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Bu calismada, saglik sistemlerinde cevap verebilirlik
lizerine yapilan uluslararasi calismalarin sistematik
derleme yontemi ile analiz edilmesi amag¢lanmistir. Ca-
lismada, sistematik incelemeler ve meta analizleri i¢in
gelistirilen “PRISMA” yonergesi kullanilmis, belirlenen
dahil edilme kriterleri dogrultusunda ulasilan 27 calis-
ma arastirma kapsamina alinmistir. inceleme sonucun-
da saglik sistemlerinde cevap verebilirlik tizerine yapil-
mis ¢alismalarin en fazla 2017 yilinda gerceklestirildigi
(n=5) ve en fazla calisma yapilan iilkenin iran (%25.9)
oldugu belirlenmistir. Incelenen cahigmalarin biiyiik
kisminda ayakta ve yatan hastalar (%29.6) birlikte de-
gerlendirilmistir. Cevap verebilirlik alt boyutlarindan en
yliksek puam alan alt boyutlar, saygil tedavi (%25.9),
gizlilik (%22.2) ve sosyal destek (%18.5); en diisik
puani alan boyutlar, se¢im (%37.04) ve otonomi (%
25.9)dir. Ayrica cevap verebilirliginin cinsiyet, yas,
egitim seviyesi, yerlesim yeri ve hizmet tiirii gibi degis-
kenlerden etkilendigi saptanmistir. Cevap verebilirligin
Olciimi, hem genel saglik sistemi hem de belirli saghk
hizmetlerinin performans degerlendirmesinde kullanil-
maktadir. Cevap verebilirlik ¢alismalari tizerinde yapi-
lan bu arastirmada elde edilen bulgular, biitiincil ve
derinlemesine bir perspektif sunarak, ulusal diizeyde
saglik sisteminin degerlendirilmesinde yapilacak ¢alis-
malara rehber olabilir, ¢alismalarin giindeme gelmesini
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Cevap verebilirlik, kalite, perfor-
mans, saglik hizmeti, saglik politikasi.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze international studies
on responsiveness in health systems by systematic
review method. In the study, the "PRISMA" directive
developed for systematic reviews and meta-analyses
was used, and 27 studies meeting the inclusion criteria
were included in the study. As a result of the analysis, it
was determined that the greatest number of studies on
responsiveness in health systems were carried out in
2017 (n=5) and the country with the most studies was
Iran (25.9%). In most of the studies reviewed, outpa-
tients and inpatients (29.6%) were evaluated together.
Respectful treatment (25.9%), confidentiality (22.2%)
and social support (18.5%) get the highest scores from
the responsiveness sub-dimensions; the lowest scoring
dimensions are choice (37.04%) and autonomy
(25.9%). In addition, it was determined that its respon-
siveness was affected by variables such as gender, age,
education level, place of residence and service type. The
measurement of responsiveness is used in the perform-
ance evaluation of both the general health system and
specific health services. The findings obtained from this
study on responsiveness studies, by presenting a holis-
tic and in-depth perspective, can guide the studies to be
carried out in the evaluation of the health system at the
national level and bring the studies to the agenda.
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GIRIS
Saglik sistemi, toplumun saglk ihtiyaglarim karsilamak
icin saglik hizmeti sunan insan, kurum ve kaynaklarin
organizasyonu olarak tanimlanmaktadir (1). Her saghk
sisteminin misyonu, toplumsal diizeyde saghk durumu-
nu korumak ve gelistirmektir (2). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2000 yilinda yayinladig: raporda saghk sistemle-
rinin; saglik statiislinlin ylikseltilmesi, finansal adalet ve
cevap verebilirlik olmak iizere {i¢ temel amacinin bulun-
dugunu belirtmistir (3). Bu ii¢ temel amag¢ ayn1 zamanda
saglik sistemlerinin performans degerlendirmesinde de
kullanilmaktadir (4).
Cevap verebilirlik, ulusal saglik sistemlerinin stratejik
hedeflerinden bir tanesidir (5). Cevap verebilir saghk
sistemleri, mevcut ve gelecekteki saghk ihtiyaclarina
uyum saglamakta, bu sayede daha iyi saglik sonuglari
elde edilmektedir (6,7). DSO cevap verebilirligi “saglk
sisteminin, sistem ile etkilesimlerinde bireylerin mesru
beklentilerini yerine getirme yetenegi” olarak tanimla-
maktadir (3). Cevap verebilirlik, bir saglik sistemi i¢in
hizmet verdigi kisilerin psikolojik ihtiyag¢larini karsila-
may1 ve insanlarin saglk sistemiyle etkilesime girdikle-
rinde nelere 6nem verdiklerini incelemeyi ifade etmek-
tedir (8). Klinik dis1 bakim kalitesine odaklanan bu kav-
ram sekiz alt boyuttan olusmaktadir (9,10). Bu alt bo-
yutlardan otonomi Kisinin kendi saghg ile ilgili alinan
bakim veya tedavi kararlarina katilimini ifade etmekte-
dir (9,11). Gizlilik, bireyin kisisel saglik bilgilerine erise-
bilmeyi belirleme hakki olarak tanimlanirken (3), zama-
ninda ilgi bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve
hizmet sunumu sirasindaki bekleme siirelerini kapsa-
maktadir (11). Saglik hizmet sunumunda kullanilan
temel malzeme, arag¢ ve gereglerin kalitesi ile ilgili olan
konfor boyutu, saglik bakimi ile dogrudan ilgili olmayan
fiziki altyapi ve elverisli bakim ortaminin saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Diger alt boyutlardan olan
sosyal destek boyutu hastalarin arkadas, aile ve toplum
destegine ulasimini, secim saglik hizmeti sunan personel
ya da organizasyonu se¢cme 6zgirliigiini, saygili tedavi,
saygili, sevecen ve ayrimci olmayan bir ortamda saglik
hizmeti alabilme olanaginy, iletisim ise saglk calisanlari-
nin hasta ve yakinlariyla nitelikli iletisim kurabilmesi ve
bunun i¢in yeterli zamana sahip olunmasini ifade et-
mektedir (9,11).
DSO’'niin cevap verebilirligi saglik sistemlerinin temel
amaglarindan bir tanesi olarak gostermesi (3) ve cevap
verebilirligin 6l¢limii icin bir anket gelistirerek uygula-
mas1 (12,13) bu konuya verilen 6nemi artirmistir.
DSO'niin bu arastirmasindan sonra farkli ydntemler
kullanilarak saglik sisteminin tiimiini degerlendiren,
bolgesel ya da belirli saglik hizmet tiirlerinin cevap ve-
rebilirligini 6lcen arastirmalara ilgi artmistir (14-17).
Ancak Tirkiye’de konu ile ilgili aragtirmalarin sayisi son
derece sinirlidir (18,19). Bu konuda yapilmis sistematik
bir derleme calismasina ise ulagilamamistir. Bu arastir-
mada, saghk sistemlerinde cevap verebilirlik iizerine
yapilan uluslararas1 c¢alismalarin sistematik derleme
yontemi ile analiz edilmesi amaglanmistir. Bu amag dog-
rultusunda asagida verilen arastirma sorular: gelistiril-
mistir:

1. Saglk sistemlerinde cevap verebilirlik konusunda
yapilan arastirmalarin yillara ve yapildig: iilkelere
gore dagilimi nedir?

2. Cevap verebilirlik arastirmalarinda kullanilan o6r-
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neklem ve 6l¢iim araglari nelerdir?

3. Farkh tlke ve arastirma gruplar iizerinde yapilan
calismalarda en yiiksek ve en diisiik puani alan
cevap verebilirlik alt boyutlar1 hangileridir?

4. Saghk sistemlerinin cevap verebilirlik diizeyi ile
secilen bagimsiz degiskenler arasinda saptanan
bulgular nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada saglik sistemlerinde cevap verebilirlik ko-
nusunda yapilan ¢alismalarin analiz edilmesi i¢in siste-
matik derleme yonteminden yararlanilmistir. Sistematik
derleme yonteminde; ilgili konuda yayinlanan ¢alisma-
lar detayl bir sekilde taranmakta, ¢alismalar belirli kri-
terler dogrultusunda incelemeye dahil edilmekte ve
elde edilen bulgular nitel ve nicel olarak sentezlenmek-
tedir (20,21). Arastirmada Moher ve ark. (22) tarafin-
dan gelistirilen ve 27 maddeden olusan “Sistematik in-
celemeler ve meta analizleri i¢in tercih edilen raporlama
maddeleri (PRISMA)” kontrol listesi olarak kullanilmis-
tir.

Calismalarin Taranmasi ve Secimi

Arastirmalarin taramasi, sirasiyla Web of Science,
Scopus, Pubmed, Science Direct ve Emerald elektronik
veri tabanlarinda yapilmistir. Taramada baslangi¢ yili
olarak DSO’niin cevap verebilirligi tanimladig: ve giinde-
me getirdigi 2000 yihi alinmistir. Tarama, Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak secilen
“responsiveness”, “health”, “healthcare” ve “health
system”, Ingilizce anahtar kelimeler ile Mart-Nisan 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anahtar kelime-
ler, ilgili veri tabaninda birbirinin kombinasyonlari sek-
linde aranmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; arastirmalarin saglik
hizmetlerinde gerceklestirilmesi, arastirma makalesi
olmasi, ingilizce dilinde yayimlanmasi ve cevap verebi-
lirlik alt boyutlara ait puanlarin hesaplanmis olmasi
olarak belirlenmistir. Dislanma kriterleri ise ¢alismanin
tam metnine ulasilamamasi, ¢alismanin derleme tiiriin-
de olmasi, saglik disinda alanlarda yapilmasi ve cevap
verebilirlik alt boyutlarini icermemesidir. ilk tarama
sonucunda toplam 565 (Web of Science:142,
Scopus:121, Pubmed:137, Science Direct:88 ve
Emerald:77) arastirmaya ulasimistir. Tekrar eden
(n=189), tam metnine ulasilamayan (n=127), arastirma
makalesi olmayan (n=166), saghk kurumlan ile ilgili
olmayan (n=25), konu ile ilgili olmayan (n=17) ve alt
boyut puanlar1 hesaplanmayan (n=14) ¢alisma kapsam
disinda birakilmistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan
27 galisma ile arastirma gergeklestirilmistir (Sekil I).
Arastirmaya dahil edilecek ¢alismalarin se¢imi iki aras-
tirmaci tarafindan bagimsiz olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin ilk adiminda ¢alisma basliklari, ikinci adi-
minda ise 6zetleri dahil edilme kriterlerine degerlendi-
rilerek tam metinleri incelenmistir. Tam metin incele-
melerinde arastirmacilar tarafindan olusturulan veri
ozetleme formundan yararlanmilmistir. Arastirmacilar
arasinda gorts farkliligl oldugunda tartisilarak uzlasma-
ya varilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kapsaminda yararlanilan makaleler erisime
acik olan veri tabanlarindan elde edildigi i¢in etik kurul
iznine gerek duyulmamaktadir. Arastirmanin tiim asa-
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Sekil I. Calismalarin segim akis diyagrami (22).

malar1 Helsinki Deklarasyonu’'nda yer alan ilkelere uy-
gun sekilde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmada, cevap verebilirlik alt boyut puanlari he-
saplanmayan ¢alismalarin kapsam disinda birakilmasi,
arastirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma bulgularina gore saglik sistemlerinde cevap
verebilirlik konusunda yapilmis ilk calisma 2006 yilinda
gerceklestirilmistir. Belirlenen kriterler cercevesinde
2010 ve 2018 yillarinda herhangi bir yayina ulasilama-
mistir. 2017 yili cevap verebilirlik konusunda en fazla
yayinin yapildigi yildir (n=5).

Cevap verebilirlik konusunda yapilan arastirmalarin
tilkelere gore dagilimi incelendiginde, ¢alismalarin ge-
nellikle az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde gercek-
lestirildigi goriilmektedir. En fazla %25.9 ile iran (n=7)
ve %11.1 ile Nijerya’da (n=3) ¢alisma yapildigi, Tiirki-
ye’den de bir ¢calismanin oldugu bulunmustur (18). Ayri-
ca bir ¢calisma 41 {ilkeden elde edilen veriler kullanila-

rak gerceklestirilmistir (10). Arastirma kapsaminda
incelenen c¢alismalarin iilkelere gore yiizdelik dagilimi
Tablo I'de verilmistir.

Cevap verebilirlik ¢alismalarinin gergeklestirildigi or-
neklem incelendiginde, ¢alismalarin biiyiik bélimiinde
herhangi bir saglik hizmet tiiriine odaklanilmadig go-
rilmektedir. Calismalarin %29.6’sinda yatan ve ayakta
hastalar birlikte degerlendirilirken; %26’s1 sadece yatan
hastalar, %15’inde ise sadece ayakta hastalar iizerinde
gerceklestirilmistir. Bununla birlikte HIV pozitif hasta-
lar, psikiyatri hastalari, dogum yapan kadinlar, kronik
kalp yetersizligi hastalar1 ve yaglilar gibi saglik hizmeti-
ne erisimde dezavantajli goriinen gruplar iizerinde ger-
ceklestirilen ¢alismalar da bulunmaktadir (23-28). Bir
calisma ise, cevap verebilirlik konusunda kilit katilimci
olarak nitelendirilen hastane yoneticileri iizerinde ya-
pilmistir (18).

Cevap verebilirligin dlciilmesinde en fazla DSO tarafin-
dan gelistirilen anketten yararlanilmistir (n=14). Bir¢ok
calismada ise DSO anketinin iilkelere gore uyarlanmis
hali kullanilmistir (n=9). Nitel arastirma yontemlerinin
kullanildig1 iki calisma bulunurken; iki calismada DSO
tarafindan gergeklestirilen Genel Niifus Arastirmalari ve
Kiiresel Yaslanma ve Yetiskin Saghg Arastirmasi verile-
rinden yararlanilmigtir. Arastirma kapsaminda incele-
nen c¢alismalara ait amag, yer, drneklem, él¢iim araci ve
sonug bilgileri Tablo II'de verilmistir.

Arastirma kapsamindaki ¢alismalarda en ytiksek puani
alan cevap verebilirlik alt boyutu saygil tedavidir (%
25.9). Bunu gizlilik (%22.2) ve sosyal destek (%18.5) alt
boyutlar takip etmektedir. Bu sonug¢ hastalarin saglk
hizmeti deneyimlerinde saygili ve ayrimci olmayan te-
daviye ulasimda sorun yasamadigini gostermektedir.
Ayrica hasta mahremiyetinin saglanmasinda ve tedavi
slirecinde akraba/arkadas destegine ulasimda da daha
az problem yasanmaktadir. En diisiik puani alan alt bo-
yutlar ise se¢im (%37.04) ve otonomi (%25.9) olarak
belirlenmistir. Bu sonuca gore saghk sistemleri, saglk
birimleri ve personeli arasinda secim yapabilme ve has-
talarin tedavi silirecine katilimini saglama konusunda
diistik performans gostermektedir. Secim ve otonomi
boyutlar1 ayni zamanda hig¢bir ¢alismada en yiiksek pua-
n1 almamistir. Saygili tedavi ve iletisim boyutlar1 ise
hi¢bir ¢alismada en diisiik puani almamistir. Cevap ve-

Tablo I. Saglik sistemlerinde cevap verebilirlik ¢alismalarinin iilkelere gore dagilimi

Ulke Yiizde (%) Say1 (n)
fran 25.9 7
Nijerya 11.1 3
Giiney Afrika 7.4 2
Cin 7.4 2
Hindistan 7.4 2
Almanya 3.7 1
Tirkiye 3.7 1
Cok Ulkeli 3.7 1
Kenya 3.7 1
Polonya 3.7 1
Katar 3.7 1
Brezilya 3.7 1
Etiyopya 3.7 1
Tanzanya 3.7 1
Tayland 3.7 1
Toplam 100 27
88 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (1)



Durur F, Akbulut Y

Tablo II. Cevap verebilirlik ¢alismalarina ait bulgular

Yazar/Yil

Ugurluoglu ve
Celik (18)

Bramesfeld ve
ark. (23)

Valentine ve ark.
(10)

Njeru ve ark.
(24)

Peltzer (38)

Rashidian ve ark.

(39)

Peltzer ve
Mafuya (25)

Amag

Hastane yoneticilerinin saghk sistemi-
nin cevap verebilirligine yonelik algila-
rin1 6lgmek.

Cevap verebilirligin ruh saghg hizmet-
lerinde uygulanabilirligini test etmek.

Ulke diizeyindeki degiskenler (ikamet
ettigi lilke, insani gelisme, saglik sistemi
harcamalar1) ile cinsiyet, yas, egitim
durumu, saghk durumu ve kullanima
gore tanimlanan alt popiilasyonlara
gore cevap verebilirlik boyutlarinin
Onemini arastirmak.

HIV danismanlig1 ve test hizmetlerinde
DSO'niin cevap verebilirlik aracinin
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi

Kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin cevap
verebilirlik diizeyini karsilastirmak

Saglik sisteminin cevap verebilirligi ve
etkileyen faktdrleri belirlemek

Yash hastalar i¢in saglik sisteminin ce-
vap verebilirligini degerlendirmek.

Yer

Tiirkiye

Almanya

41 Ulke

Kenya

Giiney Afri-
ka

fran

Giiney Afri-
ka

Orneklem

Hastane yo-
neticisi
(n=172)

Psikiyatri
hastalari
(n=50)

Yatan ve
ayakta hasta
(n=105.806)

HIV danisma-
n1 ve hastalari
(n=664)

Yatan ve
ayakta hasta
(2352)

Yatan ve
ayakta hasta
(n=976)

50 yas izeri
hastalar
(n=3840)

Yontem

DSO anketi

Odak grup go-
rusmesi

DSO Genel Niifus
Arastirmalari

DSO anke-

ti+GoOrisme

DSO anketi

DSO anketi

DSO anketi

Sonug¢

DSO'niin 2001 yilinda yaptig1 calismada 93. sirada yer
alan Tiirkiye bu ¢alismanin sonuglarina gore 35. sirada
olmaldir.

Cevap verebilirlik ruh saghg hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde bir arag olarak kullanilabilir.

En 6nemli alan zamaninda ilgi en az énemli goriilen alan
ise sosyal destek olarak belirlenmistir.

DSO anketi HIV hizmetlerinin cevap verebilirliginin 6lgil-
mesinde etkili bir aractir. Ancak diger 6nemli alt boyutla-
r1 belirlemek i¢in revizyona ihtiyaci vardir.

Ozel saglik hizmetlerinin cevap verebilirlik derecesi ka-
muya gore yiiksek bulunmugstur. Zamaninda ilgi, iletisim
ve otonomi alanlar1 Giiney Afrika'da cevap verebilirligi
artirmak i¢in iyilestirilmelidir.

Ayakta tedavi hizmetleri cevap verebilirlik acisindan
yatarak tedavi hizmetlerinden daha iyidir. En yiiksek
puan alan boyut saygili tedavi iken en diisiik puan alan
otonomidir.

Yatan hastalarin cevap verebilirlik puani ayakta hastalar-
dan yiiksektir. Konfor, gizlilik ve saygili tedavi tiim alan-
larin i¢in en ytiksek puanlara sahip boyutlardir.

89
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Liabsuetrakul ve

ark. (26)

Adesanya ve ark.

(15)

Luo ve ark. (47)

Mohammed ve
ark. (29)

Malhotra ve Do
(34)

Ebrahimipour ve

ark. (5)

Gromulska ve
ark. (48)

Tanha ve ark.
(27)

Mohammadi ve
Koorosh (32)

Aliveark. (31)

Tablo II. Cevap verebilirlik calismalarina ait bulgular (Devami)

Bir hastanede dogum yapan kadinlarin
saglik sisteminin cevap verebilirligi ve
memnuniyetleri konusundaki algilarini
degerlendirmek

Kamu ve 6zel saglik kurumlarinin cevap
verebilirlik diizeyini karsilastirmak

Toplum Saghgi Merkezlerinin cevap
verebilirlik diizeyini belirlemek.

Cevap verebilirlik konusundaki bakis
acilarim etkileyen faktorleri belirlemek
ve etkilerini 6l¢mek.

Saglik sisteminin cevap verebilirligi
tizerinde sosyo-ekonomik esitsizliklerin
etkisini belirlemek.

Meshed sehrinde kamu ve 6zel hastane-
lerin cevap verebilirlik diizeyini belirle-
mek.

Hastalarin ihtiya¢c ve beklentilerine ce-
vap verebilme diizeyini belirlemek

Kronik kalp yetersizligi hastalar1 igin
saglik sisteminin cevap verebilirlik de-
recesini belirlemek.

Egitim arastirma hastanelerinin cevap
verebilirlik diizeyini belirlemek.

Hasta memnuniyeti ve cevap verebilirlik
diizeyini degerlendirmek

Tayland

Nijerya

Cin

Nijerya

Hindistan

fran

Polonya

fran

fran

Katar

Dogum yapan
kadinlar
(n=2822)

Ayakta hasta
(n=520)

Ayakta hasta
(n=872)

Ayakta hasta
(n=796)

Ayakta hasta

(n=7616)
Yatan hasta
(n=425)
Yatan ve
ayakta hasta
(n=998)
Yatan ve
ayakta hasta
(n=300)
Yatan hasta
(n=246)
Yatan ve
Ayakta hasta
(n=4083)

Uyarlanmis DSO
anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

Kiiresel Yaslan-
ma Arastirmasi

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

DSO anketi

DSO anketi

DSO anketi

Zamaninda ilgi, saygili tedavi, iletisim ve otonomi, kadin-
larin dogum icin hastane se¢me kararini etkilemektedir.
Yiiksek saglik sistemi cevap verebilirligi kadinlarin mem-
nuniyeti icin 6nemlidir.

Ozel hastaneler saygih tedavi ve zamaninda ilgi boyutla-
rinda daha iyi performans sergilemektedir.

Sonuglar ti¢ y1l boyunca 6l¢iilmiis ve dengeli oldugu belir-
lenmistir. En yiiksek puan alan alt boyut sosyal destek
iken en diisiik puan alan konfordur.

En ytliksek puani konfor boyutu alirken en diisiik puani
otonomi boyutu almistir. Tesis tiiri, cinsiyet, egitim duru-
mu, gelir diizeyi cevap verebilirlik ile iligkilidir.

Sosyo-ekonomik esitsizlikler cevap verebilirligi etkile-
mektedir. Ozel saghk kuruluglarimin cevap verebilirligi
kamuya gore daha ytiksektir.

Sosyal destek ve gizlilik en yiiksek puan alan boyutlar
iken otonomi en diisiik puani almistir. Kamu ile 6zel has-
tane arasinda anlaml farklilik bulunmamaistir.

En yiiksek boyut puanini sosyal destek alirken en diisiik
puani se¢im boyutu almistir.

Ayakta hastalar icin en kotli performans secim ve zama-
ninda ilgi iken yatan hastalar i¢in otonomidir. Her iki
grup i¢in gizlilik en iyi performansa sahip boyuttur.

Hastalarin yarisindan fazlasi genel cevap verebilirligi iyi
olarak degerlendirmistir. En yiiksek alt boyut puanini
gizlilik, en diisiik puani ise se¢im almigtir.

Hem memnuniyet hem cevap verebilirlik oranlar: yiiksek-
tir. En yiliksek puani konfor en diisiik puani zamaninda
ilgi alt boyutu almistir.
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Tablo II. Cevap verebilirlik calismalarina ait bulgular (Devami)

Najafi ve ark.
(36)

Ughasoro ve ark.
(30)

Melo ve ark. (35)

Kashkoli ve ark.
(49)

Yakob ve Ncma
(28)

Chao ve ark. (17)

Tille ve ark. (33)

Babu ve ark.
(50)

Baharvand (2)

Kapologwe ve
ark. (37)

Saglikta doniigim programi sonrasinda
cevap verebilirlik diizeyini belirlemek.

Ugiincii basamak saghk kurumlarinin
cevap verebilirlik diizeyini 6l¢cmek

Halk saglig1 hizmetlerinin yash hastalar
icin cevap verebilirlik diizeyini belirle-
mek.

Kamu-06zel hastanelerde cevap verebi-
lirlik ile genel hasta memnuniyeti ara-
sindaki iligkiyi incelemek.

HIV/AIDS bakim ve tedavi hizmetlerinin
cevap verebilirligini 6lgmek

Cevap verebilirlik yetenegini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek.

Saglik sistemi cevap verebilirligini sos-
yal belirleyicilere gore incelemek

ic gogmenler arasinda hasta deneyimi
ve cevap verebilirlik iliskisini incele-
mek.

Khorramabad sehrinde saglik sistemi-
nin cevap verebilirligini degerlendir-
mek

Birinci basamak saglik tesislerinde ce-
vap verebilirligin degerlendirilmesi.

fran

Nijerya

Brezilya

fran

Etiyopya

Cin

Almanya

Hindistan

fran

Tanzanya

Yatan hasta

(n=335)

Yatan ve
ayakta hasta
(n=137)

50 yas tlzeri
ayakta hasta
(n=385)

Yatan hasta

(n=500)

HIV/AIDS
hastalari
(n=492)

Ayakta hasta
(n=1783)

Ayakta hasta

(n=6113)
Yatan ve
ayakta hasta
(n=14263)
Yatan ve
ayakta hasta
(n=700)

Ayakta hasta
(n=422)

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

DSO AnKketi

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

Uyarlanmis DSO
anketi (telefon)

DSO anketi

DSO anketi

Uyarlanmis DSO
anketi

Genel saglik sistemi skoru 72,6 olarak belirlenmistir. En
yliksek puana sahip alt boyut saygil tedavi, en diisiik pua-
na sahip alt boyut ise otonomidir.

En ytiksek cevap verebilirlik alt boyutu zamaninda ilgi, en
diistik ise secim olarak belirlenmistir. Cinsiyet ile baz alt
boyutlar arasinda iliski tespit edilmistir.

En yiiksek cevap verebilirlik alt boyutu saygili tedavi, en
diisiik ise zamaninda ilgi olarak belirlenmistir.

Yedi alt boyutun hasta memnuniyeti iizerinde olumlu
etkisi vardir. Konfor ve saygili tedavi genel hasta memnu-
niyetini etkileyen en gii¢lii faktorlerdir.

En disiik alt boyut puanini otonomi alirken, en yiiksek
puant iletisim alt boyutu almistir.

Cevap verebilirlik puan ortalamalar1 yiiksektir. Cevap
verebilirligi etkileyen faktorler yas, bolgesel ekonomik
kalkinma diizeyi ve cografi alan olarak belirlenmistir.

Sonuglar 5 alt boyut tizerinden degerlendirilmis ve gizlilik
hari¢ diger boyutlarda puanlar yiiksek bulunmustur. Ayri-
ca geng hastalarin cevap verebilirlik puanlar1 daha dustik-
tir.

Secim haric tiim boyutlarda cevap verebilirlik puani kabul
edilebilir diizeydedir. Konfor, zamaninda ilgi ve sosyal
destek puanlari tatmin edicidir.

En yiiksek yanit verme orani sosyal destek, en diisiik ise
secimdir. Hastalarin bakis agisina gore en 6nemli boyutlar
zamaninda ilgi ve saygili tedavidir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin cevap
verebilirlik puanlar1 arasinda farklilik vardir. En yiiksek
puanui gizlilik en diisiik puani se¢im boyutu almistir.
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rebilirlik alt boyutlarinin en yiiksek ve en diisiik puan
dagilimlar: Tablo [1I'te verilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen c¢alismalarda cevap
verebilirlik, farkli 6rneklem gruplar iizerinde iilke ge-
neli, bolgesel ya da hastane temelli olarak 6l¢iilmustiir.
Bununla birlikte ¢alismalarda sosyo-demografik degis-
kenler ile cevap verebilirlik iligkisi, kamu ve 6zel sektor

Tablo III. Alt boyutlarin en yliksek ve en diisiik puan dagilimlar:

TARTISMA

Saglik hizmeti sunum siirecinde hastalarin ihtiya¢ ve
beklentilerinin dikkate alinmasi hizmet kalitesini artir-
maktadir (5). Ayn1 zamanda hastalarin saglk sistemi ile
ilgili deneyimleri, genel saglik ve refah lizerinde 6nemli
etkiye sahiptir (40). Bu baglamda cevap verebilirlik hem
degisimleri takip etmek ve ayak uydurmak hem de sag-

Alt Boyut En yiiksek En diisiik

n % n %
Zamaninda flgi 3 11.1 5 18.5
Konfor 4 14.8 2 7.4
Saygili Tedavi 7 259 0 0.0
Gizlilik 6 222 1 3.7
fletisim 2 7.4 0 0.0
Sosyal Destek 5 18.5 2 7.4
Otonomi 0 0 7 259
Secim 0 0 10 37

arasindaki farkhliklar, yatan ve ayakta hastalar arasin-
daki farkliliklar, hasta memnuniyeti ve cevap verebilir-
lik iliskisi gibi konular da arastirilmistir.

Calismalarda cinsiyet degiskeni ile baz1 cevap verebilir-
lik alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski bulunmustur
(29,30). Genel cevap verebilirlik puani i¢in ise Ali ve ark.
(31) kadinlarin ortalamasimmi daha yiiksek bulurken;
Ugurluoglu ve Celik (18) erkeklerin ortalamasini daha
ytksek bulmustur. Yas degiskenine gore cevap verebi-
lirlik iliskisinin anlamli oldugu g¢alismalarda Chao ve
ark. (17) yaslilarda cevap verebilirlik puan ortalamasini
daha diisiik bulurken; Mohammadi ve Koorosh (32), ile
Tille ve ark. (33) ise genglerin daha diisiik ortalamaya
sahip oldugunu sonucuna ulagsmistir. Ayrica bazi ¢alis-
malar gelir ve egitim seviyesinin artmasinin cevap vere-
bilirlik puanlarini diisiirdiiglinii ortaya koymustur
(2,17,32,34). Yerlesim yerine gore anlaml farklilik bulu-
nan ¢alismalarda Chao ve ark. (17) cevap verebilirligi
sehirlerde daha yiiksek bulurken, Baharvand (2) kirsal-
da daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bir ¢alismada
ise etnik farkliligin cevap verebilirlik puanlarini etkile-
digi saptanmistir (35). Bununla birlikte sosyo-
demografik degiskenler ile cevap verebilirlik puanlari
arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini gosteren
calismalarda mevcuttur (36,37).

Kamu ve 6zel sektor farkliliginin incelendigi ¢calismalar-
da 6zel saghk kurumlarinin cevap verebilirlik puani,
kamu kurumlarina goére daha yiiksek bulunmustur
(6,15,25,34,38). Kamu saghk kurumlarmin cevap vere-
bilirlik puaninin yiiksek oldugu bir bulguya ulagilama-
mis, Ebrahimipour ve ark. (5) ¢alismasinda kamu ve
ozel sektor arasinda farkhilik olmadigimi saptamistir.
Ayakta ve yatan hasta arasidaki farkliliklarin incelen-
digi baz1 ¢alismalarda ayakta hasta puan ortalamalari
(27,39); bazi ¢alismalarda ise yatan hasta puan ortala-
malar yiiksek bulunmustur (25,38). iki calismada ise
hasta memnuniyeti ve cevap verebilirlik iliskisi incelen-
mis ve cevap verebilirligin hasta memnuniyet seviyeleri
tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Cevap ve-
rebilirlik seviyesinin artmasi hasta memnuniyetini de
artirmaktadir (26,31).

lik sistemi performansini degerlendirmek i¢in 6nemli
bir kavramdir (14,16). DSO’niin cevap verebilirlik rapo-
runu yayinlamasinin ardindan bazi arastirmacilar ulusal
saghk sistemlerini karsilastirmak icin tek bir skorun
yeterli olmayacagimi ileri slrmistir (41). Ayrica
DSO’niin calismasinda iilkelerde cevap verebilirligin
Ol¢lilmesinde kilit katihmcilarin (uzmanlarin) kullanil-
masl, hasta goriislerini yansitmadigl nedeniyle elestiril-
mistir (8). Bu elestiriler ayn1 zamanda yeni arastirmala-
rin Oniinii agmis, ulusal diizeyde cevap verebilirligin
Ol¢iilmesi i¢in bir¢ok arastirma gergeklestirilmistir (7).
Arastirma kapsaminda incelenen c¢alismalarin 2006-
2020 yillar arasinda gergeklestirildigi belirlenmistir. Bu
durum, DSO’niin 2000 yilinda yayimladig1 raporun ar-
dindan, cevap verebilirligin saglik sistemi performans
degerlendirmesinde kriter olarak benimsendigi ve sii-
rekli ¢alisma konusu haline geldigini gostermektedir.
incelenen calismalarin iilkelere goére dagiliminda iran
6n plana cikmaktadir (n=7). Bunun nedeni DSO arastir-
masinda 100. sirada yer alan iran’in stratejik planlarin-
da cevap verebilirligin gelistirilmesi i¢cin hedefler belir-
lemesi olarak gosterilmistir (5,32). Tiirkiye’de yapilan
tek calismada ise Ugurluoglu ve Celik (18), DSO arastir-
masinda 93 olan iilke siralamasinin, kendi bulgularina
gore 35 olmasi gerektigi sonucuna ulagmistir.

Arastirma sonucunda incelen ¢alismalarin %70’inde
herhangi bir hizmet tiiriine odaklanilmadigi belirlen-
mistir. Bununla birlikte HIV hastalari, psikiyatri hastala-
r1, dogum yapan kadinlar, kronik kalp yetersizligi hasta-
lar1 ve yashlar gibi saglik hizmetine erisimde dezavan-
tajli goriinen gruplar lizerinde gergeklestirilen ¢alisma-
lar da bulunmaktadir. Bu sonug, cevap verebilirligin
saghk sistemlerinin genel performansimi degerlendir-
menin yani sira saglik sisteminin alt bilesenlerinde de
uygulanabilecegini gdstermektedir (16). incelen calis-
malarda 6l¢iim araci olarak en fazla DSO tarafindan
gelistirilen anketin kullanildig1 belirlenmistir (n=14).
Literatiirde sistemsel ve kiltiirel farkliliklar nedeniyle
cevap verebilirlik 6l¢timiiniin iilkelere gore uyarlanmasi
gerektigi Onerilmektedir (8). Bu nedenle yapilan bazi
nitel calismalarda cevap verebilirlik alt boyutlarina
“etkili bakim”, “koordinasyon”, “finans” gibi baslklar
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eklenmistir (16,40). Ayrica lilkeye ya da saghk hizmet
tlirtine yonelik cevap verebilirlik anketi gelistirme calis-
malar1 da bulunmaktadir (42).

DSO’niin aragtirmasinin ardindan gergeklestirilen calis-
malarda cevap verebilirlik puan skorlarindan ziyade
cevap verebilirlik alt boyutlarinin énem siralamasi, ce-
vap verebilirligi etkileyen sosyo-kiiltiirel, ekonomik,
bireysel degiskenlerin tespiti ve bu degiskenlerin en cok
hangi cevap verebilirlik alt boyutunu etkiledigi yoniinde
yogunlasmaktadir (11). Arastirma kapsaminda incele-
nen ¢alismalarin genelinde cevap verebilirlik puan orta-
lamalan yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte puan
ortalamalari cevap verebilirlik alt boyutlarina gére degi-
siklik gdstermektedir. Calismalarda genel cevap verebi-
lirlik puaninin yiiksekligi son yillarda saglik kurumlarin-
da kalite calismalarinin yayginlasmasi ile iliskilendiril-
mistir (5). Arastirma kapsaminda incelenen ¢alismalar-
da, en yiiksek puan alan cevap verebilirlik alt boyutlari
saygili tedavi (n=7) ve gizlilik (n=6) olarak belirlenmis-
tir. En diisiik puan alan alt boyutlar ise se¢im (n=10) ve
otonomidir (n=7). En ytliksek puani alan saygili tedavi ve
gizlilik, iletisim alt boyutu ile birlikte hastalarin saghk
personeli ile etkilesimini yansitmaktadir (19). En disiik
puani alan se¢im ve otonomi ise daha ¢ok saglik sistem-
lerinin yapasi, kiltirel etkiler ve bilgi asimetrisi ile ilis-
kilendirilmektedir (2,15,30). DSO arastirma verilerine
gore 65 iilke icerisinde secim puaninin en yiiksek oldu-
gu iilkeler ABD, Estonya ve Letonya iken, en diisiik oldu-
gu tiilkeler Nijerya, Hindistan ve Endonezya’dir (43). En
diisiik ve en yiiksek alt boyut puanlarinin bilinmesi sag-
Iik sistemi performans degerlendirmesinde aksayan
yonlerin saptanmasi ve onlem alinmasimi kolaylagtir-
maktadir (36).

Arastirma sonucunda yas, cinsiyet, gelir, egitim durumu
gibi sosyo-demografik degiskenlerin cevap verebilirligi
etkileyebilecegi belirlenmistir. Ayrica etnik koken ve
saghk harcamalar1 gibi faktorlerin cevap verebilirligi
etkiledigini bilinmektedir (34,44). Ornegin yas ve egitim
durumu gibi degiskenler hastalarin beklentilerini etkile-
yerek cevap verebilirlik puanlarini degistirmektedir
(33). Ayrica hekimlerin ekonomik durumu yetersiz ve
egitim seviyesi diislik insanlara tibbi terimleri anlaya-
mayacaklarini diisiindiikleri icin daha az bilgi verdigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (45). Bu durum hem tilke
icinde hem de iilkeler arasi yapilacak karsilastirmalarda
sorun yaratmaktadir (11).

Kamu ve 6zel sektor farkliliklarinin incelendigi ¢alisma-
larin ¢ogunda 6zel sektoriin cevap verebilirlik derecesi
daha yiiksek bulunmustur (15,34,38). Hastalarin 6zel
hastaneleri se¢me nedenleri ile cevap verebilirlik alt
boyutlar1 arasindaki uyum (46) goze alindiginda bu
durum beklenen bir sonuctur. Ancak bu farkin ayni za-
manda bir sosyal esitsizlik gostergesi oldugu da vurgu-
lanmaktadir (34). Saghk sistemlerinde cevap verebilirlik
diizeyinin artirilmasi igin tiim bu faktérler goéz oniine
alarak saghk personeli egitimi, medikal hizmetler
disindaki konular i¢in kaynak tahsisi ve aksayan siireg-
lerin yeniden yapilandirilmasi 6nerilmektedir (39).

SONUC

Saglik sistemlerinde cevap verebilirlik konusu, DSO'niin
performans degerlendirmesinde ana hedeflerden bir
tanesi olmasinin 6tesinde, toplum beklentilerinin karsi-
lanmasi agisindan énemlidir. Cevap verebilirligi yiiksek
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olan saghk sistemleri degisen beklentileri 6ngdren, bun-
lara uyum saglayan, etkili miidahaleler ile saglk hizme-
tine erisimi ve hizmet kalitesini artiran sistemlerdir. Bu
durum toplumlar i¢in daha iyi saglik kosullar1 anlamina
gelmektedir.

Bu calismada, saglik sistemlerinde cevap verebilirlik
konusu sistematik derleme yontemi ile analiz edilmistir.
Aragtirma sonucunda, cevap verebilirlik konusunun
DSO tarafindan giindeme getirilmesinden bu yana tiim
diinyada siklikla kullanilan ve tartisilan bir kavram hali-
ne geldigi belirlenmistir. Cevap verebilirlik tiim diinya-
da hem genel saglik sistemi performans degerlendirme-
si hem de alt sistemlerde farkli 6rneklem gruplari iize-
rinde Olgiilmektedir. Cevap verebilirligin kiiltiirel ve
sosyo-demografik bir¢ok faktdrden etkilenmesi ulusal
ve bolgesel 6l¢limleri gerekli kilmis, yeni 6l¢lim araglari-
nin gelistirilmesinin 6niinli agmistir. Ulusal diizeyde
cevap verebilirlik derecesinin ve alt boyutlar arasindaki
farkin bilinmesi kanita dayali saglik politikalarin olustu-
rulmasinda biliyiik fayda saglayacaktir. Bu durumda
saghk politikasi yapicilar i¢in hastalarin beklentileri ile
deneyimleri arasindaki farki gérmek ve bunlara yonelik
kalite gelistirme stratejileri belirlemek miimkiin olacak-
tir. Ayrica cevap verebilirligin artirilmasi i¢in biytk
finansal yatirimlara gerek duyulmamasi da 6énemli bir
avantaj olarak goriilmektedir.

Tirkiye’de hem genel saghk sistemi performansinin
degerlendirilmesi hem de alt hizmet dallarinda cevap
verebilirlik diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in daha fazla ¢alisma-
ya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de cevap
verebilirlik seviyesini artirmak ve stirekli kilmak ama-
ciyla ulusal ve bolgesel diizeyde cevap verebilirlik 6l1-
¢limlerinin duzenli olarak yapilmasi ve alt boyutlar ara-
sindaki farklhliklarin degerlendirilerek iyilestirmelerin
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica cevap verebilirligin
kiiltiirel degisimden etkilenmesi nedeni ile Tiirkiye'ye
0zgli cevap verebilirlik 6lclim araglari gelistirilebilir.
Nitel calismalar yoluyla ulusal ya da bolgesel diizeyde
yeni cevap verebilirlik alt boyutlar1 belirlenebilir. Cevap
verebilirlik calismalar1 saglik hizmetine ulasmada deza-
vantajli oldugu diisliniilen hasta gruplari lizerinde uygu-
lanarak saglik hizmetine erisimde esitligin saglanmasi
yonilinde politikalar gelistirilebilir. Ayn1 zamanda bu
calismalardan elde edilen sonuglar ulusal, bélgesel ya da
uluslararasi karsilastirmalarda kullanilabilir.
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