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OZET

Zhaiykkyzy, A. (2025). Hasta deneyiminin degerlendirilmesi: Tiirkiye ve Kazakistan
karsilastirmasi (Yayimlanmamis yliksek lisans tezi). Sakarya Universitesi.

Deneyim, saglik hizmetleri kullaniminda 6ne ¢ikan kavramlardan biridir. Hasta deneyimi,
hastalarin saglik hizmeti almak ic¢in saglik kurulusuna basvurmadan baslayan saglik
planlarini, saglik profesyonellerinin uygulamalarini ve saglik kurulusunun sundugu
hizmetleri iceren saglik sistemi ile etkilesimini kapsamaktadir. Tiiketim kavramiyla
yakindan iligkili olan hasta deneyiminin, saglik hizmetlerinde kalite ve memnuniyet ile
yakindan iligkisi vardir. Hasta deneyimi saglik kurulusunun hizmet kalitesini ve
performansini degerlendirmenin yani sira, hasta memnuniyetinin degerlendirilmesini de
dikkate alan bir siirectir. Giiniimiizde saglik kuruluslarmin performans ve kalite algilari,
tek basina ideal saglik bakiminin saglanmasini incelemenin otesine gegmeye ve hasta
deneyimini onemli bir gosterge olarak gormeye ve benimsemeye baslamistir. Bu
dogrultuda, hasta deneyiminin saglik hizmetlerinde Onemli bir konu oldugu
diisiiniilmektedir. Diger taraftan yabanci iilkelerde tedavi goéren hastalarin kiiltiirel
farkliliklarla karsilasmalari beklenmektedir. Bu farkliliklarin olumsuz algilanmasi
durumunda, hasta memnuniyetsizligine, tedavi uyumsuzluguna ve olumsuz saglik
sonuglarina neden olabilmesi muhtemeldir. Nitekim yabanci hastalar tarafindan algilanan
saglik hizmetlerindeki kiiltiirel farkliligin hasta deneyimini etkileyecegi varsayilmaktadir.

Bu dogrultuda ¢alismanin amaci kiiltiirel farkliliklarin hasta deneyiminde degisiklige yol
ac1p agmayacaginin belirlenmesidir. Calismanin evrenini Tiirkiye’de saglik hizmeti alan
Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslar1 ile Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan
Cumhuriyeti vatandaglar1 olusturmaktadir. Kolayda ornekleme yontemi ile Tiirkiye’de
saglik hizmeti alan 300 Kazakistan Cumhuriyeti vatandasina ve Kazakistan’da saglik
hizmeti alan 300 Kazakistan Cumbhuriyeti vatandasina ulasilmasi hedeflenmistir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu “Sosyo-
Demografik Bilgi Formu” ile “Picker Hasta Deneyimi Anketi” esas alinarak
hazirlanmistir. Anket sonucunda elde edilecek verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler ve fark analizleri kullanilmagtir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular analiz edilerek Tiirkiye ve Kazakistan’da
saglik hizmeti alan Kazakistan vatandaslarinin hasta deneyimleri karsilastirilmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, hasta memnuniyeti ve deneyimi lizerindeki
etkileri agisindan degerlendirilmis, tanimlayici istatistikler ve fark analizleri ile hasta
deneyiminin cinsiyet, yas, egitim durumu ve gelir seviyesi gibi degiskenlere gore anlamh
farkliliklar gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen sonugclar, iki iilkenin saglik
hizmetleri arasinda hasta deneyimi agisindan belirgin farkliliklar bulundugunu ortaya
koymus, hasta memnuniyetini artirmaya yonelik iyilestirme alanlar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Deneyimi, Tiirkiye, Kazakistan
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ABSTRACT

Zhaiykkyzy, A. (2025). Evaluation of patient experience: comparison of Tiirkiye and
Kazakhstan (Unpublished master’s thesis). Sakarya University.

Experience is one of the prominent concepts in the use of health services. Patient
experience encompasses the interaction of patients with the healthcare system, including
their health plans, the practices of healthcare professionals, and the services provided by
the healthcare organization, starting before they apply to the healthcare organization to
receive healthcare services. Patient experience, which is closely related to the concept of
consumption, is closely related to quality and satisfaction in healthcare services. Patient
experience is a process that takes into account the evaluation of patient satisfaction as
well as the evaluation of the service quality and performance of the health institution.
Today, the performance and quality perceptions of health institutions have begun to go
beyond examining the provision of ideal health care alone and to see and adopt patient
experience as an important indicator. In this direction, patient experience is considered to
be an important issue in health services. On the other hand, it is expected that patients
receiving treatment in foreign countries will encounter cultural differences. If these
differences are perceived negatively, it is likely to cause patient dissatisfaction, treatment
non-compliance, and negative health outcomes. Indeed, it is assumed that the cultural
differences in health services perceived by foreign patients will affect the patient
experience.

In this direction, the aim of the study is to determine whether cultural differences will
lead to a change in patient experience. The universe of the study consists of citizens of
the Republic of Kazakhstan receiving health services in Tiirkiye and citizens of the
Republic of Kazakhstan receiving health services in Kazakhstan. The aim was to reach
300 citizens of the Republic of Kazakhstan receiving health services in Turkey and 300
citizens of the Republic of Kazakhstan receiving health services in Kazakhstan using the
convenience sampling method. A survey form was used as the data collection tool in the
study. The survey form was prepared based on the “Socio-Demographic Information
Form” and the “Picker Patient Experience Questionnaire”. Descriptive statistical methods
and difference analyses were used in the analysis of the data to be obtained as a result of
the survey.

The findings obtained within the scope of the study were analyzed and the patient
experiences of Kazakh citizens receiving health services in Tiirkiye and Kazakhstan were
compared. The socio-demographic characteristics of the participants were evaluated in
terms of their effects on patient satisfaction and experience, and descriptive statistics and
difference analyses were used to examine whether patient experience showed significant
differences according to variables such as gender, age, education status and income level.
The results obtained revealed that there were significant differences in terms of patient
experience between the health services of the two countries, and areas for improvement
were determined to increase patient satisfaction.

Keywords: Patient Experience, Tiirkiye, Kazakhstan
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GIRIS

Deneyim kavrami, tiiketicinin bulundugu her sektdrde sektoriin gelisimi icin dikkate
alinmasi gereken bir kavramdir. Saglik sektorii gibi tliketiciye hizmet sunulan sektorlerde,
tiikketicinin hizmet alimini bir mal alimindan daha riskli gérmesinden dolayr mal alim-
satimina kiyasen deneyimin farklilastigi sOylenecektir (Hutton ve Richardson, 1995).
Saglik sektorii de hastanin deneyimlerinin tartilarak hastanin isletmeye bagliliginin
artirllmaya calisildigi bir sektordiir (Herzlinger, 2006). Saglik sektoriinde hasta deneyimi,
fiziksel etkilere a¢ik olmakla birlikte duygusal etkilere de agik bir olgudur (Reimer ve
Kuehn, 2005). Hasta deneyimi ile tedavi faydasinin, hasta glivenliginin ve iyilik halinin
dogrudan alakali oldugu c¢alismalarda ortaya koyulmustur (AHRQ, 2021). Hasta
deneyimini etkileyen hususlarin basinda personelin hasta ile iletisimi, hastanede sunulan
fiziksel imkanlar bulunmaktadir (Holder ve Berndt, 2011). Hastane personeli, hasta
deneyiminin merkezindedir (Lovelock ve Wright, 2002). Yapilan ¢aligmalarda hasta
deneyimini etkileyen en biiyiik iki faktoriin doktorlarla iletisim ve hemsirelerle iletisim
oldugu goriilmektedir (Park vd., 2022). Hasta deneyimini olumsuz etkileyen hususlar da
bulunmaktadir. Ancak sosyallesme gibi bazi deneyimlerin hastaya sunuldugu durumlarda
hasta deneyiminin olumsuz yonlerinin giderildigi de goriilmektedir (Akmaz, 2019).
Hastanin deneyimi, hasta 6zelinde saglik tesisine yeniden gelme/gelmeme, bir bagka
hastaya 6nerme gibi sonuglar dogurmaktadir. Hastanin karsilasti§i deneyim, hastaneye
gelmeden Once diisiindiigli umutlarla karsilastirildiginda hastanin memnuniyeti kavrami
ortaya ¢ikmaktadir. Eger hasta bekledigiyle paralel bir deneyim yasadiysa memnun olarak,
bekledigi hizmetten kalitesiz bir deneyim yasadiysa memnuniyetsiz bir sekilde saglik
tesisinden ayrilmaktadir (Pascoe ve Steiber, 1996). Hasta deneyimi ile hasta memnuniyeti
kavrami birbirine yakin kavramlar olsa ve bazen birbirlerinin yerine kullanilsa da ikisinin
ayrimi yapilmalidir. Hasta memnuniyeti genel olarak hastanin beklentileri iizerinden
sekillenirken hasta deneyimi hizmetin nasil algilandigi izerinden olugsmaktadir (Janapala,
2021). Ingiltere ve Giiney Kore gibi gelismis iilkelerde hasta deneyimi diizenli olarak
Olciilmekte ve saglik hizmetlerinin hasta merkezli olmasi saglanmaktadir (Health

Insurance Review and Assessment Service; Care Quality Commission, 2021).

Bu caligma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, saglik hizmetleri ve hasta
deneyimi kavramlari ele alinmistir. Bu kapsamda, saglik hizmetinin tanimi, kapsami ve
hasta deneyimi ile olan iliskisi incelenmis; saglik hizmetlerinde hasta deneyimini 6l¢gme
yontemleri, hasta deneyimini etkileyen faktorler ve hasta memnuniyeti ile olan iliskisi
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detaylandirilmistir. Ayrica, hasta deneyiminin saglik hizmeti kalitesine etkisi ve hasta

deneyimini 6l¢gmede kullanilan 6lgekler de bu boliimde ele alinmistir.

Ikinci béliimde, Kazakistan saglik sistemi ve hasta deneyimi {izerine odaklanilmistir.
Kazakistan’daki saglik sisteminin genel yapisi, saglik hizmetlerinin sunumu, devlet ve
0zel saglik sektorlerinin isleyisi gibi konular ayrintili olarak ele alimmistir. Ayrica,
Kazakistan’da hasta deneyiminin tarihgesi ve bu deneyimi iyilestirme ¢abalar1 iizerinde

durulmustur.

Ucgiincii boliimde, arastirmanin ydntemi agiklanmistir. Arastirmanin amaci, evreni ve
orneklemi, veri toplama araglari ve siireci detaylandirilmistir. Ayrica, arastirmanin
hipotezleri, kullanilan analiz yontemleri ve ¢alismanin karsilasabilecegi siirliliklar ele

alinmustir.

Doérdiincii boliimde, aragtirmanin bulgularma yer verilmistir. Katilimeilarin sosyo-
demografik 6zellikleri, hasta deneyimine iligkin veriler, tanimlayici istatistikler ve farkl
degiskenlere gore fark analizleri detayli bir sekilde degerlendirilmistir. Son olarak,

arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda 6neriler sunulmustur.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci saglik kurulusundan hizmet alan bireylerin hasta deneyimini
degerlendirmek, sosyo-demografik ozelliklere gore hasta deneyiminin degisip
degismedigi tespit etmek ve Tiirkiye’de ve Kazakistan’da saglik hizmeti alan bireyler

arasinda hasta deneyiminin farklilagip farklilagsmadigini ortaya koymaktir.
Arastirmanin Problemi ve Sorular
Aragtirma amact dogrultusunda arastirma sorulari su sekilde olusturulmustur:

1. Saglik kuruluslarindan hizmet alan bireylerin hasta deneyimi sonuglar1 nedir?

2. Bireylerin hasta deneyimi, sosyo-demografik ozelliklere gore farklilagmakta

midir?

3. Tirkiye’de ve Kazakistan’da saglik hizmeti alan bireylerin hasta deneyimi

arasinda farklilik var midir?



Arastirmanin Onemi

Literatiirde hasta deneyimi ile ilgili ¢alismalar bulunmakla birlikte, Tiirkiye ve
Kazakistan 6rnekleminin karsilastirmasi ile literatiire katki saglanacag diisiiniilmektedir.
Ayrica aragtirmadan elde edilecek bulgularin Kazakistan’da saglik kuruluslar ve saglk

sistemi i¢in ¢ikarimlar sunma potansiyeli bulunmaktadir.
Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti
vatandaslari ile Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslari
olusturmaktadir. Kolayda ornekleme yontemi ile Tirkiye’de saglik hizmeti alan 300
Kazakistan Cumbhuriyeti vatandasina ve Kazakistan’da saglik hizmeti alan 300
Kazakistan Cumbhuriyeti vatandasina ulasilmasi planlanmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak anket formu kullanilacaktir. Anket formu “Sosyo-Demografik Bilgi
Formu” ile “Picker Hasta Deneyimi Anketi” (Jenkinson vd., 2002; Leonardsen vd., 2017)
esas almarak hazirlanacaktir. Anket sonucunda elde edilecek verilerin analizinde
tanimlayict istatistiksel yontemler ve fark analizleri kullanilacaktir. Picker Hasta
Deneyimi Olgegi yedi bakim boyutuna dagitilmis 15 sorudan olusmaktadir: saygi,
koordinasyon, bilgi/iletisim/egitim, fiziksel konfor, duygusal destek, yakinlarin katilim1
ve gecis ve siireklilik. Olgek bakimin iyilestirilmesi gereken ydnlerini vurgulamak ve
performans ve bakimi izlemek i¢in hastalardan geri bildirim almak iizere gelistirilmistir.
Sorularda iki (“evet”, “hayir”); ii¢c (“evet, siklikla”, “evet, bazen”, “hayir”), dort (“evet,
kesinlikle”, “evet, bir dereceye kadar”, “hayir”, “hi¢bir endise veya korkum olmadi’) ve

99 ¢ 99 ¢¢

bes yanit secenegi (“evet, kesinlikle”, “evet, bir dereceye kadar” “hayir”, “ailem veya
arkadaslarim dahil olmad1”, “ailem veya arkadaslarim bilgi istemedi veya bilgiye ihtiyag
duymad1”) bulunmaktadir. Anket formu Kazakca ve Rusga dillerinde hazirlanmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS Statistics 22 veri analiz yazilimu ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler ve fark analizleri

kullanilmistir.
Arastirmanin Kisitlar

Bu arastirma, hasta deneyimini degerlendirme ve Tiirkiye ile Kazakistan’daki saglik
hizmetleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koyma amaci tasisa da bazi sirhiliklar
icermektedir. Oncelikle, calismada kolayda drnekleme ydntemi kullanilmis olup, bu

durum Orneklemin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Katilimeilar goniilliilik esasina



gore belirlenmis oldugundan, yanitlarin yalnizca belirli bir hasta grubunun goriislerini
yansitma ihtimali bulunmaktadir. Ayrica, arastirmada anket yontemi kullanilmis olup, bu
durum hastalarin saglik hizmeti deneyimlerini daha derinlemesine analiz etmeyi
zorlastirmaktadir. Anket sorularina verilen yanitlar bireysel algi ve 06znel
degerlendirmelere dayandigi i¢in yanlilik riski tasimaktadir. Buna ek olarak, c¢alisma
yalnizca Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarini kapsamaktadir, dolayisiyla farkl
kiltiirel gegmise sahip hastalar i¢in genellenebilir bulgular sunmamaktadir. Son olarak,
saglik hizmetleri deneyimi zamana bagli olarak degisebilen dinamik bir siire¢ oldugundan,
arastirmanin belirli bir zaman diliminde gergeklestirilmesi elde edilen bulgularin uzun

vadeli saglik hizmeti politikalarina yonelik ¢ikarimlarini sinirlandirabilmektedir.



BOLUM 1. SAGLIK HiZMETi VE HASTA DENEYIiMi

Calismanin bu boliimiinde saglik hizmeti ve hasta deneyimi kavramlarinin agiklanmasina
yonelik genel bir ¢erceve sunulmaktadir. Bu kapsamda, saglik hizmetinin tanimi ve
kapsami, hasta deneyimi kavraminin 6nemi, saglik hizmetlerinde hasta deneyimini 6l¢me
yontemleri ve bu deneyimi etkileyen faktorler ele alinmaktadir. Ayrica, hasta
memnuniyeti ile hasta deneyimi arasindaki iligki irdelenerek, hasta deneyiminin saglik
hizmetlerinin kalitesine olan etkisi degerlendirilmektedir. Son olarak, hasta deneyimini
Olcmede kullanilan Glgekler incelenerek, saglik hizmetlerinin hasta odakl

degerlendirilmesine yonelik yaklagimlar tartisilmaktadir.

1.1. Saghk Hizmeti Kavram ve Kapsam

Saglik, insanoglu var oldugundan beri korunmasi ve kiymeti bilinmesi gereken bir deger
olarak varligini siirdiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gergeklestirilen
saglikli olma tanimi “sadece hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve

sosyal yonden tam iyilik” olarak ifade edilmektedir (Durmus, 2012, s. 200).

Bireylere kars1 sagligin saglanmasi i¢in gereken hizmetler de saglik hizmeti kapsaminda
degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti kapsaminda birey ve toplumun sagligini koruma,
gelistirme; koruma ve gelistirmenin saglanmasi i¢in tani, tedavi, 6nleyici tip hizmetlerinin
kullanilmasini1 kapsamaktadir. Saglik hizmeti genel anlamda “bilimin 1siginda birey ve
toplumlarin karsilayabilecegi maliyet ile her an ulasilabilir, sosyal yonden kabul
edilebilir zorunlu hizmet” olarak ifade edilmektedir (World Health Organization, 1998).
Saglik hizmetlerinin yapilmasi ve ¢aga uygun bir sekilde gelistirilmesi, bireylerin yasam
mutluluklariin artmasina vesile olacaktir. Bu sebeple Tiirkiye ve Kazakistan’da oldugu
gibi ¢cogu iilkenin anayasasinda saglik hizmetinin vatandaslara sunumu bir kamu hizmeti
olarak goriilmektedir. Saglik hizmetleri genel olarak tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri olmak iizere birbiriyle baglantil1 ii¢ farkli baslikta toplanmaktadir (Stamatis,

2000).

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik bireyde var olmadan once, bireyi hastaliktan
korumak adma gercgeklestirilen bireye ve ¢evreye karsi her tiirlii saglik hizmetidir
(Kavuncubasi, 2000, s. 34). Bireylerin hastalik hakkinda bilinglendirilmesi, halk sagligini

korumak adina su analizlerinin yapilmasi, hava kirliligine kars1 farkindalik gibi



caligmalar koruyucu saglik hizmeti olarak kabul edilmektedir. Koruyucu saglik

hizmetinin basarisi, saglik giderlerinin de azalmasina olacaktir (Cetin, 2019, s. 7).

Tedavi edici saglik hizmetleri, sagligini fiziksel veya psikolojik anlamda belli bir oranda
yitirmis kisilere gerceklestirilen teshis ve tedavi siireclerini ifade etmektedir (Olsen,
2009). Tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinden en biiyiik farki
dogrudan kisiye olusudur. Bu sebeple daha maliyetlidir ancak kisiye 6zel olusundan
kaynakl1 olarak daha etkilidir (Altay, 2007, s. 38). Tedavi edici saglik hizmetleri tedavi

sekline, hastalifin agirligina gore ii¢ basamaga ayrilmaktadir;

- Birinci basamak saglik hizmetleri hastanin ayakta muayene hizmeti veren aile

hekimligi benzeri yerlerdir.

- Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerde
¢oziilemeyen, uzmanlik isteyen, hastanin yatirilmasi gereken durumlarin tedavi

edildigi yerlerdir.

- Ugiincii basamak saglik hizmetleri 6zel branslarda uzmanlasmis, yiiksek ve farkli

teknolojilere sahip kurumlarda verilen hizmetlerdir.

Hastalik sonrasinda kisilerde bulunan farkli kusurlar, hayatlarimi etkilemeye devam
edebilmektedir. Fiziksel veya ruhsal agidan etkilenen ve hayatina tek basina devam
edemeyecek kisilere gerceklestirilen hizmetler de rehabilite edici saglik hizmetleri olarak

adlandirilmaktadir (Kavuncubast ve Kisa, 2007, s. 65).

Hasta deneyimini sekillendiren unsurlar1 anlamak i¢in saglik hizmetinin nasil bir hizmet
tiirii oldugunu anlamakta fayda bulunmaktadir. Zira saglik hizmeti, bir tamir hizmeti gibi
siradan bir hizmet tiirli degildir. Saglik hizmetinin genel Ozellikleri su sekilde

Ozetlenebilir (Ak ve Sevin, 2000):
- Saglik hizmeti soyuttur, bireylere elle tutulabilir bir ¢ikt1 vermez.
- Arz talep dengesizligi mevcuttur.
- Talep miktarin 6l¢iilmesi ve tahminde bulunulmasi imkansizdir.
- Olusacak yogun talebe yonelik herhangi bir hizmet depolamasi gergeklestirilemez.
- Almacak hizmet ertelenemez.

- Yerini dolduracak bir hizmet bulunmamaktadir.



Saglik hizmetinde hasta deneyimini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri kaliteli bakimdar.
WHO Kkaliteli bakimin sartlarini etkili, verimli, biitiinlesik, esitlik¢i, giivenli ve hasta
merkezli hizmet sunumu olarak ifade etmektedir (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018). Kalitenin genel tanimi “miisteri beklentilerini karsilayan, stirekli gelismeyi
amaglayan, kusursuzluk anlayisina sahip, verimli, degismeyi géze alma” seklindedir
(Cetin, 2019, s. 10). Saglik hizmetlerinde kalite ise, hastanin sagligini iyilestirmek adina
gergeklestirilen faaliyetteki hatay1 ve kisiye olan zararin tamamen azaltilmasi1 anlamina
gelecektir(Aslantekin vd., 2007). Kaliteli bir saglik bakiminin olugmasi ig¢in, hasta
deneyiminin incelenerek verilen geri doniislere gore hasta merkezli bir saglik hizmetinin
olusturulmas1 gerekmektedir. Hasta, kaliteli saglik hizmetinin tam ortasinda ele

alinmalidir (Berwick vd., 2008, s. 762).

1.2. Hasta Deneyimi Kavramimmin Tanimi ve Onemi

Hasta deneyimi literatiirde ¢alisilmakla birlikte karmagsik yapisi sebebiyle genel bir tanimi
bulunmamaktadir. Risser, hasta deneyimini, "hastalarin ideal bakim beklentileri ile
gergekte aldiklary bakim arasindaki uyum derecesi” olarak tanimlamistir (Gjhs, 2009).
Hasta deneyimi, “saglik organizasyonunun kiiltiirii tarafindan sekillendirilen ve hasta
algilarint etkileyen, hastamin saglik bakimi esnasindaki tiim etkilesimlerinin toplami”
olarak ifade edilmektedir (The Beryl Institute, 2022). Wolosin, hasta deneyimini bakim
kalitesinin bir gdstergesi olarak gormiis ve bunu hasta memnuniyetinin temel bir unsuru
olarak degerlendirmistir. Wolosin’e gore, bir hasta, aldig1 hizmetin beklentilerini astigini

hissettiginde memnuniyet duymaktadir (Gjhs, 2009).

Hasta deneyimi kavrami, ekonomi anlayisinda 1998 yilinda yayimlanan bir makale
tizerine temelleri kurulan miisteri deneyimi kavramindan ortaya ¢ikmistir (URL-1). Hasta
deneyimi hastanin saglik tesisine girmesinden once baslayan tedavilerinin planlanmasi,
saglik ¢alisanlartyla etkilesimi dahil tedavi gordiigii saglik sistemiyle olan iligkisini ifade
etmektedir (URL-2). Hasta deneyimi saglik hizmeti almadan 6nce bagslar, gelecekte elde
edilecek sonuglarin 6ngoriilmesiyle devam eder ve saglik hizmeti bittikten sonra tesise
kars1 degerlendirmeler ve anilarla sona erer (Godovykh ve Tasci, 2020). Hasta deneyimi
biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenlerden olusmaktadir (Godovykh ve Tasci, 2022).
Hasta deneyimini olusturan 3 ana noktanin bulundugu ifade edilmektedir. Bunlardan
birincisi hasta deneyimini saglik sisteminin biitiinciil bir sekilde olusturmasi, hastalarin
rasyonel olarak yasadiklarindan ziyade duygusal olarak yasadiklarinin énemli olmasi ve
hasta deneyiminin sezgi ilizerine bir kavram oldugudur (Cetin, 2019, s. 13). Bu sebeple
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hasta deneyimi kisiye 6zeldir; kisiden kisiye degisebilir niteliktedir ve hasta deneyiminin

yonetilmesi saglik tesisine ekonomik olarak fayda saglayacaktir (Duran ve Uray, 2012).

Tiiketicinin deneyimi 6nemli olmakla birlikte hastanin saglik tesisinde yasadigi deneyim
diger tiiketici davranislarindan farklidir. Zira fiziksel iiriin alan tiiketiciye nazaran hizmet
alan tiiketici bu alim1 daha riskli gormektedir (Hutton ve Richardson, 1995, s.55). Saglik
sektoriinde ise kisinin saghigina etki eden hizmetler gergeklestirildigi i¢in hasta, saglik
tesisinde bulundugu ortamda daha olumsuz duygulara sahip olmaktadir (Hutton ve
Richardson, 1995, s. 48-61). Bu ise hasta deneyiminin daha zor degerlendirilmesine sebep
olmaktadir. Bununla birlikte kisiler arasi etkilesimin 6nemli oldugu saglik hizmeti
sektoriinde hizmetin sosyal tarafi iizerine daha fazla dikkat edilmesi gerekliligine

sebebiyet vermektedir (Ismail ve Velnampy, 2013).

Hasta deneyimi, saglik hizmetlerinin insanilestirmesine hizmet eden en 6nemli kavramdir.
Hasta deneyiminin saglik hizmetlerinde dikkate alinmasi hastalik merkezli hizmetten
hasta merkezli hizmete geg¢isi ifade etmektedir (Wiseman vd., 2015). Saglik hizmetinin
insanilesmesi hasta deneyiminin olumlu olarak devam etmesi ve sonuglanmasina katki
saglamakla birlikte saglik kuruluslarimin hasta ile aralarinda empati duygusunu,
sahsilestirilmis diger duygulari1 ve sonraki saglik hizmetlerinde saglik kurulusuna tekrar
gelmesini saglayan baglilik duygusunu artirir (Wolf, 2024). Hasta deneyiminin olumlu

sonug¢lanmasi hastalik seyrinin olumlu sonu¢lanmasi i¢in de 6nemlidir (Aiken vd., 2021).

Hasta deneyimini dikkate alan ve insan merkezli bir saglik hizmetinin sunulmasini
saglamak, siirekli olarak saglik hizmetinin gelismesini saglamak i¢in inovatif bir
yaklasim sergilemek anlamina gelmektedir. Hasta deneyimi ile birlikte verilen hizmetin
degistirilmesi onemlidir ancak hastalarin deneyim c¢iktilari ile tedavisi saglik hizmetleri
arasinda uzun denebilecek bir siire bulundugundan hasta deneyimi incelenirken dikkat
edilmesi gereklidir (Aiken vd., 2021). Bununla birlikte hastanin bir¢ok durumda aldig:
saglik hizmetinin gerekliligini, kalitesini Olgecek seviyede bulunmamasi da hasta
deneyiminin dikkate alinarak gerceklestirildigi kalite degisimlerinde dikkat edilmesi

gereken durumlardandir.

Hasta deneyiminin sekillenmesindeki en énemli unsurlardan biri de hastanin hizmete
kars1 algisinin nasil oldugudur. Hastanin beklentileri ve saglik tesisinin verdigi hizmete
karst hasta tarafindan olusturulan algi, hasta deneyiminin olumlu ya da olumsuz
sonuglanmasini saglayacaktir. Hastanin saglik hizmetine karsilik verdigi ticret, bu hizmeti
almak icin harcadig1 zaman, ge¢irdigi stres hastanin kiilfetine katlandig1 toplam maliyettir
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(Dursun ve Cergi, 2004, s. 4-5). Saglik hizmetinin sonunda ger¢eklesen yarar algisi, kiilfet
algisinin lizerinde olursa hasta tatmini saglanacaktir ancak tam tersi durumunda hastanin
olumsuz bir deneyim gerceklesmesine sebep olacaktir. Bu sebeple, Tiirkiye sosyal
giivenlik sistemi bulunan iilkelerde devlet hastanesine bagvuran hastalarin deneyimlerinin
saglik hizmetini degerlendirmeye ne kadar miisait oldugu tartisilmalidir. Zira bu sekilde
devlet hastanesine basvuran hastalar ya hi¢ ya da ¢ok az iicret 6dediklerinden hizmetin
ticret kiilfetine katilmamaktadir. Bu ise hasta deneyiminin daha fazla olumlu

sonug¢lanmasina sebep olabilecektir.

1.3. Hasta Memnuniyeti ile Hasta Deneyimi iliskisi

Hasta deneyimi ile hasta memnuniyeti birbirine ¢ok yakin kavramlar olup karistirilmaya
miisaittir. Ancak iki kavramin hedefi farkli oldugu icin aralarindaki farkin ortaya
koyulmas1 gerekmektedir. Hasta deneyimi onceki boliimlerde agiklandigindan hasta
memnuniyeti kavraminin mahiyetinin belirlenmesi uygun olacaktir. Hasta memnuniyeti,
hastalarin isteklerine uygun bir sekilde hizmet almasi, beklentilerinin iistiinde hizmet
gerceklestirilmesi anlamina gelmektedir (Kavuncubast ve Kisa, 2007, s. 65). Hasta
memnuniyeti, hastalarin bekledikleri hizmet ile saglik tesisinde edindikleri deneyim
arasinda sekillenmis bir kavramdir (Beattie vd., 2015, s. 97). Bununla birlikte hasta
memnuniyeti kavrami, deneyim kavramindan daha si1§ ve subjektif bir Ol¢lim
gerceklestirmektedir. Kisinin maddi durumu, hayattan aldigi zevk, statiisii gibi faktorler
hasta deneyimine etki edecektir. Ornek vermek gerekirse, hastanmn tesiste doktoru
beklemesine dair degerlendirme istenmesi memnuniyet 6lcecekken doktoru ka¢ dakika
beklediginin sorulmasi deneyim Olgiimiine fayda saglayacaktir (Cetin, 2019, s. 15).
Onceki deneyimlerinde hi¢ doktor beklememis olan hasta i¢in 5 dakika bekletilmek
memnuniyet diigiiriicli bir etken olarak ifade edilebilecekken diger bir hasta i¢in 5 dakika

bekletilmek bekleme olarak bile ifade edilmeyebilecektir.

Saglik sektoriinde 2000 yillar1 6ncesinde hasta memnuniyeti lizerinden bir degerlendirme
gergeklestirilirken 2000 yillar1  basindan sonra hasta deneyimi iizerinden
gerceklestirilmeye devam edilmistir. Bu husus 2000 yilinda yayimlanan DSO raporunda
da ifade edilmistir. Geg¢isin gerekmesinin amaci olarak kisinin hasta deneyiminden alinan
bilgiler dikkate alinarak gercek bir sistem performansinin dlgiilmesidir (Ugurluoglu ve

Celik, 2005, s. 8).



1.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta Deneyimi Ol¢iim Yontemleri

Saglik hizmetlerinde hasta deneyimini 6lgen en 6nemli verilerden biri hasta sikayetleridir.
Hasta sikayeti saglik hizmeti nihayete erdiginde, genellikle hastanin memnuniyetsizlik
sinir1 asildiginda hastane yonetimine hitaben yazdigi resmi yazilardir (Dursun ve Cergi,
2004, s. 4-5). Hasta, hizmetin 0znesi olarak hizmetin aksayan yanlarini, eksiklerini
elestirel olarak bakabilecek en Onemli unsurlardandir. Hasta sikayetleri genel olarak
saglik tesisi sahibi ve yoOnetimi agisindan olumsuz algilansa da hasta sikayetlerinin
incelenmesi saglik tesisi acisindan da faydalidir. Goriilmeyen, dikkat edilmeyen unsurlar
hasta tarafindan tespit edilebilir ve raporlanabilir. Ingiltere’de yasanan bir vakada, Mid-
Staffordshire NHS Vakfi hastanesinde gerceklesen 1200’e yakin hasta 6liimiine dair
hiikiimet tarafindan sorusturma gerceklestirilmistir. Sorusturma sonrasinda anlagilmistir
ki hastalarin 6liimiine sebep olan hastane eksikliklerinin bir¢ogu hasta sikayetlerinde dile
getirilmigtir (Francis, 2013). Hasta sikayetleri hastanenin eksikliklerine yonelik olabilse
de genel itibariyle gergeklesen 0Oznel deneyime yonelik arizalar iletmek igin
gerceklestirilir.  Saglik tesisinin kalitesini ve verimini Olgen araclar, hastanin
deneyimledigi onur kirict hareketlerin, mahremiyetin dl¢timiinde yeterli kalmayabilir. Bu
gibi duygusal ve deneyim igeren hususlar hasta sikayetleriyle tespit edilebilir. Hasta

sikayetlerinin dort genel 6zelligi mevcuttur (Reader vd., 2014, s. 680):

1. Hasta sikayetleri saglik tesisinin basarisizligini sistematik bir sekilde ortaya

koymaz. Hastanin fiziksel, ruhsal zararlarini ifade eder.

2. Duygusal niteliktedir. Saglik ¢aliganlariin eksikliklerini ifade ederken 6fkeli ve
sikintil1 bir sekilde ifade edebilirler.

3. Oznel nitelikte oldugundan ve bireysel sikintilar1 dile getirdiginden saglik

sisteminin onarilmasi i¢in gereken noktalar1 ifade etmekten uzak kalabilir.

4. Sikayette hastanin muhatap oldugu saglik c¢alisaninin olay kapsaminda
gerceklestirdigi eylem ve tutum iletildiginden sorunun gercek kaynagina yonelik
bir tespit igermez. Ornefin saghik calisanmin ofkelenmesi, yeterli ilgiyi
vermemesi personel eksikliginden kaynaklanabilir. Ancak bu durum, hasta

tarafindan sikayete konu edilmez.

Reader ve digerleri tarafindan yapilan bir calismada, Ingilizce olarak yazilmis hasta
sikayeti verilerini olusturan 88.069 hasta sikayeti bildiren 59 ¢alisma incelenmis ve hasta

sikayetlerinin hangi bagliklar altinda gerceklestirildigi tespit edilmistir (Reader vd., 2014,
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s. 685). Hasta sikayetlerinde islenen konular, ayn1 zamanda hasta deneyimini olumsuz
etkileyen unsurlar1 gozler oniine sereceginden sikayetlerin hangi konular ¢ergevesinde
olustugunu gozlemlemek faydali olacaktir. Buna gore genel olarak hasta sikayetlerinin

ana ve alt kategorileri Sekil 1°de yer almaktadir.
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Sekil 1

Hasta Sikayetlerinde Islenen Konular
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1.5. Hasta Deneyimini Etkileyen Faktorler

1.5.1. Saghk Calisanlart

Saglik ¢alisanlarinin hastaya davranislari, hasta deneyimini etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Tani, tedavi ya da rehabilitasyon amacli olarak saglik tesisine gelen hasta,
bulundugu 6zel durumu sebebiyle normalden daha fazla ilgi ve alakaya muhtag
olabilmektedir. Kisileraras1 faktorler, hasta deneyimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Saglik calisanlarinin hastalarla olan etkilesimlerinde sergiledikleri tutum ve davranislar,
hizmet kalitesini dogrudan etkiler. Hastalarla etkili iletisim kuramayan saglk
profesyonelleri tilkenmislik, hayal kiriklig1 ve stres gibi durumlarla karsilagabilir. Bu
durum, hasta-hizmet saglayici iligkisini olumsuz etkileyerek memnuniyetsizlige yol
acabilir (Back vd., 2019, s. 440). Batbaatar’in incelemesinde yer alan 62 c¢alismada,
doktor ve hemsirelerin hastalara gosterdigi davranislarin, hasta deneyiminin en temel
belirleyicileri arasinda oldugu vurgulanmistir. Bu davraniglar arasinda nezaket,
samimiyet, empati, hasta tercihlerine saygi, hasta ve ailelere karsi nazik davranislar yer
almaktadir (Camg6z-Akdag ve Zineldin, 2010). Ayrica, hastalar, bir saglik kurulusunu
degerlendirdiklerinde ¢ogunlukla doktorlarin teknik becerilerinden c¢ok duygusal

yaklasimlarini temel alarak karar vermektedir (Batbaatar vd., 2017).

Calisma ortami, meslektaslarin ve yoneticilerin sagladig1 destekle sekillenmektedir. Bu
tiir destekler, is birligini giiclendirerek gorevlerin ve hedeflerin basariyla yerine
getirilmesine olanak tanir (Flott vd., 2018). Olumlu bir c¢alisma iklimi, saglik
calisanlarinin motivasyonunu artirir ve hasta deneyimini olumlu yonde etkiler. Ayrica,
kurumsal kiiltiirtin, personelin tutumlarin1 ve davraniglarini bilingaltinda etkileyerek

hizmet kalitesine katki sagladigi belirtilmektedir (Nilsen ve Bernhardsson, 2019).

Hasta deneyimini olusturan en 6nemli saglik ¢alisanlarindan biri hemsirelerdir. Hastanin
bakimiyla, hazirlanmasiyla ve sair yardim gereken islerle ugrasan hemsirelerin hastalara
tutumu ylizeysel degildir ve hastanin hastaneden ayrilisina kadar hasta deneyimini
etkilemeye devam eder. Hemsirenin hastayla tanismasi, iliski kurmasi hastanin saglik
tesisine kars1 giiven duymasina ve etkili iletisim kurulmasina yol agmaktadir (Oztiirk vd.,

2020).
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1.5.2. Deneyim Esnasinda Kullanilan Dil

Hasta deneyiminin olusmasinda kullanilan dil, hastanin saglik hizmeti siirecinde kendini
nasil hissettigini, tedaviye olan giivenini ve saglik ¢alisanlarina olan bagliligin1 6nemli
Olclide etkiler. Hasta ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletisimin kalitesi, saglik
hizmetlerinin hasta merkezli bir yapiya kavusmasi icin kritik bir bilesendir. Dilin dogru,
anlasilir ve empati dolu bir sekilde kullanilmasi, hastalarin kendilerini giivende
hissetmelerine ve siirece daha kolay uyum saglamalarina yardimci olur. Hastanin bilmesi
gereken bilgilerin tibbi literatlir kapsaminda verilmesi hasta deneyiminin olumsuz insa

edilmesine sebep olabilmektedir.

Bazi durumlarda da hasta ile alakali olmayan veya hastanin bilmemesi gereken iceriklerin
tibbi terminoloji kullanilarak konusulmasi hastalari tedirgin edebilmektedir. Kavrami
bilmeyen ve anlamlandiramayan hasta kavrami kendince anlamlandirarak kendine
olumsuz bir pay ¢ikartabilmektedir. Bu ise hastalarda nocebo? etkisi olusturabilmektedir.
Hasta ile temas bulunan durumlarda saglik calisanlarinin kendi aralarinda tibbi jargon
kullanmasi, belirsiz dil kullanmasi, abartili ifadeler kullanmasi hastalarin tedaviye cevap
sliresini uzatabilir ya da hi¢ cevap vermemesine sebep olabilir (Cheek, 1969, s. 80). Saglik
durumundan kaynakli olarak kaygili olmaya hazir hastaya kars1 olumsuz anlasilabilecek
dil kullanilmamalidir. Yapilan bir caligmada, yogun bakimda ¢alisan saglik calisanlarinin
kendi aralarinda kullandig: ifadeler derlenmistir. Bu derlemede ¢alisanlara ekip arasinda
kullanilan ifadeler sorulmustur. Listenin basinda, tibbi jargonlar gelmistir. ifadelere 6rnek

olarak asagidaki cevaplar verilmistir (Riestra Guiance vd., 2024):
- Sik ugan yolcu
- (Gogiise giriyoruz
- Balon takmali miy1z
- Bosluga dogru gidiyor, bir ayagi mezarda

- Kanalizasyona giriyoruz.

! Nocebo etkisi, bir kisinin olumsuz bir sonug veya yan etki beklediginde, bu beklentilerin gercekte
yasadig1 olumsuz etkileri ortaya ¢ikarmasi durumunu tanimlar. "Nocebo" kelimesi, Latince "zarar vermek"
anlamina gelen "nocere" kelimesinden tiiretilmistir. Bu etki, hastalarin tedavi sirasinda yasadiklar1 olumsuz
yan etkilerin veya semptomlarin, ilag veya tedavi ile ilgili olmayan psikolojik faktdrlerden
kaynaklanabilecegini gosterir.
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Bu basliklar haricinde hasta deneyimini etkileyen ongoriilen, dngoriilemeyen bir¢cok
faktor olabilir ve olay gerceklesebilir. Kisinin dini tercihlerine uymayan bazi
uygulamalarin saglik tesislerinde bulunmasi hasta deneyimine etki edebilecektir. ABD’de
bazi hastanelerde gergeklestirilen bir uygulamada kilise rahibi, hasta ve hasta yakinlarina
moral vermek, nasihat etmek amaciyla hastanede dolagmaktadir. Cocugunun hastaligi
sebebiyle hastaneye gelen bir ¢ift, cocugun basinda beklerken rahip odaya girer ve gocugu
kaybedecekleri duygusuna kapilan ¢iftin tedirginligi artar (Black, 2024). Dini hassasiyeti
yuksek bir hasta ve yakini agisindan normal karsilanabilecek bir olay duygusal, rahibin
dinine ya da bagska bir dine inanmayan bireyler acisindan travmatik olabilecektir. Uzun
stire saglik tesisinde kalan, barinan bireylerin dini hassasiyetlerinin gozetilerek
ibadetlerinin  gergeklestirecegi  yerlerin tesis edilmesi, dini agidan olumsuz
algilanabilecek uygulamalara yer verilmemesi hasta deneyimini olumlu ydnden

etkileyecektir.

1.5.3. Yoneticilerin Hastaya Bakig Acist

Saglik tesislerini yoneten kisilerin hasta merkeziyet¢i olmamasi, hasta deneyimini
tyilestirmeye yonelik engeller olusturmaktadir. Hastanin kaliteli bir saglik hizmetinden
anlamadiginin, hastayr memnun etmenin miimkiin olmadiginin, hastanin saglik
hizmetlerine yonelik bir katkisinin olmayacagimi diisiinmek hastadan gelecek geri
dontisleri saghkli  bir sekilde degerlendirememek ve gerekli degisikliklerin
gerceklestirilememek anlamina gelecektir (Asprey vd., 2013, s. 65). Burada yoneticilerin
saglik hizmeti kalitesini diistirdiikleri ya da yiikseltmedikleri anlagiimamalidir. Bazi
durumlarda yoneticiler saglik hizmetinin kalitesini artirirken hastanin nasil algiladigina
dikkat etmediginden saglik sistemi teknik anlamda kaliteli bir evrim yasamisken hasta

deneyimi buna paralel olmayarak gerileyebilecektir.

1.5.4. Hastalarin Bakis Acist

Hasta deneyimi, yalmizca objektif veriler degil, ayni zamanda hastalarin bakim
siirecindeki 0znel algilarii da icerir. Bu nedenle, her hastanin duygusal ve ge¢mis
deneyimlerine bagli olarak saglik hizmetlerinden farkli beklentilere sahip oldugu

vurgulanmaktadir (Foster, 2010).

Hastalarin bakis acisinin hasta deneyimini etkiledigi alanlardan biri de hastanin karmasik
tedavi ihtiyaglarmma karsilik multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi gereken

durumlarda hastanin direnciyle karsilasilmasidir. Hastaya verilen saglik hizmeti
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kalitesinin artirilmasi i¢in bazi durumlarda farkli alanda uzman birden fazla doktorun
midahalesi gerekebilmektedir. Ancak hastalarin genel bakis agisi, kendisiyle ilgilenen
doktorun ayni kalmasina yoneliktir. Bu ise multidisipliner ¢alismay1 engellemekte ve
hastaya verilen hizmet kalitesinin artirilmasina ragmen hasta deneyiminin zayiflamasina

yol agmaktadir (Rawlinson vd., 2021).

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durum
gibi hastalarin sosyo-demografik ozellikleri hastalarin deneyimini farkli kilmaktadir.
Aragtirmalar, yasin hasta deneyimini etkileyen énemli bir faktor oldugunu géstermektedir.
Yaslt hastalar, genellikle daha diisik beklentilere sahip olmalar1 ve saglik
profesyonellerinin uzmanligina daha az itiraz etmeleri nedeniyle, diger gruplara kiyasla
daha ytliksek memnuniyet bildirmektedir (Al-Abri ve Al-Balushi, 2014). Bunun yani sira,
kadinlarin erkeklere gore daha diisilk memnuniyet diizeyi bildirdigi de arastirmalarda

belirtilmistir (Ilioudi vd., 2013).

Egitim diizeyi ile memnuniyet arasindaki iliski incelendiginde, daha az egitimli bireylerin,
beklentilerinin diisiik olmasi nedeniyle daha yiiksek memnuniyet oranlarina sahip oldugu
goriilmektedir (Gnardellis ve Niakas, 2005). Hall ve Dornan, sosyal statiiniin hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugunu ifade etmistir (Ilioudi, vd.,

2013).

1.5.5. Hastalarin Stres Diizeyi

Hastalarin hastane siire¢lerinde yasadiklar stres, kaygi ve hayal kirikligini anlamak, bu
duygularin sagliklar iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek acisindan kritik bir
oneme sahiptir. Bu tiir duygusal durumlar, hastalarin genel saglik durumunu ve hastanede

gecirdikleri deneyimleri olumsuz etkileyebilmektedir.

ICUs and Nursing Web Journal'da yayimlanan bir aragtirmaya gore, yogun duygular, ister
olumlu ister olumsuz olsun, bireyin performans yetenegini diislirmektedir. Bu tiir
durumlarin uzun siire devam etmesi, saglik {izerinde ciddi olumsuz etkiler
yaratabilmektedir (Kotrotsiou vd., 2001). Stres, kaygi ve hayal kiriklig1, yogun duygusal
heyecanlar olarak siniflandirilir ve bu duygularin siirekli deneyimlenmesi hastalarin

saglik durumunu daha da kétiilestirebilmektedir.

Malezya'daki Kuala Lipis Hastanesi'nde yapilan bir arastirma, hastalarin hastanede
kaldiklar1 siire boyunca stres seviyelerini degerlendirmek i¢in Hastane Stres Anketi (HSQ)

kullanmistir. Calismada, hastaliktan kurtulamama, ciddi hastalik riski, kanser olma ve
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ameliyat gecirme gibi endiseler en belirgin stres kaynaklar1 olarak tanimlanmistir (Boey,

2016).

Bunun yani sira, tesislerle ilgili sorunlar (6rnegin, disaridan gelen giiriiltii) ve dini
yukiimliliikleri yerine getirmedeki zorluklar (6rnegin, uzak mesafedeki dua odalar1) da
stres faktorleri olarak belirlenmistir. Test sonuglarint 6grenememe, doktor veya hemsire
planlarindan habersiz olma, saglik ¢alisanlarinin hastanin ger¢ek sorunlarini anlamamasi
ve hastalifa ya da tedaviye iliskin net agiklama yapilmamasi da stres seviyesini artiran
diger nedenler arasinda yer almistir. Ayrica, egitim diizeyi, hane halki biiyiikligii ve yas
gibi sosyo-demografik 6zelliklerin de stresle iligkili oldugu bulunmustur. Daha yiiksek
egitim diizeyine sahip olanlar, genis ailelere mensup bireyler ve geng hastalar, daha fazla
stres yasadiklarini bildirmistir. Buna karsilik, yash bireylerin genellikle daha az nevrotik
ve daha iyimser olmalari nedeniyle daha diisiikk stres seviyelerine sahip oldugu

gbzlemlenmistir

Bu baglamda, saglik profesyonellerinin, hastalarin stres ve kaygi kaynaklarini tanimasi
ve bunlar1 azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmesi biiylik 6nem tasir. Boylece, hastane
ortaminda yasanan olumsuz duygularin etkileri en aza indirilebilir ve hastalarin genel

saglik durumlar1 korunabilir.

1.5.6. Hizmet Ortami

Hizmet ortami, hastaya saglik tesisi tarafindan verilen hizmetin fiziksel sartlarini ifade
etmek i¢in kullanilir (Reimer ve Kuehn, 2005, s. 789). Hasta deneyimini etkileyen en
onemli faktorlerden biri de saglik tesisinin hizmet ortamidir. Hizmet ortamindaki fiziksel
unsurlar, hastanin konfor ve giivenlik algisina hitap edebilecegi gibi hastanin
sinirlandirilmasina da hizmet edebilir. Hastanin nerede dinlenecegi, nereye giremeyecegi
gibi hususlar da hizmet ortaminda bulunan fiziksel uyaricilar araciligiyla gerceklesir
(Akmaz, 2019). Hizmet ortaminin hastaya nasil tesir ettigi ayn1 zamanda hastanin saglik
calisanlar1 ile aralarindaki iliskiye de etki edecektir. Hastanin diger deneyimlerini de

etkileyen fiziksel uyaranlar su sekilde ifade edilmistir (Bitner, 1992, s. 64):
- Ortam sartlar1 (hava sicakligi, ses kalabalig1 vs.)
- Mekan diizeni ve verimliligi
- Hastay1 yonlendiren isaret ve semboller

- Uygun aydinlatma ve giin 1s181na erisim (Demicco ve Poorani, 2017, s. 108)
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- Hastanin bulundugu odadan gorebilecegi doga manzaralari

Bulunan ortamin fiziksel tasarimi hasta deneyimini iyilestirebilecegi gibi tiiketiciyi
tedirgin de edebilecektir. Tiiketici, bulundugu ortami degerlendirerek aldigi hizmeti
kimliklendirmeye ¢alismaktadir. Bu sebeple tasarimin soyut ve somut unsurlarini hasta
deneyimine uygun bir sekilde tesis etmek gerekmektedir (Rosenbaum ve Massiah, 2011,
s. 482). Bu sekilde saglik tesisleri hasta deneyimini iyilestirerek tiiketicilerin
memnuniyetine, hizmeti tekraren satin almaya, g¢evrelerine Ovmelerini saglamaya

calismaktadir.

Saglik tesisinin verdigi hizmeti otel standartlarina yaklastirmasi hastanin deneyimini
iyilestirmeye faydali olacaktir. Otel benzeri hasta odalarinin bulunmasi, hastane
icerisinde eglence aktivitelerinin bulunmasi, yiyeceklerin hastane meniisiinden ziyade
otel meniisiine uygun bir sekilde hazirlanmasinin hasta deneyimini iyilestirici nitelikte

oldugu gozlemlenmistir (Jonsson vd., 2021, s. 398).

1.5.7. Kurumsal Faktorler

Kurumsal faktorler, saglik hizmeti siireglerini sekillendiren temel bir unsurdur. Hastane
altyapisi, ¢alisma ortami ve yonetim politikalar1 gibi unsurlar, hasta deneyimini belirgin
sekilde etkileyebilir. Hastalarin saglik kuruluslarindaki deneyimleri, kurumlarin
isleyisine baghdir. Bekleme siireleri, muayene ve ameliyat hazirliklar ile ilag temini gibi

i¢ 1sleyis prosediirleri, hasta memnuniyetinde 6nemli bir rol oynar.

Orgiitsel yonetim, saglik hizmetlerinin etkinligi acisindan dénemli bir faktordiir. Cesitli
aragtirmalar, dogru personel planlamasinin hasta sonuglar1 iizerinde olumlu etkiler
yarattigini ve bu uygulamanin 6liim oranlarimi diisiirdiigiinii, yeniden yatislar1 6nledigini
ve personel tikkenmisligini azalttigin1 géstermistir (McHugh vd., 2021, s. 1908; Halm,
2019, s.154). Bu baglamda, gelecekte yapilacak caligmalarin, hasta ihtiyaglarina uygun
sekilde personel sayilarini ve beceri setlerini optimize edecek mekanizmalar gelistirmesi

gerektigi ifade edilmektedir (Grossi vd., 2021, s. 407).

Literatiirde hasta deneyimini etkileyen hususlarin siniflandirmasinda kullanilan “teknik
bakim” kriteri de kurumsal faktorler kapsaminda degerlendirilebilecektir. Teknik bakim,
saglik profesyonellerinin yeterlilik, verimlilik ve kaliteli hizmet sunma becerilerine
odaklanir (Senarath vd., 2013, s. 68). Bunun yan1 sira, hasta gizliligine saygi gostermek

gibi etik degerler de teknik bakimin bir pargasidir (Lee vd., 2010, s. 518). Yapilan bir
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inceleme, teknik bakim kalitesinin, hastalarin saglik kuruluslarindaki memnuniyet

diizeyini 6nemli dl¢iide artirdigini ortaya koymustur (Batbaatar vd., 2017, s. 95).

Hastalarin, yanlis tedavi gormek ya da saygisiz veya ayrimci bir sekilde muamele gérmek
gibi durumlarla karsilastiklarinda saglik deneyimlerinden memnuniyetsizlik duydugu
belirtilmistir (Lee vd., 2010). Buna karsin, saglik hizmeti saglayicilarinin profesyonel
rehberlik sunma, agri1 yonetiminde basarili olma ve uzmanliklarini etkili bir sekilde
kullanma becerileri, hastalarin bakim deneyimiyle olumlu bir iliski gostermektedir (Chen

vd., 2013, s. 19).

1.5.8. Tedaviyi Belli Bir Siireye Yayma

Baz1 hastaliklarin tedavisini ve bununla baglantili olarak doktor-hasta arasindaki iliskiyi

belli bir siireye yaymak, hastanin tedavi anlayisim ve hasta deneyimini iyilestirir

mahiyettedir (Galvez vd., 2024).

1.5.9. Yenilik¢i Gelismeler

Saglik hizmetlerinde teknolojinin kullaniminin artmasiyla birlikte farkli hizmet tiirleri
olugsmakta ve farkli hasta deneyimleri olusmaktadir. Bunlardan biri de tele-tip
uygulamalaridir. Hastaligin ciddiyetine gore bazi saglik sistemlerinde hastanin doktora
uzaktan danistigir saglik sistemleri kurulabilmektedir. Tiirkiye’de de uzaktan saglik
sistemlerinin  yasal dayanagi mevcut olup saglik tesislerinin  bu sistemi
gerceklestirebilmesi i¢in ruhsat almasi gereklidir. Saglik tesisleri, 31746 sayili Resmi
Gazete’de 10/02/2022 tarihinde yayimlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda YOnetmelik’te bulunan sartlar1 sagladigi takdirde uzaktan saglik hizmeti

verebilecektir.

Bu tiir yenilikler baz1 hastalar agisindan kolaylastirict ve hasta deneyimini olumlu olarak
etki eden faktorlerse de bazi hastalar i¢in olumsuz olabilmektedir. Teknolojiden
anlamayan, yeniliklere kars1 adaptasyon gergeklestiremeyen basta yash kisiler olmak
lizere bireylerin hasta deneyimi kotli seyredebilmektedir (Galvez vd., 2024). Bu husus
sadece uzaktan saglik hizmetleri acisindan degil, hastanenin teknoloji entegrasyonu
cergevesinde gerceklesen her tiirlii yenilik acisindan diisiiniilebilecektir. Hastaneye
girildikten sonra sira otomatinin iizerinde bulunan yazilimin sorunlu olusu, arayiiziiniin
karmasik olusu, internet kesilmeleri gibi hususlar sadece yash bireyleri degil diger yas

grubundaki bireylerin de hasta deneyimini etkileyecektir.
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Yapay zekanin gelismesiyle birlikte hasta deneyimini olumlu yonden etkileyen bagkaca
gelismeler olmustur. T1p biliminin kendine uygun jargonunun bulunmasi ve tibbi teknik
terimler icermesi nedeniyle hasta ile alakali olan bazi raporlarin hasta tarafindan
okunmasi zor olabilmektedir. Bu durum, kisinin farkl: bir iilkede ikamet etmesi ve hastane
deneyimi yasamasi halinde daha ¢ok hissedilmektedir. Kisinin kendi ile alakali raporlari
okuyamamasi, anlayamamasi kiside belirsizlik duygusu yol agabilecegi gibi,
anlayamadig1 hususlar1 anlam kapsami disina ¢ikararak olumsuz yorumlayabilecektir.
Yapilan bir calisma, ABD’de radyoloji raporlarinin yapay zeka ile kisilerin anlayabilecegi
dile ¢evrilmesi halinde dogruluk paymin ne kadar olacagini incelemis ve yapay
zekanin %99 oraninda giivenli, %80 oraninda kaliteli sekilde ¢eviride bulundugu tespit

edilmistir (Sterling vd., 2024).

1.5.10. Kiiltiirel Farkliliklar

Son yillarda, gogmenlik oranlarindaki artis, toplumlar1 daha ¢ok kiiltiirlii hale getirmistir.
Bu durum, saglik sistemlerine ek zorluklar getirmis ve 6zellikle gogmen ve etnik azinlik
gruplarina uygun saglik hizmeti sunulmasinda cesitli engellerle karsilasilmasina neden
olmustur (Acufia vd., 2010). Ornegin, azinlik hastalarmin yogun oldugu saglik
tesislerinde hasta iletisiminde yasanan sorunlar, kiiltirel duyarliligin artirilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir (Debesay vd., 2022). Bu tiir durumlarda, kiiltiirel
cesitliligi anlayan ve buna uygun stratejiler gelistiren bir yaklagim benimsenmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda piyasa rekabeti, sosyal baglam ve politika degisiklikleri
gibi digsal faktorlerin saglik hizmeti siireglerine etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Bu
dogrultuda, saglik kuruluslarinin, topluluklarin ihtiyaclarina hizli yanit verebilecek

stratejik eylemler gelistirmesi Oonerilmektedir (Guan vd., 2024).

Avrupa'daki etnik azinlik hastalarinin, saglik hizmetlerine erisimde giigliikler yasadigi,
bakim kalitesinde diisiikliikle karsilastigi ve saglik sonuclarinin genellikle daha kotii
oldugu literatiirde sik¢a belirtilmistir (Rechel vd., 2013). Bu gruplar, kiiltiirleraras1 bakim
eksikligi nedeniyle yerel niifusa gore daha olumsuz hastane deneyimleri yasamaktadir

(Pharos EvA, 2003).

Akut ve acil tedavi gerektiren durumlarda bu tiir zorluklar daha da belirgin hale gelir
(Deschepper vd., 2015). Kiiltiirleraras1 bakimin 6niindeki baglica engeller arasinda dil
sorunlari, saglik okuryazarlig1 diizeylerindeki farkliliklar, sosyoekonomik dezavantajlar,

yetersiz hastane kaynaklar1 ve hasta ile saglik personeli arasindaki kiiltiirel farkliliklar yer

20



almaktadir. Ayrica, hastalik ve tedavi algisindaki farkliliklar ile karsilikli gliven eksikligi
de bu zorluklart artirmaktadir (Priebe vd., 2011).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik, kiiltiirel uygunluk ve yeterlilik gibi kavramlar diinya ¢apinda
giderek daha fazla ilgi gormekle birlikte, bu alandaki etik rehberlik hala yetersizdir. Bu
durum, bakim siire¢lerinde yanlis anlasilmalarin devam etmesine neden olmaktadir
(Betancourt vd., 2003). Farkli bir iilkede tedavi goren hastalar, karsilasabilecekleri
kilttirel farkliliklara genellikle hazirliklidir. Ancak, bu farkliliklar olumsuz bir sekilde
algilandiginda hasta memnuniyetsizligine, ila¢ kullaniminda uyumsuzluga ve saglik
durumunda kotiilesmeye yol agabilir (Napier vd., 2014). Bu tiir olumsuz sonuglarin
onlenmesi i¢cin hemsirelerin, hastalarin kiiltiirel benzerlik ve farkliliklar1 nasil algiladigini
anlamasi kritik 6neme sahiptir (Tucker vd., 2014). Bu anlayis, hasta degerlerinin ve
tercihlerinin hemsirelik hizmetlerine entegre edilmesine olanak saglar. Hemsirelerin,
yabanci hastalarin kiiltlirel inang ve beklentilerini daha iyi anlamasi, onlarin bu degerleri

bakim siireglerine daha etkili bir sekilde dahil etmelerini miimkiin kilar.

Hong Kong hastanelerinde yapilan bir calismada, Giiney Asyali halklarin Hong Kong
hastanelerinde Cinli vatandaslara gore hasta deneyimi dl¢iilmiis ve belirgin bir fark ortaya
cikmigtir. Katilmeilarin %64,4'i yerel dil olan Kantoncayr konusamamaktadir ve bu
durum, saglik calisanlariyla iletisimde dil bariyerlerine neden olmaktadir (Liesbet vd.,
2017). Giiney Asyali hastalarinin karsilastigi en biiylik sorunlar, bakim siirekliligi ve
gecisi ile fiziksel konfor eksiklikleridir. Bakim siirekliligi ve gecisi, taburcu olan
hastalarin evde durumlarin1 yonetmek i¢in aldiklari bilgi ve onerileri ifade etmektedir.
Aragtirmalar, Giiney Asyal1 hastalarin bu konuda Cinli hastalara kiyasla %18 daha diistik
bir algiya sahip oldugunu ortaya koymustur (Vandan vd., 2020). Ayni sekilde,
arkadaglarin hastay1 ziyaret etmesi, sosyal normlarin bir pargasi olarak zorunlu kabul
edilmektedir (Deschepper vd., 2015). Ancak Hong Kong'daki kamu hastanelerinde,
ziyaret saatlerinin siki bir sekilde uygulanmasi ve kisith siireler nedeniyle, aile iiyelerinin
doktorlarla yeterince zaman gec¢irememesi dnemli bir sorun olusturmaktadir (Liesbet vd.,
2017). Kamu hastanelerindeki ziyaret saatleri genellikle {i¢ ila dort saat ile sinirlidir ve
ayn1 anda yalnizca iki ziyaret¢iye izin verilmektedir. Bu durum, SA katilimcilarin,
memleketlerinde kisithh ziyaret saatleri uygulamasinin yaygin olmamasi nedeniyle,

kendilerini daha da dezavantajli hissetmelerine neden olmaktadir.

Yapilan bir ¢caligma, Giiney Kore’deki yabanci hastalarin deneyimini 6l¢miis ve yabanci

hastalar, Giiney Kore'deki saglik sistemini kendi iilkelerindeki saglik hizmetlerinden
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belirgin sekilde farkl1 olarak algilamistir (Sung ve Park, 2019). Ozellikle dil gruplarina
gore algilanan farkliliklar dikkat ¢cekmektedir. Mogolca ve Rusca konusan hastalar,
cografi yakinlik ve ortak kiiltiirel aligverislerin etkisiyle benzer Kkiiltiirel algilar
sergilemistir. Arapg¢a konusan hastalar ise, Giiney Kore hiikiimetinin Miisliiman dostu bir
saglik sistemi olusturma cabalari nedeniyle diger gruplara gore daha az kiiltiirel farklilik
hissetmistir. Bunun, 2011 yilinda Birlesik Arap Emirlikleri hiikiimetiyle imzalanan bir
mutabakat zapt1 gibi girisimlerle desteklendigi belirtilmektedir. Ayrica, Arap¢a konusan
katilimcilarin ankete daha ilimli yanit verme egilimi de bu bulguyu desteklemektedir
(Abdulrahim ve El Asmar, 2012). Ancak, bu grup, kisilerarasi etkilesim ve kisisel
faktorler agisindan daha biiyilik farkliliklar algilamistir. Yine ayni ¢alismada yabanci
hastalarin yemek kiiltliriiniin farkliligindan kaynakli olarak hasta deneyiminde negatif
hususlar yasadigin1 gdzlemlemistir. Bulgular, yabanci hastalarin "tibbi bakim maliyeti”
ve "tibbi personelin beceri ve yeterliligi" gibi konulari, iilkelerindeki saglik hizmetlerine
gore oldukea farkl algiladigini gostermistir. Benzer sekilde, "yemek aromasi" ve "yemek
tad1" gibi gida unsurlari ile "saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi" de en belirgin farklilik

gosteren alanlar arasinda yer almistir.

Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri'nde Afrika kdkenli Amerikali meme kanseri
hastalarinin, yan etkiler hakkinda yeterli bilgi almadiklar1 i¢in memnuniyetsizlik
yasadiklar1 bildirilmistir (Burg vd., 2009, s. 469). Kiiltiirel azinlik konumundaki
topluluklarin bu tiir engellerle karsilasmasinin sebebi olarak su sebepler ortaya

koyulmustur:

1. Cogu azinlik hasta ile saglik hizmeti saglayicilar1 ayni dili konugmamaktadir. Bu
durum, ikinci bir dil {izerinden iletisim kurmaya calisildiginda bilgi akisini

engelleyerek dnemli bilgi eksikliklerine yol agmaktadir (Liesbet vd., 2017).

2. Azmlik hastalarin kiiltlirel ihtiyaglari, tercihlerinin ve degerlerinin yerel saglik
hizmeti saglayicilar tarafindan yeterince bilinmemesi veya goz ardi edilmesidir.
Bu durum, taburculuk siirecindeki destek ve bakimin yetersiz kalmasina neden

olmaktadir (Vandan vd., 2018).

3. Ugiincii neden ise kamu hastanelerinde sinirli insan kaynaklari ve kisa
danmismanlik siireleridir. Bu durum, saglik hizmeti saglayicilarinin taburculuk
siirecinde bakim stirekliligi ve gecisine odaklanmalarini zorlastirmaktadir (Hall,

2006).
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Kiiltiirel, etnik farkliliklar sadece dil, iletisim tizerinden degil ¢ekilen agrilar {izerinden
bile farklilastigindan kiiltiirel ve etnik farkliliklara dikkat edilmesi gerekmektedir. Etnik
azinliktaki hastalarin hastane personelinin agr1 yonetimi konusundaki ¢abalarina yonelik
fiziksel konforla ilgili daha fazla sorun bildirmektedir. Bu durum, etnik agr1 algisi
kavramint 6n plana c¢ikarmaktadir. Aragtirmalar, etnik farkliliklara bagli olarak agri
algisinin degisebilecegini ve bunun saglik hizmetlerinde onemli bir faktér oldugunu
gostermektedir (Wingfai ve Thakshyanee, 2014, s. 198). Ingiltere’de yapilan bir
calismada, Giiney Asyali1 ve Afrika kokenli etnik gruplarin, Beyaz Avrupali niifusa kiyasla
farkl kas-iskelet agrilar1 yasadiklar1 tespit edilmistir (Allison vd., 2002, s. 151). Ayrica,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan sistematik bir inceleme, Afrika kokenli
Amerikalilarin glokom, migren, ameliyat sonrast agr1 ve artrit gibi durumlarda Beyaz
Amerikalilara gore daha fazla agr1 yasadiklarini ortaya koymustur (Campbell ve Edwards,
2012, s. 225). Etnik azinlik ge¢misine sahip bireylerin, agri algis1 konusunda ¢ogunluk
gruplarina kiyasla daha hassas olduklar1 belirtilmistir. Norofizyolojik farkliliklar ve saglik
sistemindeki yapisal faktorler, bireyler arasindaki agri algist farkliliklarinin temel

nedenleri arasinda yer almaktadir.

Belcika'daki ¢ok kiiltiirlii bir hastanede yapilan bir etnografik ¢aligmada, acil servis
hastalarmin yogun duygusal yalmzlik yasadig: tespit edilmistir. Ozellikle Fas, Cezayir,
Tiirkiye ve Kongo gibi {ilkelerden gelen hastalar, sosyal temas ve yakinliga daha fazla
ihtiyag duyduklarini belirtmistir (Keer vd., 2016). Ancak dil engelleri ve diger klinik
nedenler, bu sosyal ihtiyaglarin karsilanmasini zorlagtirmaktadir (Clucas, 2016, s. 1725).
Saglik hizmeti saglayicilarinin, hastalarin sosyal ihtiyaglarini anlamasi ve bu ihtiyaglar

karsilamasi kritik 6neme sahiptir (Deschepper vd., 2015).

Etnik kokenler arasinda agr1 deneyimi, stresle iligkili fizyolojik tepkilerin farkl sekillerde
tetiklenmesine neden olabilir. Farkli gruplar, agr1 sikayetlerini yonetmek i¢in farkli basa
cikma stratejileri benimserken, saglik ¢alisanlarinin tedavi kararlarinin da hastanin etnik
kokenine gore degisiklik gosterebildigi goriilmektedir. Bu durum, EM ge¢misine sahip
bireylerde agrinin daha yogun bir sekilde yasanmasina neden olabilmektedir (Campbell
ve Edwards, 2012, s. 226). Bu tiir farkliliklar, hastanin hissettigi agr1 diizeyi ile saglik
hizmeti saglayicisinin algiladif: seviye arasinda anlasmazliklara yol agabilir. Ornegin,
etnik cogunluk gecmisine sahip saglik ¢alisanlari, EM hastalarinin agrilarin1 daha az

onemli gorerek bu durumu yeterince dikkate almayabilir (Patel vd., 2009, s. 915). Bazi
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durumlarda, saglik ¢alisanlari, hastanin dikkat ¢ekmek amaciyla agrisini abarttigini bile

distinebilir (Jha vd., 2008, s. 1928; Kennel vd., 2019, s. 924).

1.6. Hasta Deneyimi Ol¢menin Saghk Hizmeti Kalitesine Etkisi

Hastadan olumlu-olumsuz geri doniisler alinarak bu elestirilerin dikkate alindigi
degisikliklerin sergilenmesi hasta deneyimini olumlu etkilemekte ve hastanin saglik
tesisine olan sadakatini gelistirmektedir. Zira hasta, deneyimledigi saglik hizmetini
yorumlamay1 ve bu yorumlama sonucunda saglik tesisinin bazi eylemlerde bulunmasini
bekler (Bratincsak vd., 2024). Saglik ¢alisanlarina hasta deneyimini neden arastirilmasi

gerektigi soruldugunda genel olarak verilen cevaplar su sekildedir:
- Verilen saglik hizmetini deneyimleyen tek kisinin hasta olmasi

- Hasta bakim kalitesinin standart yontemlerle izlenebilir oldugu saglik tesisindeki

kaliteyi artirmada kilit roliiniin olmas1
- Hizmet ¢iktisinin hasta deneyimiyle alakali olmas1
- Hizmetin siijesi olan hastanin dogrudan s6z hakk1 olmas1 gerekliligi

Saglik tesisi yOneticileri i¢in hastanin genel memnuniyeti, tesisin iyiligi acisindan
yeterlidir. Zira bir¢ok yonetici, hastanin tam anlamiyla memnuniyetinin saglanmasinin ve
memnun olmayan hastalara fazla odaklanmanin maliyeti asir1 yiikseltecegini
diisiinmektedir. Ancak deneyiminden yiiksek derece memnun olmayan hastalarin ayni
tesisi bir daha tercih etme olasilig1 diisiikken miikemmel derecede tatmin olan hastanin
tesise sadakati daha yiiksek olmakta ve saglik tesisini ayakta tutan da genel olarak bu

hasta kitlesi olmaktadir (Otani vd., 2009, s. 98).

Hasta deneyiminin 6l¢lilmesi, miisteri sadakatini saglamak adina saglik tesisinin veri
toplamast anlamina gelmektedir. Miisteri sadakati “bir miisterinin bir hizmet
saglayicisindan yeniden satin alma davranisi gésterme, saglayicrya karsi pozitif tutum
sergileme ve bu hizmete ihtiyag¢ duydugunda sadece ilgili saglayiciya yonelmeyi diisiinme
derecesi” olarak ifade edilmistir (Akmaz, 2019, s. 13). Miisteri sadakati diger alanlarda
oldugu gibi saglik hizmetlerinin de dikkate alinmasi gereken bir alan olarak ortaya
cikmistir. Zira yapilan arastirmalar bir igletmenin yeni bir miisteri kazanmasinin var olan
miisterinin elde tutulmasindan daha maliyetli oldugunu ortaya koymustur (Holmlund ve

Kock, 1996, s. 28). Var olan miisterinin tatmin edilmesi sadakate hizmet etmenin yani sira
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hastalarin kulaktan kulaga reklam gergeklestirmesiyle isletmeye yeni miisteriler de

kazandirmaktadir.

Hasta deneyimini Olgmenin tek basina saglik hizmetine katki sundugu sdylenemez.
Uzman kisiler tarafindan bu verilerin incelenerek sonuglarin ¢ikarilmasi ve sonrasinda
uygulanacak politikalarin belirlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte bu 6l¢iimlerin bir
defa gerceklestirilerek devaminin getirilmemesi de saglik tesisi acisindan faydali
olmayacaktir. Bu testlerin diizenli olarak yapilarak ¢iktilarinin degerlendirilmesi,

gelistirilmesi gereken hususlarin tespiti gerceklestirilmelidir.

1.7. Hasta Deneyim Olcekleri

Hasta deneyiminin Olg¢lilmesinde anketler basta olmak iizere birgok veriden
faydalanilmaktadir. Bunlara 6rnek olarak hasta sikayetler, roportajlar, hasta haklari
savunmacilari, hastalar tarafindan kullanilan internet sitelerinden alinan verilerle hasta
deneyimi Olciilebilmektedir. Hasta deneyimi anketleri, hastalarin saglik hizmetleriyle
ilgili algilarin1 6lgmek i¢in 6nemli bir aractir. Ancak bu anketlerin tasarimi, uygulama
stiresi ve kaliplar1 sonuglarin dogrulugunu etkileyebilir. Arastirmalar, taburculuktan uzun
siire sonra doldurulan anketlerin zayif deneyim puanlariyla iliskilendirildigini ortaya
koymustur (Kebaish vd., 2021, s. 1268). Bu nedenle, anketlerin taburculuktan sonraki 2
ila 42 giin i¢cinde uygulanmasi 6nerilmektedir (Hopkins vd., 2019, s. 398). Ayrica,
anketlerin hasta karisimina uygun sekilde diizenlenmesi, hastane performanslarinin dogru

bir sekilde karsilastirilabilmesi i¢in gereklidir (Elliott vd., 2009, s. 509).

Baz: iilkelerin kendine 6zgii hasta deneyim oOlgekleri bulunmakta olup bu deneyim
Olcekleriyle saglik sistemini tecrilbe etmis hastalarin deneyimleri Slgiilerek strateji
calismak adina raporlanmaktadir. Bunlardan biri de Ispanya’da gergeklestirilen
Memnuniyet Anketi Plan1 (Plaensa)’dir (Observatori del Sistema de Salut de Catalunya,
2023). Ingiltere’nin Saglik Bakanlig1 olan National Health Services (NHS), 2001 yilindan
beri hasta deneyimi 6l¢iimleri yapmaktadir. Bu sonuglar Care Quality Commission (CQC)

tarafindan denetlenmekte ve sonrasinda yayimlanmaktadir (URL-3).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte hasta deneyiminin Olcililmesine yonelik bazi
gelistirmelerin  gerekliligi hissedilmis ve bu konuda baz1 c¢alismalar yapilmistir.
Northwestern Medicine tarafindan diizenlenen hastalar i¢in geri bildirim programinda ii¢
esas iizerine kurulmus bir denklem mevcuttur; kisa, modern ve akilli. Anketler kisaltilarak

Ol¢eklerin verimliligin artirilmasi, agik ucglu sorularin ve bireylerin kisisel cevap
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vermelerinin 6nii acilarak modern bir anket olusturulmasi ve yapay zeka kullanilarak
gerceklestirilen ankete dair verilerin daha akillica islenmesi saglanmaktadir (Russell vd.,
2024). Anketlerin modernlestirilmesi, hastalar tarafindan gergeklestirilen geri bildirim
sayisinin da artmasina sebep olacaktir. Yaziyla geri doniis saglamanin yerine video, ses
kayitlarinin kullanilarak geri bildirimlerin alinmasi hasta deneyimini olumlu etkilemekle
birlikte geri doniis sayisin1 artiracagindan insan merkezli saglik hizmeti sunulmasinin da
Oniinii agacaktir. Geri bildirimlerde yapay zekay1 kullanmanin olumlu bir yani da agik
uclu sorularin olumlu/olumsuz geri doniisler olarak siniflandirilmasi ve istatistige

dokiilmesinde kolaylik saglamasidir.

Hasta deneyiminin Olgiilmesinde en ¢ok kullanilan araglarin basinda Picker Hasta
Deneyimi Anketi gelmektedir. Picker olgegi Ol¢clim yapilan saglik tesisinin
degerlendirildigi 100 alt soruya bdliinebilecek 40 temel maddeyi kapsar (Jenkinson, 2002,
s. 338). Olgek ilk ¢iktiginda evrensellikten yoksundu. Bu sorunu gidermek adina Picker
Enstitlisli tiim hastane ve hastalarda gegerli olabilecek 15 sorudan olusan PPE-15 testini
gelistirdi. Sonrasinda Barrio-Cantalejo ve arkadaslar tarafindan PPE-15 gelistirilerek
PPE-33 olusturuldu. PPE-33, hastaneye yatirilan hastalara saglanan bilgileri, hastalarin
karar alma siirecine katilimlarini ele alan farkli boyutta maddeler igermektedir (Barrio-
Cantalejo vd., 2002). Hasta deneyiminin Ol¢iilmesinde kullanilan diger yontem ve

araglara su 6rnekler verilebilecektir:
- EXQ Hizmet Deneyimi Olgegi (Maklan, 2012, s. 8)

- Turistlerin duygusal deneyim 06lgegi (Hosany ve Gilbert, 2010); yine saglik
hizmeti turistlerine yonelik tedavi kalitesini, masraflari, altyapiyi, erigim
kolayligini ve diger bilesenleri 6lgen Ghosh ve Mandal deneyim 6l¢egi (Ghosh ve
Mandal, 2019)

- Pozitif ve negatif etki program1 (PANAS) (Flores-Kanter vd.)

Bir¢ok hasta deneyim 6l¢eginin bulunmasinin yani sira, hastalarin deneyimlerine duygu
ve dislinceleri karistigindan, memnuniyet diizeylerinin de hasta deneyimine tesir
etmesinden kaynakli olarak bu testlerin yaninda birtakim dl¢timlerin yapilarak saglik
tesisine karst olusturulan Onyargilarin azaltilmasi amaclanmaktadir (Noble ve Heale,
2019). Bu yontemlerden biri de hastalarin tepkilerinin dlgiildiigii psikofizyolojik
tekniklerin kullanimidir. Kardiyovaskiiler tekniklerin, elektrodermal aktivitenin,

elektromiyografinin, pupillometrinin ve olayla iliskili potansiyellerin zamansal
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¢Oziiniirliigl, hasta deneyimi yolculugunun degisen karakterini de 6lgebilir (Wilhelm ve
Grossman, 2010, s. 560). Kalp hizinin, basincinin ve bu degerlerin degisiminin takibi
hasta deneyiminin pozitif/negatif seyri agisindan yardimci olabilecek verilerin elde
edilmesini saglayabilecektir (Agrafioti vd., 2012, s. 110). Hastalarin tepkisinin nasil
olduguna dair elektrodermal aktivitenin takibi de katki saglayabilecektir. Yiiz kaslarinin
elektromiyografisinin dl¢iilmesi deneyim 6l¢gmeye fayda saglayabilecektir (Kroeber-Riel,
1979, s. 243). Hastaliga yonelik yapilacak olan tetkiklerde, deneylerde ve denemelerde
deneyim esnasinda kisinin beyin aktivesinin takibi de hasta deneyimi 6l¢timiine olumlu
katki saglayabilecektir (Logothetis vd., 2001, s. 152). Yine hastanin deneyimlerinin
duygusal baglamdan koparilarak deneyimin incelenebilecegi metotlardan biri sosyal
medya duygu analizi metodudur. Hastalar gerek tesise gelmeden 6nce gerekse sonrasinda
tesis  hakkinda sosyal medya iizerinden olumlu, olumsuz  yorumlar
gerceklestirebilmektedir. Program kullanimiyla birlikte hastalar tarafindan yazilan bu
yorumlardan negatif/pozitif hususlar ortaya koyulabilecektir (Huppertz ve Otto, 2018, s.
367) Hasta deneyimi 6l¢iitleri Sekil 2°deki gibi 6zetlenebilecektir (Godovykh ve Pizam,
2023):

Sekil 2
Hasta Deneyim Olciitleri

Hasta Deneyim

Olctleri
|
[ [ [ |
Hastanin Etkilesimi Algi Etki Sonug

Online araclar, Elektrodermal aktivite, Tatmin, sadakat,

bekleme stiresi, Analizler, réportajlar, elektrodiyografi, yeniden tercih orani,
gecirilen sure, tedavi dogrudan iletisim, elektromiyografi, finansal veriler, saglig1
basari orani, tedavi sosyal medya algisi vs. pupillometre, yiiz stirdiirme orani, kisisel

stiresi vs. ifadeleri vs. iyilik hali vs.

Kaynak: Godovykh ve Pizam, (2023.)
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BOLUM 2. KAZAKISTAN SAGLIK SISTEMI VE HASTA

DENEYIMIi

Caligmanin bu bdliimiinde Kazakistan saglik sistemi ve hasta deneyimi {izerine genel bir
cerceve sunulmaktadir. Bu kapsamda, Kazakistan’da saglik sisteminin genel yapisi,
saglik hizmetlerinin organizasyonu ve finansman modeli ele alinmaktadir. Ayrica,
Kazakistan’da hasta deneyiminin tarihsel gelisimi, mevcut saglik politikalar1 ve hasta
memnuniyetini  artirmaya yonelik uygulamalar incelenmektedir. Son olarak,
Kazakistan’daki saglik hizmetlerinin hasta odaklilik agisindan degerlendirilmesi ve

Tiirkiye ile karsilagtirilmasi iizerinde durulmaktadir.

2.1. Kazakistan Saghk Sisteminin Genel Yapis1

Kazakistan saglik sistemi, Sovyetler Birligi’nin dagilmasindan 6nce ve sonra olarak
degerlendirilmelidir. Kazakistan saglik hizmeti genel olarak Saglik Bakanlig: tarafindan
verilmektedir. Bununla birlikte Savunma, I¢isleri ve Ulastirma Bakanliklar1 tarafindan
kurum calisanlarina 6zel olmak iizere saglik hizmeti sunulmaktadir (Syzdykova ve
Abubakirova, 2019, s. 90). Kazakistan Saglik Bakanligi’nin hangi konular iizerine
calisacagi 18 Ekim 2009 tarihli Halk Sagligi ve Saglik Sistemi Kanunu’'nda

diizenlenmistir. Bu kanuna gore saglik bakanliginin su sorumluluklart mevcuttur:
- Saglik politikalarinin ulusal diizeyde uygulanmasi
- Saglik planlama sistemlerinin gelistirilmesi
- Saglik hizmetine yonelik ¢ikarilacak mevzuatin onaylanmasi ve gelistirilmesi
- Saglik sistemi faaliyetlerinin organizasyonu, izlenmesi ve degerlendirilmesi
- Saglik personellerinin siirekli egitiminin gerceklestirilmesi
- Yerel diizeyde bulunan saglik idarecilerinin atanmasi
- llag ve tibbi hizmetlerin fiyatlarmin diizenlenmesi, tespit edilmesi

- Devlet garantisinde bulunan hizmetlerin gerceklestirilmesi i¢in saglik

hizmetlerinin satin alinmasi

- Saghk politikalarinin  uygulanmasi konusunda STK’larla is birliginin

gerceklestirilmesi
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- Acil durumlarda sorumlu olacak kuruluslarin hazirliginin ve organizasyonunun

saglanmast

Kazakistan’daki saglik tesislerinin %80’ine yakini idareye ait tesislerken %20’s1 ise
klinik, tibbi danmismanlik, dis sagligi merkezi, iyilestirme merkezi gibi kurumlardan
olusan 6zel saglik tesisleri olusturmaktadir. Saglik hizmeti genel olarak devlet tarafindan
gerceklestirilmektedir ancak bazi sektorlerde ozel isletme agirligi vardir. Ornegin
Kazakistan’daki dis hekimliklerinin %70’1 6zel sektore aittir (Syzdykova ve Abubakirova,
2019, s. 90). Devlete ait saglik tesislerinin bazilar1 devlet kurumuyken bazilari ise devlet
isletmesi olarak hizmet vermektedir. Cumhuriyete ge¢ilmesiyle birlikte 1995°te yiirtirliige
giren Ozyonetim Yasasi, kendi fonlarmi yoneten devlet isletmesi modelinin 6niinii
acmustir. Kazakistan’in saglik sistemi agisindan incelendiginde devlet tarafindan saglanan
ic tiir saglik hizmeti saglayici tiirliniin oldugu goriilecektir. Bunlar devlet kurumlari,
devlet isletmeleri ve devlet ekonomik isletmeleri olarak ifade edilmektedir. Bu
kurumlarin arasindaki esas fark finansal 6zerklik anlaminda ortaya ¢ikmaktadir. Devlet
kurumlari, merkez biitgesi tarafindan finanse edilmektedir ve hi¢bir finans 6zgiirliigline
sahip degildir. Ekstra herhangi bir iicret de talep edememektedirler. Devlet kurumlari
kapsaminda bulunan saglik tesisleri toplumsal agidan énemli olan hastaliklarin tedavi
edildigi merkezler ve psikiyatri hastaneleridir. Devlet isletmeleri ise finansal yonetimde
baz1 6zerkliklere sahip bulunan ve bazi igslem ve hizmetler i¢in {icret talep etmelerine izin
verilen kuruluslardir. Genel hastaneler, birinci basamak saglik hizmetleri tesisleri ve
teshis klinikleri bu sinifa dahil olmaktadir. Devlet ekonomik isletmeleri ise en fazla
ekonomik oOzerklige sahip bulunan ve i¢ kaynaklarinin yonetilmesini izin verilen bir
isletme usuliidiir. Her ne kadar 06zerkligi bulunsa da bu kurumlar1 denetleyen
mekanizmalar 2011 yilindan beri Kazakistan saglik sisteminde mevcuttur (Health System

in Transition, s. 21).

Kazakistan saglik sistemi 0zet olarak su sekilde sematize edilebilecektir (Ministry of

Health, 2011):

29



Sekil 3
Kazakistan’da Saglik Sistemi

Diger Yerel Saghk
Bakanliklar Hukiimet Bakanhg
| I L . = . Saglik
. — - P agll
Saghk | o0 Saghk Ulusal Klinik Hastane Devlet Saglik ve Tibbi ve llag Hizmetleri
Hizmetleri | | \ ve Bilimsel | [, @>ae | Epidemiyolojik Faaliyetleri Satin Al
epartmanlari Arastirmalar | | Oniversiteleril - [Gozetim Komitesi Kontrol &m h ma
Merkezi |— Komitesi OMILES]
Oblast
Devlet Saghk Subeleri |_ Oblast sgg::ﬁii
Hizmetleri Subeleri
Ozel Saglik
Hizmetleri

Kaynak: Ministry of Health, (2011.)

Kazakistan’daki doktor sayis1 incelendiginde 2016 yilinda 10.000 kisiye diisen doktor
sayis1 41,6 iken 2017 yilinda gerileyerek 39,7 olmustur. Ayni sekilde 2017 yilinda 10.000
kisiye diisen ebe, hemsire sayis1 78,3 tiir (Ministry of Health, 2011). DSO’niin yetersiz
siir1 olan 23’e gore Kazakistan’da yeterli saglik calisan1t oldugu sdylenebilecektir.
Kazakistan’da 14 eyalet bulunmaktadir. Bunlardan Almat1 ve Astana en biiyiikleri ve en
cok hastane bulunan eyaletler oldugundan bu iki sehirde uygulanan politikalar iilkenin

geneline sirayet etmektedir.

Kazakistan’da saglik sisteminin biitge yoOnetimi de 2012 yilindan itibaren
merkezilestirilmeye c¢alisilmistir. 2004 yilinda uygulanmaya bagslanan Birlesik Ulusal
Saglik Sistemi cercevesinde hastanelerin biitgesinin eyalet yonetiminden merkezi
hiikiimet tarafindan karsilanmasina g¢alisilmaktadir. Bu kapsamda genel olarak saglik
tesisleri merkezi hiikiimet tarafindan finanse edilse de bazi dispanserler, psikiyatri
hastaneleri ve birinci basamak saglik tesisleri eyaletler tarafindan finanse edilmeye

devam etmektedir (Katsaga vd., 2012, s. 16).

2.2. Kazakistan’da Hasta Deneyiminin Tarihcesi

SSCB’nin dagilmasindan 6nce adini sistemin kurucusu olan Nikolay Semashko’dan alan
Semashko Modeli uygulanmaktayd: (Tiirkkan, 2021, s. 323). Semashko Modeli,
Sovyetler Birligi doneminde uygulanmis olan, devlet tarafindan finanse edilen ve
yonetilen bir saglik hizmeti sistemidir. Bu modelin temel 6zellikleri, saglik hizmetlerinin
devlet kontroliinde sunulmasi, iicretsiz olmasi ve toplumun tiim kesimlerini kapsayan bir
yap1 olusturmasidir. 1950-70 yillar1 arasinda SSCB yonetimindeki Kazakistan’da say1
olarak bircok hastane yapildi ve doktor istthdam edildi. Bu hastanelerde odak

uzmanlagmaya ve hastane bakimina kayildi. Bununla birlikte birincil bakima pek yatirim
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yapilmadi. Sonug olarak sayica fazla hastanelerin bulundugu ancak saglik kalitesinin
saglanmadig1 bir durum ortaya ¢ikti (Katsaga vd., 2012, s. 15). 1980’lerde ise daha
iiretken alanlara gercgeklestirilen yatirimlar sebebiyle yatirim yapilmayan saghk
sektoriinde problemler daha belirgin olmaya basladi. Biitcenin baska alanlara kaymasi ve
saglik sektoriinde artan talep sebebiyle saglik sektoriine harcanmasi gereken masraflar

farkli adlar altinda vatandastan alinmaya basladi.

Bagimsizligin kazanilmasi sonrasinda bu sistemin degistirilmesi amaciyla bir¢cok reform
gergeklestirilmis ve bu sebeple Kazakistan saglik sistemi de birden fazla degisiklige
ugramistir (Katsaga vd., 2012, s. 15). 1990’larin baslarinda bagimsizligin kazanilmasiyla
birlikte devlet sisteminin bir¢ok yerinde degisiklik gerceklestiginden saglik sistemi
birincil olarak ele alinmamistir. Ancak birinci basamak saglik hizmetlerinin, saglik
sigortas1 sisteminin, hasta licretlerinin uygulanmasi i¢in Zhezkazgan ve Semipatanisk

eyaletinde pilot uygulamalar gerceklestirildi.

2.3. Kazakistan’da Hasta Deneyimi Iyilestirme Cabalar1

Kazakistan, SSCB’den bagimsizligin1 1ihlal ettikten sonra hasta deneyiminin
tyilestirilmesi icin belli basli caligsmalara girmis ve su anda da siirdiirmektedir. Projelerde
devlet biit¢esinin yetmedigi durumlarda Diinya Bankasi tarafindan finanse edilen reform
paketleriyle hasta deneyimini iyilestirmeye calismaktadir. Kazakistan tarafindan
gergeklestirilen bu projelerin finansmani 2008-2016 yillar1 arasinda yaklasik 300 milyon
dolar degerindedir (OECD, 2018). Bu tiir projelerin biri 2005-2010 araliinda
gerceklestirilen “Saglik Hizmeti Reformu ve Gelistirilmesi Ulusal Programi” iken
ikincisi 2011-2015 arasinda uygulanmis “Salamatti Kazakistan Devlet Saglik Hizmeti

Gelistirilmesi Program1” seklindedir.
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BOLUM 3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boéliimde arastirmanin amaci, evreni ve drneklemi, veri toplama araci, veri toplama
siireci, arastirmanin kisitlari, aragtirmanin hipotezleri, verilerin analizinde kullanilan

yontemler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, hasta deneyimini degerlendirmek ve Tiirkiye ile Kazakistan
saglik sistemleri arasinda hasta deneyimi agisindan anlamli farkliliklarin olup olmadigini
belirlemektir. Hasta deneyimi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini
etkileyen kritik bir faktor olup, saglik kuruluslarinin hasta odakli yaklagimlarin
gelistirmelerine yardimer olmaktadir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de ve Kazakistan’da saglik
hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin hasta deneyimleri karsilastirmali

olarak incelenmistir.

Arastirma, hasta deneyimini etkileyen sosyo-demografik degiskenlerin belirlenmesini,
hasta memnuniyetini artiran veya diisiiren faktorlerin tespit edilmesini ve iki tilke
arasindaki saglik hizmeti sunumundaki temel farkliliklarin ortaya konmasini
hedeflemektedir. Bu dogrultuda, hasta deneyimini 6lgmek amaciyla uluslararasi
gecerliligi olan Picker Hasta Deneyimi Anketi (PPE-15) kullanilarak, hastalarin saglik
hasta deneyimleri degerlendirilmistir. Calisma, elde edilen bulgular 1s1831nda hasta
merkezli saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik oneriler sunarak, Kazakistan saglik
sisteminde hasta deneyimini iyilestirmeye yonelik politika gelistirme siireglerine katki

saglamay1 amacglamaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye ve Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan
Cumhuriyeti vatandaslar1 olusturmaktadir. Orneklem belirleme siirecinde kolayda
ornekleme yontemi kullanilmis ve her iki iilkede toplam 600 katilimciya ulagilmasi
hedeflenmistir. Buna gore, Tiirkiye’de saglik hizmeti alan 300, Kazakistan’da saglik
hizmeti alan 300 Kazakistan Cumbhuriyeti vatandasi arastirmaya dahil edilmistir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasmma dayanmakta olup, veriler anonim sekilde

toplanmustir.
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3.3. Veri Toplama Araci

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu iki ana

boliimden olusmaktadir:

1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, gelir diizeyi ve saglik hizmetlerinden faydalandiklar iilke

gibi degiskenleri icermektedir.

2. Hasta Deneyimi Anketi: Katilimcilarin saghik hizmeti deneyimlerini 6l¢mek
amaciyla Picker Hasta Deneyimi Anketi (PPE-15) kullanilmistir. Bu anket, hasta
deneyimini degerlendirmek icin uluslararasi gecerliligi kabul edilmis bir arag olup,

yedi temel boyuttan olusmaktadir:
a. Bilgi ve egitim
b. Bakim Koordinasyonu
c. Duygusal konfor
d. Hasta tercihlerine saygi
e. Fiziksel konfor
f. Aile ve arkadas katilimi
g. Siireklilik ve gecis

Picker Hasta Deneyimi Anketi (Jenkinson vd., 2002; Leonardsen vd., 2017) uyarlama ve
gecerleme galismasi yapilmistir. Anket sorulari, hastalarin hasta deneyimi tespit etmek
tizere yapilandirilmistir. Bu asamada oOncelikle anket Tiirk¢eye cevrilmis, daha sonra
Tiirkceden tekrar orijinal dile geri ¢evrilmistir. Elde edilen Tiirk¢e anket daha sonra saglik
yonetimi alaninda uzman ii¢ akademisyen tarafindan degerlendirilmistir. Uzman goriisleri
dogrultusunda sonrasinda anketin nihai hali ortaya ¢ikmis ve 6n test asamasina gecilmistir.
On test sonucunda anket ifadelerinde gerekli diizenlemeler yapilmis ve ankete son hali
verilmistir (Ek-1). Daha sonra anketin orijinali ve Tiirk¢e uyarlamasi dikkate alinarak
Kazak dili ve edebiyat1 6gretim liyesi tarafindan Kazakgaya, Rus dili ve edebiyat1 6gretim

tiyesi tarafindan Rusgaya cevrilmistir.

Anket sorularinda kategorik tiirde farkli cevap segenekleri bulunmaktadir. Buna gore bazi
sorularda iki (“evet”, “hayir”); bazi sorularda ii¢ (“evet, siklikla”, “evet, bazen”, “hayir”),

29 ¢¢

baz1 sorularda dort (“evet, kesinlikle”, “evet, bir dereceye kadar”, “hayir”, “hi¢bir endise
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99 ¢¢

veya korkum olmad1”) ve bazi sorularda ise bes yanit segenegi (“evet, kesinlikle”, “evet,
bir dereceye kadar” “hayir”, “ailem veya arkadaslarim dahil olmadi”, “ailem veya
arkadaslarim bilgi istemedi veya bilgiye ihtiyag duymad1”) yer almaktadir. Buna gore
sorulara verilen cevaplar “0” ile “4” arasinda puanlandirilarak hasta deneyimi diizeyi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Picker Hasta Deneyimi Anketinin alt boyutlarinda yer alan

ifade sayilar1 ile boyutlara iliskin minimum ve maksimum puanlar Tablo 1’de yer

almaktadir.

Tablo 1

Hasta Deneyimi Anketi

Ifade Sayim  Minimum Puan  Maksimum Puan

Bilgi ve Egitim 2 ,00 6,00
Bakim Koordinasyonu 1 ,00 2,00
Duygusal Konfor 3 ,00 9,00
Hasta Tercihlerine Saygi 3 ,00 6,00
Fiziksel Konfor 1 ,00 2,00
Aile ve Arkadas Katilimi 2 ,00 8,00
Stireklilik ve Gegis 3 ,00 9,00

3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma icin Sakarya Universitesi Etik Kurul Baskanligindan ¢alismanin etik ilkelere
uygunlugunu belirten 14/11/2024 tarih ve E-61923333-050.99-420795 sayili yazi ile
onay almmuistir. Veri toplama siirecinde hasta deneyimini degerlendirmek amaciyla
cevrimici anket yontemi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de ve
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslar1 olusturmaktadir.
Kolayda ornekleme yontemi kullanilarak belirlenen katilimcilar, dijital ortamda anketi
doldurmaya davet edilmistir. Toplamda 600 katilimciya ulasilmasi1 hedeflenmis ve veriler,
katilimcilarin goniillii katilimina dayali olarak anonim sekilde toplanmistir. Veri toplama
sireci, Google Forms ve benzeri c¢evrimi¢i anket platformlar1 aracilifiyla
gerceklestirilmistir. Anket baglantilari, sosyal medya, e-posta gruplart ve ilgili saglik
platformlart1 {izerinden Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarina ulastirilmistir.
Katilimcilara anketi doldurmadan dnce ¢alismanin amaci ve goniilliilik esasina dayali
oldugu hakkinda bilgilendirme yapilmis, yanitlarinin anonim olarak saklanacagi
vurgulanmisgtir. Katilimcilarin anketi doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika olarak

Ongorilmiistiir.
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3.5. Arastirmanin Kisitlar

Bu arastirma, hasta deneyimini degerlendirme ve Tiirkiye ile Kazakistan’daki saglik
hizmetleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koyma amaci tasimaktadir. Ancak, ¢alismanin

bazi sinirliliklar: bulunmaktadir:

e Orneklem Sec¢imi: Arastirmada kolayda érnekleme yontemi kullamlmistir. Bu
durum, hasta deneyimlerinin genellenebilirligini kisitlamakta ve yalnizca belirli

bir hasta grubunun goriislerini yansitmaktadir.

e Oznellik: Anket yontemiyle veri toplanmis olup, hastalarm saghk hizmeti
deneyimleri bireysel algi ve 6znel degerlendirmelere dayanmaktadir. Bu durum,

yanitlarin siibjektif olmasina neden olabilir.

e Zamansal Kisitlar: Arastirma belirli bir zaman diliminde gerceklestirilmistir.
Hasta deneyimleri dinamik bir siire¢ oldugundan, zaman icinde degisebilecek

faktorler g6z dnilinde bulundurulamamistir.

e Dil ve Kiiltiirel Farkhliklar: Tirkiye ve Kazakistan’da saglik hizmeti alan
hastalar arasinda dil ve kiiltiirel farkliliklar hasta deneyimini etkileyebilir. Bu
faktorlerin Olcililmesi ve etkilerinin detayli analiz edilmesi arastirmanin kapsami

disinda kalmistir.

e Hizmet Sunumunda Bolgesel Farkhiliklar: Arastirma, Tiirkiye ve Kazakistan
genelinde yapilmis olmakla birlikte, saglik hizmetleri sehirler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle kirsal ve kentsel bdlgelerde sunulan hizmetler

arasinda farklar olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

Bu kisitlamalar, arastirma sonuglarmin dikkatli yorumlanmasini gerektirmekte ve
gelecekte yapilacak calismalarda daha genis ve homojen 6rneklem gruplariyla ¢alisilmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye ve Kazakistan'da saglik hizmeti alan Kazakistan
Cumhuriyeti vatandaglarinin hasta deneyimlerini degerlendirmek ve karsilastirmaktir. Bu
dogrultuda, hasta deneyimini etkileyen faktorleri degerlendirmek ve sosyo-demografik
degiskenlerin hasta deneyimi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla agagidaki hipotezler

gelistirilmistir:

35



Hi: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaglari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaglarinin bilgi ve egitim

alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik géstermektedir.

Hz: Tiirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaslar1 ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin bakim

koordinasyonu alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik gostermektedir.

Hs: Tiirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaslar1 ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarimin duygusal

konfor alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik gostermektedir.

H4: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaglari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin hasta

tercihlerine saygi alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik géstermektedir.

Hs: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaglari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaglarinin fiziksel

konfor alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik géstermektedir.

He: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaglari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaslarinin aile ve

arkadas katilimi alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik gostermektedir.

H7: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaslar1 ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin stireklilik ve

gecis alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik gostermektedir.

Hs: Hasta deneyimi, katilimcilarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore farklilik

gostermektedir.

Hsa: Hasta deneyimi, cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hsb: Hasta deneyimi, medeni duruma gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Hsc: Hasta deneyimi, yasa gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hsa: Hasta deneyimi, egitim diizeyine gére anlamli bir farklilik gostermektedir.
Hse: Hasta deneyimi, gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hss: Hasta deneyimi, meslege gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
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3.7. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Bu arastirmada, Tiirkiye ve Kazakistan’daki saglik hizmetlerinden yararlanan Kazakistan
vatandaslarinin hasta deneyimlerini karsilastirmali olarak degerlendirmek amaciyla nicel
arastirma yontemi kullanilmistir. Hasta deneyimini anlamak ve 6l¢mek i¢in betimleyici
ve karsilagtirmali bir arastirma tasarimi benimsenmistir. Calisma, hasta deneyimini

degerlendirmeye yonelik ampirik veriler elde etmek amaciyla yapilandirilmistir.

Aragtirma, hasta deneyimlerini anlamak ve saglik sistemleri arasindaki farkliliklari ortaya
koymak amaciyla kesitsel (cross-sectional) bir tasarim kullanilarak gerceklestirilmistir.
Elde edilen veriler SPSS Statistics 22 programu ile analiz edilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik o6zelliklerine iligkin tanimlayici istatistikler, hasta deneyimine iliskin
tanimlayici bulgular ortaya koymak amaci ile frekans ve ylizdeler, Bagimsiz 6rneklem t
testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilan arastirmada, gruplar arasinda
anlamli bir farkin tespit edilmesiyle farkin hangi gruptan kaynaklandigina yonelik Post-
Hoc testleri kullanilmigtir. Veriler %95 giiven araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde test

edilmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmektedir. Bu
kapsamda, katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri analiz edilerek hasta deneyimi
tizerindeki olas1 etkileri incelenmektedir. Ayrica, tanimlayici istatistikler araciligiyla
hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili algilar1 degerlendirilmekte ve fark analizleri ile hasta
deneyiminin ¢esitli degiskenlere gore nasil farklilastig1 ortaya konulmaktadir. Tiirkiye ve
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaglarinin
deneyimlerinin karsilagtirmali olarak incelendigi bu boliimde, saglik sistemleri arasindaki
benzerlikler ve farkliliklar belirlenerek, hasta deneyimine iliskin c¢ikarimlarda

bulunulmaktadir.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir. Calismanin temelinde
Tiirkiye’de ve Kazakistan’da saglik hizmeti almis 300’er olmak iizere toplam 600
katilimc1 bulunmaktadir. Caligmada yer alacak katilimcilar kolay 6rnekleme yontemi ile
dahil edilmistir. Katilmecilarin 375’1 (%62,5) kadin, 225’1 (%37,5) erkektir. Ayni
zamandan katilimcilarin 3281 (%54,7) evli, 272’si (%45,3) ise bekardir. Gelir diizeyi
oranlarina baktigimizda katilimcilarin 181°inin (%30,2) geliri giderinden diisiik,
223’{iniin (%37,2) geliri giderine denk ve 196’sinin (%32,7) geliri giderinden yiiksektir.
Katilimcilarin egitim diizeyine baktigimizda 98 kisi (%16,3) ilkogretim diizeyinde, 248
kisi (%41,3) lise diizeyinde, 139 kisi (%23,2) lisans diizeyinde ve 115 kisi (19,2) ise
lisansiistii diizeyindedir. Katilimcilarin yasa araligi acisindan bakildiginda 95 kisinin
(%15,8) 18-25 yas araliginda, 133 kisinin (%22,2) 26-35 yas araliginda, 136 kisinin
(%22,7) 36-45 yas araliginda, 125 kisinin (%20,8) 46-55 yas araliginda ve 111 kisinin
(%18,5) 56 yas ve lizeri oldugu goriilmiistiir. Meslek agisindan katilimcilarin 64’1 (%10,7)
kamu c¢alisan1, 107’si (%17,8) 6zel sektor ¢alisani, 111°1 (%18,5) serbest meslek erbabi,
43’1 (%7,2) emekli, 130’u (%21,7) ev hanimi, 108’1 (%18,0) 6grenci ve 37’si (6,2)

igsizdir.
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Tablo 2
Katilimcilarin Kigisel Bilgilerine Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

n %

- Tlrkiye 300 50,0
Ulke Kazakistan 300 50,0
Kadin 375 62,5
Cinsiyet Erkek 295 375

. Evli 328 54,7
Medeni Durum Bekar 272 453

Gelirim giderimden diisiik 181 30,2
Gelir Dizeyi Gelirim giderime denk 223 37,2
Gelirim giderimden yiiksek 196 32,7
[kogretim 98 16,3
... Lise 248 41,3
O DU Lisans 139 23,2
Lisansusti 115 19,2
18-25 95 15,8
26-35 133 22,2
Yas 36-45 136 22,7
46-55 125 20,8
56 ve Uzeri 111 18,5
Kamu ¢alisani 64 10,7
Ozel sektor calisani 107 17,8
Serbest meslek erbabi 111 18,5
Meslek Emekli 43 7,2
Ev hanimi 130 21,7
Ogrenci 108 18,0
Issiz 37 6,2

4.2. Tammlayic: Istatistikler

Tablo 3’te tanimlayici istatistik verisine bakildiginda hasta deneyimi alt boyutlarina
iliskin minimum ve maksimum degerler ile ortalama ve standart sapma degerleri
goriilmektedir. Bu sonuclar dikkate alindiginda bakim koordinasyonu (x= 1,51) ve
fiziksel konfor (x= 1,99) boyutlarinda hasta deneyimin daha iyi diizeyde oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Diger taraftan, siireklilik ve gecis boyutu (X= 1,35) ile bilgi ve
egitim boyutunda (Xx= 1,48) hasta deneyimi daha diisiik diizeydedir. Diger boyutlarda ise

hasta deneyiminin orta diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Tablo 3

Hasta Deneyimi Boyutlarina Dair Tammlayici Istatistikler

Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Bilgi ve Egitim ,00 3,00 1,48 979
Bakim Koordinasyonu ,00 2,00 1,51 , 740
Duygusal Konfor ,00 3,00 1,54 ,802
Hasta Tercihlerine Saygi ,00 2,00 1,06 434
Fiziksel Konfor ,00 3,00 1,99 1,106
Aile ve Arkadas Katilimi ,00 4,00 2,03 1,122
Stireklilik ve Gegis ,00 3,00 1,35 713

4.3. Hasta Deneyimine Iliskin ifadeler

Tablo 4’te anket sorulari tek tek analiz edilerek cevaplarinin dagilimina yer verilmistir.
Anket 7 boyuttan olusmaktadir. Bilgi ve Egitim boyutu incelendiginde 149 kisi %24,8’lik
bir oran ile bir doktora soru sordugunda her zaman cevap alabilmistir. 134 kisi %22,3’1iik
bir oranla bazen cevap alabildigini ifade etmistir. 173 kisi ise %28,8 ile en yliksek orani
olusturarak cevap alamadigini belirtmistir. 144 kisi ise %24,0 orani ile bir doktora soru
sormasina gerek olamadigini ifade etmistir. Bir diger soruda ise katilimeilarin %29,8 1 bir
hemsireye soru sorma ihtiyact hissetmedigini ifade ederek biiylikk cogunlugu

olusturmustur. %26,3’1 ise her zaman yanit alabildigini belirtmistir.

Bakim ve Koordinasyon basligi incelendiginde ise katilimcilarin %66°s1 doktor ve
hemsirelerin bir tedavi icin farkli seyler sdylemesini reddetmistir. Bu boyutta biiyiik

oranda bir katilimcilarin hasta deneyim diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Duygusal Konfor boyutu incelendiginde katilimecilarin %28,2°si kaygi ve korku
durumunda bir doktorla bir dereceye kadar goriisebildigini ifade etmistir. %31,5°1 bir
hemsire ile goriisme konusunda higcbir endise ve korkusunun olmadigini belirtmistir. Yine
katilimeilarin %34,3’1 bir doktor/hemsireyle endise ve korkular1 hakkinda konugmaya

ithtiya¢ duymadigini ifade ederek notr bir goriis sergilemistir.

Hasta Tercihlerine Saygi boyutuna bakildiginda katilimcilarin yarisindan fazlasi (54,3)
bir doktorun konusurken hasta orada yokmus gibi bir davranis sergilemedigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %36,7’si bakim ve tedavisi ile ilgili kararlara kesinlikle dahil
olabildigini belirtmistir. Hastanede saygili ve degerli davranilma konusunda ise
katilimcilarin %37,2 si “Evet, bazen” cevab1 vermisken %37,7’si ise “Hayir” cevabini

vermistir.
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Fiziksel Konfor boyutuna dair verilere gore katilimcilardan 316 kisi (%52,7) fiziksel
agriya sahipken 284 kiside (%47,3) higbir agri durumu olmamustir. Fiziksel agriya sahip
bireylerden 129°u (%40,8) agr1 kontroliinde bir dereceye kadar hasta personelinin elinden

geleni yaptigini ifade etmistir.

Aile ve Arkadas katilimi boyutunda katilimeilarin %38,3°1 hasta yakinlarinin doktorla
konusmasina ihtiya¢c duymamisken %17,7’si bir dereceye kadar doktorla konugma imkan1
bulmustur. %16,5 ‘i ise konugma imkan1 bulamadigini ifade etmistir. Hasta yakinlarina
bakim ve tedavi icin gerekli bilgi verilip verilmedigine dair sorulan soruda ise
yine %40,2’si boyle bir ihtiyacinin olmadigini ifade ederken %17,7’si bir dereceye kadar
bilgi verildigini, %14,0°1 bilgi verilmedigini belirtmistir.

Son olarak Siireklilik ve Gegis boyutunda katilimcilarin %23,3” evde alinacak ilaglar ile
ilgili yeterince bilgi verilmedigini, %22,8’1 ise bir dereceye kadar bilgi alabildigini ifade
etmistir. %37’si ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi verilmedigini, %23,9 ‘u ise bir

dereceye kadar bahsedildigini belirtmistir.

Tablo 4
Hasta Deneyimine Iliskin Ifadeler

Bilgi ve Egitim

Doktora soru sordugunda cevap alma n %
Evet, her zaman 149 24,8
Evet, bazen 134 22,3
Soru sormama gerek yoktu 144 24,0
Hayir 173 28.8
Hemsireye soru sordugunda cevap alma n %
Evet, her zaman 158 26,3
Evet, bazen 132 22,2
Soru sormama gerek yoktu 179 29,8
Hayir 131 21.8
Bakim Koordinasyonu

Doktor ve hemsirelerin tedavi icin farkli seyler sdylemesi n %
Evet, siklikla 89 14,8
Evet, bazen 115 19,2
Hayir 396 66,0
Duygusal Konfor

Kaygi veya korku durumunda doktorun goriismesi n %
Evet, kesinlikle 159 26,5
Evet, bir dereceye kadar 169 28,2
Hig endisem veya korkum olmadi 136 22,7
Hayir 136 22,7
Kaygi veya korku durumunda hemsgirenin goriismesi n %
Evet, kesinlikle 152 25,2
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Evet, bir dereceye kadar 137 22,8
Hig endisem veya korkum olmadi 189 31,5
Hayir 122 20,3
Doktor / hemsireyle endiseleriniz hakkinda konusabilme imkani n %
Evet, kesinlikle 141 23,5
Evet, bir dereceye kadar 132 22,0
Ihtiya¢ duymadim 202 34,3
Hayir 121 20,2
Hasta Tercihlerine Saygt

Doktor konusurken siz orada degilmissiniz gibi davrandi m1? n %
Evet, siklikla 171 28,5
Evet, bazen 103 17,2
Hayir 326 54,3
Bakim ve tedavinizle ilgili kararlara dahil olma n %
Evet, kesinlikle 220 36,7
Evet, bir dereceye kadar 193 32,2
Hayir 187 31,2
Hastanede saygili ve degerli davranilma durumu n %
Evet, her zaman 151 25,2
Evet, bazen 223 37,2
Hayir 226 37,7
Fiziksel Konfor

Agr1 durumu n %
Evet 316 52,7
Hayir 284 47.3
Agri kontroliinde hastane personelinin elinden geleni yapma n %
durumu

Evet, kesinlikle 107 33,9
Evet, bir dereceye kadar 129 40,8
Hayir 80 25,3
Aile ve Arkadas Katilimu

Hasta yakinlarinin doktorla konugabilme imkani n %
Evet, kesinlikle 81 13,5
Evet, bir dereceye kadar 106 17,7
Ihtiya¢ duyulmadi 230 38,3
Siirece dahil olunmadi 84 14,0
Hayir 99 16,5
Hasta yakinlarina bakim ve tedavi icin gerekli bilgi verildi mi? n %
Evet, kesinlikle 95 15,8
Evet, bir dereceye kadar 106 17,7
Ihtiya¢ duyulmadi 241 40,2
Siirece dahil olunmadi 74 12,3
Hayir 84 14,0
Siireklilik ve Gecis

Evde alinacak ilaglarla ilgili bilgiler verilmesi n %
Evet, kesinlikle 108 18,0
Evet, bir dereceye kadar 137 22,8
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Acgiklamaya ihtiyacim olmadi 84 14,0
ilag: kullanmadim 131 21,8
Hay1r 140 23,3
Ilaglarm yan etkilerinden bahsedildi mi? n %
Evet, kesinlikle 91 19,4
Evet, bir dereceye kadar 112 23,9
Aciklamaya ihtiyacim olmadi 89 19,0
Hay1r 177 37,7
Hastalik ve tedavi ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler hakkinda n %
bilgi

Evet, kesinlikle 159 26,5
Evet, bir dereceye kadar 257 42,8
Hayir 184 30,7

4.4. Fark Analizleri

Tablo 5’e gore tilke degiskeninin hasta deneyimi iizerindeki etkisi analiz edilmistir. Hasta
Tercihlerine Saygi boyutunda iilke degiskeni istatistiksel anlamda ayirt edici bir etki
gostermistir (F=0,722 ve p (0,001) <0,05). Puan ortalamas1 bakimindan da Kazakistan’da
hizmet alan vatandaslarin puan ortalamasi (1,12) Tiirkiye’de hizmet alan vatandaglarin
puan ortalamasindan (1,01) anlamli olarak farklidir. Buna benzer olarak Fiziksel Konfor
ile Siireklilik ve Gegis boyutlarinda da anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir. Diger

basliklarda ise iilke faktoriiniin 6nemli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir. Elde edilen

bulgulara gore;

e “H4: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaglari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin hasta

tercihlerine saygi alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi,

e “HS5: Tiirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaglar ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaglarinin fiziksel

konfor alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi ve

e “H7: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaglari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaglarinin

stireklilik ve gecis alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik géstermektedir” hipotezi

kabul edilmistir.
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Diger taraftan;

“H1: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaslari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin bilgi ve

egitim alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi,

“H2: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslar1 ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin bakim

koordinasyonu alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik géstermektedir’ hipotezi,

“H3: Tirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaslari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin duygusal

konfor alt boyutu deneyimleri anlamli farklilik gostermektedir” hipotezi ve

“Hé6: Tiirkiye’de saglik hizmeti alan Kazakistan Cumbhuriyeti vatandaslari ile
Kazakistan’da saglik hizmeti alan Kazakistan Cumhuriyeti vatandaslarinin aile ve
arkadas katilimi alt boyutu deneyimleri anlaml farklilik gdstermektedir” hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 5

Katilimcilarin Saglik Hizmeti Aldiklar: Ulkeye Gére Fark Analizi Sonuglar:

Standart

Boyutlar Degisken n Ortalama Sapma F p
o .. Turkiye 300 1,47 ,952
Bilgi ve Egitim Kazakistan 300 149 1006 00 7L
Bakim Tirkiye 300 1,53 742 056 620
Koordinasyonu Kazakistan 300 1,50 ,738 ' ’
Turkiye 300 1,49 787
Duygusal Konfor Kazakistan 300 1,58 ,815 056 215
Hasta Tercihlerine Tirkiye 300 1,01 452 799 001
Saygi Kazakistan 300 1,12 ,409 ' '
.. Turkiye 300 1,84 1,169
Fiziksel Konfor Kazakistan 300 214 1,020 15,851 ,001
Aile ve Arkadas Tirkiye 300 2,03 1,133 043 856
Katilimi Kazakistan 300 2,04 1,112 ’ ’
e g qer ) Turkiye 300 1,23 ,706
Stireklilik ve Gegis Kazakistan 300 148 598 ,503 ,000

Tablo 6’da goriildiigii lizere cinsiyetin hasta deneyimi iizerinde istatistiksel anlamda

(p>0,05) ay1rt edici bir etkisinin olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu durum her bir boyut

ayr1 ayr1 incelendiginde puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigini

gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore “Hsa: Hasta deneyimi, cinsiyete gore anlamh

bir farklilik gostermektedir” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 6

Katilimcilarin Cinsiyetine Gore Fark Analizi Sonuglart

Boyutlar Degisken n Ortalama Sézgcrfgt p
Bilgi ve Egitim Iéfféﬁ ‘;’;g iig 1’503026 5384 483
ﬁzlélrrginasyonu Ilgralfelrk1 g;g iig ;gi 3,102,135
Duygusal Konfor Iéfféﬁ g;g 128 3%8 1187 324
i Sy
Fiziksel Konfor Iéfselﬁ g;g 188 1328 2732 992
Aile ve Arkadas Kadin 375 2,07 1,125 861 976
Katilim1 Erkek 225 1,97 1,116 ’ ’
Siireklilik ve Gegis Iéff;ﬁ ‘;’;g 1?& Sig 1575 153

Asagida yer alan Tablo 7’ye gore Hasta Tercihlerine Saygi boyutu disinda medeni

durumun 6nemli bir etkisinin (p>0,05) olmadig1 goriilmiistiir. Hasta Tercihlerine Saygi

konusunda ise p (0,049) < 0,05 oldugundan puan ortalamalar1 agisindan etkili bir fark

vardir. Elde edilen bulgulara gére “Hgy: Hasta deneyimi, medeni duruma gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.” hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 7

Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Fark Analizi Sonuclar

Standart

Boyutlar Degisken n Ortalama Sapma F p
Bilgi ve Egitim Bi\lilﬁjlr 232 12; 1’?014?8 12,575 479
ﬁzlélrltijlinasyonu Bi\liléllr gig igé ;gi 017 810
Duygusal Konfor BEe\II<Iz;r 3;2 igg ;gé ,627 ,669
T T - T "
Fiziksel Konfor BEe\|/<|%r g;g ;82 i:égg 2,771 447
i N
Siireklilik ve Gecis B'Z‘l’('; : g;g igg :;gé 1932 430

Tablo 8’de yas degiskenine gore puan ortalamalarinin fark analizi yapilmistir. Bu tabloya

gore Duygusal Konfor, Aile ve Arkadas Katilimi basliklar1 disinda yasin puan
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ortalamalar1 kiyaslandiginda énemli (p<0,05) bir faktor oldugu gézlemlenmistir. Ornegin
Bilgi ve Egitim boyutunda 26-35 yas aras1 katilimcilarin puani (1,68) ile 56 yas ve tizeri
katilimcilarin  puan1 (1,23) arasinda anlamli bir fark c¢ikmisti. Yine Bakim ve
Koordinasyon boyutuna bakildiginda 56 yas ve iizeri katilimcilarin puan ortalamasi ile
diger tim yas gruplarindan katilimcilarin puan ortalamasi arasindaki fark manidar
cikmigtir. Hasta Tercihlerine Saygi boyutunda 18-25 yas grubu ile 26-35 ve 36-45 yas
grubu arasinda, 36-45 yas grubu ile de 56 yas ve iizeri yas grubundaki katilimcilar
arasinda anlamli bir puan ortalamas1 farki ¢ikmistir. Fiziksel Konfor’da 46-55 yas grubu
haricinde diger yas gruplari ile 56 yas ve tizeri katilimcilar arasinda manidar bir fark puan
ortalamasi farki vardir. Son olarak Siireklilik ve Gegis boyutunda 36-45 ve 46-55 yas
gruplart ile 56 yas ve lizeri kisiler arasindaki puan farki ayirt edicidir. Bu sonuglara gore
“Hgc.: Hasta deneyimi, yasa gore anlaml bir farklilik gostermektedir.” hipotezi kismen

kabul edilmistir.

Tablo 8
Katilimcilarin Yasina Gore Fark Analizi Sonuclart
Boyutlar Degisken n  Ortalama S;Zg?ﬁ; F p Fark
18-25 95 1,48 1,007
26-35 133 1,68 1,157
Bilgi ve Egitim 36-45 136 1,51 ,789 3,308 ,011 25
46-55 125 1,45 1,060
56 ve Uzeri 111 1,23 774
18-25 95 1,53 742
2635 133 1,73 446 e
Bakim Koordinasyonu 36-45 136 1,62 , 789 11,565 ,000 3.5
46-55 125 1,49 ,809 4.5
56 ve Uzeri 111 1,14 745
18-25 95 1,56 ,793
26-35 133 1,60 ,809
Duygusal Konfor 36-45 136 1,53 ,783 1,895 110
46-55 125 1,37 ,802
56 ve Uzeri 111 1,62 ,808
18-25 95 91 441
26-35 133 1,11 ,446 1-2
Hasta Tercihlerine Saygi 36-45 136 1,17 426 5,949 000 1-3
46-55 125 1,00 ,380 3-4
56 ve Uzeri 111 1,08 445
18-25 95 2,05 1,045
26-35 133 2,29 1,050 1-5
Fiziksel Konfor 36-45 136 2,10 1,141 7,510 ,000 25
46-55 125 1,89 1,116 3-5
56 ve Uzeri 111 1,57 1,041
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18-25 95 182 1,238
26-35 133 2,23 1,290
Aile ve Arkadas Katilimi 36-45 136 1,95 , 758 2,312 ,056
46-55 125 2,11 1,159
56 ve Uzeri 111 1,99 1,106
18-25 95 141 750
26-35 133 1,34 690 35
Stireklilik ve Gegis 36-45 136 1,27 716 3,825 ,004 4.5
46-55 125 1,23 780
56 ve lizeri 111 156 574

Tablo 9’a gore Duygusal Konfor harici higbir boyutta egitim durumunun puan

ortalamalar1 lizerinde ayirt edici bir etkisi olmamistir. Duygusal Konfor’da ise lisans ve

lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli (p<0,05) bir fark oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuglara gore “Hgq: Hasta

deneyimi, egitim diizeyine gore anlamh bir farklilik gostermektedir.” hipotezi kismen

kabul edilmistir.

Tablo 9

Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Fark Analizi Sonuglart

. Standart
Boyutlar Degisken n  Ortalama Sapma F p Fark
[kogretim 08 1,31 ,949
o ... Lise 248 1,51 992
Bilgi ve Egitim Lisans 139 154 1,017 1,287 ,278
Lisansusti 115 1,49 921
[kdgretim 98 1,36 ,840
) Lise 248 1,53 719
Bakim Koordinasyonu Lisans 139 157 702 1,798 ,146
Lisansusti 115 1,54 729
[k gretim 98 1,48 825
Lise 248 1,57 772
Duygusal Konfor Lisans 139 165 810 2,863 ,036 3-4
Lisansust( 115 1,37 ,814
[kogretim 08 1,06 445
Hasta Tercihlerine Lise 248 1,06 420
Saygi Lisans 139 1,04 437 A5 742
Lisansusti 115 1,10 455
[kogretim 98 1,80 1,148
.. Lise 248 2,00 1,115
Fiziksel Konfor Lisans 139 212 1,039 1,676 ,171
Lisansustu 115 1,99 1,120
) [kogretim 98 1,88 1,091
ﬁggﬁ’;frkad% Lise 248 201 1127 1331 263
Lisans 139 2,07 1,137
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Lisansistd 115 2,17 1,114
Hkt')gretim 98 1,40 731

Siireklilik ve Gecis L'I‘;:f]s igg 12;‘ ’;cl)g 260 ,855
Lisansusti 115 1,37 , 715

Tablo 10°da gosterilen verilere gére Hasta Tercihlerine Saygi boyutu haricinde gelir

diizeyinin puan ortalamalar tizerinde anlamli bir fark (p>0,05) ortaya c¢ikarmamuistir.

Hasta Tercihlerine Saygi boyutunda ise Geliri giderinden diisiik bireylerin hasta

memnuniyeti agisindan puan ortalamasi ile (0,99) geliri giderinden yiiksek bireylerin

puan ortalamasi (1,13) arasindaki fark istatistiksel olarak (p<0,05) anlamlidir. Bu

sonuclara dikkate alindiginda “Hge: Hasta deneyimi, gelir diizeyine gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.” hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 10

Katilimcilarin Gelir Diizeyine Gore Fark Analizi Sonuglar

r Standart
Boyutlar Degisken n Ortalama Sapma F p Fark
Gelir giderden 181 1,48 ,929
diisiik
Bilgi ve Egitim Geliiffere 455 L4l 985 1360 257
Gelir giderden 196 1,56 1,014
yiksek
Gelir giderden 181 1,57 ,692
diisiik
Baklm. Gelir gidere 223 1,45 157 1373 254
Koordinasyonu denk
Gelir giderden 196 1,52 ,761
yiksek
Gelir giderden 181 1,55 ,786
diisiik
Duygusal Konfor Gel:jre%fere 223 1,50 117 ,288 750
Gelir giderden 196 1,56 ,844
yuksek
Gelir giderden 181 ,99 444
diisiik
Hasta Tercihlerine Gelir gidere 223 1,06 ,436 5356 005 1-3
Saygi denk
Gelir giderden 196 1,13 414
yilksek
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Gelir giderden 181 2,02 1,105
diisiik
Fiziksel Konfor ~ Cel oidere 223 1,94 1132 361 607
Gelir giderden 196 2,02 1,081
yuksek
Gelir giderden 181 2,11 1,115
diisiik
Aile ve Arkadas Gelir gidere 223 1,97 1,136 827 438
Katilim denk
Gelir giderden 196 2,04 1,113
yuksek
Gelir giderden 181 1,30 ,706
diisiik
Siireklilik ve Gegis ~ O0 g ocre 228 139 747 683 503
Gelir giderden 196 1,36 ,679
yuksek

Son olarak Tablo 11°deki verilerde katilimcilarin meslek faktoriiniin hasta deneyimi
tizerindeki etkisi gozlemlenmistir. Buna gore sadece Bakim Koordinasyonu ve Hasta
Tercihlerine Saygi boyutlarinda meslegin ayirt edici (p<0,05) etkisi olmustur. Bakim
Koordinasyonu'nda emekli bireylerin puan ortalamasi (1,66) ile issiz bireylerin puan
ortalamasi (1,76) arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Hasta Tercihlerine Saygi’da ise
0zel sektor calisani olan bireyler ile 6grenci olan katilimcilarin puan ortalamalar
arasindaki fark anlamlidir. (p<0,05) Bu boyutlar disinda kalan diger boyutlarda ise
sonuglara gore meslegin anlamli bir etkisi olmamustir. Elde edilen sonuglara gére “Hs:
Hasta deneyimi, meslege gore anlamli bir farklilik gostermektedir.” hipotezi kismen
kabul edilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde de “Hs: Hasta deneyimi, katilimcilarin
sosyo-demografik Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir.” hipotezi kismen kabul

edilmistir.

Tablo 11

Katilimcilarin Meslegine Gore Fark Analizi Sonuglart

Standart

Boyutlar Degisken n Ortalama Sapma F p Fark
Kgmu calisani 64 1,60 931
B[Ig!ve Ozel sektor 107 1,43 1,012 1071 379
Egitim calisani
Serbest meslek 111 1,59 ,987
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Emekli 43 1,22 , 7182
Ev hanimi 130 1,43 ,959
Ogrenci 108 1,47 1,052
Issiz 37 1,58 ,983
Kamu ¢alisan1 64 1,59 ,610
Ozel sektor calisan1 107 1,47 , 731
Serbest meslek 111 154 ,760
Bakim -
Koordinasyonu Emekli 43 1,21 ,888 2,236,038 4-7
Ev hanimi 130 1,48 ,780
Ogrenci 108 1,56 ,702
Issiz 37 1,76 ,597
Kamu calisani 64 1,47 , 148
Ozel sektor calisan1 107 1,56 175
Duygusal Serbest me_slek 111 153 187
Konfor Emekli 43 1,66 ,865 316 ,929
Ev hanimi 130 1,50 ,851
Ogrenci 108 1,555 811
Issiz 37 1,51 ,768
Kamu ¢alisani 64 1,04 ,408
Ozel sektor calisan1 107 1,15 442
Hasta Serbest meslek 111 1,06 ,396
Tercihlerine Emekli 43 1,09 ,466 2,788 ,011 2-6
Saygi Ev hanimi 130 1,08 ,448
Ogrenci 108 93 434
Issiz 37 1,15 ,420
.. Kamu calisani 64 1,98 1,215
Fiziksel Konfor =& " ktor calisans 107 1.98 1,073 920 480
Serbest meslek 111 186 1,083
Emekli 43 1,88 1,074
Ev hanim 130 1,96 1,137
Ogrenci 108 2,19 1,024
Issiz 37 2,08 1,233
Kamu calisani 64 2,30 1,262
Ozel sektor calisan1 107 1,93 1,061
. Serbest meslek 111 2,00 1,053
pile ve Arkadas Emeki 43 194 1087 1391 216
Ev hanim 130 2,15 1,007
Ogrenci 108 1,99 1,257
Issiz 37 1,78 1,205
Kamu ¢alisani 64 1,40 ,657
Ozel sektor calisan1 107 1,28 ,680
Siireklilik ve Serbest mgslek 111 1,31 742
Gecis Emekli 43 1,60 , 7128 1,560 ,157
Ev hanim 130 1,29 672
Ogrenci 108 1,42 754
Issiz 37 1,32 J74
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SONUC VE ONERILER

Hasta deneyimi, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde onemli bir faktor olup,
bireylerin saglik sistemleriyle etkilesimlerini anlamak i¢in kritik 6nem arz etmektedir.
Hasta deneyimini, insan odakli saglik hizmetlerinde temel bir unsur olarak ele
degerlendirebiliriz. Saglik sistemlerinde hasta deneyiminin dikkate alinmasi ve
iyilestirilmesi, bireylerin hizmetten duydugu memnuniyeti ve tedaviye uyumlarini
artirmaktadir. Tirkiye ve Kazakistan saglik sistemleri karsilastirmali  olarak
degerlendirildiginde, her iki iilkede de hasta deneyiminin giderek daha fazla onem
kazandig1 goriilmektedir. Ancak, saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansman yapisi ve
saglik personeli ile hasta arasindaki etkilesim gibi temel unsurlar agisindan belirgin

farkliliklar bulunmaktadir.

Bu arastirmada, Tiirkiye ve Kazakistan'da saglik hizmeti alan Kazakistan vatandaslarinin
deneyimlerini degerlendirmek amaciyla Picker Hasta Deneyimi Anketi (PPE-15)
kullanilmis ve toplam 600 katilimcidan elde edilen veriler analiz edilmistir. Tirkiye'de
saglik hizmeti alan katilimcilar, hasta merkezli yaklagima ve saglik personeli ile iletisime
yonelik daha olumlu geri bildirimler vermistir. Anket sonuglarina bakildiginda hasta
tercihlerine saygi, fiziksel konfor, siireklilik ve gec¢is konularinda Kazakistan’da hizmet
alanlar, Tiirkiye’de hizmet alanlardan daha yiiksek bir tatmin seviyesine ulasmis olup bu
konularda anlaml bir farka ulagilmistir (p < 0,05). Bu fark, bizlere hasta deneyiminin
duygusal yaninin tilke karsilagtirmalarinda nasil bir fark olusturduguna dair anlamli bir
veri elde etmemize sebep olmustur. Kendi iilkesinde saglik hizmeti almayan bireylerin
hasta deneyiminin diisiik ¢iktigi literatiirde gergeklestirilen bir¢ok ¢calismada belirtilmistir
(Acufia vd., 2010; Priebe vd., 2011, s. 187; Napier vd., 2014; Tucker vd., 2014; Sung ve
Park, 2019). Kiiltiirel olarak birbirine benzer iki {ilke arasinda dahi hasta deneyiminin
farklilagsmasi, saglik tesislerinin yabanci bireylere verilen saglik hizmetinde hasta

deneyiminin iyilestirilmesine yonelik 6nemli adimlar atmasi1 gerektigine isaret etmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye ve Kazakistan saglik sistemleri arasinda hasta deneyimi agisindan
belirgin farkliliklar oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin hasta
memnuniyetine odaklanarak sunulmasi, hizmet siirekliliginin saglanmast ve saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin gelismis olmasi, hasta deneyimi agisindan avantaj
saglamaktadir. Kazakistan’da ise saglik hizmetlerinde belirli agilardan gelismeler

gozlemlense de, hasta merkezli bakim anlayisinin giiclendirilmesine, saglik personelinin
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iletisim becerilerinin artirilmasina ve saglik hizmeti siireglerinin daha sistematik hale

getirilmesine ihtiya¢ duyuldugu diislintilebilir. Kazakistan saglik sisteminde yapilan

reformlar ve hasta deneyimini gelistirmeye yonelik girisimler devam etse de, saglik

calisanlarinin egitimi ve hastalarin tedavi siireclerine daha aktif dahil edilmesi 6nem arz

etmektedir. Bulgular, her iki iilkede de hasta deneyimini iyilestirmeye yonelik stratejilerin

belirlenmesi ve gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Arastirma bulgular

dogrultusunda, Tiirkiye ve Kazakistan’daki saglik hizmetlerinde hasta deneyimini

tyilestirmeye yonelik cesitli oneriler gelistirilebilir:

Saghik Calisanlarmin iletisim Becerilerinin Gelistirilmesi: Hasta deneyimini
dogrudan etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, saglik ¢alisanlarinin hastalarla
olan iletisimidir. Ozellikle Kazakistan’da doktor ve hemsirelerin hasta ile daha iyi
iletisim kurmalarin1 saglamak amaciyla hasta merkezli bakim yaklagimin
benimseyen egitim programlarinin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir. Tiirkiye’de
ise mevcut egitimlerin daha sistematik hale getirilerek siirekli mesleki gelisim

kapsaminda uygulanmasi dnerilmektedir.

Taburculuk Siirecinin Tyilestirilmesi: Kazakistan’da taburculuk sonrasi
bilgilendirme oranlar1 Tiirkiye’ye kiyasla daha yiiksek olmakla birlikte, her iki
iilkede de hastalarin evde kullanacaklar1 ilaglar ve tedavi siireci hakkinda daha
kapsamli bilgilendirilmesi tavsiye edilmektedir. Taburculuk oOncesi hastalara
yazili bilgi formlar1 ve ilag kullanim talimatlar1 verilerek hastalarin tedavi

siireclerine daha iy1 uyum saglamalar1 6nem arz etmektedir.

Hasta Haklarn ve Katihminin Artirilmasi: Bulgular, Kazakistan’da hastalarin
saglik hizmetlerine dair karar alma siireclerine Tiirkiye’ye kiyasla daha az dahil
oldugunu gostermektedir. Hastalarin kendi saglik siirecleri hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmalarin1 saglamak ve karar alma siireclerine aktif olarak
katilimlarini tesvik etmek igin hastane i¢inde hasta damismanlik merkezleri
kurulmasinin, hasta haklar1 bilgilendirme ¢aligmalar1 6nem verilmesinin olumlu

etkide bulunacag: sdylenebilir.

Saghk Hizmeti Siirekliliginin Gii¢lendirilmesi: Saglik hizmetleri, yalnizca
hastane ortamiyla siirli kalmamali, taburculuk sonrasi hastalar igin takip
mekanizmalar1  olusturulabilir.  Ozellikle Kazakistan’da hasta takibini

kolaylastirmak adina tele-saglik uygulamalarinin gelistirilmesi ve aile hekimligi
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sisteminin giiclendirilmesi Onerilmektedir. Tiirkiye’de ise dijital hasta takip
sistemlerinin yayginlastirilmasinin hasta deneyimini daha ileriye tasityacagi

diistiniilmektedir.

e Hasta Geri Bildirim Mekanizmalarinin Giiclendirilmesi: Hastalarin saglik
hizmetleriyle ilgili geri bildirim verebilecekleri sistemlerin daha etkin hale
getirilmesi fayda saglayacaktir. Ozellikle Kazakistan’da hasta sikayet ve
Onerilerinin diizenli olarak analiz edilip saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmaya
yonelik politikalar gelistirilmesi onerilmektedir. Tiirkiye’de de hasta deneyimini
6lcmeye yonelik anketlerin daha genis kitlelere uygulanmasi ve sonuglarin hizmet

sunumunda aktif olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

e Saghk Sistemlerinin Standardizasyonunun Saglanmasi: Kazakistan'da saglik
hizmeti kalitesinin biiylik sehirlerde ve kirsal alanlarda farklilik gosterdigi
gbzlemlenmistir. Kirsal bolgelerde saglik hizmetlerinin standartlagtirilmasi ve
altyapinin giiclendirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de ise devlet ve 6zel hastaneler
arasindaki kalite farklarmmi azaltmak adina hizmet standartlarinin daha siki

denetlenmesi Onerilmektedir.

Bu Onerilerin hayata gecirilmesi, Tiirkiye ve Kazakistan’da hasta deneyimini daha iy1
seviyelere tasimaya katki saglayacak ve saglik hizmetlerinin daha insan odakli hale

getirilmesine yardime1 olacaktir.
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EKLER

EK 1. Picker Hasta Deneyimi Anketi

Boyut ve ifadeler |

Puanlama

Bilgi ve Egitim

1. Onemli sorular sordugunuzda
doktorunuzdan anlayabileceginiz cevaplar
aldiniz m1?

Evet, her zaman / Evet, bazen / Hayir /
Soru sormama gerek yoktu

2. Onemli sorular sordugunuzda
hemsirenizden anlayabileceginiz cevaplar
aldiniz mi1?

Evet, her zaman / Evet, bazen / Hayir /
Soru sormama gerek yoktu

Bakim Koordinasyonu

3. Bazen bir hastanede bir doktor veya
hemsire bir sey sdylerken, bir digeri
tamamen farkli bir sey sdyleyebiliyor. Bu
sizin baginiza geldi mi?

Evet, siklikla / Evet, bazen / Hay1r

Duygusal Konfor

4. Hastaliginiz veya tedaviniz hakkinda
herhangi bir endiseniz veya korkunuz
oldugunda, bir doktorla bunlar1
konusabildiniz mi?

Evet, kesinlikle / Evet, bir dereceye
kadar / Hay1r / Higbir endise veya
korkum olmadi

5. Hastaliginiz veya tedaviniz hakkinda
herhangi bir endiseniz veya korkunuz
oldugunda, bir hemsireyle bunlar1
konusabildiniz mi?

Evet, kesinlikle / Evet, bir dereceye
kadar / Hay1r / Higbir endise veya
korkum olmadi

6. Endiseleriniz hakkinda
konusabileceginiz bir hastane personeli
bulabildiniz mi?

Evet, kesinlikle /Evet, bir dereceye
kadar / Hay1r / Higbir endise veya
korkum olmadi

Hasta Tercihlerine Saygi

7. Doktorlar sanki siz orada yokmugsunuz
gibi, hastaliginiz ve tedavinizle ilgili
Oniiniizde konustular m1?

Evet, siklikla / Evet bazen / Hay1ir

8. Bakiminiz ve tedaviniz hakkinda alinan
kararlara daha fazla dahil olmak ister
miydiniz?

Evet, kesinlikle / Evet, bir dereceye
kadar / Hayir

9. Genel olarak, hastanedeyken size saygili
ve degerli davranildigini hissettiniz mi?

Evet, her zaman / Evet, bazen / Hayir

Fiziksel Konfor

10. Hi¢ agriniz oldu mu?

Evet / Hayir

10 a. Evet ise...

Hastane personelinin agrinizi kontrol
altina almak i¢in ellerinden geleni
yaptigin diisiiniiyor musunuz?

Evet, kesinlikle / Evet, bir dereceye
kadar / Hay1r

Aile ve Arkadas Katilimi

11. Aileniz veya bir arkadasiniz doktorla
konugmak istediginde, bunu yapmak i¢in

yeterli imkani oldu mu?

Evet, kesinlikle / Evet, bir dereceye
kadar / Hay1r / Ailem veya arkadaglarim
déhil olmadi / Ailem veya arkadaglarim
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bilgi istemedi veya bilgiye ihtiyag
duymadi

12. Doktorlar veya hemsireler, ailenize
veya size yakin birine iyilesmenize
yardimci olabilecek tiim bilgileri verdiler
mi?

Evet, kesinlikle / Evet, bir dereceye
kadar / Hayir / Ailem veya arkadaglarim
dahil olmadi / Ailem veya arkadaslarim
bilgi istemedi veya bilgiye ihtiyac¢
duymadi

Siireklilik ve Gecig

13. Doktor veya hemsire evde almaniz
gereken ilaclarin kullanimini
anlayabileceginiz bir sekilde agikladi mi1?

Evet, tamamen / Evet, bir dereceye
kadar / Hay1r / Aciklamaya ihtiyacim
olmadi / ila¢ kullanmadim (15. soruya

geciniz)

14. Doktor veya hemsire size eve
gittiginizde dikkat etmeniz gereken
ilaglarin yan etkilerinden bahsetti mi?

Evet, tamamen / Evet, bir dereceye
kadar / Hayir / Agiklamaya ihtiyag
duymadim

15. Eve gittikten sonra hastaliginiz veya
tedaviniz hakkinda acil durumlarla ilgili
size bilgi verildi mi?

Evet, tamamen / Evet, bir dereceye
kadar / Hayir
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EK 3. Karar Belgesi

5. Azhar ZHATYKKYZY in ** Hasta Deneyiminin Degerlendirilmesi: Tiirkiye ve Kazakistan
Karsilastirmas: ” baslikhi calismas: gériismeye agildi.

Yapilan goriismeler sonunda Azhar ZHAIYKKYZY’in * Hasta Deneyiminin

Degerlendirilmesi: Tiirkiye ve Kazakistan Karsilastirmas: ” bashkli ¢alismasinin Etik acidan
uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.
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