koordinasyon/konsiiltasyon - 1 ifade)’dir. Tedavi — bakim siirecinden beklentiler ise bes
tema, dokuz kategori ve 44 ifadeden olugsmaktadir. Tedavi sonucundan beklentiler
(fiziksel 1yilik hali - 11 ifade, duygusal iyilik hali 3 ifade), bilgilendirme (tedavi sonrasi -
9 ifade), hasta onurunu koruma (tibbi 6zen - 9 ifade), destek olma (fiziksel destek - 6
ifade) ve hizmete erisim (prosediir - 2 ifade, yetkinlik - 2 ifade, hizmetten yararlanma - 1

ifade, koordinasyon/konsiiltasyon - 1 ifade)’dir.
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Tablo 3: Beklenti ifadeleri Ornegi

Boyutlar Tema Kategori Beklenti ifadeleri Alint1
Duveusal Gjesdal, Dysvik, &
Deg’t% K Ciddiye alinmay1 Furnes (2018); Ali
Destek Olma Jadoo et al., (2013)
Fiziksel Personelin vardimet olmasint Berhane & Enquselassie
Destek Y (2016).
e Giindogdu & Gorener
= Giivenlik Giivenligin saglanmasini g
E (2017)
Bulundugum ortamin .
Z
E Otelcilik Konfor uygunlugunu saglanmasini (1st, (523 él 112’) Dal & Vural
v Hizmetleri 151k, havalandirma, giiriiltii vb.)
2 o Hljyenlkiortam .(genel temizlik, Giindogdu & Gérener
Z. Temizlik steril eldivenle islem yapilmasi
< b) sasl (2017)
a vb.) saglanmasini
% Erisim Eneeli Hastanenin toplu tasima ile iyi Albada & Triemstra
cg 3 & ulasilabilirlik saglanmasini (2009).
= Yetkinlik En iyi tedavi hizmeti almay1 g%“ll;g; Gowdappa
= . . . .
= Hizmete Hizmetten Aksamlar1 danigma imkani Albada & Triemstra
i Erisim Yararlanma (18.00'den sonra) olmasini (2009).
= . Tedavi maliyetinin diigiik Ramé& Gowdappa
=
»% Maliyet olmasini (2015)
@ Prosediir Hizli islem yapilmasin Guindogdu & Gorener
(2017)
N e
Onurunu  o6zerkligi s 1 933K Ali Jadoo et al., (2013).
. . bir profesyonel segmeme izin
Koruma  verilmesi .
vermesini
Hemsirelerin sorularimi
Bilgilendirme Tedavi slireci yanitlamasini, hastalik ve ilaglar ~ Girmay et al.,(2018).
hakkinda bilgi vermesini
fletisim Hemgire - Hemgirelerin bana karst saygili,  Thomas et al., (2017);
3 Hasta Iletisimi iyimser, nazik¢e davranmasini Girmay et al.,(2018).
5 Hasta Hemgirelerin benim ne
= Ozerkligi diisiindiigiimii sormas1 ve bana Thomas et al., (2017).
; Hasta Verilmesi secenekler sunmasi
E Onurunu Mahremivet Hemysirelerin mahremiyetimi Thomas et al., (2017);
E Koruma Y saglamasini Girmay et al.,(2018).
- Tibbi Ozen  Hemsireler tarafindan Girmay et al,(2018).
5 ihtiyaclarimin karsilamasini
a Hizmetten Hemsireye ihtiya¢ duydugumda  Sahin, Dal & Vural
E Yararlanma ulagilabilir olmasint (2014)
B . .
172y . Hemsireler ve diger hastane
E Egg?iiill?;ssys;/ personeli arasindaki ekip Thomas et al., (2017).
= Hizmete Y ¢aligmasinin olmasini
Erisim Tedavi Takibi Hemgireler tarafindan takibimin Girmay et al(2018).
yapilmasini
. . . Sahin, Dal & Vural
Yetkinlik Hemysirelerin alaninda yeterli ve (2014); Thomas et al.,

yetenekli olmast

(2017).
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Tablo 4: Beklenti ifadeleri Ornegi Devam

Boyutlar Tema Kategori Beklenti ifadeleri Alint1
Yapilan/yapilacak iglemlerin Berhane & Enquselassie
o . . . . (2016); Strzelecka et al.
Bilgilendirme Tedavi Oncesi riskleri ve yararlar1 hakkinda e
bilei verilmesini (2015); Ali Jadoo et al.,
£ (2013)
T Doktor - Hasta Doktorun beni dikkatlice Lionis et al. (2017);
Iletisim fletisimi dinlemesini Halpert et al. (2010);
3 Saleem et al. (2009)
Duveusal Doktorun duygularima ve Dormohammadi et al.
Destek Olma Deztik duygusal sorunlarima kars1 (2010); Strzelecka et al.
[~ duyarli olmasini (2015)
fﬂ Hasta beni imleileili Lioni | )
= Orzerkligi Doktorumun. eni tedaylm e ilgili LlOIl.IS et al., (2017);
= Verilmos kararlara dahil etmesini Choi et al., (2015)
& erilmesi .
é Hasta Doktorun Sahin, Dal & Vural
= Onurunu  Mahremiyet = mahremiyetime/gizliligime (2014); Giindogdu &
; Koruma dikkat etmesini Gorener (2017)
g - Doktorun acima kars1 duyarlt Dormohammadi et al.
~ Tibbi Ozen olmasini ve hafifletmeye (2010)
=) ¢alismasini )
» Hizmetten Lionis et al., (2017);
=} Doktorun yeterli zaman ayirmas1  Halpertet al., (2010); Ali
a Yararlanma
Jadoo et al., (2013).
Koordinasyon/ Gerekirse doktorun diger Dormohammadi et al.
Konsiiltasyon doktorlara danismasini (2010).
Hizmete Doktorun odasina miimkiin .
Erisim Prosediir < . Choi et al., (2015)
oldugunca ¢abuk girip ¢ikmay1
. ... Doktorun hastaligimi siirekli Dormohammadi et al.
Tedavi Takibi takip etmesini (2010).
Yetkinlik Doktorun tanmi ve tedavide Choi et al., (2015); Ali
iyi/basarili olmasint Jadoo et al., (2013).
o Bilgilendirme Tedavi Amehyfl tn g'erekh. olup Chen et al., (2018).
= Sonrasi olmadigini bilmeyi
=
= Tedavi  Cwygusal Duygusal olarak iyi hissetmeyi  Qin & Prybutok (2013)
Z lyilik Hali
G Somucundan “po o ol iyilik
g Beklentiler Hali y Bagimli olmadan yasamay1 Rittger et al., (2018).
Fiziksel Yemek yememde ve icmemde Sahin, Dal & Vural
=-) ¥ ¢ s
E Destek Olma Destek yardimc1 olunmasini (2014)
a Hasta ) . o .
E Onurunu Tibbi Ozen Mikrop kapmamam i¢in 6nlem Sahin, Dal & Vural
O K alinmasini (2014)
= oruma
& . Berhane & Enquselassie
= Hizmetten .. ] .
7 Yararlanma Fizik muayene yapilmasin (2016); Choi et al.,
E (2015)
f‘ . Koordinasyon/ Fizik muayene iin bagka bir Berhane & Enquselassie
e Hizmete Konsiilt doktora / uzmana sevk 2016
; Erisi onsiiltasyon Jmesini ( ).
_— sim verilmesini
<>t1 Prosediir Ihtiyaglarimin zamaninda Sahin, Dal & Vural
a karsilanmasini (2014)
E Yetkinlik Yeni, degistirilmis veya Berhane & Enquselassie

tekrarlanan bir recete verilmesini

(2016).
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2.3. Sonug

Tez ¢alismasinin bu kisminda hasta beklentilerinin tanimi, model ve teorileri incelenmis
ve hasta beklentilerine iligkin sistematik literatiir taramasi yapilmistir. Buna gore,
hastalarin sagliga ve saglik hizmetlerine iliskin beklentilerinin karmasik, dinamik ve ¢cok
boyutlu oldugu goriilmektedir. Ayrica kavramlastirmaya yonelik ¢ok az fikir birligi s6z

konusudur.

Yukarida ifade edildigi gibi psikoloji, pazarlama ve saglik alaninda dile getirilen bircok
tanimlama mevcuttur. Cogu birbirine yakin olmakla birlikte bazilar1 birbirinden ¢ok farkl
tanimlamalardir. Bu tanimlamalara dayanarak, hastalarin beklentileri dort seviyede ele
almabilir. Bunlar; Deger veya Ideal Beklenti, Normatif Beklenti, Ongériilen veya

Olasiliksal/Muhtemel Beklenti ve Sonug Beklentisidir.

Deger veya Ideal Beklenti: Hastanin saglik hizmetine yénelik arzu, istek ve ihtiyaglari
olarak ifade edilebilir. Yani hastanin gereksinimlerinin karsilanmasina iligskin olarak ifade

edemedigi fakat olmasini istedigi ve saglanmadig siirece duyulan 6zlemdir.

Normatif Beklenti: Hastanin algilamis oldugu yiikiimliiliik veya yasaklardir. Hastanin

gereksinimlerine karsilik hizmetin nasil olmasi gerektigi ile ilgilidir.

Ongoériilen veya Olasiliksal/Muhtemel Beklenti: Hastanin saghk hizmetine iliskin
gelecekte nasil olacagmmi Onceden tahmin edebilmesi ya da tam bir kesinligin
bulunmamast durumudur. Yani, gelecekle ilgili gercek¢i sonug¢ veya olasiliksal

durumdur.

Sonug¢ Beklentisi: Hastanin gereksinimlerine karsilik almis oldugu hizmetten ve
gerceklestirecegi davranis ile sonug elde etmesine dair tahmin veya inancidir. Yani
hastanin hizmet c¢evresinde olusan sonuc¢lara ve hizmet cevresini davranislart ile

sekillendirmesi neticesinde elde edilen sonuca iliskin 6ngdriisiidiir.

Tanimlamalardan da goriildiigii iizere hasta beklentilerinin farkli olmasi, literatiirde hasta
beklentilerinin tanimina 1iligkin ortak bir tanimin olusmamasi eksikligini ortaya

cikarmaktadir.

Beklentiler, genellikle kabul goriilen teorilere dayandirilarak agiklanmaya
calisilmaktadir. Bunlarin arasinda en sik goriilen teori ise Sosyal Bilissel Teoridir. Ayrica

cogunlukla bireylerin davranislart i¢in de belirli modeller gelistirilmistir. Calismada,
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hasta beklentilerini Beklenti Teorisi, Sosyal Ogrenme Teorisi, Sosyal Bilissel Teori,
Sosyal Miibadele Teorisi, Plosebo Etkisi altinda incelenmektedir. Buna gore, incelenen
teori ve modeller, farkli kosullarda ve problemlerde farkli ¢6ziim Onerileri sunmakta ve
ne yapilacagina ve nasil davranilacagina iligskin kilavuzluk etmektedirler. Bundan dolay1
hem arastirmacilar hem de uygulayicilar, hedef kitlelere yonelik uygun ve faydali olan
beklenti teori ve modellerini segmekle birlikte, kendi uygulamalari i¢inde yararli olanlar

tercih etmelidirler.

Yapilan sistematik literatiir taramasina gore, kriterlere uygun olan 62 arastirma ¢alismaya
dahil edilmistir. Inceleme sonucunda hasta beklentileri ve hasta beklenti ifadeleri dort
baslik altinda gruplandirilmistir. Bunlar; saglik kurulusundan beklentiler, doktorlardan
beklentiler, hemsirelerden beklentiler ve tedavi — bakim siirecinden beklentilerdir. Ayrica
calismada hasta beklentileri ile iliskili konular ortaya ¢ikarilmistir. Buna gore beklentileri
kavramlastirmak ve 6lgmek i¢in ¢ok boyutlu bir yaklagimla literatiire dayali Sekil 7°deki

beklentiler modeli gelistirilmistir.

Modele gore hasta beklentileri, boyut, tema ve kategoriden olusmakta ve beklentilerle
iligskili konular yer almaktadir. Hasta beklentileri dort boyuta ayrilmaktadir. Bunlar;
saglik kurulusundan, doktorlardan, hemsirelerden ve tedavi-bakim siirecinden
beklentilerdir. Temalar; hizmete erisim, iletisim, bilgilendirme, destek olma, hasta
onurunu koruma, otelcilik hizmetleri ve tedavi sonucundan beklentiler olmak tizere yedi
adettir. Kategoriler ise, yetkinlik, tedavi takibi, hizmetten yararlanma, prosediirler, erigim
engeli, koordinasyon/konsiiltasyon, maliyet, doktor- hasta iletisimi, hemsire — hasta
iletisimi, tedavi Oncesi bilgilendirme, tedavi siirecinde bilgilendirme, tedavi sonrasinda
bilgilendirme, duygusal destek, fiziksel destek, tibbi 6zen, hasta 6zerkligi verilmesi,
mahremiyet, konfor, giivenlik, temizlik, fiziksel iyilik hali ve duygusal iyilik halinden

olusmaktadir.

Kategorilerden yetkinlik, tedavi takibi, hizmetten yararlanma, prosediirler, erisim engeli,
koordinasyon/konsiiltasyon, maliyet, hizmete erigim temasini; doktor- hasta iletigimi,
hemsire — hasta iletisimi, iletigim temasini; tedavi oncesi bilgilendirme, tedavi siirecinde
bilgilendirme, tedavi sonrasinda bilgilendirme, bilgilendirme temasini; duygusal destek,
fiziksel destek, destek olma temasini; tibbi 6zen, hasta 6zerkligi verilmesi, mahremiyet,

hasta onurunu koruma temasini; konfor, giivenlik, temizlik, otelcilik hizmetleri temasini
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ve fiziksel iyilik hali, duygusal iyilik hali, tedavi sonucundan beklentiler temasini
olusturmaktadir. Temalardan hizmete erisim, otelcilik, hizmetleri, destek olma ve hasta
onurunu koruma, saglik kurulusundan beklentiler boyutu; iletisim, bilgilendirme, hizmete
erisim, hasta onurunu koruma ve destek olma, doktolardan beklentiler boyutu, iletisim,
bilgilendirme, hizmete erisim, hasta onurunu koruma, hemsirelerden beklentiler boyutu
ve tedavi sonucundan beklentiler, bilgilendirme, hasta onurunu koruma, destek olma,

hizmete erisim, tedavi-bakim siirecinden beklentiler boyutu ile iliskilidir.

Modele gore, hasta beklentileri iletisim, tedavi-bakim (yasam kalitesi, iyilesme siiresi
vs.), memnuniyet-deneyim-sadakat gibi tutum ve davranislarla iligkili oldugu gibi
demografik ozelliklerle de baglantilidir. Hastalarin saglik hizmetlerinden bekledikleri,
hizmet alimindaki deneyimleri ile karsilastirildiginda, onlarin bakima kars1 goriis, tutum
ve davraniglarini degistirebilmektedir. Hastanin hizmet hakkinda sahip oldugu bilgiler,
duyumlar hastalarin beklentilerinin olugsmasi ve gelismesini saglamaktadir (Becker, 2013:
24). Hastalarin beklentilerinin gerceklestirilmesinde ‘“hastalarin beklentilerinin nasil
belirlenecegi?” ve “bir kez tanimlanmig/belirlenmis beklentilerin nasil karsilanacagi?”
sorularina odaklanilmaktadir. Boylelikle, hastalarin saglik durumlaryla ilgili bilgi almak
istemeleri ve kendi sagliklar1 ile ilgili kararlarin planlanmasi, uygulanmasi ve
kararlastirilmasinda rol oynamak istemeleri gibi beklentileri karsilanmis olacaktir
(Yi1lmaz Sahin, 2008: 31). Ayn1 zamanda, hastalarin beklenti, istek ve endiselerini
anlamak hem hizmet sunucular, hem saglik politika belirleyicileri hem de arastirmacilar
icin dnemlidir. Hasta beklentilerinin belirlenmesinde, beklenti, istek ve endiseyi olusturan
olaylar1 tanmimlamak, izlemek ve simiflandirmak i¢in gerekli olan uygun yontemler
arasindaki anlagmazlik gibi engellerin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir (Kravitz, 2001:
881). Bu sebeple, modelin dinamik ve ¢ok boyutlu olmasi, hem genel ve hem de
ozel/belirli beklentilerin belirlenmesinde, ayni zamanda sosyo-biligsel belirleyicilerin

(bireysel faktorler, davranis, cevre) tanimlanmasinda yararli olabilir.

Sonug olarak, hastalarin beklentilerinin farklilik gostermesi nedeniyle, onlarin saglik
hizmetlerine iliskin tutum, davranig ve beklentileri hakkinda edilen bilgiler 6nem arz
etmektedir. Bunlarin incelenmesi ve bilinmesi, saglik davranislar1 ve hasta temelli saglik
sonuglarinin degerlendirilmesinde, 6zel ve yeni hizmetlere karsi duyulan ihtiyaglarin

belirlenmesinde faydali olabilir. Boylelikle saglik kuruluslari dinamik bir hale gelebilir.
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BOLUM 3: MODELIN TEST EDILMESI

3.1. Yontem

Bu boliimde, hasta beklentileri ile ilgili sistematik derleme c¢alismasi sonucunda
gelistirilen hasta beklentileri modelini test etmek i¢in nitel arastirma yontemi

kullanilmaktadir.

3.1.1. Arastirmanin Amaci

Hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerine iliskin ¢alismalarin 6énemi son yillarda
artis goOstermektedir. Fakat hastalarin aldiklar1 farkli tiirdeki hizmetlere yoOnelik
beklentilerine konu alan ¢alismalarda, hem arastirmalari hem de bulgular1 entegre etmek
zordur. Bu nedenle, hastalarin beklentilerinin kavramsallastirilmasi ve degerlendirilmesi
ile ilgili heterojenlik, cesitli sistematik derlemelerde 6nemli bir sinirlama 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). Ayrica baz1 teorik
kavramlar, farkli terminoloji kullanarak beklentilerin 6rtiisen yonlerine atifta bulunurken,
hasta beklentilerine iliskin kanitlarin biitiinlesmesini karmasik hale getirmektedir
(Maddux, 2007). Dahasi, bir¢ok calismada hasta beklentileri tek veya ¢ok boyutlu yonden
incelemekte, bu durum hasta beklentilerinin aragtirilmasini zorlastirmaktadir (Auer et al.,
2016b; Haanstra et al., 2015; Laferton et al., 2015). Bundan dolay1 ilk boliimde yer alan
hasta beklenti literatiirii ile ilgili yapilan sistematik derleme ¢alismasinda, bireylerin farkl
boyutlardan beklentilerinin oldugu ve bu beklentilerin iliskilendirildigi sonuglar ortaya

cikarilmistir.

Gelistirilen model kapsaminda hastalarin saglik hizmeti ihtiyaglarina uygun saglk
hizmeti ve miidahalelerini tasarlayabilmek i¢in, hastalarin beklentilerini kesfetmek 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin amaci, kardiyoloji kliniginden hizmet alacak
hastalarin hizmet sunum siirecinden beklentilerini ortaya koymaktir. Calismanin amaci
dogrultusunda gelistirilen arastirma sorusu ve alt arastirma sorular1 asagida yer

almaktadir.

Arastirma sorusu: Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin saglik hizmetlerinden beklentileri

nelerdir?
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Alt Arastirma Sorulari:

- Saglik kurulusundan beklentiler nelerdir?
- Doktorlardan beklentiler nelerdir?

- Hemsirelerden beklentiler nelerdir?

- Tedavi ve bakim siirecinden beklentiler nelerdir?

3.1.2. Nitel Yontemin Gerekliligi

Sosyal bilimlerdeki arastirma tiirlerinden nicel yaklagimlar 19. yilizyilin sonlarindan 20.
ylizyilin ortalarina kadar hakim olmustur (Creswell, 2017: 4). 1960’11 yillarda, nicel
yontemin egemenligi tartisiimaya baslanmis ve nitel yaklasima egilim ortaya ¢ikmistir
(Punch, 2014: 4). Bununla birlikte karma yontem arastirmalar1 gelismistir (Creswell,
2017: 4). Fakat nicel ve nitel yontemleri savunan arastirmacilar arasinda tartismalar da
meydana gelmistir. Tartigmalarin ¢ogu bu yoOntemlerden yalnizca birini savunanlar
arasinda gerceklesmistir. Buna gore, bazi arastirmacilar insan davraniglarini yorumlamak
i¢in nicel yontemin kullanilmasini1 vurgularken, digerleri ise sadece nitel yontemin dogru
oldugunu savunmaktadir (Punch, 2014: 4). Diger taraftan, bilim insanlarinin bazilari nicel
ve nitel yaklagimlarin siniflandirilmasi ve ayrimin yapilmasinin bilimsel anlayiga zarar
verecegi kaygist tasimaktadirlar (Giiglii, 2019: 30). Dolayisiyla, nicel ve nitel
yaklagimlarin birbirlerinin karsit1 olmadigi, bilakis birbirleriyle uyumlu oldugu ve farkh

eksiklikleri tamamladiklar ifade edilmektedir (Geray, 2006).

“Nicel arastirma, verinin sayiar bigiminde oldugu goérgiil arastirmadir” (Punch, 2014:
6). Nicel arastirma yaklasimi degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyerek nesnel kuramlari
test etmektedir. Degiskenler genel olarak 6l¢me araglar ile 6l¢iilebilir. Boylelikle sayisal
hale getirilen veriler istatistiksel teknikler kullanilarak analiz edilebilir (Creswell, 2017:
4) ve tablo ve grafiklerden yararlanilarak bulgular 6zetlenebilir. Nicel aragtirmalar,
teorilerin test edilmesinde (teorileri timden gelimsel olarak dlgmek) veya bir toplumsal
olayin tanimlanmasinda kullanilmaktadir (Giiglii, 2019: 13). O halde nicel arastirma hem
teorileri stnamak hem de bir alan1 kesfetmek, hipotez ve kuram-teori gelistirmek i¢inde

yapilabilir (Punch, 2014: 226).

“Nitel arastirma, verinin sayilar bigiminde olmadigi gorgiil arastirmadr” (Punch, 2014:

6). Nitel arastirma yaklagimi, sosyal veya beseri problemlere yoOnelik olarak
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birey/gruplarin yiikledikleri anlamlari ortaya ¢ikarmak ve anlamaktir (Creswell, 2017: 4).
Denzin ve Lincoln (2011: 3)’un ortaya koyduklar1 tanimda ise, “Nitel arastirma
diinyadaki gozlemcinin yerini tespit eden konumlandirilmis bir aktivitedir. Nitel
arastirma, dinyayr  goriiniir  hale getiren bir dizi yorumlayici, materyal
uygulamalarindan olusur. Bu uygulamalar diinyayr doniistiiriiv. Bu wuygulamalar
diinyay1; alan notlari, miilakatlar, konusmalar, fotograflar, kayitlar ve arastirmacinin
vazdigi notlart iceren bir temsiller serisine doniistiiriiv. Bu diizeyde, nitel aragtirmanin
diinyaya dair yorumlayict ve dogal bir yaklasimi vardwr. Bu nitel arastirmacilarin kendi
dogal ortamlarindaki seyleri insanlarin olaylara verdigi anlamlar agisindan
anlamlandirmaya ¢alismast veya yorumlamasi anlamina gelir”. Y ani, arastirilmakta olan
bireylerin sosyal ger¢ekliklerinin anlamlandirilmas1 ve yorumlanmasi, nitel arastirma
yaklagiminin odagindaki 6gelerden biridir (Bryman, 2003: 8). Arastirma siireci; sorulacak
sorularin  gelistirilmesi ve uygulanacak islemlerin hazirlanmasi, katilimcilarin
ortamlarindan verilerin elde edilmesi, timevarimsal veri analizinin yapilmasi, verilerin
anlamimin yorumlanmasi adimlarini olusturmaktadir. Yazilan son rapor ise esnek bir
yapidadir (Creswell, 2017: 4). Nitel arastirma, genellikle teorilerin olusturulmasinda ve
kesfedici arastirmalarda kullanilmaktadir (Giiglii, 2019: 13). Ayrica nitel arastirma, daha
cok teori gelistirmek icin kullanilan yaklasim olsa da siiphesiz hipotez ve teorilerin

sinanmast i¢inde yapilabilir (Punch, 2014: 226).

Bu iki yaklasim arasindaki farkliliklar, genel olarak verilerin, toplanmasi ve
coziimlenmesine iliskin tekniklerden kaynaklanmaktadir. Kisaca, nicel yaklagim anlik ve
duraganliga isaret ederken, nitel yaklasimda siire¢ 6n plandadir. Yani nicel yaklagim ile
olayin anlik fotografi, nitelde ise video ¢ekimi ile siire¢ betimlenmektedir (Punch, 2014:
225; Giiglt, 2019: 33). Her iki yaklasim birbirlerine karsi iistiinliik saglamamakta ve
sosyal arastirmalarda ikisine de gereksinim duyulmaktadir. Ciinkii her birinin gii¢lii ve
zayif yanlar1 bulunmaktadir. Bu gii¢lii ve zayif yanlarin 1s181inda, aragtirma sorusunun

¢Oziimii icin uygun yaklasimin se¢imi gergeklesmektedir (Punch, 2014: 226-230).

Calismanin odag1 dogrultusunda, arastirmaciyr nitel yontemi benimsemeye

yonelten gerekceler sunlardir:

Giliniimiizde, teknolojik gelismelerin hizla artmasi ile bilginin {iretimi, kapsaminin

geniglemesi ve kolay erisiminin olmasi nedeniyle yasam deneyimleri ve toplumsal
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iliskiler degismeye baslamistir. Bununla birlikte hizla gerceklesen sosyal degisim ve
sonucunda yasamlarin ¢esitlenmesi yeni sosyal baglam ve bakis agilarini ortaya
cikarmaktadir. Yeni yaklasimlar neticesinde geleneksel yontemler sorgulanmaya
baslanmis, incelenecek olaylar deneysel ¢alismalar yerine daha derinlemesine arastirilmis
ve insan faktoriiniin 6ne ¢iktigi yontemlerin kullanildigi ¢aligmalar gelistirilmistir.
Boylelikle dogas1 gere§i degisime, yeniliklere, toplumsal olaylar1 derinlemesine
inceleyen ve arastirmacilara zengin bir cesitlilik sunan nitel arastirma bilim insanlari
arasinda siklikla tercih edilen arastirma yaklagimi olmustur (Giicli, 2019: 17,18; Seggie
& Bayyurt, 2017: 11,12; Giiler, Halicioglu & Tasgin, 2015: 22-24). Nitel arastirmacilar,
insanlarin/katilimcilarin deneyimlerini nasil yorumladiklarini, i¢inde bulunduklar1 ortami
nasil anlamlandirdiklarini ¢6ziimlemeye ¢aligmaktadirlar (Merriam, 2018: 5). Buna gore,
nitel aragtirma ile insanlarin/katilimcilarin yasam deneyimlerinden yola ¢ikarak
derinlemesine incelenen durum/olay c¢alismalar1 gergeklestirilmekte ve konu bir¢ok
acidan detayli bicimde anlagilmaya ¢alisilmaktadir (Seggie ve Bayyurt, 2017: 2). Yani
nitel arastirmada anlamin derinligiyle ugrasilmaktadir (Patton, 1985: 1). Nitel arastirmada
nesnel, tek bir dogru ya da gerceklik, tartisilmazlik yoktur. Bunun yerine 6zne merkezli,
cogulcu bir anlayis, insanlar tarafindan sekillenen, yasanan zaman, mekan ve kiiltiir
dogrultusunda degisen bakis acisinin oldugu ileri siiriilmektedir (Merriam, 2018: 8,9;
Yildirnnm & Simsek, 2018: 29-31). Nitel arastirmada veriler, sorunun yasandig: alanda,
katilimcinin dogal ortaminda toplanmakta ve arastirmacilar insanlar/katilimeilarla yakin
etkilesim gergeklestirmektedirler (Merriam, 2018: 16; Creswell, 2020: 46). Nitel
arastirmada tek bir veri kaynagi yerine, miilakatlar, gozlemler ve dokiimanlar gibi birden
fazla kaynaktan yararlanilabilmektedir. Ayrica, farkli kaynaklardan elde edilen veriler
farkli yontem veya temalar araciligi ile analiz edilebilmekte ve anlamlandiriimaya
calisilmaktadir (Creswell, 2020: 46; Guglii, 2019: 26). Nitel arastirma siireci esnektir.
Yani arastirma siireci zamanla sekillenmektedir. Bu durum arastirma siirecinin net bir
sekilde belirlenemeyecegini, verilerin toplanmaya basladiktan sonra siirecin her adiminin
degisebilecegini gostermektedir (Merriam, 2018: 16; Creswell, 2020: 48). Nitel
arastirmada incelenmekte olan sorun biitiinciil bir bakis acis1 ile ele alinmaktadir
(Creswell, 2020: 48). Bu yaklasim, bireylerin davraniglarinin karmasikligindan dolay1
davraniglar parcalar halinde degil, aksine bir biitiin igerisinde inceleyerek

anlamlandirmaya calismaktadir (Giiglii, 2019: 27). Kisacasi nitel aragtirma, gelismekte
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ve degismekte olan diinyamizi, bunun ortaya ¢ikardigi yeni anlayis ve beraberinde olusan
sorun ve miicadeleleri ayrintili bi¢cimde kesfetmeyi, ayrica toplumsal yasamdaki
farkliliklar1 ve karmagay1 anlamamizi saglayan yeni bakis agilar1 sunmaktadir. Bundan

dolay1 nitel arastirma yontemi se¢ilmistir.

3.1.3. Katiimcilarin Ozellikleri (Secimi)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2018a: 19,20) tarafindan kronik hastalik, uzun siireli bakim
gerektiren, genellikle yavas ilerleyen ve kisiden kisiye bulasmayan hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bazi bulasic1 hastaliklarin kroniklesmesi nedeniyle Diinya Saglik
Orgiitii kronik hastalik kavrami yerine “Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH)” kavramini
tercih etmistir. BOH wuzun siirelidir ve genetik, fizyolojik, c¢evresel ve davranis

faktorlerinin bir kombinasyonunun sonucunda meydana gelmektedir (DSO, 2018b).

BOH, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet,
gastrointestinal hastaliklar, bobrek hastaliklar1 ve ndrolojik ve zihinsel saglik
bozukluklar1 gibi saglik sorunlarmi igermektedir (DSO, 2011: vii). Bu hastaliklar
icerisinden bazilar1 goriilme sikligi ve oliime neden olmasi bakimindan 6n plana
cikmaktadir. Bunlar; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve diyabettir (Uner, Balcilar & Ergiider, 2018: 2). Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO, 2020: 1) istatistiklerine gore, BOH’lardan dolay1 yaklasik 41 milyon 6liim
meydana gelmekte ve bu dliimler toplam 6liimlerin yaklasik % 71'ini olusturmaktadir. Bu
Olimlerin ¢oguna ise dort ana BOH neden olmustur: kardiyovaskiiler hastalik (17,9
milyon 6liim; tim BOH olimlerinin % 44'%), kanser (9 milyon 6lim; tim BOH
Oliimlerinin % 22°s1), kronik solunum yolu hastalig1 (3,8 milyon tiim BOH o&liimlerinin

% 9°u) ve diyabettir (1,6 milyon 6liim; tiim BOH 6liimlerinin % 4°ii) (DSO, 2018c: 7).

Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner kalp hastaliklar1 (anjina pektoris, miyokard
infarktiisii), serebrovaskiiler hastaliklar (inme veya gegici iskemik atak), hipertansiyon,
periferik arter hastalig1r (klaudikasyon veya ekstremite iskemisi), romatizmal kalp
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri gibi

kalbin ve damarlarin tiim hastaliklarini kapsamaktadir (Sencan vd., 2015:9).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, her yi1l yaklasik 17,9 milyon 6liime (diinya ¢agindaki tim
Olimlerin %31’ini icermektedir) sebep olan ve kiiresel olarak ilk sirada yer alan 6liim

nedenidir. Bu éliimlerin % 85'i kalp krizi ve inmeden kaynaklanmaktadir (DSO, 2017).
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Mathers ve Loncar (2006: 2017)’ in gergeklestirmis olduklar1 calismaya gore, 2030
yilinda kiiresel boyutta kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimlerin sayisinin 23,3 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Ayni1 ¢alismada 2030 yilinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin ilk sirada yer alacagi da ileri siiriilmektedir (Mathers & Loncar, 2006: 2022,
2023).

Kiiresel boyutta oldugu gibi, kronik hastalik sorunu Tiirkiye acisindan da ¢ok 6nemlidir.
2000 yi1linda gerceklesen Tiirkiye’deki 430.459 6liimiin 305.467°si kronik hastaliklardan
kaynaklanmistir. Bu o6liimlerin 205.457°si ise kardiyovaskiiler hastalik sebebi ile
gerceklesmistir. En sik goriilen kardiyovaskiiler hastalik ise iskemik kalp hastaligi (%22)
ve serebro-vaskiiler hastaliklardir (%15) (Erko¢ & Yardim, 2011: 59). 2019 yilinda
meydana gelen 435.941 6liim nedenleri incelediginde, 160.426 (%36,8) 6liim vakasinin
dolagim sistemi hastaliklarindan yani kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli oldugu
goriilmektedir. Dolagim sisteminden kaynakli Olimlerin  %39,1°1 iskemik kalp
hastaligindan ve %22,2’si serebro-vaskiiler hastaligindan olusmaktadir (TUIK, 2020).
Rakamlara gore, kardiyovaskiiler hastaliklar diismiis gibi goziikse de yine de en yiiksek

6liim nedenleri arasinda yer almaktadir.

Buna gore, Tiirkiye’deki 0lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi ve hastalik
grubunun toplumun genis bir kesimini olusturmasi nedeniyle caligmada kardiyovaskiiler

hastalig1 olan bireyler tercih edilmistir.

3.1.4. Veri Toplama - Derinlemesine Goriisme

Nitel veri ve arastirmalar, nitel verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi bakimindan
bilimseldirler. Nitel veriler, ger¢ek olaylarin belgelenmesi, birey davraniglarinin
gbzlemlenmesi, dokiimanlara dayali ¢alismalar, isitsel/gorsel 6gelerin arastirilmasindan
olugmaktadir (Giiler, Halicioglu & Tasgin, 2015: 43). Verilerin toplanmasinda
derinlemesine goriisme (vapilandirilmis, yari-yapilandirilmis veya yapilandirilmamis
formlarla), odak grup goriismesi, gozlem, dokiiman inceleme gibi bazi nitel yontemler

kullanilabilir (Yildirnm & Simsek, 2018; Creswell, 2017; Guglii, 2019; Creswell, 2020).

Creswell (2020), nitel arastirmadaki her bir yaklagim icin farkli alan arastirma
yontemlerinin kullanilabilecegini ileri siirmektedir. Ornegin, fenomolojik arastirma igin
gorlisme yonteminin; etnografik arastirma igin, gozlem, goriisme, dokiimanlarin; ornek

olay arastirmalari igin, dokiiman ve kayitlarin incelenmesi, gézlem ve gorlismenin;
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hikdye analizi arastirmasi igin, dokiiman ve arsiv materyalleri, yapilandirilmamis
goriisme, gozlem, sodylesinin kullanilmasi gerektigini tavsiye etmektedir. Nitel veri
yontemlerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin, zengin bir bilginin ulagilmasina ve
incelenen olgunun derinlemesine bir bakis acis1 getirilmesine yardimci olmaktadir
(Giiglii, 2019: 99). Calismada nitel arastirma yaklasiminda verilerin toplanmasinda en stk
kullanilan yontem olan “gériisme yontemi’” kullanilmistir. Goriisme yontemi her ne kadar
farklt amaclar (doktorun hastayla yaptigi goriisme, is goriismesi, polisin yaptigi
sorgulama vs.) i¢in kullanilsa da temelde insanlarin gegmis, simdi ya da gelecekle ilgili
tutum, goriis ve davraniglari hakkinda bilgi almak amaciyla gergeklesmektedir (Gtiler,
Halicioglu & Tasgin, 2015: 114). Yani goriismede sorular katilimcilarin bakis agilarini,
diisiincelerini ve diinyalarim1 anlamaya yonelik kurgulanmaktadir (Gtiglii, 2019: 100).
Literatiirde li¢ farkli goriisme tiiriinden bahsedilmektedir (Liamputtong, 2019; Punch,
2014; Harrell & Bradley, 2009). Bunlar yapilandirilmig, yari yapilandirilmis ve
yapilandirilmamig goriismedir. Goriisme tiirleri arasinda, arastirmacinin sosyal
etkilesimin (goriisme) kontroliinii elinde tutmasi bakimindan farkliliklar1 goriilmektedir

(Harrell & Bradley, 2009: 25).

Yapilandirilmis goriisme, arastirmacinin gorlisme tizerinde kontrolii en fazla oldugu
goriisme tiiriidiir. Gorlisme sorular1 onceden belirlenir, sabittir ve belirli sira ile
sorulmaktadir. Bu goriisme yontemi genellikle nicel aragtirmalarda kullanilmaktadir.
Nitel arastirmalarda ise en c¢ok katilimcilarin demografik bilgilerini alirken

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

Yart yapilandirilmis goriisme, nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Arastirmaci tarafindan 6nceden belirlenmis sorular ile birlikte, gériisme esnasindaki
gelismelere bagli olarak yeni sorularinda sorulabildigi goriisme yontemidir (Giiler,
Halicioglu ve Tasgin, 2015: 115). Bu yontem katilimcilarin algiladigr diinyayr kendi
diisiinceleriyle anlatmasina yardimci olmaktadir. Bunun i¢in katilimcilara agik uglu
sorular yoneltilmektedir. (Merriam, 2018: 88). Ayrica arastirmaci konuya iliskin, farkl
katilimcilardan ayni tiir bilgilerin alinmas1 amaciyla bu yontemi kullanmaktadir (Patton,
1987: 111). Yontemin sagladigi esneklik ve serbestlik, farkli sorularla konunun
acilmasina, fazla detayli verinin elde edilmesine ve konu hakkinda yeni fikirlere
ulasilmasina olanak saglamaktadir (Merriam, 2018: 88; Giiglii, 2019: 104). Kisaca yar1

yapilandirilmis goriismeler, genellikle aragtirmaci bir konuyu derinlemesine arastirmak
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ve verilen cevaplari 1yice anlamak istediginde kullanilmaktadir (Harrell & Bradley, 2009:

27).

Yapilandirilmamis  gériisme, arastirmacinin arastirma alanina dogrudan katildigs,
sorularin katilimciya spontane bir sekilde yoneltildigi, arastirma alanindaki durumun
anlagilmaya calisildigi yontemdir. Arastirmacinin goriisme lizerinde fazla kontrolii
yoktur, bu yilizden goériigmenin akisi katilimeinin verdigi cevaplara gore farkli yonlerde
ilerleyebilir. Arastirmaci konu hakkinda yeterli ve gerekli veriyi elde etmek igin,
bireylerle birden fazla goriisme gerceklestirebilir. Fakat goriismeler uzun zaman alabilir
ve arastirmaci sonunda biiyiik bir bilgi denizinin igerisinde kaybolabilir (Merriam, 2018:
89; Giiler, Halicioglu & Tasgin, 2015: 118; Harrell & Bradley, 2009: 26; Patton, 1987:
110).

Calisma kapsaminda yukarida tanimlanan goriisme tilirlerinden yar: yapilandirilmis
gortisme yontemi tercih edilmistir. Clinkii nitel ¢calisma belirli bir ama¢ dogrultusunda
gerceklestirilmekte ve arastirma problemine sadik kalmak gerekmektedir. Boylelikle hem
onceden hazirlanmis sorular1 sorulabilir hem de bu sorular daha ayrintili bir bicimde
incelenebilir. Aksi takdirde goriismede konu farkli yonlere gidebilir. Bu yontem ile konu

hakkinda farkl bireylerden daha sistematik ve karsilastirilabilir bilgi elde edilebilir.

3.1.4.1. Miilakat Sorularinin Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan olusturulan miilakat sorularinin ilk versiyonu, birinci boliimde
gelistirilen modeldeki temalar c¢ergevesinde taslak olarak hazirlanmistir. Olusturulan
taslak form saglik yoOnetimi alanindaki dort akademisyen ile paylasiimistir.
Akademisyenlerin fikir ve onerileri dogrultusunda degisiklikler yapilmis ve yeni bir
goriisme formu gelistirilmistir. Yeni form danisman 6gretim tiyesi ile degerlendirilmis ve

goriisme formunun son hali verilmigtir (EK-1).

Miilakat formu bes asama ve bes adet sorudan olusmaktadir. Bu agamalar; i — saglik
kurulusundan beklentiler, 11 — doktorlardan beklentiler, iii — hemsirelerden beklentiler, iv
— tedavi ve bakim siirecinden beklentiler ve v — katilimcinin demografik bilgilerini elde

etmeye yonelik sorular1 icermektedir.

Miilakat sorulari her ne kadar modeldeki temalardan ve belirli bir siire¢ sonucunda

hazirlanmis olsa da goriisme esnasinda aragtirma konusunun daha iyi anlasilabilmesi ve
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derinlemesine bilgi edinilmesi amaciyla yeni sorular sorulmus ve katilimcilardan gelen

cevaplara gore sorularin siralamasi degistirilmistir.

3.1.5. Gegerlilik-Giivenirlilik

Gegerlilik ve giivenirlilik, ¢alisma sonuglarinin inandiriciliginin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan en yaygin olan olgiitlerdir (Giiglii, 2019: 390). Nitel ¢alismalarda gecerlilik,
arastirmacimin inceledigi olguyu, oldugu bicimiyle ve tiim gercekligiyle ortaya koymast,
olgunun olabildigince yansiz olarak gozlenmesi, elde edilen sonuc¢larin biitiinliigiinii ve
vapt ile veri arasinda kurulan bagin dogrulugunu kapsamaktadir (Bryman, 2015;
Hammersley, 1998). Giivenirlilik ise ¢alisma verilerinin toplanmasi, yorumlanmast veya
analizinin tutarliligi ve tekrar edilebilir olmasidir (Giiclii, 2019: 403). Nitel literatiirde bu
iki Olciitiin yerine daha ¢ok sonuclarin dogrulugu, seffaflik, tarafsizlik (objektiflik),
inanilirhik, aktarilabilirlik, esneklik, arastirmacinin tecriibesi, bilgi yeterliligi gibi
nitelikler tizerinde durulmaktadir (LeCompte & Goetz, 1982; Lincoln & Guba, 1985;
Eisner, 1991; Krefting, 1991; Maxwell, 1992; Lather, 1993; Whittemore, Chase &
Mandle, 2001). Fakat Creswell (2020: 252), pek ¢ok nitel gecerlilik tiiriiniin oldugunu ve
yazarlarin kendi gecerlilik tiirli ve stratejilerini segmeleri gerektigini dnermektedir. Bu
baglamda literatiirde sikg¢a karsilagilan betimsel gegerlilik, yorumlayici gecerlilik,
kuramsal gecerlilik (i¢ gecerlilik), genellenebilir gecerlilik (dis gegerlilik) ve
degerlendirmeci gegerlilik gibi yontemler bulunmaktadir (Maxwell, 1992; Giiglii, 2019:
394-397). Ancak, nitel alanda kategorize edilen paradigmalarin ve metodolojilerin
coklugu nedeniyle gegerlilik i¢in genel kabul goren bir kriter kullanmak oldukga giictiir.
Bu sebeple bazi yazarlar nitel arastirmacilarin gegerliligini kanitlamaya yonelik ¢abalar1
yersiz ¢abalar olarak nitelendirmektedir (Giiglii, 2019: 393). Bu calismada gegerliligi
ortaya koymak i¢in kuramsal gegerlilikten yararlanilmigtir. Kuramsal gegerlilik, soyut bir
yaklagimdir. Arastirmanin kavramsal veya kuramsal modeli veya miilahazalar, veri
toplama amaciyla uyumlu olmalidir (Sencan, 2015: 730). Baska bir ifade ile kuramsal
gecerlilik, bilgileri birlestirmede, verileri yorumlamak i¢in kullanilan yonteme baglh
olmak anlamina gelmektedir (Akiiziim & Ozmen, 2013: 107). Bu ¢alismada da kavramsal
ve kuramsal olgulara bagli olarak bir arastirma modeli gelistirilmis ve verilerin

toplanmasi ve uygulanmasinda modele bagl kalinarak arastirmaci yanliligi engellenmeye
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calistlmistir. Nihayetinde c¢alismadan elde edilen bulgular sonuglarin kuramsal ve

kavramsal ¢erceve ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Nicel arastirmada, giivenilirlik, siire¢lerin ve sonuglarin tam olarak tekrarlanabilirligi
anlamina gelir. Farkli paradigmalara sahip nitel arastirmada, bu tiir bir glivenilirlik tanim
zordur. Bu nedenle, nitel aragtirma i¢in giivenilirligin 6zii tutarliliktir (Leung, 2015). Bu
sebeple nitel aragtirmalarda giivenilirlik yerine giivenilebilirlik veya tutarlilik kavramlari
kullanilmaktadir. Giivenilebilirlik, aragtirmanin bulgular1 ve yorumlarmin tutarli bir
stirecin {irlinii olmasini ifade etmektedir (Arastaman, Fidan & Fidan, 2018: 60). Bu
amagla kullanmilabilecek ydntemlerden biri iiggenlemedir. Uggenlemede amag, her major
sonucu desteklemek igin en az ii¢ bilgi kaynaginin kullanilmasidir. Ucgenleme, veri
kaynakly tiggenleme (calismada ¢ok cesitli veri kaynaklarinin kullanilmasi), arastirmaci
tiggenleme (verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasinda birden fazla arastirmacinin
gorev almast), teori iiggenleme (literatiir incelenerek farkli yaklagimlarin saglanmasi) ve
yontem tiggenleme (cok fazla veri toplama) seklinde dort sekilde yapilabilir (Bagkale,
2016: 25). Bu calismada arastirmaci iiggenleme ve teori ilicgenleme tiirlerinden

yararlanilarak arastirmanin giivenilebilirligi ya da tutarlili1 saglanmigtir.

3.1.6. Arastirma Siireci

Calisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji kliniginde
gerceklestirilmistir. Kardiyoloji Klinigi, 2008 yilindan bu yana acil servis, koroner yogun
bakim iinitesi ve yatakli servisler ile hizmet sunmaktadir. Birime bagl olarak 20 yatakli
koroner yogun bakim tinitesi, 39 yatakli kardiyoloji servisi ve 6 yatakli anjiyografi takip
tinitesi bulunmaktadir. Hafta i¢i her giin dort poliklinikte ayakta tedavi goren hastalara
hizmet sunulmaktadir. Biitiin bunlarin yani1 sira ekokardiyografi (transtorasik,
transdzofageal ve 3 boyutlu EKO), ambulatuvar kan basinci takibi (Tansiyon Holter) ve
olay kaydedici (event recorder) gibi yontemler ile kalp ve damar hastaliklarinin teshisini

saglayacak incelemeler de yapilmaktadir.

Calismanin  orneklemini, kardiyoloji kliniginde yatarak tedavi olan hastalar
olusturmaktadir. Poliklinik muayenesinden sonra yatarak tedavi hizmeti almasina karar
verilen hastalarin yatis siirecinde ¢alismaya katilim gosterip gostermeyecegi sorularak,
calismaya katilmak isteyen hastalar 6érneklem grubuna dahil edilmistir. Arastirma 12
Ekim — 13 Kasim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup; bu tarihler arasinda
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klinikte toplam 26 hasta yatarak tedavi gormiistlir. Yatis1 verilen hastalardan 18 ve 19.
miilakat siirecinde ayni seyleri tekrar etmesi nedeniyle 19. hastanin katilimiyla miilakat
sonlandirilmistir. Bu sebeple ¢alisma 19 hasta iizerinde gergeklestirilmistir'. Pandemi
sebebiyle isteyen hastalarla online olarak miilakat yapilabilecegi bilgisi verilmis, ancak
hastalarin tamami yiliz ylize goriismeyi tercih ettiklerinden goriismeler yliz yiize

yapilmistir.

Goriligsmeler, gorligme yapilan hastanin rahatsiz olmayacagi ve bu sebeple goriigmenin
yarida kesilmeyecegi sessiz bir ortamda yapildi. Goriismeler Saglik Bakanliginin Covid-
19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Rehberindeki kurallara uygun bir sekilde koruyucu dnlemler alinarak ve hijyen
kosullar1 saglanarak gerceklestirilmistir. Gorlisme Oncesi arastirmaciyla hasta arasinda
gerceklestirilen kisa sohbette hastaya calisma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir.
Gortismeden elde edilen bilgiler iiciincii sahislarla paylasilmayacagi konusunda garanti
verildikten sonra, hastadan goriismenin kayit altina alinmasina izin verdigine dair yazili
onam alinmistir. Gorlismeye arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmisg
goriisme formundaki sorularla baglanmis ve katilimecmin verdigi cevaplara gore farkli
sorularla konu hakkinda derinlemesine veri saglanmistir. Goriigme esnasinda veriler ses
kayit cihazi ile kayit yapilmak ve yazili notlar alinmak suretiyle veri kaybinin oniine
gecilmistir. Sorulacak sorular tamamlandiktan sonra, katilimcilarin sdyledikleri
ozetlenmis ve bunlara eklemek istedikleri bir seyler olup olmadig1 sorulmustur. Ilave sozii
olan katilimcilarin son sozleri de alindiktan sonra kayit durdurularak goriisme

sonlandirilmistir. Goériismeler yaklasik 30 dakika civarinda stirmiistiir.

3.1.7. Veri Analiz Yontemi

Tezin bu asamasinda, kavramsal ¢ercevede yer alan modeli test etmek i¢in nitel verilerin
toplamasi ve analizinde arastirmaya yon veren tema ve kategorilerden yararlanilmistir.
Bu tema ve kategoriler, arastirmanin belirli bir odakta ve smir igerisinde kalmasini
saglamanin yani sira verilerin toplanmasi ve analizinde de kolayliklar saglamaktadir.
Ayrica verilerin yorumlanmasinda arastirmaciya yon vermektedir. Caligmada analiz

yontemi olarak icerik analizi kullanilmistir. Hsieh ve Shannon (2005) nitel igerik analizini

! Girig boliimiinde drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi konusunda ayrmntili bilgi verilmistir.
58



klasik igerik analizi, 6zetleyici igerik analizi ve yonlendirilmis i¢erik analizi olmak tlizere

ti¢ farkli yaklasimla ele almaktadir.

Klasik icerik analizinde kategoriler verilerin 6n yargili kategorilere zorlamaktan daha
ziyade analiz sonucunda elde edilir. Kodlama kategorileri ham verilerden tiimevarimsal
yolla elde edildigi i¢cin gomiilii teori yaklagimi olarak da adlandirir. Bu analiz tiiriinde
amag, teori gelistirmektir. Incelenen olgu ile ilgili yeterli kavramsal ve kuramsal bilgi
yoksa bu analiz tekniginin kullanilmasi uygun bulunmaktadir. Dolayisiyla bu teknigin
kullanilmasiin amaci, analizi yapilan dokiimanin igeriginin teorik bir ¢ercevede

baglantilarin1 agiklayabilmektir (Giiglii, 2019: 174; Gokmen, 2017: 179).

Ozetleyici icerik analizi, metinde ya da verilerde bulunan kelime veya ifadelerden
yararlanarak yapilir. Kelimelerin veya igerigin sayilmasimni ve bu niceligin
yorumlanmasint kapsamaktadir. Bu yontemi kullanan arastirmact verilerde bulunan
belirgin temalara ve gizli anlamlara odaklanarak elde ettigi bulgularla arastirmasini
gerceklestirir. Bu analizde metinlerde yer alan belirli kelime veya i¢erigin altinda yer alan
anlamlar kesfedilmeye calisilir. Yontem kelimelerin anlamlarini tlimevarimsal bir

yaklagimla arastirmay1 hedeflemektedir (Giiglii, 2019: 174; Gékmen, 2017: 179).

Yonlendirilmis icerik analizi, kavramsal kategorilerin yeni bir i¢erige uygulanmasidir.
Dolayisiyla bu yaklagimin amaci, kavramsal bir ¢ergeve veya kurami dogrulamak veya
gelistirmektir. Bu teknikte ilk kodlar mevcut bir teori veya arastirma bulgularina
dayanilarak yapilir. Arastirmada daha analitik kodlarin ve kategorilerin kullaniimasi
gerekir. Arastirmaci belirledigi temalar1 ve verinin i¢inden kendiliginden ortaya
cikabilecek temalar1 kullanarak veriyi daha derinlemesine ¢oziimleme imkani bulur. Bu
ifadelerden de anlasilacagi gibi yontem, tiimdengelim yontemi olarak tanimlanabilir
(Giigli, 2019: 174; Gokmen, 2017: 179). Dolayisiyla yonlendirilmis igerik analizi teknigi
ayni zamanda nitel aragtirma tekniginin yalnizca timevarimsal olabilecegine olan inancin

aksine tiimdengelimsel olabilecegini gostermesi bakimindan da 6nemli bulunmaktadir.

Calismada veri analiz teknigi olarak “Yénlendirilmis (Directed) Nitel Icerik Analizi”
(Hsieh & Shannon, 2005: 1281) kullanilmistir. Yani c¢aligmanin verilerinin analizi,
tiimevarimei bir sekilde kodlardan temalara dogru degil, timdengelimci bir yaklagimla
temalardan kodlara dogru yapilmistir. Bu teknigin tercihinde kavramsal g¢ercevede

yapilan incelemeler ve daha once gelistirilmis kuramlardan yararlanilarak olusturulan
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temalarin yami sira hastalarla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerden
yararlanilarak olusturulan temalar kullanilarak hasta beklentilerinin daha ayrintili bir

sekilde incelenmesi olmasi etkili olmustur.

Yapilan gorlismeler sonucunda elde edilen ses kayitlari her miilakatin ardindan desifre
edilerek yazili hale getirilmis ve metin defalarca okunarak arastirma sorusu ile arasindaki
baglanti kurulmaya ¢alisilmistir. Kodlamalar, kavramsal ve kuramsal incelemeler sonucu
olusturulan modeldeki temalar ile goriismeler sonucunda elde edilen metinlerindeki
anlam ve agiklamalar1 iceren ifadelerin eslestirilmesi sonucunda olusturulmustur.
Eslestirme sonucunda elde edilen analiz sonuglari ile model arasinda genel olarak
uyumluluk gézlenmekle birlikte farkli kategoriler ortaya c¢ikarilmistir. Kodlama siireci
arastirmaci ve kodlamay1 yapmay1 kabul eden bir akademisyen tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak gerceklestirilmistir. Bagimsiz olarak kodlama siireci tamamlamadiktan
sonra iki caligma karsilastirilarak farkli temalar belirlenip belirlenmedigi ortaya
konulmus ve iki ¢alismanin tutarli oldugu belirlendikten sonra temalarin kodlama islemi
sonlandirilmistir. Bu siirecin ardindan nitel verilerin analizleri yapilmistir. Verilerin
analizinde NVIVO nitel veri analiz programindan yararlanilmistir. Nitel ¢aligmalarda
arastirmacilarin  yapmis oldugu yorumlarin bilimsel arka plandan yoksunlugu
konusundaki elestirileri bertaraf etmek i¢in yazilimin imkan verdigi ol¢iide istatistiksel

tablo ve diyagramlar olusturularak yorumlar desteklenmistir.

3.2. Bulgular

Calismanin bu bolimiinde “Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin saglik hizmetlerinden
beklentileri nelerdir?’ve "Hastalar bu beklentileri kimlerden beklemektedirler?” olan
arastirma sorularmi yanitlamak i¢in yapilan derinlemesine miilakatlardan elde edilen

bulgular yer almaktadir.

3.2.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Calismada amagcli rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak kardiyoloji klinigine yatisi
yapilan kardivaskiiler hastalar ulagilmaya calisilmistir. Ulasilan nihai 6rneklemde
calismaya katilan 19 hasta ile derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.
Katilimeilara iligkin bilgiler Tablo 4’de goriilmektedir. Buna gore, katilimcilarin 15’1

erkek ve 4’1 kadindir. Yas ortalamalar1 55,95 (en kiigiik yas: 26 — en biiyiik yas: 78)’dir.
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Katilimcilarin ¢ogunlugu ilkokul mezunudur. Katilimcilardan 7°sinin baska kronik
hastalig1 olmamasina karsilik; 12 hastanin bagka bir kronik hastaligi da bulunmaktadir.

Daha 6nce kalp ameliyati olan katilimcilarin sayist ise 9°dur.

Tablo 5: Katihmcilara iliskin Bilgiler

Baska Bir Daha Once
Goriisme Kodu Cinsiyet Yas Egitim Durumu Kronik Kalp Ameliyati
Hastahk Olma Durumu
Gl Kadm 73 Okuryazar degil Var Hay1r
G2 Erkek 36 Lisans Yok Hayir
G3 Erkek 55 Lise Var Hayir
G4 Kadin 26 Lise Yok Hayir
G5 Kadm 78 [lkokul Var Hay1r
G6 Erkek 62 Ilkokul Var Hayir
G7 Erkek 65 [lkokul Var Hay1r
G8 Kadimn 63 Ilkokul Yok Hayir
G9 Erkek 56 Lisans Var Evet
G10 Erkek 64 Lise Yok Evet
Gl1 Erkek 52 Ilkokul Var Evet
Gl12 Erkek 46 Lisans Yok Evet
GI13 Erkek 68 [lkokul Var Hayir
Gl4 Erkek 61 Lisans Var Evet
Gl15 Erkek 51 Ilkokul Yok Evet
Gl6 Erkek 35 Ilkokul Yok Hayir
G17 Erkek 64 Ilkokul Var Evet
G18 Erkek 71 [lkokul Var Evet
G19 Erkek 37 [lkokul Var Evet

3.2.2. Tema ve Kategoriler

Hastalarla yapilan goriismeler neticesinde, hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri
yedi tema ve 23 kategoriden olusmaktadir (Tablo 5). Temalar yogunluklar1 bakimdan
strasi ile “Hizmete Erisim”, “Iletisim”, “Bilgilendirme”, “Destek Olma”, “Hasta Onurunu

Koruma”, “Otelcilik Hizmetleri” ve Tedavi Sonucundan Beklentiler” dir.

Hizmete erisim temasi alt1 kategoriden olusmaktadir. Buna gore yetkinlik kategorisinde
18 hasta saglik calisanlarinin yetkin olmasi gerektigini 34 kez vurgulamistir.
Tedavilerinin takip edilmesini bekleyen 17 hasta kategoriyi 33 kere tekrarlamistir. 15
hasta ise 24 kez hizmetten yararlanma temasmna vurgu yapmistir. Saglik calisanlar
tarafindan uygulanan prosediirlerin hizli olmasini isteyen 14 hasta bu konuyu 22 defa
ifade etmistir. 10 hasta erisim engeli ile ilgili ifadeleri 10 kez ve bes hasta

koordinasyon/konsiiltasyonla ilgili olarak alt1 kez tekrarda bulunmustur.
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[letisim temasina gore; 19 hastanin tamami 67 kez doktor — hasta arasindaki iletisimden
beklentisi oldugunu vurgulamistir. Hemsire-hasta iletisimine iliskin ifadeler 19 hasta
tarafindan 39 kez tekrarlanmistir. Sekiz hasta diger saglik calisanlar ile iletisiminden

beklentilerini 13 defa tekrarda bulunmustur.

Bilgilendirme temas1 tedavi Oncesi, slireci ve sonrasinda olmak iizere ii¢ kategoriye
ayrilmaktadir. Tedavi dncesi bilgilendirme kategorisine gore, hastalardan 18’1 30 kere bu
kategoriyi tekrarlamistir. 17 hasta tedavi siirecinden beklentilerinin neler oldugunu 32

defa ve tedavi sonrasi bilgilendirmeyi alt1 hasta sekiz kez vurgulamustir.

Destek olma temasina gore; duygusal destek kategorisi 18 hasta tarafindan 55 defa ve

fiziksel destek kategorisi, dort hasta tarafindan sekiz kez tekrarlanmistir.

Hasta onurunu koruma temasi altinda yer alan tibbi 6zen kategorisi 16 hasta tarafindan
37 defa, hasta 6zerkligi verilmesi kategorisi 12 hasta tarafindan 16 kez ve mahremiyet ise

yedi hasta tarafindan yedi kere beklentilerini ifade etmislerdir.

Otelcilik Hizmetleri temasina gore; konfor kategorisi 17 hasta tarafindan 22 kez
vurgulanmistir. 14 hasta giivenlik hizmetlerine yonelik beklentilerini 21 defa ifade

etmistir. Temizlik kategorisi ise sekiz hasta tarafindan on kere tekrarlanmistir.

Tedavi Sonucundan Beklentiler temast fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik hali olmak tizere
ic kategoriye ayrilmaktadir. Fiziksel iyilik hali 13 hasta tarafindan 17 kez ve duygusal
tyilik hali, 12 hasta tarafindan 14 defa tekrarlanmistir. Sosyal iyilik hali kapsaminda iki

hasta aile ve arkadaslariyla sosyal iligkilerinde daha iyi olmaya iliskin beklentilerini ifade

etmistir.
Tablo 6: Tema, Kategori ve Kodlama Sayisi
Tema ve Kategoriler Goriismeci  Kodlama Sayisi
Tema 1: Hizmete Erisim 19 129
Yetkinlik 18 34
Tedavi Takibi 17 33
Hizmetten Yararlanma 15 24
Prosediirler 14 22
Erisim Engeli 10 10
Koordinasyon/Konsiiltasyon 5 6
Tema 2: iletisim 19 119
Doktor-Hasta Iletisimi 19 67
Hemsire-Hasta iletisimi 19 39
Diger Saglik Calisani-Hasta Iletisimi 8 13
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Tema 3: Bilgilendirme 19 70

Tedavi Oncesi Bilgilendirme 18 30
Tedavi Siireci Bilgilendirme 17 32
Tedavi Sonrasi Bilgilendirme 6 8
Tema 4: Destek Olma 18 63
Duygusal Destek 18 55
Fiziksel Destek 4 8
Tema 5: Hasta Onurunu Koruma 17 60
Tibbi Ozen 16 37
Hasta Ozerkligi Verilmesi 12 16
Mahremiyet 7 7
Tema 6: Otelcilik Hizmetleri 19 53
Konfor 17 22
Guvenlik 14 21
Temizlik 8 10
Tema 7: Tedavi Sonucundan Beklentiler 18 33
Fiziksel lyilik Hali 13 17
Duygusal lyilik Hali 12 14
Sosyal lyilik Hali 2 2

3.2.2.1. Tema 1: Hizmete Erisim

Bu tema, hastalarin saglik kurulusunu se¢iminden itibaren herhangi bir sorunla
karsilagmadan saglik kurulusuna ve onlar tarafindan sunulan tiim hizmetlere erisebilmesi;
tibbi gereklere uygun ve kaliteli hizmetin sunulmasi; hizmet sunumunun nitelikli saglik
personeli tarafindan yapilmasi ile birlikte, ¢calisanlarla hastalar arasinda bilgi aligverisi
yapilmasi ve tedavi siirecinde tiim saglik calisanlari tarafindan takiplerinin yapilmasi
beklentilerini kapsamaktadir. Tema alti kategoriden olusmakta ve bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Sekil 8). Kategorilere iligkin alintilanan ifadeler Tablo 6’da tirnak

icinde gosterilmektedir. Alintidan sonra hastanin goriisme kodu yer almaktadir.
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Hizmete Erisim

Yetkinlik

Tedavi Takibi

Hizmetten Yararlanma

Prosedrler

Erisim Engeli

Koordinasyon/Konstiltasyon

Sekil 8: Hizmete Erisim Temas: — Kategorileri
3.2.2.1.1. Yetkinlik

Yetkinlik kategorisinde hastalar, saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve becerilerini ortaya
koymasin1 beklemektedir. Kategoride, saglik calisanlarinin iglerinde yetkin ve yetenekli
olmalari, teknolojiyi yararli bir sekilde kullanmalari, hastalara zarar vermeden tiim
islemleri gerceklestirmeleri, uygun tedavi yontemleri kullanmalar ile birlikte doktorun
tan1 ve tedavide iyi/basarili olmasi, ameliyati1 sorunsuz bir sekilde gergeklestirmesi yer
almaktadir. Gorlismecilerden G6 doktorlardan yetkinlikleri ile iliskili olarak “...doktorun
tani ve tedavide iyi/bagsarili olmasini... ““ ve G7 ise hemsirelerden yetkinliklerine yonelik
“...hemsirelerin islerinde iyi ve yetkin olmalarini beklerim.” beklentileri oldugunu ifade

etmektedir. Kategori altindaki diger ifadeler Tablo 6’da yer almaktadir.

3.2.2.1.2. Tedavi Takibi

Hastaligin teshisi, tedavinin belirlenmesi, tedavi siireci ve sonrasinda hastaya belirlenen
tan1 ve tedavi plan1 dogrultusunda hastanin takip ve tedavi islemlerinin
gerceklestirilmesidir. Tedavi takibi kategorisinde hastalar, saglik c¢alisanlarinin rutin
kontrolleri disinda hastalik teshisinin konulmasindan itibaren siirekli olarak takiplerinin
yapilmasini ve kontrol altinda tutulmay1 beklemektedirler. 19. goriismeci (G19) tedavi

takibi kategorisi ile iliskili olarak “... Diizenli olarak doktorun takibinde kalmayr ve
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gerekli kontrollerin yapimasit beklerim.” seklinde beklentisini dile getirmektedir.

Gorlismecilerin bazilarinin ifadeleri Tablo 6’da bulunmaktadir.

3.2.2.1.3. Hizmetten Yararlanma

Hizmetten yararlanma kategorisi, hastalarin ihtiya¢ duyduklari teshis ve tedavi hizmetini
almak icin saglik kurulusu ve saglik caligsanlari tarafindan sunulan hizmetten faydalanma
beklentisini kapsamaktadir. Kategoride hastalar, saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar
anda, randevusuz, hizli ve kolaylikla erisebilmeyi, hizli bir sekilde islemlerinin
gerceklestirilmesi gerektigini ifade etmektedirler. Bu kategoride beklentilere yonelik G11
“Intiyactm oldugu herhangi bir anda hizli bir sekilde miidahale edilmeyi ve hizli bir
sekilde saglhk calisanlarina ulasmayr isterim.” ifadesinde bulunmaktadir. Tablo 6’da

kategori ile iligkili goriismecilerin ifadeleri goriilmektedir.

3.2.2.1.4. Prosediirler

Prosediirler, saglik ¢alisanlarinin teshis ve tedavi amaciyla gelen hastalara uyguladiklari
islemlerin etkili, zamaninda ve dogru bi¢cimde yiiriitiilmesi beklentilerini i¢ermektedir.
Prosediirler kategorisinde hastalar, saglik kurulusuna bagvurduklarinda tedavi
islemlerinin aksamadan ve beklemeden gergeklestirilmesini, saglik c¢alisanlarindan
yapilacak tiim islemlerin (teshis, tedavi, tahlil vs.) hizli gerceklestirmesini, islemler
esnasinda oradan oraya siiriklenmemeyi, sonuclarinin hizli bir sekilde ¢ikmasini
beklemektedirler. Ayn1 zamanda refakatcilerle ilgili sorunlar olusursa giderilmesini
istemektedirler. Prossediirlere yonelik beklentilerini dile getiren G4 su sekilde
“Saghgimla ilgili yapmam gereken islemlerin hizli bir sekilde yapilmasini isterim.
Yatisim olmadan énce kan tahlilim ve diger tetkiklerimin beni ugrastirmadan oradan
oraya stirtiklenmeden yapilmasini isterim. Biitiin tedavim ile ilgili her seyin hizli ve
zamaninda gergeklestirilmesini beklerim. Benim ihtiya¢larimin hepsinin giderilmesini ve
beni hi¢ ihmal etmemelerini isterim. ... Refakat¢ilerin kalmasit konusundaki sorunlarin
coziilmesini beklerim. Damar yolu ilk basta agildigi icin kaldigim siire boyunca kendimin
temizligi ve banyo konusunda sikintilar yasayabilirim. Eger ki stirekli kan alinmayacaksa
ameliyat giinii damar yolunun a¢ilmasini isterim.” durumu vurgulamaktadir. Prosediirler
kategorisi altindaki bazi goriismecilerin ifadelerine iliskin alintilar Tablo 6’da yer

almaktadir.

65



3.2.2.1.5. Erisim Engeli

Erisim engeli kategorisi, hastalarin saglik hizmetine erisiminde yasayabilecekleri
sorunlarin giderilmesine yonelik beklentilerini igermektedir. Kategoride hastalar, saglik
kurulusu konumu ve cevresindeki park alaninin yeterliligi ve hizmete erisimin kolay
olmas1 hakkindaki beklentilerini dile getirmektedirler. Erisim engeli kategorisi altindaki
beklentilerle iliskin olarak G4 “Ulasimin kolay olmasini isterim ve her hangi bir zorlukla

2

karsilasmay: istemem.” ifadesinde bulunurken, G6 “Hastanenin yeterli park alaninin
olmasini beklerim.” seklinde ifadede bulunmaktadir. Gériismecilerin bazilarinin ifadeleri

Tablo 6’da bulunmaktadir.

3.2.2.1.6. Koordinasyon/Konstiiltasyon

Saglik ¢alisanlarinin hastanin hastaligi hakkinda olumlu bir sonug elde etmesi icin is
birligi i¢cinde ¢alismasini ve birbirleri ile fikir aligverisinde bulunmasini kapsamaktadir.
Koordinasyon/Konsiiltasyon kategorisinde hastalar, calisanlar1 birbirleri ile is birligi
icerisinde ekip olarak calismasini, vardiya degisiminde hastanin hastaligi hakkinda
bilgilerin dogru sekilde aktarilmasi ve gerekli goriilmesi halinde baska uzmanlardan bilgi
alinmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Ugiincii goriismeci (G3) “Sadece bir doktorun
degil, ekip olarak servisteki doktorlarin birlikte ¢alismasint ...” ve ikinci goriismeci (G2)
ise “konu hakkinda bilgi sahibi degilse baska bir doktora sormasini veya beni
yvonlendirmesini ...” yonelik beklentilerini bu kategori altinda dile getirmektedir.

Kategoriye iliskin Tablo 6’da baz1 goriismecilerin fadelerine yer verilmektedir.

Tablo 7: Hizmete Erisim Kategorilerine iliskin ifadeler

KATEGORI IFADELER (VERILERDEN ALINTI)

“Doktorlarin hepsi bilgilidir. Ama ben, bir tane uzmana gittiim zaman
oraya asistanin1 koymasin. Ben bunu istemiyorum. Asistan oldugu zamanda
yaninda hocasi bulunsun. Bana yeterli bilgiyi verebilecek donanima sahip
bir doktorun olmasini isterim.” (G2).

“Doktorun isinde iyi olmasini isterim. Gerektiginde diger hastaliklarim
hakkinda diger doktorlardan bilgi almasini da isterim. Hastaligim hakkinda
gerektigi kadar ila¢ yazmasini beklerim.” (G5).

“Doktorlarin islerinde iyi olmasini isterim. Doktorlar teknolojinin gelismesi
ile birlikte teknolojiyi en giizel, verimli ve yararl bir sekilde kullanmalidir.
Boylelikle daha faydali sonuglar ortaya ¢ikacagini diistinmekteyim.” (G10).
“Tahlil tetkik gerekli olan her islemi bana zarar vermeden yapsinlar,
incitmesinler.” (G11).

“Hemgirelerin islerinde yetkin ve becerikli olmasini isterim. Canimi fazla
acitmasinlar.” (G13).

Yetkinlik
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Tedavi Takibi

“...benimle ilgili her seyi takip etsin sonugta kullandigim ilaglar var ve
bunlar1 kullanmazsam beni hastalik kotii yapiyor. Tansiyonum kolesteroliim
stirekli olarak &lgiilsiin. ... Tedavi siirecinde doktorlarin bizi takip etmelerini
durumumuzu kontrol altinda tutmalarini isterim. Yapilacak egzersizlerde
doktorlar bagimizda dursun ve bizi kontrol etsin.” (G7).

“... tedavim siirecinde takip etmesini ve kontrolii altinda olmay1 isterim.”
(G17).

“Doktorumun beni uzun siireli bir sekilde takibimi yapmasini ve siirekli
kontrol altinda tutmasini isterim.” (G18).

Hizmetten
Yararlanma

“... randevu sisteminin esnek olmasini isterim. Ya da direk doktorun yanina
girebileyim.” (G3).

“Saglik ¢aliganlarina istedigim ve ihtiyacim olan her an ulagmayi isterim.”
(G9).

“Saglik kurumuna ve doktorlara erisim konusunda higbir sikint1 yagsamamay1
isterim.” (G15).

“Doktorlarla randevu olmadan goriisebilmeyi ¢ok isterdim. Ama maalesef
sistem iizerinden randevu almadan buraya gelemiyoruz. ... Bir sorunumuz
sikintimiz ihtiyactmiz oldugunda hemen ulasabilelim. Agrilarimiz
oldugunda hizlica cevap verip onlar1 gidersin.” (G19).

Prosediirler

“... yapilan tetkiklerin ve tahlillerin uygun zamanda ve gerekli tedbirler
alinarak yapilmasini tercih ederim. Islemler bu siiregte uzayabilir ama
miimkiin oldugunca hizli olunmasini isterim. Ciinkii hastanede viriis
ortaminda fazla kalmak istemiyorum. Bagka doktorlara gériinmem gerekirse
giin igerisinde onlara da goriinmeyi islemlerimin bitmesini isterim.” (G10).
“Doktorlarin beni hemen ameliyat etmesini beklerim. Bana hemen miidahale
edilsin. Beni bekletmesinler isterim.” (G17).

“Hastanede tedavim esnasinda kolaylikla ve hizli islemlerimin yapilmasini,
tahlil ve sonuglarimin ayni1 giin igerisinde fazla sira beklemeden yapilmasim
beklerim.” (G18).

Erisim Engeli

“Hastanenin toplu tagima ile iyi ulasilabilirlik saglanmasini ve yeterli park
alaninin olmasini isterim. Ciinkii oradan oraya aragla siiriiklenmeyi ve arac1
park edecek yerin aranmasini istemem. Kolaylik saglansin bu konuda.” (G5).
“Erisim konusunda hastane park alanlariin diizenlenmesi ...” (G18).

Koordinasyon/
Konsiiltasyon

“... bir de vardiya degisimde hemsirenin arkadasina her seyi anlatmasini,
benim hakkimdaki bilgilerin dogru bir sekilde anlatilmasini, bana ona gore
davranilmasini isterim.” (G2).

“... hastaligtm hakkindaki bilgilerin diger doktorlarla paylasmasini
isterim.” (G5).

3.2.2.2. Tema 2: iletisim

Iletisim temasi, hastalarm saglik durumu, teshisi ve tedavi siiregleri hakkinda saglik

calisanlari ile arasinda gergeklesen bilgi aligverisinden beklentilerini ortaya koymaktadir.

Bu tema Sekil 9°da goriildiigii gibi, hastalarin doktor, hemsire ve diger saglik ¢aliganlari

ile arasindaki iletisim beklentilerini ele alan ii¢ kategoriden olugmaktadir. Temada

hastalar, saglik calisanlarinin giiler yiizlii, saygili, cana yakin davranmasini, agik ve

anlasilir sekilde konusmasini, sorunlarni dikkatlice dinlemesini, kendileri ile sohbet

etmesini istediklerini ifade etmislerdir. Alintilanan ifadeler Tablo 7°de yer almakta ve
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ifadeler tirnak iginde gosterilmektedir. Alintidan sonra hastanin goriisme kodu yer

almaktadir.

— Doktor - Hasta Iliskisi

Tletisim Hemsire - Hasta iliskisi

L Diger Saghk Calisan1 - Hasta iliskisi

Sekil 9: iletisim Temasi — Kategorileri
3.2.2.2.1. Doktor — Hasta Iletisimi

Doktorlar, hastalarin saglik hizmeti alimi esnasinda en c¢ok karsilastigi saghk
calisanlaridir. Bu sebeple hastalar saglik kurulusuna geldigi andan itibaren doktorlarla
iletisime gegmekte ve beklentiler i¢ine girmektedirler. Bu kategoride hastalar, doktorlari
tarafindan etkin dinlenilmeyi, karsilikli iletisime agik olmasini, teshis ve tedavi siirecinde
etkili anlatim gerceklestirilmesini beklemekle birlikte, saygi duyulmayi, nezaket ve giiler
yliz gibi kendilerine olumlu davraniglar gosterilmesini, doktorun giiven vermesini,
hassasiyetle yaklasmasini, beklemektedirler. Fakat doktorun kaba saba konugmasini,
kiiglimseyici ve umursamaz tavir takinmasini ve basindan gondermeye calisma
davranisinda bulunmasini beklememektedirler. Doktor — hasta iletisimi kategorisi
altindaki goriismecilerin beklentileri en fazla kodlanan kategoridir. Goriismeciler
yukaridaki doktor — hasta iletisimine yonelik beklentilerini dile getirmekte ve bunlarin
Onemini vurgu yapmaktadir. Buna gore goriismecilerden bazilarina yonelik ifadeler
“Benimle iyi iletisim kursun, giiler yiizlii ve anlayisli olsun, bana karsi nezaket
gostermekle birlikte, saygili davransin bana tepeden bakmasin kiiciik gérmesin beni
rencide etmesin. (G18)”, “Doktorun beni dinlemesini isterim. Benim anlayacagim sekilde
benimle konugmasint isterim. .... Doktorun saygili ve bana hassasiyetle davranmasini
beklerim. (GS)” ve “... iliskilerinin iyi olmasim, bizi dinlemesini, bizimle ilgilenmesini ve
giiler yiizlii olmasini  beklerim. (G8)” lizerine yogunluk bulunmaktadir. Bazi

goriismecilerin ifadeleri ise Tablo 7°de alintilanmaktadir.
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3.2.2.2.2. Hemsire — Hasta Iletisimi

Hemsire — hasta iletisimi kategorisi, tedavi siirecinde hastalara etkili bir tedavi
sunulabilmesi, sorunlarina kars1 yardimci olunabilmesi amaciyla hemsirelerin hastalar ile
arasindaki iliskilerin gii¢lendirilmesini ve hastalarin duygularina terciime olunmasini
kapsamaktadir. Kategoride hastalar hemsirelerin kendileri ile etkili iletisim
gerceklestirmesini, islemlerini yaparken sohbet etmelerini, can kulagiyla dinlemesini ve
sakin bir sekilde konusmasini beklemektedirler. Hastalar hemsirelerin giiler yiizlii, cana
yakin, sempatik, iyimser, naif, kibar, saygili ve sabirli olmasina iligkin olumlu davranislar
gostermesi beklemekte, ancak hemsirelerin yiiziiniin asik olmasini, kaba davranmasini,
ofyalip puflamasini ve ters davranmasini beklememektedirler. Kategorideki beklentilere
yonelik olarak goriismecilerden bazilar “Benim sikayetlerimi sikilmadan dinleyebilsin.
Benimle empati kurabilsin. (G2)”, “...benimle sakince konusmalarini, dikkatlice beni
dinlemelerini isterim. (G15)”, “Kaba davranmasinlar, giiler yiizlii ve sempatik olsunlar.
(G12)” ve “Sikayetimiz oldugunda rahathikla soyleyebilelim, oflayip puflamadan iglerini
layikiyla yerine getirsinler. Bize karsi her zaman sayguli davransinlar. (G13)” seklinde
ifadelerle beklentilerini dile getirmektedir. Kategori altindaki bazi goriigmecilerin

ifadelerine iliskin alintilar Tablo 7’de yer almaktadir.

3.2.2.2.3. Diger Saglik Calisani — Hasta Iletisimi

Diger saglik calisanlari, doktor ve hemsire disinda kalan, hasta ile genellikle hizmetin
yonetimi asamasinda karsilasan calisanlardir. Hastanin diger saglik calisanlar ile
kuracag etkili iletisim, saglik kurulusunda yasayabilecegi olumsuzluklari en aza
indirebilir ve tedavinin etkinliginin artirilmasina yardimci olabilir. Bu kategoride,
hastalar diger saglik calisanlari iletisiminden; anlayisli, saygil, giiler yiizlii, kibar vb.
davraniglar gostermesini beklemektedirler. Kategoriye iliskin olarak yedici goriismeci
(G7) “Diger yardimct personelde bize saygili davransin, bizi hor gérmesin.” ve birinci
goriismeci (G1) “Daha sicak olmasini beklerim.” seklinde ifadede bulunmaktadirlar.

Tablo 7°de kategori ile iligkili olarak goériismecilerin ifadelerinin alintilar1 bulunmaktadir.
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Tablo 8: iletisim Kategorilerine iliskin ifadeler

KATEGORI

IFADELER (VERILERDEN ALINTI)

Doktor —
Hasta iliskisi

“Acik konussun, beni can kulagiyla dinlesin, benim konusmam ig¢in beni
cesaretlendirsin, yalnizca doktorun agzina bakmayalim. ... abi kardes gibi
goriinmeyen bir bag sicaklik olussun aramizda, yalniz hissetmeyelim. Bize
giiven versinler.” (G12).

“Soru sordugumuz zaman veya derdimizi anlattigimiz zaman fevkalade bir
sekilde bizi dinlesinler ve cevap versinler. Hicbir seyi bastan savma
yapmasinlar.” (G13).

“Bana zaman ayirsin sohbet etsin, bana hassasiyetle yaklagsin, giiler yiizli
olsun. Fakat iistten bakan kiiclimseyici konusmasm ve Oyle bir tavir
takinmasin, ona karsi olan saygimi giivenimi yerle bir etmesin.” (G19).
“Benimle muhabbet etsin, beni giizelce dinlesin. I¢imi ferahlatsin, stresliyim
zaten bana bu iyi gelir. ... Doktor bana ilgili davran ve sicak davransin.” (G1).
“Iletisimi benim i¢in ¢ok dnemli, ¢iinkii bir giiler yiizlii olmasini isterim.
Merhaba doktor bey nasilsiniz dedigim zaman, merhaba deyip bana sicak
kargilamasini benimle el sikigmasini isterim. Nasilsiniz demesini, sempatik
yaklagsmasim isterim. ... Birazda saygili davranmasini isterim ... Egoist
olmasinlar anlayish olsunlar.” (G2).

“Bize kars1 saygili ve hassasiyetle davranmasini. Nezaket gostermesini, giiler
yiizlii olmasini isterim.” (G14).
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“... Yani ben aslinda daha giiler yiizlii olmasini isterim. Ciinkii karsisindaki
insan hasta. Burada kimse keyfi yatmiyor. Dolayisiyla siire gegiyor bu sekilde.
Geldiginde amca gilinaydin, abi glinaydin. Nasilsin iyi misin daha canli bir
sekilde olmasini isterim aslinda. Ozellikle hemsirelerin, bu cok 6nemli
aslinda. Buraya girdiginde giinaydin nasilsiniz i¢ten bir sekilde sdylemesi ne
kadar giizel bir sey. Tansiyonu dlgmeye geldim degil. Abi glinaydin, ¢iinkii
biz onlarm artik babasi, dedesi yasindayiz neredeyse. Oyle bir tavir
takinmalar1 ¢ok hos olur. Insanin génliine alirlar. Giinaydin ben yine geldim.
Tansiyonunuzu bakacagim, sekerinizi bakacagim, kendinizi nasil
hissediyorsunuz var mi1 bir sikintiniz demesi ne kadar giizel bir sey olur...”
(G14).
“...iglerini yaparken giiler yiizlii, bize kars1 iliml1 yaklagmalarimni isterim. Bir
robot gibi isini yapip ¢cikmasin surati asik olmasin. Is yogunluklarindan dolay1
yorgun olabilir, zaman1 olmaya bilir ama bir giilimseme kii¢iik bir sevgi saygi
¢ergevesinde hal hatir sorma selamlama i¢imize huzur verebilir. Asik surath
olursa ondan gekinebiliriz ister istemez. Yaptigi her islem bize batmaya baglar
ve o gelmesin isteriz artik. Ama neseli hayat dolu insanlara kars1 sempatik
birisi gelse ¢ok mutlu oluruz moralimiz bile diizelir. O yiizden hemsirelerin
sohbetinin olmasin1 bize kars1 ilimli yaklagmasini, ihtiyaglarimizi en azindan
derdimizi dinlemesini isterim. Bizi can kulagiyla dinlemeli ve bizimle sakin
bir sekilde konusmali, bize giiven vermeli. Islerinde iyi olmalarindan ¢ok ben
hemsirelerin insancil olmasini daha ¢ok tercih ederim...” (G18).
“... ben 80 lerde hastanelerde yattim. Cok hat huttu hemsireler. Bdyle
davraniglarinin olmamasini, bize karsi naif ve kibar olmalarini isterim. Bize
karst her zaman saygili davranmalar gerekmektedir. Her konuda ilgi
gostermeliler.” (G10).
“Iletisim ve ilgilerinin iyi olmasin1 beklerim. Zaten ¢ok fazla konusma sansin
olmaz. Islerini yapip giderler. Soru sorunca cevabini versinler, yani 6yle hot
hot is yapmasinlar, kaba davranmasinlar bize karsi. ... daha sicakkanli
yaklagirsin. Sen nasil sicakkanli yaklasiyorsan onlarin da Oyle yaklagmasi
gerekir. Hemsirenin sabirli olmasi gerekiyor.” (G16).
“IIk gittigimde personel tarafindan iyi bir sekilde karsilanmay1 isterim. ilk
basta doktorun yanina gidemedigimiz i¢in, sekreterin anlayish ve bilgili
olmasini beklerim. Bir sey sordugum zaman cevap vermesini ¢ok isterim.
Bazen diyorlar ki sunu yap bunu yap, kapida takip et. ben doktorun o an
miisait olup olmadigin1 bilmiyorum mesela. Tutupta bana iste orada kapida
Diger Saghk bekle, randevu veya kontrol sirasinda gére doktorun yanina gir falan demesini
Calisami—  istemiyorum. Bana bir sey sdylesin ben ona gore ne yapacagimi bileyim yani.
Hasta lliskisi Biraz kontrollii ve bilingli yapilmasin isterim baz1 seylerin.” (G2).
“Doktorlar, hemsireler ve diger hizmet gorevlileri de dahil hepsinin insancil,
insan gibi davranmalarini isterim. Bize kars1 ytiziik asik olup, ters davraniglar
gostersinler istemiyorum.” (G3).
“Saglik galisanlarinin ilgili olmasini isterim. Bize karsi kibar davranilsin. ...
bize kars1 hem saygili olsunlar hem de iyi niyetli davransinlar.” (G4).

Hemsire —
Hasta iliskisi

3.2.2.3. Tema 3: Bilgilendirme

Hastalar, saglik calisanlarinin hastalik teshisi, ameliyat veya tedavi siireci ve sonrasi
hakkinda kendilerine veya yakinlarina bilgilendirilmesi gerektigini ifade etmektedirler.

Bilgilendirme temas1 tedavi Oncesi, siireci ve sonrasinda bilgilendirme olmak tizere ii¢
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kategoriden olusmakta ve bu kapsamda degerlendirilmektedir (Sekil 10). Kategorilere
iliskin alintilanan ifadeler Tablo 8’de tirnak iginde gosterilmektedir. Alintidan sonra

hastanin goriisme kodu yer almaktadir.

Tedavi Oncesi Bilgilendirme

Tedavi Siirecinde Bilgilendirme

Bilgilendirme

Tedavi Sonrasinda Bilgilendirme

Sekil 10: Bilgilendirme Temasi — Kategorileri
3.2.2.3.1. Tedavi Oncesi Bilgilendirme

Hastalar, hastaliginin teshisini, hastalig1 ile iliskili gelismelerin neler oldugunu ve saglik
hizmetinden nasil yararlanabilecegi hakkinda ac¢ik ve anlagilir bir bicimde
bilgilendirilmeyi beklemektedirler. Ayrica hastalar, soru sorduklari zaman degil soru
sorulmadan hastalik hakkinda bilgi almay1, tedavinin uygulanmasi veya uygulanmamasi
durumunda karsilasabilecekleri risklerin neler oldugunu bilmeyi istemektedirler. Bu
dogrultuda oOneriler verilmesini ve yakinlarina bilgilendirme yapilmasini tercih
etmektedirler. Goriismecilerden G8 “Eskiden doktora soramazdik benim hastaligim nedir
diye. Ama ben merak ediyorum ne oldugunu. Bu yiizden doktorlardan hastaligim veya
saghk durumum hakkinda bilgi vermelerini, sorularima cevap vermelerini isterim.”
tedavi Oncesi bilgilendirme kategorine yonelik beklentilerden s6z etmektedir. Kategoriye

iligkin olarak bazi goriismecilerin diger ifadeleri Tablo 8’de yer almaktadir.

3.2.2.3.2. Tedavi Siirecinde Bilgilendirme

Hastalarin klinik servise yatisindan itibaren tedavisi siirecinde gergeklestirilen islemler
hakkindaki bilgilendirilme beklentisini icermektedir. Hastalar, planlanan bakim, tedavi
ve yapilacak tiim islemlerin soru sorulmadan, net ve eksiksiz bir bigimde,
anlayabilecekleri bigimde bilgi verilmesini beklemektedirler. Yani tedavinin her asamasi
hastaya calisan tarafindan detaylica anlatilmalidir. Hastalar, uygulamalar hakkinda
refakatcilerinin bilgilendirilmesi ile birlikte saglik kurulusundan ne zaman ayrilacaklarini

bilmeyi istemektedirler. Bu kategori altinda bazi goriismecilerin ifadeleri Talo 8’de
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bulunmaktadir. Bunlardan birinin ifadesi su sekildedir: “... Hemsirelerinde doktorlar gibi
vaptiklari her iglemi anlatmalarini isterim. Yalnizca benim soru sormami beklemesinler,

ben sormadan soéylesinler her seyi...” (G12).

3.2.2.3.3. Tedavi Sonrasinda Bilgilendirme

Hastalar, taburculuk islemi sonrasinda yasam kalitesini yeniden kazanmak i¢in neler
yapmas1 gerektigi konusunda bilgilendirilmeyi beklemektedirler. Hasta yapacagi
egzersizlerin neler olacagini, neleri yemesi gerektigini nelerden kacinmasi gerektigini
bilmeyi istemekte ve sagligmi geri kazanmak i¢in yonlendirilmeler yapilmasini
beklemektedir. Bu dogrultuda ikinci goriismeci (G2) “Sonrasinda iyilesebilecek miyim?
Tedavi bittikten sonra neler kullanacagim, hangi egzersizleri yapacagim, bu konular
hakkinda bilgiler verilebilir. Bilgilendirilmek ¢ok o6nemli benim i¢in, kafami
rahatlamama yardimct olur.” beklenti ifadelerinde bulunmaktadir. Baz1 gériismecilerin

kategoriye yonelik ifadeleri ise Tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 9: Bilgilendirme Kategorilerine iliskin ifadeler

KATEGORI IFADELER (VERILERDEN ALINTI)

“Doktorlarin 6ncelikle hastalik durumum hakkinda agik bir sekilde benim
anlayacagim kivamda bilgi vermesini isterim.” (G18).
“Doktorlar her seyi detaylica bahsetmeli, yalnizca sordugumuz zaman cevap
Tedavi Oncesi vermemeli.” (G12).
Bilgilendirme “... ameliyatin neden olmasi gerektigini, bana giiven vermesini ve sagligim
hakkinda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasini beklerim.” (G4).
“Beni hastalik ve siire¢ hakkinda bilgilendirsin ameliyat bdyle olacak,
ameliyat olmazsan sunlar gerceklesir riskli olur vs.” (G10).
“... ilaglarim1 nasil icecegimi bana anlatsin, bize sdylesin nasil oturup
kalkacagimi, uzana bilecek miyim? Nasil iyilesecegim falan onlar1” (G1).
“Tedavim siirecinde veya sonrasinda neler yasayabilecegimi anlatsin bana.
Tedaviyi nasil uygulayacagini bana anlatmasini isterim. Yapilacak tedavinin
her asamasmi bana detayli bir sekilde anlatsin. Ben onu kendi igimde
Oziimseyeyim. Ben bu siireci soru isaretleri ile gegirmeyeyim. ... Bana
Tedavi eksiksiz bir sekilde hangi ilaglar1 verilecegini, bu ilaglarin ne ise yaradigim
Siirecinde hakkinda bilgilendirmesini isterim. Bir refakatgi yanimda verilecekse,
Bilgilendirme refakatgiye bilgi verilmesini isterim. Siirekli benim bilincim agik olmayabilir
veyahut o an agrim sancim olabilir. Refakatcinin o esnada neler
yapabilecegini, kendisine nasil ulasabilecegimiz hakkinda bize bilgi
vermesini isterim.” (G2).
“Hemygireler tarafindan testler hakkindaki uygulamalarin net ve eksiksiz bir
sekilde agiklanmasini, sorularima cevap verilmesini, ... hastaneden ne zaman
ayrilacagimi bilmeyi” (G6).
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“Sonra taburcu olurken neler yapmam gerektigini, egzersizlerin neler
olacagini sOylemesini isterim. Zaten kizima anlatacaklardir ama bende
duymak isterim. Ciinkii onlar1 yapacak olan benim. Hastada benim yani
benim bilmem daha o6ncelikli daha onemli. Neler yemem gerektigini,

Tedavi nelerden kaginmam gerektiginin belirtilmesini beklerim tuzlu tuzsuz.” (G1).
Sonrasinda .« ) .o .. N )
oo . Tedavi bakim siirecinde doktorlarin bana iyi gelecek yonlendirmeler
Bilgilendirme

yapmalilar. Yapmam gereken egzersiz veya yapmamam gerekenler varsa
bana anlatilsin isterim. K&y islerinde ¢alistigim icin kendimi nasil kontrol
etmem ve nasil yasamam gerektigini sdylesinler. Diyet yapilacaksa eger
neler yiyecegi yemeyecegim ifade edilsin.” (G11).

3.2.2.4. Tema 4: Destek Olma

Destek olma temasi, saglik kurulusundan hizmet alimin1 gerceklestiren hastalar veya
yakinlarina saglik g¢alisanlart tarafindan yardimeci olunmasini kapsamaktadir. Destek
olma, hastalarin tiim duygusal ve fiziksel ihtiyaclarinin talep edilmeden karsilanmasidir.
Bu destek saglik calisanlar1 tarafindan sorgulanmadan gergeklestirilmelidir. Tema Sekil
11°de goriildiigi gibi, fiziksel ve duygusal olmak {izere iki kategoriden olugmaktadir.
Almtilanan ifadeler Tablo 9°da yer almakta ve ifadeler tirnak i¢inde gosterilmektedir.

Alintidan sonra hastanin goriisme kodu yer almaktadir.

Duygusal Destek

Destek Olma

Fiziksel Destek

Sekil 11: Destek Olma Temas — Kategorileri

3.2.2.4.1. Duygusal Destek

Duygusal destek kategorisi, hasta ve yakinlarinin korku, iizlintli, kaygi gibi duygusal
sikintilarla bag etmede zorlanmasi ve duygularinin iginden ¢ikamayacak duruma gelmesi
halinde saglik calisanlart veya uzmanlar tarafindan destek olunmasi veya
giiclendirilmesidir. Bu temada, hastalar yalnizlik, iimitsizlik duygularina kapildiginda,
morallerini kaybettikleri hallerde ve duygusal ¢okiis yasamaya bagladiklarinda saglik
calisanlarindan destek almayi beklemektedirler. Hastalar, ¢aligsanlar tarafindan korku,
kaygi ve endiselerinin giderilmesini ve ciddiye alinilmay1 istemektedirler. Bununla
birlikte hastalar, motive edilmeyi, i¢lerinin rahatlatilmasini, huzur ve umut verilmesini,
manevi destek veya rehberlik edecek danigmanlik hizmeti verilmesini beklemektedirler.
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Kategoriye iligkin baz1 goriismecilerin ifadeleri su sekildedir: “Benim i¢cimi rahatlatsin,
huzur versin. (G10)”, “Doktorun yamima gelip, bu siire¢ boyle gegecek rahat ol sikinti
vapma. Biz giinlerce ameliyat yapiyoruz bir sikinti olmuyor demesi ¢ok hosuma gider
dogrusu. (G14)”, “Her zaman degerli oldugumu hissettirsin. ...Kaygilarim: gidersin,
yammda oldugunu hissedebileyim. (G18)” ve “...i¢imizi ferahlatsin, ¢aremize derman
olamaz belki ama manevi bir rahatlik verebilir. Dertlerimize ortak olabilir, halimizi
anlayabilir. Yammizda oldugunu hissettirebilir. (G19)”. Baz1 hastalarin ise kategoriye

iliskin ifadelerinin yer aldig1 alintilar Tablo 9’dadir.

3.2.2.4.2. Fiziksel Destek

Fiziksel destek kategorisi, hastalarin saglik calisanlar1 tarafindan telkinler verilerek
rahatlamasi, iyilesme siirecinde destek olmasi, egzersiz gibi uygulamalar1 yapmay1 tesvik
etmesidir. 17. ve 18. goriismeciler (G17-G18) calisanlar tarafindan kendilerine “

yvardimct olunmas isterim.” seklinde ifadede bulunmaktadir. Gorlismecilerin kategoriye

yonelik ifadeleri Tablo 9°da bulunmaktadir.

Tablo 10: Destek Olma Kategorilerine iliskin ifadeler

KATEGORI IFADELER (VERILERDEN ALINTI)

“... bizi bu siiregte yalniz birakmasinlar. ... Kaygilarimi gidersinler. ... fazla
duygusalim, bazen gozlerim yasarir. Aglama duygusu gelir bir sey oldugu
zaman. Cok duygusal yapiya sahibim. O yiizden i¢imi ferahlatsinlar, manevi
acidan destek almay1.” (G11).
“Doktor samimi olmak zorunda degil ama motive etmek zorunda. ... duygusal
olarak motivasyon ve destek verilmemekte. Sifir yani. Su an bizi hasta olarak
goriiyorlar. Bundan sonraki siirecte bu durum degisir mi bilemem tabi. Bizi
duygusal olarak rahatlatacak bize rehberlik edecek danismanliklarin olmasi
gerekiyor.” (G15).
“Bu siirecte beklerken insan duygusal olarak bir ¢okils yasiyor. Bir gariplik
cokiiyor. Keske gelip bizimle konussa korkularimizi endiselerimizi
giderseler. Bizi rahatlatsalar. Ciinkii insan dururken her seyi aklina takiyor ve
bazi seyleri diigiinmekten kendini alikoyamiyor.” (G17).
“Oncelikle igimi rahatlatsinlar ve su serpsinler, korkularimi yenmemde
yardimc1 olsunlar ve bana manevi olarak destek versinler. Her seyin yolunda
gidecegine dair beni motive etsinler. Ve giiven bagi olusturulsun aramizda.”
(G4).
“Iste kizim beni bekleyecek ama ben yine de hemsirenin bana destek olmasini
Fiziksel istiyorum.” (G1).
Destek “Yanimda refakat¢im olmadigi zaman bana destek olacak bir personelin
olmasini isterim.” (G2).

Duygusal
Destek
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3.2.2.5. Tema 5: Hasta Onurunu Koruma

Hasta onurunu koruma temasi, hastanin hizmet alimi siirecinde saglik durumunun
gerektigi olanaklardan eksiksiz sekilde faydalanmasi, saglik durumu hakkindaki
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde gergeklestirilmesi ve rizast dogrultusunda tedavinin
stirdliriilmesini kapsamaktadir. Tema Sekil 12’deki gibi ii¢ kategoriden olusmakta ve bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Kategorilere iliskin alintilanan ifadeler Tablo 10°da

tirnak icinde gosterilmektedir. Alintidan sonra hastanin goriisme kodu yer almaktadir.

Hasta Onurunu Koruma

Tibbi Ozen

Hasta Ozerkligi Verilmesi

Mahremiyet

Sekil 12: Hasta Onurunu Koruma Temas1 — Kategorileri
3.2.2.5.1. Tibbi Ozen

Saglik calisanlar1 tarafindan hizmet sunumu esnasinda hastaya gerekli 6zenin
gosterilmesi, koruyup gozetilmesidir. Tibbi 6zen kategorisinde hastalar, saglik ¢calisanlari
tarafindan Onemsenilmeyi, caninin yanmamasini, agri, aci gibi 1stiraplarinin
dindirilmesini, herhangi bir rahatsizlifa karsi Onlemler alinmasini, zarar verecek
seylerden uzak tutulmasini, ihtiyaclarinin karsilanmasini, sagliklarint kavugmada
yardimec1  olunmasimi  ve hastaliklarina uygun diyet yemeklerinin verilmesini
beklemektedirler. Baz1 goriismeciler kategoriye yonelik “Herhangi bir sorun yasarsam
hemen miidahale etsinler. (G11)”, “... islemler esnasinda bir sorunla karsilasmamayt
isterim.(G15)” ve “Agrilarimin giderilmesini isterim. (G18)” gibi ifadelere vurgu

yapmaktadirlar. Tablo 10’da kategoriye iliskin baz1 goriismecilerin ifade alintilar1 yer

almaktadir.

3.2.2.5.2. Hasta Ozerkligi Verilmesi

Saglik ¢aliganlar1 tarafindan hizmetin gerceklestirilmesi esnasinda uygulanacak tedavi ve
miidahaleler hakkinda bilgileri hastanin hiir iradesine sunulmasidir. Kategori kapsaminda
hastalar yapilacak saglik calisanlarinin verdigi kararlara kendilerinin de dahil edilmesini,
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fikirlerinin 6nemsenmesini, kararlarina saygi duyulmasimi ve kararlar1 dogrultusunda

tedavinin siirdiiriilmesini beklemektedirler. 13. goriismeci (G13) “... kararlari bize

sunsunlar ve bizim diisiincelerimizi 6nemsesinler. Yani ¢ogu seyde bizim rizamizi

alsinlar. Bizimle tartigsin ve karsilikli goriismeler yapilsin.” ve 18. goriismeci (G18)

“Kararlarima saygt duysun, bana éneriler sunsun ben degerlendirebileyim onlari. Son

karar yine bana kalsin.” kategoriye iligkin ifadelerde bulunmaktadir. Kategori altinda yer

alan baz1 goriismecilerin ifadeleri Tablo 10°da bulunmaktadir.

3.2.2.5.3. Mahremiyet

Bu kategoride, saglik kurulusu ve saglik calisanlari tarafindan hastanin hizmet alimi

siirecinde mahremiyetinin korunmasini1 kapsamaktadir. Bazi goriismecilerin mahremiyet

kategorisine iliskin ifadelerine yonelik alintilar Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 11: Hasta Onurunu Koruma Kategorilerine iligkin ifadeler

KATEGORI

IFADELER (VERILERDEN ALINTI)

Tibbi Ozen

“Sorumlarimi gidermeye yonelik ¢aba gdstersin (Aci, agr1 gibi) ... Sirf isini
yapmak i¢in yapmasin 6nemseyerek ilgi gostererek isini yapsin. ... O siirecin
cok iyi gegmesini isterim, agrilarim dindirilsin, kan almada veya igne vs,
vurduklar1 zaman ¢ok fazla canim yanmasin.” (G2).

“... ihtiyaclarimi kargilamasini, agrilarimin yatistirtlmasini isterim. ... saglik
calisanlari da siirekli 6nlemler almalilar.” (G14).

“Verilecek olan egzersiz veya diyeti kendi sagiligim agisindan yerine
getirmeyi ve beni iyilestirecek benim sagligimi kavusmamda yardime1 olacak
islemlerin yapilmasi isterim. Beni olumsuz bir sekilde etkileyecek bana zarar
verecek seylerden uzak tutulmasini beklerim. Sonugta can bu.” (G19).
“Ameliyat esnasinda herhangi bir sikint1 ¢iksin istemiyorum. O yiizden her
igslemin detaylica yapilmasii isterim. Kullandigim ilaglarin zamaninda
verilmesini, tedavi siirecinde hastaligima uygun yemeklerin verilmesini
isterim.” (G7).

Hasta
Ozerkligi
Verilmesi

“Verilen veya alinacak kararlar bana danisilsin ve onamima sunulsun.
Kararlarim dogrultusunda tedavim gergeklestirilsin.” (G8).

“... eger cok komplike bir rahatsizligim varsa doktorlarin kendi aralarinda ve
benimle istisare yapmasini beklerim.” (G7).

“Bizim iznimiz dahilinde odaya girsinler ve temizlik vs. islemleri yapip
gitsinler.” (G4).

“Hasta oldugunuz i¢in kizarlar diye de bir sey soramiyorsunuz kimseye. Isin
arka yiiziinde her sey konusuluyor karar veriliyor en son hastanin haberi
oluyor olabilir ama Oyle olmasin bizi de igsleme dahil etsinler kararlarimizi
alsinlar.” (G15).
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“2 kisilik odalarda, Kadin hasta olur oglu bakar, kocas1 bakar. Erkek hasta
olunca kadin gelemiyor yanina, mecbur olunca geliyor yapacak bir sey yok.
Birbirimize saygi duyacagiz yardim edecegiz. Ben babamin ameliyatinda
babami beklerken, 15 yasinda bir gocuk ameliyat olmustu hep annesi bakmak
zorunda kald1 onun babasi 6gretmendi. Kadin hep bizim yanimizda kaldi.
Yapamadig1 yerde biz yardim ettik kadina. Bu yilizden mahrem ¢ok 6nemli
Mahremiyet mahremimize saygi gosterilsin.” (G13).

“Hastanede tek kisilik oda da kalmay1 tercih ederdim. Burada miimkiin degil
cilinkil burasi devlet hastanesi. Herkesin mahremiyeti var sonugta. Herkesin
bir 6zeli vardir, bagkasiin yaninda konugsamayacagi bir sey olabilir, odada
rahat olmak isteyebilir.” (G16).

“Cok fazla degil temizlik yapmaya geldiklerinde “miisait misiniz?” diye
sorsunlar. Dan dun dalmasinlar odaya mahremimize saygi gosterilsin.” (G4).

3.2.2.6. Tema 6: Otelcilik Hizmetleri

Otelcilik hizmetleri temasi, hastalarin saglik kurulusunun i¢ ve dis ortamlarinin konforlu,
hijyenik, ergonomik olmasi ve giivenlik hizmetleri ile ilgili destek hizmetlerinden
beklentilerini kapsamaktadir. Bu tema temizlik, giivenlik ve konfor olmak tizere {i¢
kategoriden olugmakta (Sekil 13) ve degerlendirilmektedir. Alintilanan ifadeler Tablo
11°de yer almakta ve ifadeler tirnak i¢inde gosterilmektedir. Alintidan sonra hastanin

goriisme kodu yer almaktadir.

Otelcilik Hizmetleri

r \

Konfor Givenlik Temizlik

Sekil 13: Otelcilik Hizmetleri Temasi — Kategorileri

3.2.2.6.1. Konfor

Konfor kategorisi, saglik kurulugunun i¢ ve dis mekaninin hastalarin beklentilerine uygun
sekilde diizenlenmesini kapsamaktadir. Bu kategoride hastalar, yeterli diizeyde oturma ve
dinlenme alanlarinin olusturulmasini, yeterli sekilde aydinlatmalarin saglanmasini,
bunaltict ve kasvetli ortamin olmamasini, zaman gegirecekleri alanlarin konforlu ve ferah
olmasini, bulunduklar1 odalarin kendilerini 6zel hissettirmesini beklemektedirler. Konfor
kategorisine altinda bazi goriismeciler “... hastane ferah, koltuklar: rahat ama orada
beklerken oyalanmaya ya da vakit gecirmeye yonelik televizyonun olmasini veya kistk

(13

...dinlenme alanlarinin konforlu, rahat ve
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ihtiyaglarin  yeterli sekilde karsilanmasini isterim. Refakatcilerinde ihtiyaglarin
karsilayacak sartlarin sunulmasint isterim.(G4).” ve “Saglik kurumunun cevresinin
insani bunaltmamasini isterim. Oraya gittigimde icimin ferahlamasini isterim. (G7)”
seklinde beklenti ifadelerinde bulunmaktadir. Tablo 11°de diger goriismecilerin ifadeleri

yer almaktadir.

3.2.2.6.2. Giivenlik

Giivenlik kategorisi, bina giivenligine yonelik tedbirlerin alinmasi, hasta ve yakinlarinin
can ve mal glivenliginin saglanmasi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasidir. Kategoriye gore
hastalar, salgin hastalik nedeniyle bina giris ¢ikislardaki giivenlik tedbirlerinin
artirilmasini, salgimin bulas riskini azaltacak Onlemlerin alinmasim1 ve giivenlik
personelinin daha dikkatli olmasin1 beklemektedirler. Gorlismecilerden G17
“Hastaliklara veya bizim mikrop kapmamamiz igin onlemler alinmalidir” ve G16
“Ghivenliklerin servislerde dolasmasi, giren ¢ikant kontrol altina almasi gerekmektedir.
Misal siirekli uyarilar yapilsin.” giivenlik kategorisinden beklentilerini  dile
getirmektedirler. Baz1 gorlismecilerin kategoriye iliskin ifadeleri ise Tablo 11°de

bulunmaktadir.

3.2.2.6.3. Temizlik

Saglik kurulusunda hastalar ve ¢alisanlar i¢in saglikli bir ortamin saglanmasi ve ortamdan
kaynaklanabilecek enfeksiyonlarin dezenfekte edilmesidir. Temizlik kategorisinde
hastalar basta odalart olmak iizere her yerin diizenli olarak temizlenmesini ve
eksikliklerin giderilmesini beklemektedirler. Dokuzuncu goriismeci (G9) kategoriye
iliskin beklentisini “Ortamin temiz olmasint tercih ederim. Ayni odada birden fazla kisi
kalirsak eger etrafin temizligi yammizdakinin temizligine bagli kalabilir. Odalarin
diizenli olarak dezenfekte edilmesini ve saghigimizin korunmasini beklerim.” ifade
etmektedir. Temizlik kategorisinden beklentilere yonelik goriismecilerin ifadeleri Tablo

11°de goriilmektedir.
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Tablo 12: Otelcilik Hizmetleri Kategorilerine iliskin ifadeler

KATEGORI

IFADELER (VERILERDEN ALINTI)

Konfor

“... ortamin ferah olmasini, aydinliginin yeterli olmasini, oturma alanlarinin
konforlu olmasini, refakatgiler i¢in dinle alaninin olmasini beklerim.” (G10).
“Hastanenin konfor olarak daha donanimli olmasini isterdim. Bazi ufak tefek
sikintilar olacak tabi. Ne bileyim uzun siireli hasta olarak yatacagimiz icin,
televizyonlarin daha iyi ¢ekmesini isterdim mesela. Diger kanallar1 falan
seyretmek isterim. Zaman gegirmek istiyorsun. Ozel odalar fazla yok
hastanede tek kisilik odalar yapabilirsin. Dolaplar bir mesela ayr1 degil.
Degistirilebilir bu durum.” (G12).

“Daha rahat ve konforlu bir sekilde hizmet almay1 isterim kendimi &zel
hissetmeyi isterim.” (G17).

“Hastane ortaminin refah olmasini, aydinlanmasiin saglanmasini, bunaltici
ve kasvetli ortaminin olmamasini istemekle birlikte, koltuk ve oturaklarin
konforlu olmasini ve dinlenme veya bekleme i¢in ideal konumlarda olmasin
isterim. Oyle ayakaltinda olmasinlar. Bekleme odasinda olacaksa da bekleme
ekranina veya doktor odasini goriir vaziyette olmasini isterim. ... insanlarin
disarida beklemesi i¢in oturma alanlart veya cardak gibi alanlarin olmasini
isterim.” (G18).

Giivenlik

“Bizim herhangi bir hastaliga bulagmamizi engellemek amaciyla, tiim saglik
caliganlari tarafindan Onlemlerin alinmasini isterim. Servislerde onlemler
olabilir belki ama disaridan bir¢ok insan geliyor kimde ne oldugunu
bilemeyiz. Bu konuda yonetimin gerekli 6nlemleri almasi gerekir.” (G11).
“... en 6nemlisi hastalik veya mikrop bulasmasina kars1 6nlemlerin alinmasini
isterim.” (G13).

“Hastaliklara kars1 onlemler alinmalidir, giivenlik onlemleri ile servis girig
cikislar kontrol edilmelidir. Elini kolunu sallayarak kimse girmesin. Testler
dezenfekte islemler daimi olarak gerceklestirilsin isterim.” (G15).

Temizlik

“... temizligin diizenli olarak pandemi sartlar1 nedeniyle uygun bir sekilde
yapilmasini.” (G10).

“... odamizin temiz, piril piril ve ferah olmasini yeglerim. Siirekli olarak
dezenfekte edilsin.” (G13).

“Odalar ve hastanenin her tarafi diizenli olarak temizlensin ve dezenfekte
edilsin siirekli olarak.” (G15).

“Temizlik hizmetlerinin diizenli bir sekilde ger¢eklestirilmesini, her tarafin
dezenfekte edilmesini, mesela oda da eksik veya olmasi gereken bir sey
eksikse biz soylemeden temin edilmesi veya degistirilmesini isterim.” (G16).

3.2.2.7. Tema 7: Tedavi Sonucundan Beklentiler

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda daima goz onilinde bulundurulan, en temel

insan hakki saglikli yasama hakkidir. Bu hak, hastalarin bedeni, ruhi ve sosyal yonden

tam bir iyilik hali icinde yasamasim1 kapsamaktadir ve Devlet herkese bu sartlar

saglamakla yiikiimliidiir. Hastalar saglik kuruluslarindan bu haklar ¢ergevesinde saglik

hizmetini almakta ve tedavi sonucundan beklentileri olusmaktadir. Bu tema, hastalarin

tedavi sonunda fiziksel, duygusal/ruhsal ve sosyal yonden nasil olmay1 beklediklerini ait

lic kategoriden olugmakta (Sekil 14) ve degerlendirilmektedir. Kategorilere iliskin

80



alintilanan ifadeler Tablo 12’de tirnak iginde gosterilmektedir. Alintidan sonra hastanin

goriisme kodu yer almaktadir.

Fizilsel Tyilik Hali

Tedavi Sonucundan Beklentiler Duygusal lyilik Hali

Sosysal lyilik Hali

Sekil 14: Tedavi Sonucundan Beklentiler Temasi — Kategorileri
3.2.2.7.1. Fiziksel Iyilik Hali

Hastalarin temel ihtiyaglarin1 tam olarak yerine getirebilmesi gibi sagliklt olmanin
fiziksel yonlerini kapsamaktadir. Kategoride hastalar, fiziksel olarak aktif olmayi, ding
olmayi, yeterli yasam kalitesine sahip olmay1 ve kimseye muhta¢ kalmadan yasamin
sirdiirmeyi beklemektedirler. Kategoride yer alan goriismeci ifadelerinden 18.
goriismecinin (G18) ifadesi “Kollayacagiz kendimizi. Yas ge¢ti artik. Eskisi gibi geng¢lik
vok simdi. Ameliyat olduktan sonra insan yarim oluyor artik. Fiziksel giiciinden diigiiyor
ister istemez. Eskisi gibi ise sarilamam. Doktorlar tarafindan verilecek olan egzersiz ve
diyetleri uygulayacagiz. Fiziksel ve ruhsal olarak iyi hissetmekle birlikte, yeterli bir
yasam kalitesine ulagsmayr beklerim. Kendi kendimi yetebileyim en azindan. Kendimizi
dikkat edecegiz.” seklindedir. Kategoriye iliskin baz1 goriismeci ifadeleri Tablo 12°de yer

almaktadir.

3.2.2.7.2. Duygusal Iyilik Hali

Hastalarin duygularinin farkinda olmasi, duygularini kontrol edebilmesi, degisen
kosullarla basa ¢ikabilmesi ve uyum saglamasidir. Duygusal iyilik hali kategorisinde
hastalar, duygusal ve irade olarak giiclii olmay1, korkular1 yenecek giice sahip olmay1

13

beklemektedirler. Bu dogrultuda goriismecilerin ifadeleri . motivasyonumun ve
moralimin yiiksek olmasini isterim. (G5)” ve “Moralimin yiiksek olmasini isterim.
Duygusal olarak kendimi karmagik hissediyorum. (G12)” seklindedir. Kategori altindaki

diger ifadeler Tablo 12’de bulunmaktadir.
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3.2.2.7.3. Sosyal Iyilik Hali

Sosyal 1yilik hali kategorisi, hastalarin sevilme, ait olma ve sosyal iliskiler kurabilmesi
gibi Ozellikleri ve toplumun bir iiyesi olarak fonksiyonlar1 yerine getirme yetenegini
icermektedir. Sosyal iyilik hali kategorisi ile iligkili goriismecilerin ifadeleri Tablo 12°de

goriilmektedir.

Tablo 13: Tedavi Sonucundan Beklentiler Kategorilerine iliskin Ifadeler

KATEGORI IFADELER (VERILERDEN ALINTI)

“Ameliyattan sonra ¢ok iyi olmayi isterim. Eskisinden daha iyi hissetmeyi,
tamam yasim yetmis is bitmis ama sonugta durumumun daha iyi olmasini
isterim. Sonugta halsiz yorgun oluyordum, is yapamiyordum, agrilarim
oluyordu. Simdi en azindan kimseye muhta¢ olmadan kendi isimi goriir
durumda olmak istiyorum.” (G1).
Fiziksel fyilik ; - ﬁz'iksel o.larak iyi olmay1 ve ,r’ahats1zhg1mm giderilmesini, yeterli yagam
Hali “ahtesme sahl.p ol.mayl beklerim.” (G6). o )

... uygun bir diyet programinin hazirlanmasini isterim. Ve viicudumun
direncini kazanabilmesi i¢in egzersiz programinin verimli bir sekilde
hazirlanmas: tercih ederim. Yani hayatimdaki engellerin ortadan kaldirilmasi
onemli benim i¢in.” (G9).

“... yeterli yasam kalitesine sahip olmayi, kalp sorunu ile bir daha
karsilagsmamayi isterim.” (G17).
“Moralimin yerinde olmasim isterim. irade olarak gii¢lii olmay1 isterim.”
(G10).
Duygusal “Korkularimi yenecek giice sahip olmayi beklerim.” (G11).
Iyilik Hali  “Duygusal olarak moralli olmay1 yipranmamay1 isterim. Ruhsal olarak iyi
olmay1 isterim.” (G13).
“Ruhsal olarak iyi hissetmeyi ...” (G18).
“Cocuklarla olsun, arkadaslarla takilmak olsun ben bunlar eksik yasiyordum.
Hemen yorulma, nefes darligi oluyordu insallah ameliyattan sonra bunlari
yagsamayacagim.” (G4).
“Iyi olmay1 isterim. Ailemizin ¢oluk ¢ocugumuzun basia gitmek istiyoruz.”
(G13).

Sosyal lyilik
Hali

Analiz sonucunda, hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri yedi tema ve 23

kategoriden olusmaktadir. Tema ve kategoriler Sekil 15°te goriilmektedir.
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Hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin neler oldugunu belirledikten sonra
hastalar bu beklentileri kimlerden beklemektedirler? sorusunun cevabi aranmaktadir.
Yukarida deginilen yedi beklenti temas1 (hizmete erisim, iletisim, bilgilendirme, destek
olma, hasta onurunu koruma, otelcilik hizmetleri ve tedavi sonucundan beklentiler)

hastalar tarafindan saglik kurulusundan, doktorlardan, hemsirelerden ve tedavi-bakim

Sekil 15: Hastalarin Saghk Hizmetlerinden Beklentileri

stirecinden olmak tizere dort grupta iligskilendirilmektedir (Tablo 13).

Tablo 13’e¢ gore, hastalarin saglik kurulusundan beklentileri yogunluklarina gore;
otelcilik hizmetleri, hizmete erisim, hasta onurunu koruma, iletisim ve destek olma
seklinde siralanmaktadir. Doktorlardan beklentiler; iletisim, hizmete erisim, destek olma,

bilgilendirme ve hasta onurunu koruma temalarin1 igermektedir. Hemsirelerden
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beklentiler ise hastalarin doktorlardan beklentilerinde oldugu gibi, iletisim, hizmete
erisim, bilgilendirme, destek olma ve hasta onurunu korumadir. Tedavi sonucundan
beklentiler, hasta onurunu koruma, bilgilendirme, destek olma ve hizmete erisim temalar1

hastalarin tedavi — bakim siirecinden beklentilerini olusturmaktadir.

Tablo 14: Hastalar Kimlerden Ne Beklemektedir?

Tedavi -

Sl Doktorlardan Hemsirelerden  Bakim
Kurulusundan . . L Toplam
) Beklentiler Beklentiler  Siirecinden
Beklentiler .
Beklentiler
Hizmete erigim 32 53 38 6 129
Iletisim 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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BOLUM 4: TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma, kardiyoloji kliniginden hizmet alacak hastalarin saglik hizmetlerinde
kimlerden ne beklediklerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amagla dnce
literatiir taramasi1 yapilmig, bu dogrultuda sorular hazirlanarak hastalarla goriisiilmiis ve
goriismeler detaylica irdelenmistir. Aragtirmanin bu boliimiinde, goriismelerden elde
edilen bulgular tek tek ele alinmakta ve ardindan arastirma sorusuna cevap aranmaktadir.
Bulgular literatiirdeki sonuglar ile karsilastirilacak ve tartisilacaktir. Son olarak sonug ve

Oneriler sunulmaktadir.

4.1. Tartisma
Hizmete Erisim

Goriismelerden elde edilen bulgular neticesinde en dnemli temanin “Hizmete Erigim”
oldugu sonucuna ulasilmistir. Erisim, gerekli hizmetlerin kullanilabilir olmasinin yani
sira bakim noktasinda hizmetlerin nasil saglandigi agisindan da ele alinmaktadir (Kar,
2019: 36). Hizmete erisim, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin hem ulasilabilir olmasini
hem de aliacak tedaviyi kapsamaktadir. (Wagstaff & Doorslaer, 2000: 1812). Fakat
saglik hizmetlerine erisim kavramu literatlirdeki bir¢ok yazar tarafindan farkli sekilde
tanimlanmis ve boyutlandirilmistir (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; Gozlii & Tathdil, 2015). Tez
kapsaminda, kronik hasta ve hastaliklar1 gbz Oniinde bulundurarak erisim kavramini
tekrardan ele alan Levesque ve arkadaglarinin (2013) gelistirdigi kavramsal cerceve
dikkate alinmistir. Calismada, hizmete erisim kavraminin kapsamliligi ve dinamikligi
aciklanmakta ve erisim; saglik sistemleri, kuruluslar ve hizmet sunucularla ilgili
faktorlerin birey, hane halki, topluluk ve niifus diizeyindeki faktorlerle birlikte ¢ok
diizeyli bir perspektiften ele alinmaktadir. Hizmete erigim, saglik hizmeti ihtiyag¢larini
belirleme, saglik hizmeti arama, saglik hizmetlerine ulasma, elde etme veya kullanma ve
hizmetlere olan ihtiyacin fiilen yerine getirilmesini saglama firsati1 olarak
tanimlanmaktadir (Levesque, Harris & Russell, 2013: 8). Ayn1 ¢calismada hizmete erigim

bes boyutta siniflandirilmaktadir. Bunlar; ulasilabilirlik, kabul edilebilirlik, erisebilirlik
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ve konaklama, finansman giicii ve uygunluktur. Hizmete erisim saglamak icin boyutlarla
etkilesime giren bireylerin yetenekleri de kavramsallastirilmaktadir (Levesque, Harris &
Russell, 2013: 8). Bu dogrultuda hizmete erisim temasi1 adlandirilmistir. Tema; yetkinlik,
tedavi  takibi,  hizmetten  yararlanma, prosediirler, erisim engeli  ve

koordinasyon/konsiiltasyon olmak iizere alt1 kategoriden olugmaktadir.

Yetkinlik, hizmete erisim temasi altinda en ¢ok tekrarlanan kategoridir. Bu kategoride
hastalar, saglik calisanlarinin yaptiklar1 is ve islemlerde yetkin ve yeterli olmasini
beklemektedir. Literatiirde benzer caligmalara rastlanmaktadir. Ornegin, Aoun ve
meslektaglarinin (2019) Liibnanli hastalarin iyi doktoru nasil algiladiklarini ve kendilerini
tedavi eden doktorlar da oncelikli olarak tercih edecekleri yetkinliklerin neler oldugunu
ortaya ¢ikarmaya amagladiklar1 caligsmalarinda, hastalar doktorun tip uzmani roliinii
tercih etmekte ve bunu yetkinlikler listesinin en iistiine koymaktadirlar. Hastalarin %
56,8'1, hekimin klinik yeterlilik ve uzmanlik unsurunu oncelik olarak belirlemektedir.
Calismada en ¢ok tercih edilen ikinci yetkinlik ise profesyonellik olarak saptanmistir.
Amarat (2017)’1n hasta (klinik ve poliklinik) ve potansiyel hasta temelli hastane itibarinin
onciillerini belirlemek amaciyla hazirlamis oldugu tezde, en fazla vurgulanan doktor ve
diger calisan yeterliligine yapildig1 bulunmustur. Giindogdu & Gorener (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada hastalar kan alma siirecine iliskin deneyimli, uygulamay1 pratik olarak

gerceklestirebilen (damari kolay bulabilen vb.) personel beklentisi i¢indedirler.

Yetkinlik, saglik calisanlari igin gerekli olan en 6nemli 6l¢iittiir (Boylan & Westra, 1998).
Doktorun etkili olmasinin 0Ozellikleri arasinda klinik beceriler, hasta hekim
karsilagsmasinin kisilerarasi yonleri ve profesyonellik — kisaca yetkinlik yer almaktadir
(Baig, Violato & Crutcher, 2010; McGaghie, 1980). Torres, Vasquez-Parraga & Barra
(2009) ¢alismalarinda saglik calisanlarinin hastalara kars1 diiriist, yardimsever ve yetkin
davranmalar1 gerektigini vurgulamakta ve onlarin yeterliliginin hasta giiveninin 6nemli
bir gostergesi oldugunu ifade etmektedirler. Ayrica hastalar tedavilerinde yalnizca
kendilerine kars1 iyimser davranig gosteren doktorlar: tercih etmek yerine onlarin yeterli
veya yetkin olmasmi istemektedir (Akbolat vd., 2019). Tibbi uzmanlik (yetkinlik),
CanMEDS (The Canadian Medical Education Directives for Specialist) g¢igek
diyagraminin merkezinde yer almakta ve diger tiim yetkinlik cerceveleri, iyi bir doktorun
hastay1 sorgulama, inceleme, teshis ve tedavi etmede miikemmel olmasi gerektigi

konusunda hemfikirdir (Dath et al., 2015; Swing et al, 2009; Council, 2009). Bu sebeple
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saglik hizmeti bakimmin giivenli olmasi, etik olarak uygulanmasi, olumlu klinik
sonuglarin elde edilmesi, ve hastalarin beklentilerinin karsilanmasi i¢in saglik
calisanlarinin bilgi, beceri, yetenek ve yargiy1 harmanlamalari, stirekli yenilenen teknoloji
ve bilgiye hakim olmalari, kompleks ¢aligma ortamina uyum saglamalari ve farkl sartlar
altinda gorevlerini gerceklestirmeleri yetenegine sahip olmalar1 gerekmektedir

(Schrimmer et al., 2019; Karahan & Sultan, 2018; Kajander-Unkuri et al., 2014).

Hastanin takip ve tedavi islemlerinin gerceklestirildigi tedavi takibi, hastalar tarafindan
dile getirilen hizmete erigim beklentisi alt boyutlarindan biridir. Literatiirde tedavi takibi
ile ¢alismalar mevcuttur. Ornegin, Santa Maria Universite Hastanesinde yapilan
caligmada hastalar, hizli yanit almayi, uygun tedavinin sunulmasini, tedavi sonrasi
takiplerinin yapilmasini ve iyi bir danigsma hizmetinin verilmesini beklendiklerini
vurgulamislardir (Radharamanan & Godoy, 1996). Kirikkale ilindeki bireylerin aile
hekimliginde verilen egitimler hakkindaki bilgi diizeyi, beklenti ve memnuniyetlerinin
Olctildiigii calismada bireyler, ¢ocuk ve bebek asilarinin, kronik saglik sorunlarinin ve aile
hekimliginin sevk ettigi hastasini geri bildirimle takip etmesi ile ilgili beklentileri oldugu
ifade edilmektedir (Giirfidan, 2014). Bur¢oglu Karaca (2014) tarafindan hazirlanan tez
calismasinda hastalar, evrak islerinin gorevli personelin takibinde olmasi gerektigini
belirtmektedir. Ayrica ¢esitli ¢alismalarda bireylerin, hemsireler tarafindan takiplerinin
yapilmasint (Girmay et al.,2018), durumlarinin takip edilmesini (kontrol), hastaneden
ayrildiktan sonra hemsirelerin ihtiyaglarimi karsilama ¢abasinda olmasini (Thomas et al.,
2017), doktorun hastaligim siirekli takip etmesini, tedavimin devami i¢in bir sonraki
randevuyu ayarlamasini (Dormohammadi, Asghari & Rashidian, 2010; Arthur &
Clifford, 2004) ve doktorun 24-48 saat i¢inde telefon ile arama yapmasini1 (Halpert et al.,
2010) bekledikleri saptanmistir. Buna gore, hastalar saglik kurulusuna geldikleri andan
itibaren saglik ¢aliganlar1 tarafindan takip edilmeyi ve onlarin kontrolleri altinda kalmay1
beklemektedirler. Boylelikle hastalar kendilerini giivende hissedebilir, saglik calisanlar
tarafindan verilen tavsiyelere uyabilir, komplikasyon gelistigi anda bilgi edinebilirler,

tedavi slirecindeki uyumlart artabilir ve daha hizli iyilesebilirler.

Hizmetten yararlanma kategorisi, saglik kurulusu ve saglik calisanlarinin sundugu
hizmetlerden hastalarin ihtiyaclari dogrultusunda faydalanmasini ve ihtiyaglarini giderme
isteginde bulunmasini ele almaktadir. Literatiirde Bowling ve arkadaslarinin (2012) hasta

beklentileri ile iliskin literatiirdeki mevcut modelleri ve tanimlar1 incelemek; kardiyoloji
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ve aile hekimi hastalarinin beklentilerini kesfetmek ve her iki yaklasim tarafindan da
bilgilendirilen bir beklenti anketi gelistirmek ve test etmek amaciyla hazirlanan projede,
doktor-hasta etkilesimi, konsiiltasyonun belirli siirecleri, sonuglar ve zaman ve mekanla
ilgili konularla ilgili bircok farkli beklenti ortaya c¢ikarilmistir. Calismada hastalar,
doktora zamaninda goriinmeyi, kisa siire beklemeyi iglemlerinin gecikmemesini, belirli
bir doktora goriinmeyi, uygun tibbi testlerin yapilmasini, dogru teshis almay1, gériismenin
belirli veya yeterli siire iginde ger¢eklesmesini ve iyi bir sonug almay1 beklemektedirler.
Benzer bir ¢aligmada ise, fizik muayene olmay1 bekleyen hastalar, muayenenin kapsamli
ve doktorun diisiinceli (mahremiyete saygi gibi) olmasini beklemektedirler. Yapilan test
sonuglarimin dogru olmasini, muayene ve test sonuglarmma uygun bir tan1 konulmasi
beklenmektedir. Ayrica doktorun kendilerine yeterli zaman ayirmasini istemektedirler
(Kenten et al., 2010). Browall ve meslektaslarinin (2013) onkoloji bakimindaki hastalar
icin saglik bakimi ortamindaki hangi faktorlerin 6nemli oldugunu belirlemek amaciyla
hazirladiklar1 ¢aligmada, hastalar 1yi tedavi edilmeyi, kendilerine 6zen gosterildigini
hissetmeyi, rahat olmay1 ve hastanede gegirdiklerini zamanin etkili ve iyi yapilandirilmis
olmasii deneyimlemeyi istemektedirler. Ayn1 zamanda literatiirde, hastalar hemsireye
ihtiya¢ duyduklarinda ulagilabilir olmasini (Sahin, Dal & Vural, 2014), hemsirelerin
cagrilarina hizlica yanit vermesini (Thomas et al., 2017; Girmay et al.,2018), doktorun
yeterli zaman ayirmasini, doktora randevu almanin kolay olmasini ve ¢calisma saatlerinin
kisitli olmamasini1 (Lionis et al., 2017; Albada & Triemstra, 2009) beklemektedirler.
Ayrica Ali Jadoo ve meslektaglarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada da hastalar, acil
durumlarda, sevk isleminden kisa bir siire sonra bir uzmana danisabilmenin saglanmasini
ve saglik hizmeti sunucular1 ve saglik kurumlarina telefonla her zaman kolayca
erisilebilmeyi beklediklerini ifade etmektedirler. Buna gore hastalar ihtiya¢ duyduklar
hizmeti istedikleri anda, hizli bir sekilde, randevusuz, kolaylikla ve iletigim araglari ile
erisebilmeyi ve hizmetten en uygun teshis, tedavi ve sonuca ulasarak yararlanmay1

beklemektedirler.

Prosediirler, hastalarin ihtiya¢ halinde bagvurduklar1 saglik kurulusunda yapilan
islemlerin siirecine iliskin beklentilerini konu edinmektedir. Saglik kurumundaki saglik
ve idari ¢alisanlar belirli prosediirler ¢er¢evesinde gorevlerini yerine getirmektedirler
(Cirakh & Go6zlii, 2019). Hastanin ihtiyaci olan hizmeti hekimden alabilmesi i¢in saglik

kurulusu ortaminda birgok biirokratik islemi yerine getirmesi gerekmektedir
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(Cirhinlioglu, 2010). Tekin (2007)’in yaptig1 ¢alismaya gore, saglik kurulusuna bagvuran
hastalarin biiylik cogunlugunun biirokratik islemler ve kuyrukta beklemekten rahatsiz
olduklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada hastalar, kalabalik ve giiriiltiilii ortamlardan,
gereksiz tahlil istenmesi ve tetkikler i¢in ileri tarihlere randevu verilmesinden huzursuz
olmaktadir (Tekin, 2007). Bostan (2007)’1n hastalarin hastanelerden ayaktan ve yatarak
saglik hizmeti alma siirecinde ortaya c¢ikan hasta haklar1 ihlallerini konu aldigi
calismasinda; ayaktan tedavi hizmeti i¢in hasta kabul, evrak ve randevu islemleri, tibbi
tetkik islemleri hak ihlaline neden olurken, yatarak tedavi hizmetlerinde ise hasta yatirma
ve evrak iglemleri, hasta taburcu ve evrak islemleri hak ihlaline sebep oldugu sonucuna
ulasilmistir. Hastalarin kan alma siirecine iliskin beklentileri tespit edildigi ¢alismada,
hastalar laboratuvarda sira beklememeyi, hizli islem yapilmasini ve sonucun istenen
siirede elde edilmesini bekledikleri ileri siiriilmektedir (Glindogdu & Gorener, 2017).
Giirlek (2005) calismasinda hasta yakinlarinin, resmi islemlerdeki gereksiz prosediirler
ve tani islemleri i¢in beklemeden kaynakli sorunlar sebebiyle zorluk yasadiklari
belirlenmistir. Ayn1 zamanda hastalar, saglik hizmeti sunucular ve saglik kurumlarinin
verimli ¢alismasini, 15 dakikadan fazla bekleme odasinda bekletilmemeyi (Ali Jadoo et
al., 2013), zamaninda tedavi olmay1, nereye gidecegi hakkinda bilgi almay1 (Berhane &
Enquselassie, 2016), acil durumlarda hekimin hizli hizmet verebilmesini
(Dormohammadi, Asghari & Rashidian, 2010), ziyareti planlarken giin ve saat
tercihlerinin g6z oniinde bulundurulmasini (Albada & Triemstra, 2009) ve muayene ve
tetkik sonuclarmin kisa siirede c¢ikmasint (Zeyrekli Yas, 2009) bekledikleri
vurgulanmistir. Buna gore, hastalar saglik kuruluslarinda gergeklestirilen tiim siireglerin

ihtiyaglar1 dogrultusunda hizl bir sekilde gergeklestirilmesini beklemektedirler.

Erisim engeli, hastalarin hizmete erisim esnasinda yasadigi fiziksel engeli/cografi
ulagilabilirlik ve cevresel kosullart (otopark, peyzaj gibi) konu almaktadir. Hizmete
ulagabilmek i¢in alinan yol her birey agisinda farklilik gostermekte ve kat edilen
mesafeler esit bile olsa bireyler mesafeyi esit bicimde algilamamaktadir. Bu yiizden
dikkate alinmasi gereken bir unsurdur (Celik, 2016). Ornegin, Tiirkiye’deki 81 ilin
degerlendirildigi saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller {izerine yapilan
calismada, saglik hizmetleri erisimine etki eden en onemli boyutlar; saglik hizmetleri
altyapisi, demografik 6zellikler ve ulasim imkanlar1 oldugu tespit edilmistir (Gozli &
Tathdil, 2015). Avrupa iilkelerinde saglik ihtiyaglar1 ekonomik nedenler ve bireysel
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Ozellikler nedeniyle karsilanmadigi gibi, saglik kurulusunun konumu, hizmet
sunucularina ulasimdaki zorluk, bekleme siiresi gibi unsurlar sebebiyle de karsilanmadigi
sonucuna ulasiimistir (Chaupain-Guillot & Guillot, 2015). Ayrica, bireylerin saglik
kurulusunu seciminde bir¢ok faktdr olabilmektedir. Bunlar, ulasim kolayligi, saglik
kurulusunun eve veya is yerine yakin olmasi, es dost tavsiyesi gibi faktorlerdir (Oermann
& Templin, 2000). Benzer sekilde, hastalarin hastane se¢iminde saglik kurulusunun
yakinligi (Dubey & Sharma, 2013; Tengilimoglu, 2001; Akinci et al., 2004; Dijs-Elsinga
etal., 2010; Unal, 2016; Durmus, 2017), ulasim kolaylig1 (Ghosh, 2015; Malik & Sharma,
2017; Unal, 2016; Durmus, 2017), saglk kurulusunun fiziki kosullar1 (bina yapisi,
temizligi, asansor, yeterli otopark vb.) (Albada & Triemstra, 2009; Tengilimoglu, 2001)
onemli yer tutmaktadir. Buna gore, saglik kuruluslar1 kolaylikla ulasilabilir yerlerde
bulunmalidir. Saghk kuruluslari, ulasim giizergdhlarina yakin olmali veya yerel
yonetimlerle anlagilarak ulasim imkani verilmelidir. Boylelikle daha erisilebilir bir hale
getirilebilir ve olumlu yonde etkileyebilir. Ayn1 zamanda, sevk edilen hastalara ulasim
olanagi saglanarak hizmete erisimde yardimci olunabilir. Bununla birlikte, saglik
kurulusu ¢evresinin peyzaj diizenlemelerinin (otopark, ¢ardak vs.) hastalarin ihtiyag¢larini

karsilayacak tarzda diizenlenmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin birbirleri ile isbirligi i¢erisinde olmas1 ve hastaliga iliskin konulacak
teshis veya uygulanacak tedavi konusunda aralarinda fikir aligverisinde bulunmalari
koordinasyon/konsiiltasyon kategorisi altinda incelenmektedir. Bireyin bakim i¢in, istek
ve ihtiyaclarina uygun hale getirilmesi, bakimi ile saglik hizmetleri arasinda es giidiimiin
saglanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Mot & Willemé, 2012). Hemsirelik bakimi ile
hastanin memnuniyet diizeyinin incelendigi ¢aligmada, hastalarin hemsire ve hekimin
hasta bakimini siirdiirmesi ve koordine etmesi beklentileri (Reck, 2010) olmakla birlikte
hastanin bakim hizmeti ile ilgilenen hemsire ile diger saglik ¢alisanlar1 arasinda ekip
calismasinin olmasi1 ve bakim uyumunun saglanmasi (Laschinger et al., 2005; Reck,
2010; Thomas et al., 2017) vurgulanmaktadir. Ozgdbek (2019) calismasinda,
koordinasyonun bakim ve tedavi hizmeti veren ¢aligsanlarin birbirleri ile aralarinda olmasi
gerektigi belirtmektedir. Yani es giidiim, profesyoneller ve bakim veren arasindaki ekip
calismasinin uyumlu olmasidir. Buna gore, hastaya biitiinciil bir yaklagimla hizmetin

sunulmas1 ve bundan dolay1 hizmet sunumunda ekip is birliginin uyum igerisinde ve
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siirekli olmasi1 gerekmektedir. Boylelikle, bakim ve tedavi hizmeti veren calisanlar

siireglere dahil olabilirler.

letisim

Iletisim, bulgular neticesinde ortaya ¢ikan énemli ikinci temadir. Bu tema da, hastaligin
tani, teshis, tedavi ve taburculuk siirecinde rol alan tiim saglik calisanlari ile hasta
arasindaki etkilesiminden neler bekledikleri iizerinde durulmaktadir. Hastalarin
beklentileri, saglik calisanlarinin giiler yiizlii, saygili, cana yakin davranmasi, agik ve

anlasilir sekilde konusmasi, sorunlarini dikkatlice dinlemesi gibi iletisim ifadelerinden

olusmaktadir.

Iletisim, giinliik hayatta en ¢ok kullanilan haliyle, karsilikli sdzlii ya da sozsiiz bilgi
aktarimi olarak tanimlanmaktadir (Zillioglu, 1993: 17). Aslinda bilgi aktarimindan ziyade
bilginin degisimi veya paylasilmasi olarak ifade edilebilir. Yani iletisim, yalnizca
beklenti, goriis, duygu ve diislincelerin aktarilmasi degil, etkilesimi gelistirme siirecidir
(Cordella, 2004: 1). i1k etkilesim, ileride kurulacak olan iliskinin temelini olusturmaktadir

(Macdonald, 2004: 1).

Saglik iletisimi, saglikla ilgisi bulunan kisi veya gruplarin amaglarina yonelik olarak
kurduklar1 saglik merkezli iletisimdir (Hosgor, 2014: 50). Yani hastanin, tiim saglik
calisanlar1 veya bireylerle, temelinde saglik ile ilgili bilgiyi barindiran, hastanin saglik
durumu, teshis ya da tedavi siirecindeki bilgi aligverisinin yapildig: siirectir (Akbolat &
Unal, 2018: 3). Saglik iletisimi, saglik ve saghgi ilgilendiren konularda bireylerin,
kurumlarm, toplumlarin bilinglendirilmesi, farkindalik yaratilmasi, bilgi ihtiyacinin
giderilmesi; dogru bilgilerin verilmesi; saglik bilincinin olusturulmasi; saglk
okuryazarliginin olusturulmasi/yiikseltilmesi; hasta ya da birey olarak saglik hakkinin
taninmast ve bu konuda biling olusturulmast ve saglikli ¢evrede yasam hakkinin
korunmasi i¢in iletigim strateji ve yontemlerin kullanilmasini kapsamaktadir (Torun,

2017: 17).

Saglik kuruluslarinda iletigim, hastaligin teshis ve tedavi edilmesi siirecinin merkezinde

yer almaktadir. Hastalarin bagvuru nedenlerinin belirlenmesi, ne tiir problemlerinin

oldugu, beklenen ve istenen saglik davraniglarinin neler oldugu, uygulanacak tedavilerin

bireylerin kiiltlir ve inanglarina uygun olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi igin etkili

iletisim gerekmektedir (Akbolat & Unal, 2018: 2; Cirakli & Gézlii, 2019: 51). Ciinkii
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saglik calisanlar tarafindan kurulacak etkili iletisim, hasta beklentilerinin karsilanmasi
ve memnuniyetin olusmasinda kisa vadede etki gosterirken, hastanin tedaviye uyum
saglamasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi gibi saglik hizmeti ¢iktilarin1 uzun vadede
etkilemektedir (Torun, 2017: 18; Desmond & Copeland, 2010:2). Bu kapsamda tema,
doktor — hasta, hemsire — hasta ve diger saglik calisanlar1 — hasta iletisimi olmak tizere ii¢

kategoride ele alinmaktadir.

Doktor — hasta iletisimi kategorisi, hastalarin doktorla yiiz yiize geldigi andan itibaren
saglik kurulusundan ayrilincaya kadarki siirede doktorla nasil bir etkilesim i¢ginde olmay1
bekledigini konu edinmektedir. Doktorlar saglik hizmetlerinin temel yap1 tasini
olusturmaktadir (Akbolat & Unal, 2018: 4) Doktorun hasta ile kuracag: etkilesim tibbi
uygulamalarin temel dayanagidir ve tedavinin basari ile sonuglanmasi icin bu etkilesimin
giicli ve yonii dnemlidir (Ciraklt & Gozlii, 2019: 46). Saglik hizmet sunuculari i¢in etkili
iletisim denildiginde ilk akla gelen hastaya karsi olumlu davranig, iliskide gerekli
hassasiyeti gostermek ve empati kurmaktir. Fakat saglik hizmetlerinde iletisim yalnizca
bu kapsamda ele alimamayacak kadar karmasik ve onemlidir (Bulduklu, 2015: 31).
Hastalar hizmeti degerlendirirken doktorun yetkinliginden ziyade, dinlemesi, duyarl
olmasi, yeterli zaman ayirmasi, nezaket, giiler yliz ve saygi gostermesine Onem
vermektedir (Sarp, 2017: 193). Ornegin, aile hekimligi hastalarmin beklentilerini
incelemek amaciyla yapilan kesfedici calismada hastalar, doktorlarin bir giiliimseme ve
tokalagsma ile karsilamasini, kendisiyle géz temasini kurmasini, saygili davranmasini,
olumlu viicut dilinin yani sira konugmasini, sohbet etmesini veya arkadasca sakalagmasini
beklemektedir. Fakat hastalar, doktor tarafindan ciddiye alinmamayi, goérmezden
gelinmemeyi, bir kisi gibi muamele gérmemeyi beklemekle birlikte, doktorun ilgisiz
davranmasini ve profesyonel goriinmemesini istemektedir (Kenten et al., 2010). Benzer
sekilde, hastalar, 'kisisel' veya 'kigilerarasi' stireklilik saglayarak, doktor tarafindan
karsilanmay1 ve o doktor tarafindan bilinmeyi veya taninmayi isteme egilimindedir
(Freeman & Hjortdahl, 1997; Freeman, Olesen & Hjortdahl, 2003). Yani hastalar
doktorun empatik/sempatik olmasini, agik¢a iletisim kurmasini ve onlara saygi duymasini
beklemektedir. Oklay Bozkaya (2008)’nin hazirlamis oldugu calismada hastalar,
doktordan iligki ve katilm (kaygilarin ifadesi, birey olarak ilgi gérme, goriislerinin
dikkate alinmasi) ve iletisim (hekimden ilgi, sempati, yardim ve ic¢tenlik gérme, ilag

istegl) beklentisinde bulunmaktadirlar. Little ve meslektaslar1 (2001) tarafindan hasta
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merkezli muayene i¢in hastanin tercihlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada da
hastalar iletisim, ortaklik ve saglhigi gelistirme ile hasta merkezli bir yaklasimi siddetle
istemektedir. Doktorlar, hasta merkezlilik i¢in giiclii bir tercihe sahip olan hastalara kars1
duyarli olmalidir. Ayrica literatiirde hastalar, doktorun dikkatlice dinlemesini (Lionis et
al., 2017; Sahin, Dal & Vural, 2014 ; Halpertet al., 2010; Saleem, Khalid & Qidwai,
2009), agik ve anlagilir bir dille konusmasini (Berhane & Enquselassie, 2016; Saleem,
Khalid & Qidwai, 2009), iletisime dahil etmesini (Sahin, Dal & Vural, 2014 ; Halpertet
al., 2010;Saleem, Khalid & Qidwai, 2009), anlayish, saygili, kibar, giiler yiizlii olmasini
ve nezaket gdstermesini (Sahin, Dal & Vural, 2014; Giindogdu & Gorener, 2017;
Dormohammadi, Asghari & Rashidian, 2010; Lionis et al.,, 2017; Berhane &
Enquselassie, 2016; Bowling et al., 2012) beklemektedirler. Buna gére, hastanin doktor
ile iyi ve etkili bir iletisim ger¢eklestirebilmesi hastanin beklentilerinin karsilanmasina ve

hastanin etkili bir tedavi hizmeti almasina olumlu katki saglayabilir.

Hemsire — hasta iletisimi kategorisi, hastalarin bakim silirecinde hemsirelerle etkili
iletisim gergeklestirme ve hemsirelerden olumlu davranislar goérmesine yonelik
beklentilerini ele almaktadir. Hemsireler, 6zellikle yatakli tedavi kurumlarinda hastalarin
tedavisi siiresince en fazla etkilesim icerisinde olan saglik ¢alisanlaridir (Sarp, 2017:
193). Hemsireler, hastalarin saglik ve iyilik hallerinin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastalik durumunun ortadan kaldirilmasi gibi gorevleri nedeniyle hastalarla etkilesim
halinde olmali (Yal¢in & Asti, 2011: 54), empati kurabilmeli, giiler yiliz, nezaket ve
saygili davranislar gostermeli, hastalarin sorunlarini yardimer olabilmelidir (Akbolat &
Unal, 2018: 4; Sarp, 2017: 193). Ozsoy, Ozgiir & Durmaz Akyol (2007)’un hasta
beklentileri ve hemsirelik bakimindan memnuniyet ile ilgili ulusal literatiirii gézden
gecirdigi caligmasinda, incelenen calismalarin ¢cogunda, hastalarin hemsirelik bakimina
iligkin beklentilerinin nese, ilgi, anlayis, nezaket ve yardimseverlik oldugu bulunmustur.
Hemsirelik bakimina iliskin bu beklentiler % 30 ile % 98 arasinda degismektedir. Bir
diger calismada iletisim, bilgilendirme, yardimci olma, isteklerin karsilanmasi gibi
beklenti ifadelerinden olusan hastalarin hasta kabuliine ve tedaviye iliskin beklentileri
yiiksektir (Akgodz, 2009). Kadmnlarin Jinekolojik muayene esnasinda hemsirelerden
beklentilerinin ele alindig1 ¢alismada, hastalar hemsirelerin olumlu iletisim tekniklerini
kullanmasini (giiler yiizlii, anlayish, hosgoriili, saygili, kibar vs.) ve hastaya kars1 diiriist

ve giivenilir olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Ozmen, 2012). Aym zamanda,
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hastalarin hemsirelerden giiler yiizlii, saygili, iyimser olmalari, sicak davranmalari,
anlayis gostermeleri, 6zenli davranmalari, sert ve kaba davranmamalarin1 bekledikleri
ifade edilmektedir (Girmay et al.,2018; Thomas et al., 2017; Aygiil & Ulupinar, 2012;
Pinar &Pinar, 2009; Erbil vd., 2008; Demirtas, 2004). Buna gore, hemsireler, hastalarla
etkili ve yapic1 bir etkilesim gergeklestirerek onlarin beklentilerini karsilayabilirler.
Bunun i¢in hemsireler iyi bir dinleyici, hastalara kars1 saygili, yardim sever, giiler yiizli,
samimi ve hastalarin duygularinin terciimani olmalidir. Boylelikle hastalarin gercek
duygular1 Ogrenilebilir, endiseleri giderilebilir, glivenleri kazanilabilir ve moralleri

yiikseltilebilir.

Diger saglik ¢alisanlar1 — hasta iletisimi kategorisinde, doktor ve hemsire disinda kalan,
genellikle hizmetin yonetim siirecinde gorev yapan ve hastalarla daha az iliskide bulunan
saglik calisanlarindan beklentilerinin neler oldugu tizerinde durulmaktadir. Diger saglik
calisanlarinin sundugu hizmetler hastalar lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Tatarli,
2007: 56). Ciinkii hastalar, hizmet alimi esnasinda doktorlarin talep ettigi tahlil ve
tetkiklerin yaptirilmasi, tedavinin uygulanmasi, bakim hizmetinin alinmas1 agamalarinda
diger calisanlarla etkilesim igerisine girmektedir (Unal, 2016: 9). Alinan hizmetin her
hangi bir asamasinda diger c¢alisanlarla yagsanan sorunlar hastanin davranisini olumsuz
yonde etkileyebilir (Torun, 2017: 19). Dolayisiyla, diger calisanlarin hasta ile kuracagi
etkili iletisim dnemli rol oynamaktadir. Hastaya nezaket, sefkat, saygi, ilgi ve anlayis
gosterilmesi, hastanin rahatlamasina, tedaviye uyum ve katilim gostermesine olanak
saglar (Akbolat & Unal, 2018: 6; Desmond & Copeland, 2010: 2; Cakil, 2007: 142).
Biiber ve Baser (2012) tarafindan yapilan ¢alismada hastalar, diger saglik calisanlari
(sekreter, saglik teknisyeni, danigsma gorevlisi ve giivenlik gorevlileri) ile ilgili olarak
nezaket gdstermesi, bilgilendirme yapmasi, yonlendirme davranislarinda bulunmasina
yonelik ifadelere vurgu yapmaktadirlar. Ayrica hastalar, tam olarak dinlenilmesini,
yardimc1 olunulmasini ve tam olarak anlasilmay1 beklerler (Berhane & Enquselassie,
2016; Karagoz, 2020). Buna gore, hekim ve hemsireler gibi diger saglik calisanlarinin
hastalarla girecegi etkili iletisim onlarin davraniglarinin yoniiniin belirlenmesinde 6nemli
bir paya sahiptir. Bu yiizden hastalarin saglik kurulusuna geldigi andan itibaren

karsilasacagi her davranis hasta tizerinde olumlu bir etki olusturabilir.
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Bilgilendirme

Hastalar saglik kurulusuna basvurduklar1 andan itibaren tani, teshis ve tedavi hizmetleri
stiresince yasadiklari belirsizlikler nedeniyle sikintilt siiregler gecirmektedirler. Hastalar,
rahatsizliklar ile ilgili ne tiir tedavi uygulanacagini, tedavinin olasi etkilerini, bakim
hizmetinin nasil gergeklesecegini, tedavi sonrasi iyilesme siirecinde Onerilen ilaglarin
olasi etkilerinin neler olacagini merak etmekte ve bu konularda bilgilendirme ihtiyaci
duymaktadirlar. Bu dogrultuda hasta veya yakininin beklentilerini karsilayacak diizeyde
bilgilendirme 6nem arz etmedir. Ornegin, Oklay Bozkaya (2008)’nin hastalarin aile
hekimlerinden beklentilerini degerlendirdigi calismasinda hastalar, medikal konular ve
bilgilenme (sevk istegi; test, tedavi, korunma ve duygusal sorunlar1 hakkinda
bilgi/aciklama) ve ortaklik — karsilikli anlayis olusturma (kendisini anlamasini,
durumuyla ilgili agiklama yapmasini ve anlamasina yardimci olmasini isteme) baslig
altinda beklentilerini dile getirmislerdir. Diger bir ¢alismada hastalarin gergeklesecek
ameliyat dncesi ameliyatin nasil olacagi, ameliyatin siiresi, giinii ve saati, ameliyat dncesi
bakim gereksinimleri ve herhangi bir agr1 duyup duymayacagi konusunda bilgi sahibi
olmay1 bekledikleri saptanmistir. Ayni ¢aligmada doktor ve hemsireler tarafindan, tedavi
ve degisiklikler, hasta haklar1 ve diyet hakkinda bilgi istedikleri belirlenmistir (Toksal,
2005). Boliikkbag ve Tiirkdz (2002) tarafindan yatan hastalarin  hemsirelerden
beklentilerinin incelendigi ¢alismada, hastalar ilag kullanimi, hastalig1, taburcu olduktan
sonra evde bakim ve iglemler hakkinda bilgilendirilmeyi beklemektedirler. Bostan
(2005)’ 1n ¢alismasinda, hastalarin bilgi almaya yonelik beklentileri yiiksek bulunmustur.
Calismaya gore, hastalar uygulanacak tibbi tetkikler ve hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirilmeyi ve personeli taninmayi istemektedirler. Literatiirde kadinlarin
jinekolojik muayene 6ncesi ve muayene esnasinda kendilerine islemler hakkinda bilgi
verilmesini bekledikleri saptanmistir (Ozmen, 2012; Pinar &P1nar, 2009; Erbil vd., 2008;
Demirtas, 2004). Ayrica, Ozmen (2012) calismasinda hastalarin, doktorun verdigi tedavi,
ilaglarin kullanimi, yapilacak tahlil ve tetkikler hakkinda agiklayici bilgi vermelerini
beklediklerini bulmustur. Benzer sekilde hastalar, hemsireler tarafindan ilaglar1 ve
tedavileri hakkinda bilgilendirilmeyi beklemektedir (Ozsoy, Ozgiir & Durmaz Akyol,
2007). Literatiirde yer alan diger calismalara gore hastalar, doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlan tarafindan saglik durumu; yapilan/yapilacak islemler ve onlarin riskleri ve

yararlart; saglik sorununa neyin sebep oldugu, bunlar1 nasil yoOnetebilecegi; tedavi
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esnasindaki testler, operasyonlar, ilaclar ve uygulamalar; taburcu olurken kullanacagi
ilaglar, malzemeler ve yapacagi egzersizler hakkinda agik ve basit bir dille, net ve eksiksiz
bir sekilde hem kendilerinin hem de yakinlarinin bilgilendirilmesini beklemektedirler
(Girmay et al., 2018; Chen et al., 2018; Thomas et al., 2017; Berhane & Enquselassie,
2016; Strzelecka, Nowak-Starz, & Karakiewicz 2015; Sahin, 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 gore, hastalar saglik
durumunun, kendi bulgularinin temel o6zelliklerini dogru bir bi¢imde kendilerine
aktarilmasima ihtiya¢ duymaktadirlar. ilaglar hakkinda dogru bilgilere sahip olmayz,
tedavinin nasil uygulanmasi gerektiginin 6gretilmesi ve anlatilmast beklenmektedir.
Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak olan bilgilendirmede sade, anlasilir ve teknik ifade
icermeyen bir dil kullanilmalidir. Aksi takdirde hasta veya yakini doktorun sdylediklerini
anlamakta zorlanabilir ve bu sebepten dolay1 doktora soru sormaktan ¢ekinebilir. Ayni
zamanda saglik calisanlar1 hastaya agiklama yaparken hastanin psikolojik durumunu,
sosyo — kiiltiirel ozelliklerini goéz ardi etmemelidir. Hastaya dogru bir sekilde

bilgilendirme yapilmasi hastanin tedaviye giivenini ve uyumunu saglayabilir.
Destek Olma

Saglik calisanlar1 tarafindan hizmet alimi siirecinde hasta ve yakinlarina psikolojik,
fiziksel ve sosyal olarak yardimci olunmasini ve onlarin giiclendirilmesini kapsayan
destek olma temasi, duygusal ve fiziksel destek olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir.
Hastalar tedavi stirecinde korku, kizginlik, umutsuzluk, depresyon, kontrol kaybi gibi
duygusal degisimler i¢ine girerler ve hastanin gosterdigi bu tepkiler iyilesme siirecini
etkiler (Tekin, 2007: 59). Bu sebeple, saglik calisanlar1 hasta ile empati, sempati
icerisinde olmali ve hastalarin endiselerine karsi onlar1 cesaretlendirmelidir (Klaw,
Huebsch & Humphreys, 2000: 536). Ciinkii es, aile, arkadas ve saglik calisanlari
tarafindan verilen duygusal destek, hastalarin yalnizlik duygularini azaltir, sevilme ve
deger gordiigii duygusunu artirir, hastalikla bas etmede giic kazandirir ve hastaligin
kontroliiniin eline almasinda etkili olur (Duyan, 2001). Doktor, hemsire veya diger uzman
personeli (psikiyatri, psikolog vs.) tarafindan hastalarin korku, iiziintii, kaygi gibi
psikolojik olarak ¢okiintii yasamalari durumunda yardimci olunmasi ve morallerinin
yiikseltilmesine yonelik beklentilerinin karsilanmasi 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda

saglik calisanlar1 tarafindan hastalara fiziksel ac¢idan da destek olunmasi da
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gerekmektedir. Ornegin, Tip 1 ve 2 diyabet hastalar1 ve yakinlarinin kendilerine saglanan
saglik hizmeti ile ilgili beklentilerini anlamak amaciyla hazirlanan ¢alismada, hastalarin
saglik calisanlar1 ve saglik kurulusu hakkindaki temel beklentilerinden birini, destek
almma olusturmaktadir (Escudero-Carretero et al., 2007). Yaslhilarin beklenti ve
deneyimleri iizerinde yapilan bir ¢alismada, birgok yash birey kendileri i¢in bakici
tarafindan destek beklemekte ve bu bakim hizmetinin doktor tarafindan taninmasi
gerektigini diisiinmektedirler (Manthorpe et al, 2007). Ip, Chien ve Chan (2003) tarafinda
Hong Konglu Cinli hamile kadinlarin belirli dogum beklentilerini kesfetmek amaciyla
hazirlanan ¢alismadaki dort boyutlu dlgekteki iki boyutun destek (hemsirelik destegi,
partner destegi) ile ilgili oldugu belirlenmistir. Ayni c¢alismada, dogum egitimine
katilmayan hamile kadinlarin dogum esnasinda eslerinden ve saglik ¢alisanindan destek
beklentileri yiiksek bulunmustur. Aile hekimine basvuran hastalarin beklentilerini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada, hastalarin tigte birinden azinin kaygi,
duygusal sorun ve psikolojik destek icin yardima ihtiya¢ duyduklar: tespit edilmistir
(Téhepold, van den Brink-Muinen & Maaroos, 2006). Dawn ve meslektaglar1 (2003),
1966 ile 2002 yillar1 arasinda hastalarin beklentilerine iligkin literatiirii incelemis ve en
sik ele alinan beklenti alanlarinin; tibbi bilgi, ilag/regete, danismanlik / psikolojik destek,
tanisal testler, sevk, fizik muayene, saglik tavsiyesi, tedavi sonucu, terapotik dinleme ve
bekleme siiresi oldugunu bulmustur. Hastalarda karsilanmamis beklentilerin yayginligini
ve etkisini degerlendiren ¢alismada ise beklentiler bilgi, destek, tibbi teshis ve tedavi
kategorilerinden olusmaktadir (Jackson & Kroenke, 2001). Zebiene ve meslektaslarinin
(2004) calismasinda da beklentiler duygusal destek, anlama ve agiklama, bilgi ve tani-
tedaviden olugmaktadir. Ayni ¢alismada, anlama ve aciklama, duygusal destek
beklentilerinin memnuniyet iizerinde giiglii bir etkisi oldugu belirlenmistir. Adolesan
anoreksiya nervoza hastalarmin ve ebeveynlerinin beklentilerini incelemek amaciyla
"Tedaviye basladiginizda, neye yardim edilmesini bekliyordunuz?" sorusuna verilen
yanitlarin icerik analizi sonuglarina gore; kilo artisi; depresyon; benlik saygisi; biligsel
carpitmalar; yeme davranislari; normal, saglikli bir yasam; yardim ve destek ve herhangi
bir yardim istemiyorum gibi kategoriler olusturulmustur (Paulson-Karlsson, Nevonen &
Engstrom, 2006). Ayn1 zamanda literatiirdeki diger calismalarda ise hastalar fiziksel ve
duygusal destek (Gjesdal, Dysvik, & Furnes, 2018), manevi destek ve yardim (Strzelecka,
Nowak-Starz, & Karakiewicz 2015), umut ve destek (Halpert et al., 2010), bakima iliskin
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destek (Sahin, Dal & Vural, 2014), fiziksel destek (Ozlii vd., 2015), destek ve giivence
(Ruiz-Moral, De Torres & Jaramillo-Martin, 2007) beklemektedirler. Buna gore,
hastalarin duygusal ve fiziksel destek beklentilerinin karsilanmasi onlarin yalnmizlik,
degersizlik, terkedilmislik gibi olumsuz duygulardan kurtulmasinda, moral ve
motivasyonlarinin  artirilmasinda, psikolojik olarak giliclenmelerinde, iyilesme
siireclerinin  hizlanmasinda, tedaviye uyumlarimin artirllmasinda ve fiziksel

giiclenmelerinde fayda saglayabilir.
Hasta Onurunu Koruma

Hastalar hizmet alimi siirecinde saglik calisanlari tarafindan insani degerlerine dnem
verilmesini beklemektedirler. Saglik sistemi veya kuruluslari bunu saglamak icin hastay1
hizmet sunumunun merkezine yerlestirmelidir. Boylelikle hastanin gerek duydugu tiim
ihtiyaclarini degerlerine uygun bir sekilde, saygi gostererek, onu 6nemseyerek, uygun bir
ortamda karsilamis olur. Bu dogrultuda hasta onurunu koruma beklentisi temas1 ii¢
kategoride ele alinmaktadir. Bunlar; tibbi 6zen, hasta 6zerkligi verilmesi ve mahremiyet

beklentisidir.

Tibbi 6zen kategorisinde hastalar, saglik ¢alisanlari tarafindan mevcut durumlarinin
korunmasini, durumlarinin daha kotliye gitmesinin engellemesini, varsa agrilarinin
azaltilmaya yonelik girisimlerde bulunmasim1i  ve kendilerine gerekli 6zenin
gosterilmesini  beklemektedirler. Literatiirde tibbi 6zeni vurgulayan calismalara
rastlanmaktadir. Ornegin, Burcoglu Karaca tarafindan (2014) hazirlanan tez ¢alismasinda
hastalar, tedavi siiresince gerekli tibbi 6zenin gosterilmesini, tedavinin tibbi kurallara
uygun olmasini, muayene esnasinda gerekli diizenin gosterilmesini ve iyl muamele
gormeyi beklemektedirler. Bostan (2005)’1n ¢alismasinda, tibbi hizmetler konusundaki
beklentileri oldugu belirlenmistir. Buna gore hastalar, tedavi siirecinde verilen tibbi
hizmetlerin, tibbi kurallara uygun bir sekilde, gereken Ozenin gosterilerek, tibbi
gerekliliklerin yerini getirilmesini beklemektedirler. Ayn1 zamanda hastalar, hemsireler
tarafindan dikkat edilmeyi ve agrilarmin hafifletilmesini beklemektedirler (Ozsoy, Ozgiir
& Durmaz Akyol, 2007). Hastalarin %26’s1 tedavi siirecinde, hemsirelerin yardim
etmesini ve yonlendirme yapmasini beklemektedir (Ozmen, 2012). Giindogdu & Gorener
(2017) ¢alismalarinda hastalarin kan alma siirecine iliskin olarak beklentilerinin; kolunda

islem izi kalmamasi ve fazla aci hissetmeme oldugu ifade edilmektedir. Leach ve
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meslektaslar1 (2013) tarafindan osteopatik uygulamalardaki hastalarin beklentilerinin
incelendigi caligmada hastalar, semptomlarina iliskin olarak kendilerinin nasil yonetmesi
konusunda tavsiye almayir ve evde yapmasi gereken aktivite veya egzersizlerin
verilmesini beklemektedirler. Birinci basamakta sirt agris1 konsiiltasyonu ile ilgili
hastalar, konsiiltasyon esnasinda doktoru tarafindan kapsamli fiziksel muayene
yapilmasini, gerekli testler veya arastirmalar yaptirmasini, agrilarini1 dinderecek ilaglarin
verilmesini ve sirt agrisi i¢in gerekli onemin verilmesini beklemektedirler (Georgy, Carr
& Breen, 2013b). Ayrica sirt agrisi olan hastalar, agrinin nedeninin net bir sekilde teshis
edilmesini, sorunlarinin nedeninin detaylica anlatilmasini, fizik muayenenin 6zenli bir
sekilde gergeklestirilmesini beklemektedirler (Verbeek et al., 2004; Georgy, Carr
&Breen, 2009). Diger c¢aligmalarda ise hastalar, semptomlarinda azalma olmasim
(Bowling et al., 2012), dogru teshis ve detayli incelemenin yapilmasini1 (Kenten et al.,
2010; Little et al, 2001), hastalik riskinin nasil azaltilacagi ve sagligina nasil
kazanacagina iligkin Onerilerin verilmesini (Moore, 2008; Little et al., 2001)
beklemektedirler. Bu durumda saglik calisanlar1 hastaya zamaninda miidahalede
bulunmali, tedavi sonucunda olusan rahatsizliklar1 engellemeli, hastayr tedavinin

gerekliligine gore yonlendirmeli, islerini 6zenle yerine getirmelidir.

Hasta 6zerkligi verilmesi kategorisinde hastalar, kendilerine uygulanacak tedavi ve bakim
hakkinda bilgilendirme yapilmasini, goriislerinin alinmasini ve bu siirecin kendi rizalari
cercevesinde ylriitilmesini beklemektedirler. Literatiirde benzer beklentilere sahip
caligsmalara rastlanmaktadir. Bostan (2005) hazirlamis oldugu tez calismasinda, hastalarin
kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih kullanma konusundaki beklentileri oldugunu
belirlemistir. Bunlar; tibbi arastirmalarda hastanin rizasinin aranmasi, tedaviyi reddetme,
hastaligin tedavi yonetimini tercih etme gibi beklentilerden olusmaktadir. Burgoglu
Karaca (2014) tarafindan hazirlanan ¢alismada da beklentilerle ilgili benzer sonuglara
ulasilmistir. Hekimin yeterliliginin degerlendirildigi ¢calismada, hastalarin endiselerinin
aciklanmasi ve hastay1 konsiiltasyona ve karar alma siirecine dahil edilmesi konusuna
vurgu yapilmaktadir (Wouda et al.,, 2011). Lionis ve meslektaslarinin (2017)
calismasinda, hastalar konsiiltasyon esnasinda doktor ile tartigmak istediklerini ve tedavi
planlar1 hakkinda karar verme siirecine dahil olmak istediklerini belirtmislerdir.
Calismada, kararlara katilma ile ilgili kronik hastalig1 olan ile olmayan hastalar arasinda

farklilik gozlenmemistir. Georgy, Carr & Breen (2013b) ¢aligmalarinda hastalar doktor
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ile sorun ve olas1 nedenler hakkinda inanglarini, yonetimle ilgili fikirlerini tartismay1 ve
karar verme siirecine dahil olmay1 beklemektedirler. Hastanede hastalarin onurunun
korunmasina katkida bulunan faktorlere iliskin hastalarin goriislerinin ve bunlarin
gergeklesip gerceklesmedigine iliskin algilarinin arastirildigi calismada, hastalar hastane
ortaminda bir miktar 6zerklik kaybini kabul etseler de, bakimlariyla ilgili baz1 se¢imler
yapma firsati istemektedirler. Aymi c¢alismada hastalarin se¢im/tercih, bakim
kontrolii/katilim1 ve ozerklik konusunda beklentileri oldugu belirlenmistir (Matiti &
Trorey, 2008). Ayni zamanda, hastalar bakimi reddetme isteklerine, tercihlerine ve
ozerkliklerine saygi gosterilmesini (Sahin, Dal & Vural, 2014; Quirk et al., 2008; Houle
et al., 2007; Schattner, Rudin & Jellin, 2004), tedavi kararlarina dahil olmay1 (Bowling,
Rowe & McKee, 2013; Leach et al,2013; Bowling et al., 2012; Saleem, Khalid & Qidwai,
2009; Moore, 2008), soru sormak ve konusmak i¢in zaman verilmesini, tesvik edilmesini
(Vedsted & Heje, 2008; Leckie, Bull & Vrij, 2006; Vieder et al., 2002) beklemektedirler.
Janssen ve meslektaslar1 (2007) hastalarin tedavi ve karar siirecine aktif katilim
gostererek (ortak karar verme), hekimlerin onerilerini anlamanin yani sira ¢esitli uygun
tedavi segenekleri arasinda karar verme firsatlarina sahip olmalarini ileri stirmektedir. Bu
dogrultuda, 6zerkligi verilen hastalar kendilerini daha giivende hissederler ve tedavilerine

uyum gosterirler.

Mahremiyet kategorisinde hastalar, saglik durumlar1 ve kisisel bilgilerinin {igiincii
kisilerle paylasilmamasini, gizliligin korunmasin1 ve her tiirlii tibbi miidahalede
mahremiyetlerine sayg1 gosterilmesini beklemektedirler. Ornegin, Oztiirk ve
meslektaslariin (2018) hastalarin mahremiyet algilarini inceledikleri ¢alismada, hastay1
riske atacak gecikmelerden kaginmak, muayene, tetkik ve tedavi siireclerinde
mahremiyete 6zen gostermenin dnemine vurgu yapmaktadirlar. Glindogdu ve Gorener
(2017) calismalarinda, hastalar kan alma islemi esnasinda her hasta i¢in ayr1 bir bolme
veya sistemin olmasini, yeterli gorsel ve isitsel gizlilik saglayacak bir ortamda bulunmay1
istemektedirler. Fiziksel muayene esnasinda soyunmalar1 gerekirse saglik calisanlari
tarafindan mahremiyetlerinin korunmasini, bunun i¢in diisiinceli davranmalarint ve
minimum rahatsizlik hissedecekleri sekilde islemlerin gerceklesmesini beklemektedirler.
Ayni calismada, bir kadin hasta, erkek bir doktorun herhangi bir muayenesinde bir kadin
hemsirenin hazir bulunmasini beklemektedir (Kenten et al., 2010). Aile hekimligine

basvuran hastalar, mahremiyet, giivenlik ve gizlilik saglanmasinin gézden kagmamasi ve
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bu konuda hassasiyetin gosterilmesi gerektigini beklemektedirler (Giirfidan, 2014).
Matiti ve Trorey (2008) calismalarinda hastalarin mahremiyet ve gizlilik agisindan
beklentileri oldugunu saptamistir. Bunlar; islem yapilirken yatagin etrafina perdeler
cekilmesi, hastalikla ilgili konular1 6zel olarak tartismayi, hastanin miimkiin oldugunda
tek kisilik odalar1 kullanmasi gibi mahremiyetle ilgili; baska bir kisiye bilgilerin
verilmemesi, bilgi verilmesinin hastanin rizasi ile olmasi gerektigi gibi gizlilik ile ilgili
ifadeleri icermektedir. Bakim hizmeti alan hastalar, mahremiyetlerinin korunmasinin,
viicut temizligi yapilirken bakim veren ile bakim alan arasinda 6nemli olmadigini ancak
ticiinci  kisiler s6z konusu oldugunda gizliligin saglanmasi ve mahremiyetin
onemsenmesi gerektigini ifade etmislerdir (Ozgdbek, 2019). Ayrica hastalar, istenilen
bilgilerin gizli tutulacagindan emin olmay1 (Leach et al, 2013; Douglas, Noble &
Newman, 1999), mahremiyetin dikkat edilmesini (Sahin, Dal & Vural, 2014;
Dormohammadi, Asghari & Rashidian, 2010) ve hemsireler tarafindan
mahremiyetlerinin  saglamasmi (Thomas et al., 2017, Girmay et al.,2018)
beklemektedirler. Bu sebeple saglik calisanlarinin hastalarin mahremiyetine, dosyalarinin
giivenligi ve gizliligine 6nem vermesi ve bunu sorumluluk bilinci ile gerceklestirmeleri

gerekmektedir.
Otelcilik Hizmetleri

Saglik kuruluslar tibbi, hasta bakimi, idari, mali, teknik, otelcilik, egitim, aragtirma ve
gelistirme, sosyal ve koruyucu hekimlik fonksiyonlarindan olusmaktadir.
Fonksiyonlardan biri olan tibbi fonksiyon (teshis, tedavi, gdzlem, rehabilitasyon, klinik,
poliklinik, ameliyathane) saglik kurulusunun asli fonksiyonudur. Tibbi fonksiyonun
kesintisiz bir sekilde faaliyeti siirdiirebilmesi i¢in iyi bir yonetim ve giiclii bir destek
hizmetinin saglanmas1 gerekmektedir. Destek hizmetlerinin biiyliik bir bdoliimii
hastanelerdeki idari ve mali hizmetler midirliigiine bagh sekilde faaliyetlerini
yuriitmektedir. Bu bdliimlerden biri ise ev idaresi hizmetleridir. Ev idaresi hizmetleri,
saglik kurulusunun sahip oldugu kaynaklardan, mevcut olanaklarla, hedeflenen
standartlar dogrultusunda, temiz, saglikli, glivenli, diizenli, giizel bir ¢evre olusturmakla
gorevlidir. Aynm1 zamanda hastalar ve personel i¢in temiz ve hos bir atmosfer
saglamaktadir (Beyath, 2017; Tengilimoglu, 2014). Ev idaresi hizmetlerinin otelcilik
fonksiyonu ile birlikte kullanilmasi sebebiyle ¢aligmamiz kapsamindaki beklenti kodlar1

otelcilik hizmetleri olarak adlandirilmistir.
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Otelcilik hizmetleri temasi, hastalarin saglik kurulusunun ortamindan; konfor, rahatlik,
hijyen, estetik, ergonomik ve giivenlik agisindan beklentilerinin neler oldugunu
icermektedir. Tema ii¢ alt boyutta ele alinmaktadir. Bunlar; konfor, giivenlik ve

temizliktir.

Konfor kategorisi, hastalarin saglik kurulusunun i¢ ve dis dizaynina iligkin olarak genis,
aydinlik, ferah, rahat, 1s1, giiriiltii olmak {izere iklimsel, isitsel ve gorsel agisindan
beklentilerini ele almaktadir. Ornegin, Bowling ve meslektaglarinin (2013) yapmis
olduklart calismada hastalarin bekleme salonlarina yonelik beklentileri; ferah olmasi,
arkadas canlis1 olmasi, uygun sicakliga sahip olmasini (ne ¢ok soguk nede ¢ok sicak
olmamasi), rahat koltuk olmasi, diizenli ve temiz olmasi, hastanin katilabilecegi
aktiviteler (6rnegin okuma malzemeler, ¢ocuk oyuncaklari) olmasidir. Konsiiltasyon
odalarina iligkin beklentileri ise; temiz, diizenli, islevsel, rahat, sakin ve mutlu
hissedecekleri bir alan olmasidir. Hastalar bekleme salonlarinin kalabalik, daginik, kirli,
cok sicak, ¢iglik atan ¢ocuklarla ve aktivitelerden yoksun asik suratl insanlarla dolu
olmasini beklememektedirler. Ayni zamanda hastalar konsiiltasyon odasmin kirli,
kokulu, hijyenik olmamasin1 veya daginik olmasin1 beklememektedirler. Giindogdu ve
Gorener (2017) ¢alismalarinda hastalarin kan alma islemi esnasinda hastanin kan alma
koltugunun rahat ve fonksiyonel olmasini bekledigini ifade etmektedirler. Sahin, Dal ve
Vural (2014) ise ¢alismalarinda hastalarin bulunduklar1 ortamin uygunlugunun (1s1, 151k,
havalandirma, giiriiltii vb.), uyumalar1 ve dinlenmeleri i¢in uygun ortamin (1siklarin
azaltilmasi, giliriiltiiniin azaltilmasi) saglanmasini beklediklerini bulmuslardir. Tropik
bolgelerdeki saglik hizmet alanlarinin iklimlendirme konforu agisindan degerlendirildigi
calismada hastalar bolgede Onerilenden daha sicak bir alanin olmasini istemektedirler
(Sattayakorn, Ichinose & Sasaki, 2017). Basaran (2016) ¢alismasinda, hastanede bekleme
yerlerinin mevcudiyetinin, yatakli odalarin ve bekleme alanlarinin fiziki sartlarinin
hastalar i¢in 6nemli oldugunu belirtmektedir. Buna gore, bekleme alanlari, servis odalari
ve konsiiltasyon odalarmin hasta ve yakinlar1 i¢in samimi bir hastane atmosferi
olusturacak sekilde konforlu, aydinlik, iklimlendirmesi uygun, ferah ve sik tasarimh
olmasina 6zen gosterilmelidir. Hizmet alacak olanlarin hastalar oldugu unutulmamali ve

alanlarin hastay1 kisa siirelide olsa rahat hissettirecek sekilde dizayn1 yapilmalidir.

Giivenlik kategorisi hastalarin, kendileri ve yakinlar1 i¢in can ve mal giivenliklerinin

saglanmasini, kaza, yaralanma veya hastalik bulasina kars1 tedbirlerin alinmasina yonelik
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beklentilerini kapsamaktadir. Ozgdbek (2019) calismasinda hastalarin giivenliklerinin
saglanmasini, mahremiyetlerine 6nem verilmesini ve bireylerin diisme, kaybolma, ev
kazalar1 (elektrik ¢arpmasi, kesici delici aletleri kullanma, temizlik malzemesi yeme vb.)
gibi riskli seylerden korunmasina vurgu yapmistir. Basaran (2016) ise hastalarin
hastanenin giivenilirligi ve tibbi donanima kars1 giiven duymak istediklerini belirtmistir.
Whyte ve Goodacre (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalar hastanede evden daha
giivende ve rahat hissetmeyi beklediklerini ifade etmislerdir. Diger bir ¢alismada ise
hastalar, kan alma islemi Oncesinde kani alacak personelin, dogru kisiden dogru
numuneyi aldigindan emin olabilmesi i¢in, hastanin kimlik dogrulamasinin yapilmasi,
dogru test sonuclari i¢in hastanin kan alinmadan 6nce kan alimi i¢in uygunlugunun
sorgulanmasi ve laboratuvarlarda kan analizlerinin daha dogru ¢ikmasi i¢in kan numunesi
verilirken dikkat edilmesi gereken noktalara Onem verilmesini beklemektedirler
(Giindogdu & Gorener, 2017). Ayrica saglik kuruluslarinda giivenlik sistemlerinin olmasi
ve hastalarin giivenliginin saglanmasi beklenmektedir (Burgoglu Karaca, 2014; Santas,
Kursun & Kar, 2016). Bu dogrultuda saglik kuruluslarinda giivenlik hizmetlerine 6nem

verilmeli ve hastalar her hangi bir olumsuzluga kars1 korunmalidir.

Temizlik kategorisi, hastalarin hastane yiizlerinde ve alanlarinda gozle goriilen veya
goriilmeyen kir, mikrop veya enfeksiyona karsi dezenfekte edilmesine yonelik
beklentilerini konu edinmektedir. Literatiirde benzer c¢alismalara rastlanilmaktadir.
Hastalarin temizlik algisini etkileyen temel faktorlerin neler oldugunu belirlemek ve bu
faktorleri 6nem durumuna gore siralamak amaciyla hazirlanan calismada, temizlik
algisini etkileyen temalarin; ¢evrenin goriiniimii, fiziksel temizlik ve personel davranisi
oldugu belirlenmistir (Whitehead, May, & Agahi, 2007). Tiirkiye'deki kamu hastaneleri
ve 0zel hastaneler arasindaki hizmet kalitesi farkliliklarini incelemek amaciyla yapilan
calismada, “tuvalet ve odanin temizligi ve hijyeni ” beklentisi yiiksek bulunmustur (Taner
& Antony, 2006). Kenten ve meslektaslarinin (2010) ¢alismasinda ise hastalar, bekleme
odasinin genel alaninin oturma ve okuma materyalleri ile donatilmis, temiz ve diizenli
olmasi1 ve konsiiltasyon odasinin temiz, diizenli ve islevsel ve uygun igerige sahip
olmasini beklemektedirler. Diger bir calismada ise hastalar, klinik ortaminin hijyenik ve
profesyonel goriiniimlii olmasini, bekleme alaninin rahat ve dinlendirici olmasim
beklemektedir (Leach et al., 2013). Biiber ve Baser (2012) calismalarinda hastalar,

hastane ve odalarinin fiziksel sartlar lizerinde durmakta ve 6nem vermektedirler. Bu
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dogrultuda hastalar, hastane fiziksel ¢evresi ve bekleme alanlarinin 1s1, 151k, ferahlik ve
en Onemlisi temizlik agisindan elverisli olmasim1 beklemektedirler. Hastanenin fiziksel
ortamina iliskin bulunmasi gereken 6zelliklerin 6nem derecelerinin soruldugu ¢alismada,
bireylerin 6ncelik olarak temiz olmasina 6nem verdikleri sonucuna ulasilmistir (Karahan
vd., 2016). Ozgdbek (2019)’in ¢alismasinda hastalar bakimlarinda temizlige dikkat
edilmesini gerektigini vurgulamiglardir. Ayrica hastalar, hijyenik ortam (genel temizlik,
steril eldivenle islem yapilmas: vb.) saglanmasini (Giindogdu & Gorener, 2017) ve
temizlik hizmetlerinden eksizsiz yararlanmasi beklemektedirler (Burgoglu Karaca, 2014).
Buna gore, saglik kuruluslar1 bekleme salonlarini, muayene ve servis odalarini diizenli
bir bicimde temizleyerek steril hale getirmeli, hasta ve calisanlar i¢in uygun bir hijyenik

ortam saglanmalidir.
Tedavi Sonucundan Beklentiler

Sonug beklentileri, belirli bir davranisin ardindan belirli sonuglarin gelmesinin ne kadar
muhtemel olduguna dair 6znel tahminleri icermektedir. Yani bir eylemin belirli bir
sonuca ulagsma tiizerindeki etkisine iliskin kisisel inanclardir (Lippke, 2017). Aym
zamanda sonug¢ beklentileri bireyin davramiginin fiziksel, duygusal (kendi kendini
degerlendiren) ve sosyal sonuglarina dair beklentileriyle iligkilidir (Fasbender, 2019).
Sonug beklentileri ile tedavi sonucunun birlikte ele alinmasi bireyin saglik davranigini
veya saglikli olma istegini tahmin etmede yardimci olmaktadir (Wilcox, Castro & King,

2006). Ciinkii bireyin sonug beklentileri, sonug¢ deneyimleri ile iliskili ve siibjektiftir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 1948) tarafindan tanimlanan saglik, yalnizca hastalik ya da
sakatligin olmamas1 degil fiziksel, ruhsal (duygusal) ve sosyal yonden tam bir iyilik
haldir. Tanim hem biitiinciil (holistik) hem de sagligin birbiriyle iligkili ili¢ temel
bilesenini (fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali) ortaya koymaktadir (Amzat & Razum,
2014). lyilik hali, saghkli olma davramslarinin en uygun seviyede olmasidir. Bu
davranislar, bireyin sahip oldugu kisisel amaclar ve anlamli yasam hedefine ulagma
cabasi; beden, akil ve ruhun biitiinlesmesi; sosyal, kisisel ve ekolojik olarak tiim alanlarda
fonksiyonel bir hayat stirmesidir (Myers, Sweeney & Witmer, 2000). Miller ve Foster
(2010)’1n hazirladiklar ¢alismada iyilik hali, bir se¢im, siire¢ ve yagam bi¢imi olarak ele
alinmaktadir. Aym1 zamanda 1iyilik halinin, 6znel ve goreceli oldugu, ¢ok boyutlu ve

biitiinciil bir yap1 gosterdigi belirlenmistir. Bu kapsamda hastalarin fiziksel, duygusal ve
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sosyal yonden nasil bir iyilik hali beklentisi icerisine girdikleri “tedavi sonucundan

beklentiler” temasi altinda incelenmektedir.

Orta yagh ve yash bireylerin fiziksel aktivite yapmalari ile ilgili sonug¢ beklentilerini
(fiziksel, duygusal ve sonug) ortaya koymak amaciyla hazirlanan ¢alismada, ii¢ sonug
beklentisi ile bireylerin yasi ve saglik durumlariyla arasinda farkli iligkiler tespit
edilmistir. Buna gore, yasli bireyler daha ¢ok sosyal beklenti igerisinde iken, biraz daha
geng olanlar yiiksek fiziksel beklenti icerisindedirler. Fakat yas grubu ile duygusal
beklentiler arasinda bir farklilik saptanmamaigstir. Ayrica saglik durumu ile fiziksel sonug
beklentisi arasinda iliski giiglii iken, saglik durumu ile sosyal ve duygusal beklenti
arasindaki iliskinin giicii diisiiktiir. Ek olarak bireylerin engellilik durumlar ile fiziksel
sonu¢ beklentisi arasinda iligki var iken, sosyal ve duygusal beklenti arasinda iliski
belirlenmemistir (Wojcicki, White & McAuley, 2009). Powell ve meslektaslar1 (2012)
tarafindan tedavi sonuclarinin psikolojik faktorler c¢ergevesinde degerlendirildigi
calismada, ameliyat 6ncesi iyimserlik beklentisi olan bireylerin ameliyattan dort ay sonra
diisiik agr1 yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Fadyl ve McPherson (2008) caligmalarinda
hasta beklentilerinin (yaralanmanin iyilesmesi ve ise doniisle ilgili) ve yaralanma
algilarinin ise donilis sonucuyla nasil iligkili olduguna iligkin literatiiri gbzden
gecirmislerdir. Calismaya gore, genel olarak beklentilerin ve yaralanma algilarinin ise
doniis sonucunu ne kadar etkiledigi hakkinda ¢ok az sey bilindigi ve sorunun daha fazla
aragtirmay1 gerektirdigini vurgulanmistir. Diger bir ¢alismada ise, hastalarin ameliyat
oncesi hastalik inanglari ile kalp hastaliginin kisa stirecegi, fiziksel fonksiyonlarinin iyi
olacagi ve ciddi sonuglarla karsilasmayacagi iliskili olmasina ragmen, psikolojik iyilik
halinin hastalik inanclar1 ile iligkili olmadig1 sonucuna ulagsmistir (Juergens et al., 2010).
Hagger ve Orbell (2003) meta-analitik incelemelerinde psikolojik iyi olusun ve sosyal
fonksiyonun cesitli hastalik inanclariyla iliskili oldugunu belirtmiglerdir. Literatiirdeki
diger calismalarda ise hastalar, fiziksel olarak 1yi olmay1, duygusal olarak iyi hissetmeyi,
bakimdaki muayeneden hosnut kalmayz, bakimdaki hizmetin
performansi/verimliliginden hosnut kalmayr (Qin & Prybutok, 2013), gelecekte
hastanede kalmamayi, fiziksel direnci yeniden kazanmayi, bagimli olmadan yasamayz,
mevcut yasami slirdiirebilmek i¢in hareketliligi saglamayi (Rittger et al., 2018) ve yeterli
yasam kalitesine sahip olmayi (Rittger et al., 2018; Holmes et al., 2016)

beklemektedirler. Buna gore, hastalarin olumsuz sonug beklentilerini azaltacak ve olumlu
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tyilik hallerini artiracak kalp cerrahi 6ncesinde ve tedavi siirecinde egitim verilmeli ve
desteklenmelidir. Bu durum hastalarin ameliyat sonrasi kendilerini daha 1yi
hissetmelerine, iyilesme siirecine karsi pozitif bakis agis1 gelistirmelerine, yasam
kalitelerinin artmasina ve hastanin siirece iliskin olumlu bir deneyim gostermesine

yardimci olabilir.

Kardiyovaskiiler hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerinin neler oldugu ve bu
beklentileri kimlerden beklendigini iliskin olusturulan model Sekil 16’ da yer almaktadar.
Calisma sonucunda olusturulan bu model ile hastalarin sagliga ve saglik hizmetlerine
iliskin beklentilerinin literatlire dayali modeli arasinda uyumluluk goériilmektir. Her iki
modelde hasta beklentilerine iliskin temalar uyumludur, fakat bazi kategorilerde farklilik
gbzlenmektedir. Literatiire dayali modelde hizmete erisim temasi icerisinde yer alan
maliyet kategorisi calismada elde edilen kategoriler arasinda yer almamaktadir. Bunun
sebebi bireylerin saglik hizmetini genel saglik sigortasi kapsaminda almasi olabilir. Genel
saglik sigortasi (GSS) kapsamindaki birey sayisi yillara gore artig gostermektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumu 2009 verilerine gore sosyal sigorta kapsaminda 58.591.604 birey
bulunurken 2021 Ocak verilerinde bu say1 72.286.664’e ulasmaktadir (SGK, 2021). GSS
bireylerin oncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile karsilagsmalar1 halinde
olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigortadir. Sigorta kapsamindaki bireylerin
ekonomik giicline ve istegine bakilmaksizin, olusabilecek hastalik risklerine karsi,
toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde
faydalanmasi saglanmaktadir. Bu durum bireylerin sigorta kapsainda saglik hizmeti

almasini olanak tanimaktadir.

Literatiire dayali modelde bulunmayan fakat calismada elde edilen kategoriler ise sosyal
iyilik hali ve diger saglik ¢alisani — hasta iletisimidir. Sosyal iyilik hali kategorisi tedavi
sonucundan beklentiler temas1 altinda ve diger saglik calisan1 — hasta iletigimi iletisim
temas1 altinda yer almaktadir. Sosyal iyilik hali beklentisinde olan hastalar, tedavi
sonucunda yasam kalitelerine bir an 6nce kavusarak sosyal iligkiler kurabilmeyi, toplum
tarafindan bir hasta olarak degil saglikli bir birey olarak hayatlarini siirdiirmeyi
beklemektedirler. Diger saglik calisanlari ile hasta arasindaki iletisimden beklentisi olan
hastalar ise, doktor ve hemsire disindaki saglik calisanlar1 ile etkili iletisim
gerceklestirmeyi, kendilerine kars1 anlayis, saygi ve giiler yliz gosterilmesini
beklemektedirler. Ciinkii yatarak tedavi hizmeti alacak hastalar saglik kurulusuna
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girdikleri andan itibaren basta sekreterler olmak iizere, giivenlik, temizlik personeli,
yardime1 personel gibi hekim ve hemsire disindaki personelle iletisim kurmaktadirlar.
Ayni zamanda bireylerin hastalik donemleri yalnizca fiziksel sorunlar1 degil psikolojik
ve sosyal sorunlar1 da kapsamaktadir. Bunun i¢in bireylerin kaygilarin1 azaltmak ve
ihtiya¢c duyduklar1 destegi iletisim kurularak saglanmasi onlar1 olumlu bir sekilde
etkileyebilir. Aksi takdirde, bireyin kiiltiiriiniin 1yi anlagilamamasi/taninamamas, iletisim
bozukluklarina, kiiltiirel c¢atigmalara, saglik bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga,
irkeiliga, kaliplagmis yargilamalara neden olurken, bakimin niteligini ve bireyin sagligin
da olumsuz etkileyebilir. Sonug olarak, hastalar hizmetin alimi siirecinde karsilastigi
personelle kuracag iletisimden taburcu olduktan sonraki sosyal yasamini ele alan uzun
stireli beklentilerini dile getirmektedirler. Bu durum bireylerin sosyal bir canli oldugunu

ve ¢evresiyle iliski i¢erisinde yasamani siirdiirdiigiinii géstermektedir.

Calismadan elde edilen model ile literatiire dayali model arasindaki bir diger farklilik ise
hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini kimlerden bekledigine iliskindir. Buna
gore, hastalarin literatiirdeki modele ek olarak saglik kurulusundan beklentilerine iletisim
temasi eklenmistir. Bunun sebebi hastalarin saglik kurulusuna geldiklerinde diger saglik
calisanlan1 ile gergeklestirmek istedigi iletisimdir. Diger bir ekleme ise hastalarin
hemsirelerden beklentilerine yoneliktir. Hastalar literatiirdeki modelden farkli olarak
hemsirelerden destek olmasini beklemektedirler. Buna gore hastalarin hizmet alimi
stirecinde korku, iizlintli gibi duygusal sorunlarla bag edememesi ve kendilerini ¢aresiz

hissetmelerinden dolay1 duygusal agidan destek almay1 beklemektedirler.
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4.2. Sonuc ve Oneriler

Hastalar temelde sagliklarina kavugsmayr bekleseler bile, beklentileri farklilik
gostermektedir. Hasta beklentileri son yillarda kapsamli bir alanda incelenmekte ve
incelenmeye de devam etmektedir. Ciinkii hastalarin saglik hizmetinden beklentileri,
tedavi alimi, bakim siireci ve sonucu iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Bundan dolay1 tezin
kavramsal ¢er¢eve kisminda, hasta beklentileri kavrami, beklenti yaklagimlar1 ve hasta
beklentisi ¢aligmalar ele alinmistir. Literatiirde hasta beklentileri, saglik hizmetlerinde
genis ve ¢ok boyutlu sekilde ele alinmakta, standartlastirilmis bir degerlendirme araci
bulunmamakta ve hasta tedavileri {izerindeki sonuclari incelenmektedir. Bu
degerlendirme ile birlikte kapsamli bir modelin ana hatlari ¢izilmeye ¢alisilmistir. Model,
dort boyut (saglik kuruluslarindan, doktorlardan, hemsirelerden, tedavi - bakim
siirecinden beklentiler) ve hasta beklentileri ile iligkili kavramlardan olusmaktadir. Ayni
zamanda her bir boyut icin farkli beklentiler degerlendirilmeye alinmaktadir. inceleme
ile birlikte hasta beklentilerinin kapsamli veya entegre sekilde anlasilmasi ve
degerlendirilmesi, saglik sonuclarinin veya hasta davraniglarinin iyilestirilmesindeki
kavramlarin beklentiler dogrultusunda nasil sekillendiginin belirlenmesi gerektiginin
onemi vurgulanmaktadir. Bu durum hasta beklentilerinin farkli yonleri ile beklentileri

etkileyen faktorlerin karsilikli iliskilerinin arastirilmasina yardimei olabilir.

Kavramsal ¢erceve kisminda ele alinan hasta beklentilerinin karmasik, dinamik, ¢ok
boyutlu oldugu ve hastaya gore ¢esitlilik (bilissel, duygusal vs.) gosterdigi belirlenmistir.
Hasta veya yakinlariin saglik kurulusunun sinirlarina girdigi andan itibaren; yonetsel
siireclerden tedavi hizmetine, saglik calisaninin davranisindan bakim siirecine ve
taburculuk islemlerinden iyilesme siirecine kadar hem genel hem de bireysel beklentileri
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerindeki arastirmalarda nitel bir yaklagimin benimsenmesi
ile hastalarin beklentilere iligkin farkli bakis agilart belirlenebilir ve kapsamli bigimde
degerlendirilebilir, fakat nicel bir ydntemin uygulanmasi beklentilerin ortaya
cikarilmasini sinirlandirabilir. Bundan dolay1r bu g¢alismanin arastirma kismini hasta
beklentilerine iliskin kesfedici bir ¢alisma olusturmaktadir. Calismada “kardiyovaskiiler
hastalarimin saglik hizmetlerinden beklentileri nelerdir?” ve "Hastalar bu beklentileri
kimlerden beklemektedirler?” sorularinin cevabi aranmis ve 19 hasta ile derinlemesine
goriisme yapilmistir. Toplanan verilerin analizi sonucunda hasta beklentileri yedi tema,

23 kategori ve dort boyut altinda siniflandirilmistir.
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Buna gore; hastalar saglik kurulusuna bagvurduklar1 andan itibaren, tibbi prosediirlerinin
hizli bir sekilde yerine getirilmesini ve saglik calisanlarinin giiven verici bir yaklasim
gostermelerini beklemektedirler. Tedavi ve bakim siirecinde saglik calisanlari tarafindan
hasta odakli iletisimin kurulmasini, anlasilir bir sekilde bilgilendirme yapilmasini ve
kendilerine duygusal destegin saglanmasini istemektedirler. Konforlu ve rahat bir
ortamda tibbi 6zen gosterilerek yapilan islemlerde doktor ve hemsirenin yetkin olmasini
umarak tedavi takip ve kontrollerinin gergeklestirilmesini vurgulamaktadirlar. Tedavi
sonucunda ise fiziksel ve duygusal iyilik hallerinin siirdiiriilmesi veya giiclendirilmesi ile

birlikte yasam kalitelerinin artmasin1 beklemektedirler.

Calismanin sonucunda olusturulan hasta beklentileri modeli ile literatiir taramasinda elde
edilen model arasinda uyumluluk vardir. Her iki modelde yer alan temalar benzerdir,
fakat kategorilerde farklilik bulunmaktadir. Buna gore, literatiire dayali gelistirilen
modelde yer alan maliyet kategorisi ¢alismamizin bulgularinda saptanmamistir. Ayrica
calismanin bulgularinda belirlenen literatiirdeki modelde olmayan iki kategori
saptanmistir. Bunlar, sosyal iyilik hali ve diger saglik c¢alisan1 — hasta iletisimidir. Bir
diger farklilik ise hastalarin kimden ne beklediklerine iliskindir ve literatiirdeki modele
ek olarak belirlenmistir. Bu durum kardiyovaskiiler hastalarin, saglik kurulusundan

iletisim ve hemsirelerden destek olmalarin1 beklemesinden kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, bu beklentiler hastalarin diisiinme sekillerini yansitmakta ve kiiclik gibi
goriinen seylerin aslinda hastalar iizerinde ne kadar 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini

gostermektedir. Bu dogrultuda asagidaki dneriler gelistirilmistir.
Yoneticilere yonelik oneriler,

e Hastalarin acil durumlar haricinde de ihtiyag duyduklar1 anda saglik hizmetine
randevusuz, hizli ve kolaylikla erisebilmenin kontrol edilmesi

e Hastalarin saglik ¢alisanlarina mesai saatleri disinda telefon, kisa mesaj veya e-
posta araciligi ile danigma imkan1 olmasi

e Yapilacak tiim islemlerin (teshis, tedavi, tahlil vs.) hizli gerceklestirmesi ve
sonuclarin hizli ¢ikip ¢ikmadiginin kontrol edilmesi

e Saglik kurulusunun i¢ ve dis cevresinin hastalarin beklentilerini karsilayacak
sekilde tasarlanmasi ve kasvetli ortamin olmamasi, konforun saglanmasi

e Salginin bulas riskini azaltacak giivenlik tedbirlerinin artirilmasi
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Saglik kurulusundaki her alanin dezenfekte edilmesi, temizlenmesi ve
eksikliklerin giderilmesi

Hastalar i¢in servislerde tek kisilik odalarin saglanmasi

Saglik ¢calisanlarina yonelik oneriler,

Hastanin rutin kontrolleri diginda siirekli olarak takiplerinin yapilmasi

Saglik calisanlarinin birbirleri ile isbirligi igerisinde ¢aligmasini tesvik edecek
egitimlerin gerceklestirilmesi

Saglik c¢alisanlarinin hastalari merkeze alarak hastalarla iyi ve etkili iletigim
gerceklestirmesi (giiler yiiz, saygi, agik ve anlasilir sekilde konusma vs.)
Hastalara veya yakinlarina hastaligin teshisi, ameliyat veya tedavi siireci ve
sonrasi hakkinda bilgilendirmeye énem verilmesi

Hastaligin yipratici etkisi nedeniyle hastalarin hizmet alimi siirecinde duygusal ve
fiziksel ihtiyaclarinin talep edilmeden karsilanmasi

Hastalara tedavi — bakim siirecinde tibbi 6zenin gdsterilmesi, mahremiyetlerinin

korunmasi ve hastalarin tedavi kararlarina dahil edilmenin 6nemsenilmesi

Arastirmacilara yonelik oneriler;

Calisma konusunun farkli hastalik gruplarinda nitel veya nicel olarak incelenmesi,
Hasta beklentilerinin literatiire dayali modeldeki iliskili konular (memnuniyet,
deneyim, sadakat, iletisim, tedavi-bakim, demografik degiskenler) arasindaki
iliskinin incelenmesi

Hasta beklentilerinin daha spesifik hale getirilerek (yalmizca doktordan
beklentileri veya hemsirelerden beklentiler gibi) incelenmesi

Calisma konusuna iligkin standart, gegerli ve giivenilir bir 6lgegin gelistirilmesi
Hastanin tedavi Oncesi beklentileri belirlenerek tedavi sonrasinda hangi

beklentilerinin karsilanip karsilanmadiginin incelenmesi
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EKLER

EK-1: Goriisme Formu

ARASTIRMA SORUSU:

Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri nelerdir?

Goriisme tiirii:
Tarih ve Saat (Baslangic — Bitis):

Goriismeci:

GIRIS

Merhaba ben Ayhan DURMUS ve Sakarya Universitesinde Arastirma Gorevlisi olarak gorev
yapmaktayim. Saglik hizmetleri sunumunda hasta beklentilerinin belirlenmesi konulu bir doktora
tezi hazirlamaktayim. Sizin ile gériigmemin amaci, kardiyoloji klinigine yonlendirilen hastalarin
saglik hizmetlerinden beklentilerini belirlemektir. Diinyada ve Tiirkiye’de bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) arasinda yayginlik agisindan ilk sirada yer almasi nedeniyle kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireyler ile goriisme yapmaktayim. Calismadan elde edilen bulgular vasitasiyla,
saglik hizmetleri sunumunun niteliginin arttirilmasina katkida bulunmayi, sizin ve basaklarinin
saghiginin iyilestirilmesine yardimci olmayir hedeflemekteyim. Bu nedenle sizin
yonlendirildiginiz kardiyoloji klinigi ile ilgili beklentilerinizin neler oldugunu o6grenmek
istemekteyim.

e Goriligme siirecinde sdyleyeceklerinizin timii gizli tutulacaktir. Bu bilgileri arastirmacilarin
disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma sonuglari
yazilirken, goriismecilerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacaktir.

e Baslamadan 6nce, bu sdylediklerim ile ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi?

o Gorligmeyi daha sonra calisma kapsaminda analiz edebilmek amaciyla kaydetmek
istemekteyim. Bunun sizce bir sakincast var mi? Goriismenin ses kaydinin alimmasini
onayliyor musunuz?

e Goriismenin yaklasik yarim saat siirecegini tahmin etmekteyim. Izin verirseniz sorulara
baglamak istiyorum.
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GORUSME SORULARI

1.

Kisaca kendinizi tanitabilir misiniz?
- Kalp saghginiz ile ne gibi sikyetler yasadiniz?

- Kalp saghgmiz ile ilgili yasadigimiz sorunlar ile ilgili olarak daha once bir saglik
kurumuna bagvurdunuz mu? Bu konuda kisaca bilgi verebilir misiniz?

- Bagska bir kronik hastaliginiz var mi1? (kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet vs.)

Bir sikiyetiniz ile saghk kurumuna basvurdugunuzda, o saghk kurumundan neler
beklersiniz? Ornek verebilir misiniz?

Doktorlardan beklentileriniz nelerdir?
Hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tedavi - bakim siirecinden beklentileriniz nelerdir?
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EK-2: Etik Kurulu Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/03/2019-E.3283 |III"I|||||‘II||IIII
“BESU&TODD »

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Sayt : 61923333/050.99/
Konu:  10/12 Ayhan DURMUS

Saym Ayhan DURMUS

Tgi : Ayhan DURMUS 25/02/2019 tarihli ve 0 sayili yazi

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanliginin 06.03.2019 tarihli
ve 10 sayili toplantisinda alinan "12" nolu karar 6rnegi ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Arif BILGIN
Etik Kurulu Bagkam

12. Avhan DURMUS'un "Saghk Hizmetleri Sunumunda Hasta Beklentilerinin Belirlenmesi"
baghikli galigmasi gériismeye agildi.

Yapilan gériigmeler sonunda: Ayhan DURMUS'un "Saghk Hizmetleri Sunumunda Hasta
Beklentilerinin Belirlenmesi” bashkhi galismasinin Etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Evraki Dogrulamak igin : hitp://193.140.253.232/envision.Sorgula/BelgeDogrul V=BESUATODD

Etik Kurulu Esentepe Kampisl 54187 Serdivan SAKARYA [ KEP Adresi:

sakary i@hs01.kep.tr
Tel:0264 295 50 00 Faks:0264 295 5031
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Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-3: il Saghk Miidiirliigii izni
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Yiiksek lisans egitimini 2017 senesinde Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisii,
Saglik Yonetimi A.B.D.’da tamamladi. Doktora egitimine 2017 senesinde Sakarya
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