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OZET

Tanimlayici tipteki bu arastirmam, Tekirdag Belediyesi sinirlar
icinde yer alan, Tekirdag Devlet Hastanesinin Evde Saglik Hizmeti
verdigi kisilerin hasta memnuniyetinin  degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Veriler, 2013 yili Subat-Mart aylarinda, 124 hasta veya
hasta yakinina uygulanan anketlerden derlenmistir. Tekirdag Devlet
Hastanesinin Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda hizmet alan kisilere,
hizmet alanlarin tamami goniilliilik esasina gore yliz yilize gorliisme
yontemiyle anket formlar1 araciligiyla toplanmistir. Calismada kullanilan
hasta memnuniyeti ve demografik bilgiler anketleri literatiirden
yararlanilarak olusturulmustur. Calismada kullanilan hasta memnuniyeti ve
demografik bilgiler anketleri literatiirden yararlanilarak olusturulmustur.
Arastirmamizda hasta memnuniyetinin tim boyutlarda yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik, Hasta Memnuniyeti.



ABSTRACT

Identifier type, this research is located within the boundaries of
the municipality of Tekirdag State Hospital Home Health Service
evaluation of patient satisfaction of people gave. Data, the year 2013
February — March, 124 has been compiled from a survey applied to the
patient or patient. Tekirdag State Hospital Home Health Services in the
scope of the services to the people, all the service areas based on
voluntary face-to-face interviews were collected through questionnaire
method. The study used patient satisfaction and demographic
information from the literature were created using surveys. The study
used patient satisfaction and demographic information from the

literature were created using surveys.

Keywords: Home Health Care, Patient Satisfaction.
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GIRIS

Kamu hizmetleri i¢inde Onemli bir yere sahip olan saglik
hizmetleri, devletin vatandaslarina yeterli bir bicimde vermesi gereken
baslica hizmetlerden biridir. Saglik hizmetlerini yerine getirmekle gorevli
kamu kuruluslar olarak miisteri iligskilerinde miisteri memnuniyetine biiyiik
onem vermeleri gerekmektedir. Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de miisteri memnuniyeti siireklilik arz edecek sekilde
saglanmalidir. Hizmet isletmelerinde tiiketicilerin tatmini biiylikk 6nem
tagimaktadir (Vavra, 1999). Saglik hizmetlerinde temel amag, hastalara
kaliteli ve tatmin edici hizmetleri sunarak, onlar1 tedavi ve yasam

kalitelerini yiikseltmektir.

Diinya niifusundaki dinamik degisiklikler; beklenen yasam
sliresinin artis1 ile diinya niifusunun yaslanmasi, kanserler, kardiyovaskiiler
hastaliklar, HIV/AIDS ve Tiberkiilloz gibi kronik hastaliklarin 6lim
sebepleri siralamasinda st siralarda yer almasi sonucu uzun déonem saglik
hizmeti ortaya ¢ikmistir (WHO, 2000). Saglik sisteminin mevcut yapisinda,
hastalarin hastanelere yatirilarak tedavisi one ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti
talebinin artmasi, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yiiksek teknolojinin
kullanilmast  birey basmma saglik harcamalarini yiikseltmektedir.
Maliyetlerdeki artis egilimi, saglik politika yapicilarini alternatif saglik
hizmeti sunma yollar1 arayisina yoneltmektedir. Ozellikle uzun dénem
saglik ihtiyact olan hastalarda, bu alternatiflerden maliyeti daha diisiik olan
saglik hizmetlerinin evde, yani hastanin kendi ortaminda sunulmasi fikrini

one ¢ikarmstir.

Evde saglik hizmetleri genel anlamda, saglik hizmetlerinin
profesyonel veya profesyonel olmayan (bakici, aile i¢cinden bireyler gibi)
hizmet sunucular aracilifiyla ev ortaminda, bireyin konforu, fonksiyonlari
ve sagligmin iyilestirilmesi, geri kazandirilmast ve devamliliginin

stirdiiriilmesi amaciyla ytiriitiilen faaliyetler biitlintidiir.
1



Evde saglik hizmetleri aslinda var olan bir uygulamadir.
Ciinkii 11k uygulama aile i¢i bireyin aile biiyiiklerine bakmakla sorumlulugu
seklindedir. Profesyonel olarak evde saglik bakimi kavrami ise hemsirelik
orgiitlerinin yaslt ve fakir hastalara sundugu hizmetler seklinde 19. ylizyil
sonlarina dogru karsimiza ¢ikmaktadir. 20. yiizy1l da ABD’de, diinyadaki
diger iilkelere gore daha hizli gelismistir. Bu gelismede biiyiik oOlgiide
ekonomik ve finansal nedenler ile evde saglik hizmeti sunan kuruluslarin bu

alandaki hakimiyeti rol oynamustir.

Hizmet sunuculari saglik hizmetinde siire¢ kalitesini iyi
yoneterek sonug kalitesini arttirabilirler. Buradaki “sonu¢”, hastanin saglik
durumundaki degisikligi ve hasta memnuniyetini ifade etmektedir. Hasta
memnuniyeti hakkinda elde edilen bilgiler, saglik hizmetlerinin tasariminda
ve yonetiminde de c¢ok Onemlidir. Hizmeti “alan” kisi olarak hastanin,
hizmet siireci ile ilgili goriisleri dnem kazanmakta; hasta memnuniyeti,

kaliteli hizmetin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirilmektedir.

Bir hastanin verilen tedaviyi uygulamamasi ve iliskiyi
diizenli olarak siirdiirmesi memnun olmama olasiligini arttirir. Bu nedenle
memnun olan ve memnun olmayan hastalar farkli  sekilde
davranmaktadirlar. Kaliteli saglik hizmeti i¢in hasta memnuniyetinin
saglanmas1 ve gelistirilmesi hedeflenmelidir. Gelistirmek i¢in ise
memnuniyet diizeylerinin dl¢iilmesi gerekmektedir. Buna bagli olarak hasta
istek, ihtiya¢ ve sikayetlerinin saptanmasina yonelik sistemlerin kurulmasi
saglanmalidir. Ayni zamanda bu sistemler dogrultusunda hizmet
sunuculariin hem problem ¢6ziicii hem de Onleyici ve tyilestirici yaklasim
uygulamalarin1 gerceklestirmeleri gerekmektedir. Hastalardan geri bildirim
toplamay1, degerlendirmeyi siirekli hale getiren saglik kuruluslari;
verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalamalari ile rekabet giiclerini arttirirlar

(Tasdemir, 1998).



Evde saglik hizmetleri ile kronik hastalig1 olan, yasli ve
diiskiin hastalarin hastaneye gelip gitmelerinin doguracagi maddi ve manevi
kiilfetin engellenmesi amacglanmaktadir. Hastanelerdeki yatak isgallerini
azaltarak verimliligi artirmaktadir. Hasta ve g¢evresi bu sistemde devletin
kendilerine sahip ¢iktigin1 fark etmektedir. Evde bakim hastanin dogal
ortaminda yani evinde, yakinlar1 ile birlikte tedavi edilmesini

amaclanmaktadir. Boylelikle hasta daha fazla psikolojik destek bulacaktir.

Gelismis tilkeler saglik hizmetlerinde evde saglik hizmetleri
kalitesinin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi konusunda biiyiik
mesafe kaydetmislerken, Tiirkiye deki evde saglik hizmetleri i¢in ayni
diistinceye sahip olmak miimkiin degildir. Evde saglik hizmetleri
bakimindan 6nemli bir doniim noktasinda bulunan Tiirkiye’nin Tekirdag
ilinde Tekirdag Devlet Hastanesi’nin evde saglik hizmeti verdigi kisilere
hasta memnuniyeti konusunda yapilmis olan bu c¢alisma evde saglik
hizmetleri kalitesinin  gelistirilmesi agisindan yol gosterici  olmasi

beklenmektedir.

Bu c¢aligma ile Tekirdag Belediye sinirlar1 igindeki Tekirdag
ilinde Tekirdag Devlet Hastanesinden evde saglik hizmeti alan bireylere
ulagilarak  hasta ~ memnuniyetlerinin  degerlendirilmesi  yapilmus,
memnuniyetlerini  etkileyen faktorler tespit edilmeye calisilmis, bu
sonuglarin 151831nda hasta memnuniyetini arttirmak icin neler yapilabilecegi

konusunda Onerilerde bulunulmasi amaglanmaistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERININ

SINIFLANDIRILMASI

1.1. Saghik ve saghk hizmetleri

Saglik Hizmetleri, diinya saglik orgiitii tarafindan (WHO), belirli
saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak,
toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglar gergeklestirmek
ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢capinda orgiitlenmis kalict bir
sistem olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile saglik hizmetleri,
hastaliklarin  teshis tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
Onlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili

faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Saglik hizmetleriyle ilgili diger énemli bir kanunda 3359
sayilt “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Bu kanunda saglik kurum ve
kuruluglariin yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
planlanmasi, koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi, saglik
personelinin dengeli dagilimi, gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli
hizmet arz1 ve verimliligi esas alinir denilmektedir” (Korukoglu, Kasim vd.

2004: 10-12).

Insan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan
saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin
saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun

cercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir

olarak ifade edilmistir.



Diinya saglik teskilatinin “2000 yilinda herkese saglik “
programi c¢ercevesinde saglik hizmetlerinin giliclendirilmesi, hastaliklarin
olumsuz sonuglarinin azaltilmasi i¢in miimkiin gordiigii iyilestirme onerileri

dort baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar (WHO, 2000: 5-6);

. Saglikta esitlik, tilkelerarasi ve ayn iilkedeki niifus
gruplart arasinda saglik gostergelerindeki farkliliklarin ortadan

kaldirilmasi.

. Saglikli bir hayat i¢in insanlarin fiziksel ve zihinsel
kapasitelerini tam olarak kullanmalarini saglayarak yasama anlam
kazandirilmasz.

o Insanlarin  &nemli hastalik ve sakatliklar olmadan
yasadiklar1  yillarin = sayisin1  arttirarak  “yasama  saglik
kazandirilmas1”.

. Dogusta beklenilen yasam siiresinin yiikseltilerek

hayatin uzatilmasidir.

Ulkemizde 1963 yilinda Mus iliyle baslayan ilk uygulama
1981 yilina kadar 45 ile yayilabilmis ve 1983 yilinda diger illerin de
sosyallestirildigi ilan edilmistir. Sosyallestirmeden sonraki yillarda
yayimlanan ”Alma Ata Bildirgesi” (1978), 72000 Yili Herkes i¢in Saglik
Hedefleri” (1998) gibi uluslararas1 diizeyde halk sagligi politikalarini
belirleyen {i¢ belgenin, sosyallestirmenin temel ilkelerini igermesi de bu

saglik sisteminin dogrulugunun gostergesidir.

1.2. Saghgin tamimi

Kisi ve toplumun sagligi cevresel, davranigsal ve tibbi olmak tizere
tic ana unsurla iliskilendirilmektedir. Saghigin korunup gelistirilmesi,
ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre sartlarinin insan sagligi

tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, toplumun iiyelerinin davranis ve
5



hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmas: ve son olarak gerekli tibbi

yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilir (WHO, 2000: 5).

Saglik, 1946 da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasinda

sOyle tanimlanmistir:

“Saglhk sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yoénden tam iyilik

halidir.”

“Basa ¢ikma” yaklagimi sagligi korumak ve gelistirmek igin siirekli
bir destegin gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik kavramini bir basa
cikma siireci olarak gormek, saglik alanindaki aragtirmalarin Glglim ve
degerlendirme yontemlerini de kdkten degistirecek bir yaklagimdir (Kesgin

ve Topuzoglu, 2006: 47-49).

Niifus (Biiyiikliik,

/ dagilim, gen havuzu) \

KALITIM

Kiiltiirel
Sistemler

\

Yasama
Tatmin Baglihk

_— Hastalk
Fiziksel Disa_Dontlk
(Doga ve Tatmin Bed | Rahatsizhk
insan edensel, !
kaynaklr) Ruhsal, S{QGLIK _¥:‘;l;:‘im
-Sosyo- CEVRE Sosyal HIZMET- Rehabili
kiittiire! | SAGLIK LERIT ['tasyon
(Ekonomi Kisisel (Iyilik hali) Sakatlik
egitim, Davranis
meslek) Saglk
Sosyal Hizmetine
Davranis Katihm
Ekonomik saglik
Davranig Davranisi

Yasamdan
Ekolojik Memnuniyet

Denge

YASAM
TARZI

\ Tutum, -:Iavramg-/

Sekil 1.1 Blum’ a Gore Alan Giicleri ve Saghkhhk Hali

Kaynak: Toplum ve Hekim Dergisi (1995) C.9, S.64-65, 5.83
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Blum’a gore “Alan Gtigleri ve Sagliklilik Hali’ni gdsteren semada
sagligi etkileyen unsurlar gosterilmistir. Bu semanin merkezinde yer alan ve
“kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal saghklilik (iyilik) hali” olarak

adlandirilan olgulardan;

I¢ dairede goriilen ilk ve yakin ortamda yer alan grup “Bireysel
Sagliklilik™ unsurlar1 olarak degerlendirilmistir. Di1s dairede goriilen ikinci
ve daha wuzak ortamda yer alan grup “Alan Gigleri” unsurlar

(paradigmalar1) olarak tanimlanmaktadir (Sargutan, 2005: 411).

Semada “Sagliklilik Hali’ bireyle baslayan, bireysel faktorlerle
devam eden, kalitim ¢evre, yasam tarzi, saglik hizmetleri kosullarina gore
degiskenlik gostererek, dis faktorlerin sekillendirdigi bir siirece

doniismektedir.

1978 senesinde eyliil aymin on ikinci giiniinde, Alma Ata’da
yapilan Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararas1 konferans, diinyadaki
tim insanlarin sagliklarin1 korumak ve daha iy1 bir duruma getirmek igin,
tim hiikiimetlerin, tim saglik ve kalkinmada gorevli olanlarin ve diinya
toplumlarinin, en kisa bir zamanda, gerekli iglemlerin yapilmasina olan
ihtiyac1 belirleyen bir bildiri yaymlamigtir. Bu bildiride su noktalar

Onemlidir;

Konferans’ da yalnizca hastalifin ve sakatligin olmasindan daha
cok tiim bir bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturduklar
sagligin, temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun da miimkiin olan en
1yl bir seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda ¢ok onemli sosyal bir amag
oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilme-si i¢in de, saglik sektoriine ek
olarak diger bir¢ok sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢abalarini gerektirdigi

gercegi bir defa daha vurgulanmistir.



Konferans da ayrica; “Tiim insanlarin hem bireysel hem de toplum
olarak kendi saglik hizmetlerinin planlama ve yiiriitiilmesi islerine

katilmalar1, haklar1 ve gorevleridir” olarak ifade edilmistir (TTB, 2013).

Alma Ata’ dan otuz yil once, Birlesmis Milletler tarafindan 10
aralik 1948°de ilan edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde de (BM,
2013);

“Herkes, 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya bagka
bir gorls, ulusal veya sosyal koken, miilkiyet, dogus veya
herhangi bagka bir ayrim gozetmeksizin bu Bildirge ile ilan
olunan biitiin haklardan ve biitlin 6zgtirliikklerden yararlanabilir.
Ayrica, ister bagimsiz olsun, ister vesayet altinda veya 6zerk
olmayan ya da baska bir egemenlik kisitlamasina bagl iilke
yurttasi olsun, bir kimse hakkinda, uyrugunda bulundugu devlet
veya lilkenin siyasal, hukuksal veya uluslararasi statiisii

bakimindan hi¢bir ayrim gozetilmeyecektir.”’

Maddesine istinaden, Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasinda da en
yiiksek diizeyde saglik hizmetinden yararlanmanin ve bunu saglamanin bir

devlet gorevi oldugu vurgulanmistir.

Saglik hizmetleri ve c¢evrenin korunmasi; Anayasanin 56.

maddesinde su sekilde ifade edilmistir;

. Herkes Saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasam hakkina
sahiptir.

. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre
kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir.

J Devlet, herkesin hayatini beden ve ruh saglig1 i¢cinde
stirdiirmesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek

elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
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. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine
getirir.

. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine

getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortas1 kurulabilir.”

Yukaridaki satirlardan da anlasilacagi tizere, Saglik sosyal bir hak

olarak Anayasa ile devletin teminati altina alinmistir.

1.3. Saghk hizmetlerinin temel 6zellikleri

Saglik hizmeti toplumsal bir 6zellige sahiptir ve tiim niifusu
ilgilendirmektedir. Saltik’a gore; Saglik hizmetleri tasidigir Ozellikler
nedeniyle ekonomide ftiretimi yapilan diger mal ve hizmetlerden farkli bir

kategoride ele alinmak zorundadir.

Saglik Hizmetlerinin temel 6zelliklerini su sekilde 6zetleyebiliriz

(Aktan ve Isik, 2013);

o Saglik Hizmetinin  6zelligi saglik alaninda verilen
hizmetlerin yerine baska bir hizmetin ikame edilememesidir. Ornegin bir
kalp kapakc¢ig1 ameliyatinin daha yiliksek maliyetli olmasi nedeniyle bunun
yerine, daha diisiik bir maliyete sahip olan ¢iiriik dislerin bakimi konarak
ikame edilememektedir. Buna saglik hizmetlerinde “ikame edilemezlik”

ozelligi denmektedir.

. Saglik hizmetlerinin ertelenmemesi geregi de saghk
hizmetinin diger bir 6zelligidir. Saglik hizmetleri ¢ogu kez ortaya ciktigi
anda karsilanmak durumundadir. Ozellikle acil olarak kisiye agri ve aci
veren ve saglhigin tehlikeye diisiiren/diisiirecek olan saglik hizmetinin talebi

ertelenemez. Sagligin ihmali bireyin 6liimii ile sonuglanabilir.

J Saglik Hizmetlerinde ¢ikt1 Sl¢iilememekte, hizmetin soyut

olmasi nedeniyle somut bir ¢ikt1 elde edilememektedir. Bu durum, hizmete

9



iligkin kalite ¢alismalarin1 zorlastirmasinin yaninda maliyet hesaplamalari

konusunda da engel olusturmaktadir (Ates, 2011: 4).

Saglik alanina doniik harcamalarin c¢iktilari, ek bir ¢abaya
gereksinim duyulmaksizin ekonomiye geri donmektedir (Aktan ve Isik

2012).

1.4. Saghk hizmetlerinin 6rgiitlenmesi

Saglik oOrgiitlenmesinin {i¢ ana amacinin olmasi gerekir, bunlar

asagidaki gibi siralanabilir;
Toplumda yasayan bireylerin tiimiine,
Gereksindikleri yerde ve dlgtide,

Saglanabilen en iist diizeyde ve en nitelikli hizmetin gotiiriilmesi.

Bu amaglarin gercgeklestirilmesi i¢in saglik orgiitlenme modelinin
genel Orgiitlenme ve tabakalanma ile ayni paralellikte kurulmasi ve
toplumun genel yasalarmin bir parcasi halinde yiriitiilmesi gerekir. Genel
orgiitlenme ve toplumun dinamigi ile bulunan bu uyum ve i¢ igelik saglik
orgilitlenmesinin basar1 sansini rastlantilardan uzaklastirabilmekte, toplumsal

yapt ve isleyisin olasiliklar: ile 6zdeslesebilmektedir (Aksakoglu, 1978: 23).

Birincil saglik hizmeti; toplumdaki birey ve ailelere, onlarin
katilimi ve tilke ile toplumun kabullenebilecegi degerler ve karsilayabilecegi
maliyetle, evrensel olarak ulasilabilirligi saglanan temel saglik hizmetidir”
Bu tanim hizmetin herkese, onlarin onay1 ve katilimi ile, iilke kosullarina
uygun ve temel hizmet olarak verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir

(Aksakoglu, 1986).
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1.5. Saghik hizmetleri tiiketimini belirleyen faktorler

Saglik hizmetleri {ilkelerin uyguladiklar1 saglik politikalari
cercevesinde sekillenmektedir. Hizmetlerin yaygmlhig, tiirleri, nitelikleri
bliyiik ol¢iide saglik sisteminin temel tercihlerine bagli olarak gelismektedir.
Bu agidan bir tlkede saglik hizmetlerine olan talebin tiiketim haline
doniistiiriilmesi  saglik sisteminin ve hiikiimet politikalarinin  etkisi
altindadir. Ayrica GSMH ig¢inde saglik harcamalarina ayrilabilen pay,
insanlarin enflasyonist ortamlarda alim giiclerindeki degisimler gibi
ekonomik faktorler, niifusun yas ve cinsiyet bakimindan konfigiirasyonu
basta olmak iizere demografik faktdrler, hastanin ne tiir hizmete ihtiyaci
oldugu, bu hizmetin nerede sunuldugu ve hastanin bu imkanlara uzakligi
gibi saglik hizmetlerine ulasilabilirlikle ilgili faktorler, ¢esitli uzmanlik
diizeylerindeki saglik personeli bakimindan insan kaynaklar ile ilgili
faktorler, saglik hizmetleri tiikketimini belirleyen ana faktorler olarak
belirlenmektedir” (Rountree, 1993: 85-88°‘den aktaran Kurtulmus, 1998:
209).

1.5.1. Niifus yapis1

Saglik mal ve hizmetlerine olan talebi artiran en Onemli faktor
niifus artis1 ve demografik yapidaki degisikliklerdir. Toplam niifusun yan1
sira, ¢ocuk ve yaslilarin say1 ve oranlarindaki artis da saglik hizmetlerine
olan talebi etkilemektedir. Gelismis {iilkelerde ortalama hayat limitindeki
artis ve dogum hizindaki diismeye bagli olarak geng niifus oraninin azalmasi
niifusun giderek yaslanmasina neden olmakta, gelismekte olan tilkelerde ise

bebek dliimlerindeki diisiis geng niifusu artirmaktadir.

Diinya niifusu agisindan gelecekte beklenen en 6énemli sorunlardan
birisini de gen¢ niifus bakimindan gelismis iilkelerle, gelismekte olan
tilkeler arasindaki biiyiik ugurum olusturacaktir. Miireffeh toplumlar giderek
yaglanmakta olan niifuslar1 i¢cin daha fazla kaynak tahsis etmeye
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caligirlarken yeryiiziiniin geri kalan uluslart ise kiigiik ¢ocuk ve bebek
oranlarindaki artiglara paralel olarak ortaya ¢ikan ihtiyaclarla ve yoksullukla

basa ¢ikma miicadelesi vereceklerdir (Kennedy, 1995: 40-46).

Sonug olarak niifus yapisi, saglikta, verilen hizmetin nitelik ve

niceligini belirleyici dnemli bir unsurdur.

1.5.2. Sanayilesme ve sehirlesme

Sanayilesme ile birlikte sagliksiz sehirlesme hizla artmis 1950 li
yillardan bu yana kentlerde yasayan insan sayist 3 katina c¢ikmustir.
Gelismekte olan iilkeler acisindan kentlesme giderek hayati bir hale gelen
kitlesel yoksullugun sebeplerinden biri haline gelmektedir. 1985 yilinda
niifuslarimin  %32’si kentlerde yasayan gelismekte olan {ilkelerde, bu
oranlarin 2000 yilinda % 40’a, 2025°de ise %357 civaria yiikselmesi

beklenmektedir.

1.5.3. Aile yapisi

Saglik elemanlarinin ve kurumlarmin miidahalesine kadar gecen
siire i¢ginde insan sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde, hastaliklarin
erken teshis ve tedavisinde aile hayatinin 6nemli bir rolii vardir.1995
Yilinda iilkemizde yapilan hastane kullanim arastirmasina gore tilkemizde
de c¢ekirdek ailelerin saglik hizmetlerine olan talebinin genis ailelerin
talebinden daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Ministry of Health, 1995:
108 ‘den aktaran Delican, Caglar, Esen v.d. 1995:210-211).

Saglik sektoriinde, Aile biiyiikligii ve yapisinin, saglik hizmetleri
tikketimini etkileyen ve belirleyen 6nemli bir etken oldugu agik bir sekilde

gorilmektedir.
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1.6 Saghk hizmetlerinin simflandirilmasi

Saglik hizmetleri, temel 6zellikleri bakimindan iice ayrilmaktadir.

Bunlar koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak

siiflandirilabilir.
SAGLIK HIZMETLERI
KORUTUCU SAGLIK SAGALTICISAGLIK ESENLENDIRME
HIZMETLER] HIZMETLERI HIZMETLER]

Kisgye yonelik |] Cevreye yinelik Biinci Basamak
l l i Sagaltun Hizmetleri
o N

“Saghk e Sagaltim Hizmetleri SRR TR,
*Beslenmenin S esenlendirme
izenlenmes Saglik icin zararli
*Bii.«m D i biyoloj,
*Ha:,tafllklarm hm;-'naal.ﬁaksel.l Ly Uginci Basamalk
ke fangs Ve sosyal ve ekonomik Sagaltin Hizmeter
saialtu etmenlerin denetimi
g cla ko Ve jevienin
*Kisizel hijyen Fomuonas
*Aile planlamast

Sekil 1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Kaynak: Ozden, M., Ofset U., Saglik Egitimi, Ankara, 1988
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1.6.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu Saglik Hizmetleri, koruyucu hekimlik sistemine

dayanmakta olup, Diinya Saglk Orgiitii'niin tanimma gére koruyucu

hekimlik;

Glinlimiizde yapilan aragtirmalar tek tek hastalari tedavi etmekle
toplumun saglik diizeyini yiikseltmenin miimkiin olmadigin1 géstermektedir.
Kisinin yasadig1 ortamla iliskisi devam ettigi siirece hastalik yinelemektedir.
Dolayisiyla hastalarin tedavisinin bu silirece katkist olmamaktadir. Bu
nedenle saglik ve saglik hizmetlerine biitlinciil bir anlayisla yaklasilmasi,

koruyucu saglik hizmetlerine 6nem ve oncelik verilmesi gerekmektedir.

Hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak i¢in verilen
hizmetlerin tamami bu baslik altinda toplanir. Bir toplumda hastaliklar
onleme ve toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmenin en kestirme ve en

etkili yolu bu tiir hizmetlerle saglanir (Akdur, 2006: 13-18).

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢cikmadan alinan her
tiirlii 6nlem ve miicadeleyi igerir ve tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu
tiiketen disinda toplumun diger iiyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla sosyal

faydasi 6zel faydasindan yiiksek bir saglik hizmetidir (Aktan ve Isik, 2011).

Saglik Hizmetlerinin sunumunda koruyucu saglik hizmetleri
digerlerine gore daha oncelikli bir konumdadir. Ciinkii korumak tedavi
etmekten ¢ok daha az maliyetlidir. Ozellikle iilkenin gelismislik seviyesine

bagli olarak bu hizmetlerin etkinligi de artmaktadir (Altay, 2007: 34).

Koruyucu hizmetlerin daha ayrintili siniflandirilmasi icin, Kanada

Tip Birligi su semay1 6nermistir (Oztiirk, 2001):
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. Sagligin gelistirilmesi; danismanlik ve bilgilendirme

o Risklerden kaginma; diisiik riskli bireylerin diisiik riskli
kalmalarini saglama (Orn; Asilama,

. Risklerin azaltilmasi: hastaliklar i¢in yiiksek riskli bireylerin,

risklerinin diisiiriilmesinin saglanabilmesi i¢in belirlenmesi

. Hastaliklarin presemptomatik evrede erken tanisi (ikincil

korumaya denktir)

. Oturmus hastalig1 olanlarda komplikasyonlarin

azaltilmasi(ligiinciil korumaya denktir)”

1.6.2. Sagaltici saghk hizmetleri

1.6.2.1. Birinci basamak saghk hizmetleri

Toplum sagligina yonelik hizmetler ile bireysel, koruyucu, tam
koyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleridir. Ayrica kisilerin

saglik sisteminden ilk hizmet alig noktasidir (Korukoglu vd. 2004: 43).

1.6.2.1.1. Birinci basamak saghk hizmetlerinin

ozellikleri

Birinci Basamak saglik hizmetleri, kisilerin g¢esitli saglik
sorunlariyla ilgili bagvurusu sonrasi, kisiyi degerlendirmeye alan ve bu

anlamda saglik hizmeti {ireten ilk saglik kurumudur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellikleri iki baglik altinda

toplanir.

. Birinci baslik ulusal diizeydeki politika oncelikleri ile

baglantili olan ve {ilkenin birinci basamak yonelimli olmasini
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destekleyen sistem Ozellikleri ya da bir diger ifade ile yapisal
ozelliklerdir. Bu baglik altinda yer alan 6zellikler birinci basamagin
alt yapt ve insan giicii olanaklarinin dagilimi, finansman tipi,
hizmetlerin verildigi yer ve birinci basamak saglik hizmetinden
sorumlu olan saglik ¢aligani tipidir.

. Ikinci bashik ise birinci basamagm bu sistem

ozellikleri lizerine kurulu olan islevlerini tanimlar. Bunlar;

. Ik basvuru, kapsayicilik, siireklilik ve esgiidiim
olarak ifade edilir.

. Ik bagvuru; birinci basamagin, bireylerin saglik
sistemine ilk giris asamas1 olmasi

. Kapsayicilik; az rastlanan ve alisilmadik durumlar
disinda herkese koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunulmasi

. Stireklilik; hasta ile uzun erimli bir iligki iginde
bulunulmast

. Esglidiim; sistemin diger asamalar1 ile arasinda bilgi

aktarimi gergeklesmesi olarak ifade edilir (Starfield, 1998, 2003).
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Tablo 1.1. Birinci Basamak Hizmetlerinin Ozellikleri

Yapisal Ozellikler

1. Alt yap1 ve insan giicii dagilimi
2. Finansman

3. Birinci basamak hizmetini sunan saglik calisani

Uygulama Ozellikleri

1. Ik basvuru
2. Kapsayicilik
3. Stireklilik

4. Esglidiim

Kaynak: Ocek, Z.,Soyer, A.Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Birikimimiz:2000-2004 Tirkiye Fotografi, Tiirk Tabibleri Birligi Yayinlari,
2007, Ankara, s.12

1.6.2.1.2. Birinci basamak hizmetini sunan saghk

calisam

Birinci Basamak Hizmetlerinin sunumu ile ilgili iki temel model
vardir. Birinci modelde, yaninda istedigi say1 ve nitelikte personel galistiran
ve bagimsiz olarak 6zel muayenehanesinde calisan hekimler tarafindan
hizmet sunulmaktadir. Kamu ve 6zel saglik sigortas: sistemlerine 6zgii olan
bu model italya ve Ingiltere’de de uygulanmaktadir. kinci modelde ise
kamu saglik merkezlerinde maas karsiliginda kamu personeli olarak ¢alisan

hekimler ve saglik calisanlari tarafindan hizmet sunulmaktadir.

Ingiltere, Italya, Hollanda, Finlandiya, Isveg, Norveg, izlanda ve

Yunanistan’in dahil oldugu bir grup iilkede birinci basamak saglik
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hizmetleri toplum saglig: ile ilgili 6zel bir sorumluluk tasiyan, toplumun
gereksinimlerine yonelik hizmet sunan, klinik kararlarini hastanin iginde
yasadig1 toplum ve cevre ile ilgili bilgileri kullanarak veren, hastalik
yonelimli degil biitiinciil ve sagliga odakli bir bakis agisina sahip olan bir
hekim tipi gerektirir. Bu nedenle birinci basamak hekimlerinin egitimi,
birinci basamaga uygun igerikte planlanmali ve birinci basamakta

gerceklesmelidir (Ocek ve Soyer, 2007: 14-15).

1.6.2.2. ikinci basamak saghk hizmetleri

Kisilerin birinci basamakta teshis veya tedavi edilemeyen
hastaliklar1 nedeniyle, birinci basamaktan sevk edilerek saglik sorunlarina
¢Oziim getirmeyi amaclayan, belli dallarda uzmanlagmis hekimlerin gorev
yaptigi, teknik donanimi yiiksek, yatakli veya yataksiz saglik tesislerinde
verilen hizmeti ifade eder. 2. Basamak Saglik Kuruluslar1 ¢ogunlukla birden
fazla uzmanlik dalina hizmet verir, ancak Dogum Hastaneleri veya Cocuk
Hastaneleri gibi hastalik tiirli, yas veya cinse gore hizmet veren saglik

kuruluglar1 da ikinci basamak saglik kurulusudur.

1.6.2.3.Uciincii basamak saghk hizmetleri

Ana dallar veya Yan dallar konusunda saglik ve egitim hizmetinin
yiritildigi saghk kuruluslarinda, genellikle ve hedef olarak, ikinci
basamaktan sevk ile gelen hasta grubuna verilen hizmeti ifade eder.
(Korukluoglu,S ve digerleri 2012,5.46)

Ucgiincii Basamak Saglik hizmetleri, saghik hizmetlerinin, egitim,
arastirma ve bilimsel kistaslarda hizmet iiretimini saglayan birimlerce

sunulmaktadir.
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Universite, egitim hastaneleri ile arastirma merkezleri bu kapsamda
yer almaktadir. Diger basamak hizmetler ile karsilastirildiginda maliyeti en
yiiksek basamak hizmetlerini olusturmaktadirlar. Yetismis saglik elemani,

yogun teknoloji ve fon ihtiyacinin en fazla oldugu saglik hizmeti tiiriidiir.(

Altay, A 2007)

1.6.2.4. Rehabilite edici saghk hizmetleri

DSO (Diinya Saglk Orgiitii) ’niin tanimina gére rehabilitasyon,
bireylerdeki engelliligin etkilerinin ve engel kosullarinin azaltilmasini
amaglayan, bu bireylerin sosyal entegrasyonunu saglamaya yonelik biitiin
onlemler, olarak tanimlanmaktadir (Korur, 2010). Rehabilitasyon

hizmetleri, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir.

1.6.2.4.1. T1ibbi rehabilitasyon

Hastanin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarini, bagimsizligini, en st
diizeye cikarmak ve restore etmektir.43 Bu asamada amaglanan kisinin
yasam kalitesini olabilecek en iist seviyeye cikararak refah diizeyinde

yiikselisi saglamaktir.( Arasil,T.2008)

1.6.2.4.2 Sosyal rehabilitasyon

Hastalik ve sakatlik nedeniyle yapmakta oldugu isi yapamayacak
hale gelen kisiye yapabilecegi bir is bulma ve onu bu is igin
egitmektir.44Kisinin mevcut durumuna uyum saglamasi adina gesitli destek
programlar1 sunularak ayrica desteklenmesi de saglanabilmektedir. Kisinin
topluma kazandirilmasi, mutlu ve iiretken bir birey olma siirecinde sosyal
rehabilitasyon hizmetleri bir kilometre tasi olma Ozelligindedir. Sosyal

rehabilitasyonun hedef kitlesi toplumda bu konumdaki bireyler olup bu
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bireylerin daha mutlu ve tiretken hale gelmesi toplumsal refah diizeyinde ki

artis1 gozler Oniine serebilecektir (Fisek,N.1982).
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IKiINCi BOLUM

EVDE SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Evde saghk hizmetlerinin tanim

Evde saglik hizmetleri genel olarak, bireyin sagligini korumak,
yiikseltmek, yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal
hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi
evinde veya yasadig1 ortamda sunulmasidir. S6zii edilen bu hizmetler, saglik
ve sosyal hizmetleri i¢ine alan genis bir yelpazede, bireyin gereksinimi
dogrultusunda, yasam kalitesi ve toplumsal sayginliginin korunmasini
amaglamaktadir. Bu anlamda evde saglik hizmetleri genel olarak, kurum
bakiminin yerini alan, kurumlarda kalig gereksinimini azaltan ya da

geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir ( Annual Report, 2004)

Evde saglik hizmetleri, kisilerin sagligini  korumak,
gelistirmek ve gerektiginde yeniden saglhigina kavusturmak amaciyla
gereksinimi olan kisilerin evde saglik hizmeti alabilmesini kapsamaktadir.
Evde saglik hizmetinin istenilen diizeyde olabilmesi i¢in hasta, aile ve

profesyonellerin isbirligi gerekmektedir (Can ve Unal, 2008: 6)

2.2. Evde saghk hizmetlerinin tarihcesi

Diinyada gelismis olsun, gelismekte olsun biitiin iilkelerde evde
saglik hizmeti verilmektedir. Ancak evde saglik hizmetlerinin saglik
hizmetleri kapsamina alindig1, sunumuna yonelik kanun ve diizenlemelerin
yapildigi, finansman sorunlarinin ¢6ziildiigii, hizmete 0©zel personel
yetistirildigi ve uygun ekipman ve malzemeye erisimin miimkiin oldugu
tilke sayis1 sinirhdir. Bu lilkeler genellikle yash niifus 6zelligindeki niifusa

sahip, kronik hastaliklarin yiiksek oldugu gelismis tilkelerdir.
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Dinamik bir siirece sahip olan evde saglik hizmetlerinin tarihsel
gelisimi Ortagag Avrupa’ sina dayanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri,
Avrupa Birligi Ulkeleri, Cin ve diger bazi iilkelerin saglik sistemlerinde
onemli yeri bulunan evde saglik hizmetleri, Tiirkiye’de yerel yonetimler ve
saglik kurumlar tarafindan yiiriitilmeye baglanmistir (Coban ve Esatoglu,

2004).

Amerika’da evde saglik hizmetleri 1880’li yillarda sektdér olarak
olusumunu baglatmigtir. Giiniimiizde 12 milyon hizmet alicis1 ve 33 bin
kadar hizmet sunucusu ile giliglenmektedir. Evde saglik hizmetlerinin
bazilar1 Medicare akreditasyonuna sahiptir ve evde saglik hizmeti alan
hastalar harcamalarin1 bu sigorta kapsaminda geri alabilmektedirler.
Amerikan saglik politikasi evde saglik hizmetlerinin, 1960 yilinda yaglhilar
icin ve 1966’da Medicare ve Medicaid kapsaminda, finansman {istlenmistir.
Boylece evde saglik hizmetleri yasal diizenleme ile toplum genelince
ulagilabilir hale getirilmistir (The National Association for Home Care &
Hospice, 2007).

On dokuzuncu yiizyill sonlarinda hemsirelik hizmetleri evlerde
uygulanmaya baglamigtir. Genel olarak gorevleri, yeni dogum yapan
annelere yardimci olmak ve hasta ev halkinin tedavisini takip etmektir.
Hemsirelerin gergeklestirdigi ev ziyaretlerine talep giderek artmis ve 20.
yiizyll baslarinda profesyonel hemsirelik orgiitleri kendileri icin gligli
sponsorlar bulabilmiglerdir. Bu sponsorlardan en 6nemlileri Amerikan Kizil
Hag’1 ve Metropolitan Hayat ismindeki bir sigorta saglik komisyoncusudur.
Birinci Diinya Savasimi takip eden yillarda Kizil Ha¢’ 1 Onciiliigiinde
hemsirelerin ev ziyareti programlari Amerika c¢apinda yaygilasmistir.
1930’Iu yillara gelindiginde enfeksiyon hastaliklari ve kronik dejenaratif
hastaliklar en sik 6liim sebepleri siralamasinda iist basamaklara yerlesmis ve
her ekonomik diizeyden insanin saglik hizmeti i¢in hastanelere yonelmesine
sebep olmustur. 20. Yiizyilin ortalarinda ise artik evde saglik hizmeti eski
poplilerligini yitirmis ve siradan bir uygulama niteligine biiriinmiistiir.
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1950’lerde artan hastane maliyetleri ve hemsire oOrgiitlerinin yiirittiikleri
kampanyalar sayesinde, evde saglik hizmetleri kaybettigi prestijini geri

kazanmaya baslamistir.

Kanada’da evde saglik hizmetleri ilk olarak 1970 yilinda, Ontario
eyaletinde kamu tarafindan finanse edilmistir. Kanada hiikiimetleri saglik
hizmetleri sunuculari, evde saglik hizmetlerinin sistemi i¢in oynadigi kilit
rolii fark etmislerdir. 1988 yilina gelindiginde iilke genelinde hem akut hem
de kronik veya uzun déonem bakim hizmeti sunan kamunun finansmaninda,
evde saglik hizmeti programlari hayata gecirilmigtir. 1990 yilinda
hastanelerin ~ yeniden yapilandirilmasiyla baslayan silireg, bakim
hizmetlerinin sunumunda ‘eve daha yakin’ prensibinin taraftar kazanmasi ve
2002 yilinda ‘saglik hizmeti sisteminin en hizli biiyliyen parcasi’ olarak
tanimlanmasi ile en dikkat ¢ekici politika olarak 6ne ¢ikmistir. Evde saglik
sektorii 2002-2007 yillarinda dikkat c¢ekici hizla biiyiimesi, genisleyen
hizmet yelpazesi ve 2004 yilinda temel akut ve palyatif bakim hizmetlerini
tanimlayan  ‘Saglik  Hizmetlerini  Gil¢lendirme 10  Yillikk  Plan’
yayinlanmasiyla birlikte daha da biiylime kazanmigtir (Canadian Home Care
Assosiation, 2008).

Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri uygulamalari, 1980 yili 6ncesi
donemde koruyucu saglik hizmetleri odakli ve devlet tarafindan yiiriitiilen
bir hizmet olmustur. Fakat 1980 sonras1 hastalarin evde saglik hizmeti 6zel
saglik kuruluslar1 ve kigiler tarafindan hastalarin hastane sonrasi
tedavilerinin ve bakiminin yliriitiilmesi olarak islev gostermistir. Tiirkiye’de
bu hizmeti sunan kuruluslarin sayist hakkinda saghkli bilgiye
ulagilamamistir. Ancak bliylik sehirlerde bu tiir kuruluslarin tanitici
brostlirlerine rastlamak miimkiindiir. Tirkiye’de 6zel sigorta kuruluslarinin
saglik hizmetleri kapsami incelendiginde, 2 6zel saglik sigortasinda kismen
de olsa evde saglik hizmetleri yer almaktadir. 9 Subat 2005 tarihli ‘Tedavi
Yardimi Biitce Uygulama Talimatinda’, hastalarin tedavilerini hastanede

yapilmasini tesvik eden, buna karsin evde ve ayakta tedaviyi, dogrudan ya
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da dolayli engelleyebilecek maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler daha ¢ok
tedavi islemleri sirasinda hastalardan katilim payr almasi ve cesitli
kisitlamalar seklindedir. 12.01.2005 tarih 25698 sayili ‘Milletvekillerine,
Yasama Organ1 Eski Uyelerine, Disaridan Atandiklari Bakanlik Gérevi
Sona Erenlere; Bunlarin Eslerine ve Bakmakla Yikiimli Olduklar
Cocuklar1 Ile Ana ve Babalarma, Olenlerin Dul ve Yetimlerine Tedavi
Yardimi Yapilmasina Dair Yonetmeligin® tiglincii maddesinde evde tedavi
kavrami; ‘tabiplerin hastayr bulundugu yerde (evinde, ikametgahinda)
tedavi etmeleri’ olarak ifade edilmektedir. Ayni yonetmeligin 14.
maddesinde ‘resmi saglik kurulusu tabiplerinin hastayi evde tedavi etmeleri
halinde, kendilerine ayrilan bir ara¢ yok ise, gidip dondiigli yer arasindaki
ticreti Tirkiye Bliyiik Millet Meclisi’nce 6denir’ hilkmii yer almaktadir.
Resmi saglik kurulusu hekimlerinin evde tedaviyi gergeklestirdikleri ve bu
islemler sirasindaki hastanin evine gidis doniis ulasim masraflarinin da
Tirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan karsilanacagi belirtilmektedir (
Coban M, Bilgici S, Oguz Y. 2005).

Tirkiye’de Saglhik Bakanligi’'mizca ilk asamada ozel saglk
kuruluglar: tarafindan evde saglik hizmetleri verilmesine imkan saglayan
‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik® 10.03.2005 tarihli
ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yliriirliige girmis ve bu
sekilde Ozel sektor tarafindan yiiriitiilen uygulamalar disipline edilmistir.
Ayrica Saglik Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarinca evde saglik
hizmetlerinin verilmesine yonelik ‘Saglik Bakanlifinca Sunulan Evde
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’

01.02.2010 tarihinde yiirtirliige konulmustur.

2.3. Evde saghk hizmetleri kapsami

Uluslararas1 diizeyde evde saglik hizmetlerinde anlagma varilmig
asgari veya temel bir hizmet listesi yoktur. Bu nedenle her iilke kendi

olanaklart ve sosyokiltirel diizeyleri agisindan aralikli  olarak
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yenileyebildigi bir hizmet listesi olusturmustur. Diinya Saghk Orgiitii’niin
Ev Temeline Dayanan Uzun Ddénem Bakim 2000 raporunun biitiiniinde,
uzun siireli bakimin tanimina uygun olarak, uzun siireli saglik sorunu olan
ve giinlik yasa aktiviteleri ile ilgili olarak yardima ihtiyaci olan biitiin
yaglardaki kisilerin yeterli kalitede bir yasam siirdiirmesini saglayacak
bakim hizmeti konusuna O6nem vermistir. Evde saglik hizmetlerinden
faydalanacak kitle; kanser ve kalp damar hastaliklar1 olanlar, tiiberkiiloz gibi
bulasic1 hastaliklar1 olan kisiler, gelisimsel ve poliomiyelite sekonder
Oziirleri de kapsayacak sekilde, Oziirlii olan kisiler, HIV/AIDS’liler, kaza
sonucu sakat kalanlar, duyusal kisitligi olanlar, mental hastalig1 olanlar ve
madde bagimlilaridir. Evde saglik hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari,
agirlikli olarak 65 yas ve lizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi gereken
yaslt hastalar, kronik hastaligi olan her yas grubu, bebek ve ¢ocuklar da ¢ok
yonlii bakim hizmetlerini glivenli ev kosullarinda alabilmektedir. Ayrica
terminal donemdeki kanserli yetiskin ve c¢ocuk hastalarin onur ve
sayginligint korumak, yasamin son giinlerini daha sevgi dolu ve sefkatle
gegcirilmesini saglamak amaciyla bakim hizmetleri evde verilebilmektedir.
(Karahan A, 2002)

2.4. Evde saghk hizmeti gerektiren saghk sorunlari

Evde saglik hizmeti i¢in gereken tibbi ekipman malzeme ve
personelin bulunmasi durumunda, her tiirlii saglik sorununa evde saglik
hizmeti verilebilir. Evde saglik hizmeti verilebilmesi i¢in saglik sorununun
yani sira hasta ve hasta ailesinin, hastanin yasadigi evin kosullarinin, evin
bulundugu cevrenin de uygun olmasi gerekir. Bugiin kronik hastaliklara
sahip kisiler ve oziirli kisiler evde saglik hizmeti i¢in en uygun hasta
gruplaridir. Diyabet, bobrek hastaliklar1 ve felg gibi siki izlem gerektiren
kronik saglik sorunlar1 olan kisilere kanser hastalig1 olan, kardiyovaskiiler
sorunlar1 olan ve hipertansif hastalarina evde saglik hizmeti sunulur.
Bunlarin yan1 sira KOAH hastalari, artiritli hastalar, fiziksel ve zihinsel

yetersizligi bulunan hastalar, yasamsal aktivitelerin de bir bagkasina
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bagimlilig1 s6z konusu oldugu yaslilar, herhangi bir nedenle ameliyat
geciren ve bakim gereksinimi devam eden hastalar, normal ve sezeryan
dogum sonrasi taburcu edilen ancak bakim gereksinimi siiren lohusalar, yeni
doganlar da ishaller ve iist solunum yolu enfeksiyonlari gibi bulasici
hastaliklar, yakin hemsire bakim ile giinliikk yasamini siirdiirebilecek ¢cocuk
ve yetigkinler ile tedavi plan1 hastanede kalmasini gerektirmeyen hastalar

evde saglik hizmeti i¢in uygun gortilmektedir (Karahan, 2002).

2.5. Evde saghk hizmetleri kapsaminda sunulan

hizmetler

Evde saglik hizmetleri bir saglik hakki kabul edilerek, saglik ve
sosyal hizmetler birbirleri ile koordineli sekilde yiiriitiilmelidir. Evde saglik
hizmetleri, birbirleri ile koordinasyon icinde sunulmasi gereken asagidaki

hizmetleri kapsamalidir (Evde Bakim Dernegi, 2010).

J Saglik hizmetleri,

. Sosyal Bakim Hizmetleri,

o Sosyal destek hizmetleri,

. Psikolojik danigmanlik hizmetleri,

° Cihaz ekipman hizmetleri,

. Egitim hizmetleri,

J Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri,
e  Beslenme takibi,

J Ulasim destegi hizmetleridir.

Evde saglik hizmetlerini saglik hizmet sunumu acisindan

incelenirse alt1 bagliga ayirmak miimkiindiir. Bunlar:
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2.5.1. Evde koruyucu saghk hizmeti

Hastanin sagligin1 geri kazanmasindan sonra fonksiyonlarinin {ist
diizeyde tutulmasinin, sakatliklarin onlenmesini, sagligin ve iyilik halinin
stirdiiriilmesini saglar. Evde koruyucu bakim, kurumsal bakimin bir uzantisi
olarak goriilmelidir. Hastalarin diismemeleri i¢in uygun aydinlatma
saglanmasi, merdiven trabzanlariin yapilmasi, kayan halilarin kaldirilmasi
gibi konularla ilgili olarak saglikli ¢evre bilincinin gelistirilmesi amaciyla
danigsmanlik verilir. Hasta egitimini; eklemlerinin koruyucu uygulamalar ile
yasamsal aktivitelere yardimci gereglerin kullanilmasini; eklem ve kas
giiclenmesinin ve dengenin arttirilmasi amaciyla uygulanacak fizik tedavi

programlarini kapsar.

2.5.2. Evde tedavi edici saghk hizmeti

Bugiin artik hastalar hastanelerin yogun bakim {initelerinden
dogrudan eve gidebilmektedir. Bu durum evde tedavi edici hizmetler
kapsaminda  kullanilan malzeme ve ekipmanlari {retilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu hizmetlerde temel amag hastanin ve ailesinin giinliik

yasamlarina devam etmelerinde yeterli hale getirilerek saglanir.

2.5.3. Evde rehabilite edici saghk hizmeti

Bu hizmet ile hastaneye yatis1 takiben dikkati bir bigimde
hazirlanmis ev programi yardimiyla aile bireyleri ve hastanin da katilimi
saglanmaktadir. Tedavi edici islemler siirdiiriiliirken bireyin bagimsizliginin
ve en kisa siirede sosyoekonomik yasama donmesi ve topluma katilimin
yeniden saglanmasi amaglanmaktadir. Ornegin; AIDS hastalarmin evde
rehabilitasyonu da giderek onem kazanmaktadir.(Cit1l R. Giinay O. Elmali
F. Oztiirk Y.2010)
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2.5.4. Evde terminal donem hasta bakimi

Hospice kavrami, terminal donem hastalar ile ailelerine yogun
bakim olanaklar1 saglayan bir yaklasimdir. Hospice hastalarda tedavi edici
bakim degil, palyatif bakimi esas almaktadir. Palyatif bakim kisinin
hastaligina bagli ortaya ¢ikan, hastaya sikinti veren saglik sorunlarinin
giderilmesini veya azaltilmasini amaglar. Bu sekilde hastanin giinliik yasam
kalitesi yiikseltilmeye calisilir. Hospice hareketinin amaglari; kisilerin tibbi,
duygusal v manevi sorunlari ile ilgilenmek, ailenin tiimiine destek olmak,
miimkiin oldugunca uzun siire hastanin kendi evinde kalmasini saglamak ve
kalan yasaminit miimkiin oldugu kadar rahat ve anlamli gecirmesine
yardimct olmak, goniillillerin de destegini alan saglik personeli tarafindan
sunulan hizmetlerin saglanarak hastanin agri ve diger sikintilarin1 ortadan
kaldirmaktir ( T.C Resmi Gazete, 2005).

ABD’de 1990 sonrasinda hospice hizmetleri kurumlardan ev
ortamina kaymistir. Kisinin hospice hizmeti alabilmesi i¢in hekim
tarafindan terminal donem hasta oldugunun (alt1 ay ve daha az yasam siiresi

kalma durumu) belirlenmesi gerekmektedir.

Kanada’dan Potter’a gore terminal donemi genellikle yagamin son
altt haftas1 olarak belirlemekte, hospice bakimini hasta, hasta ailesi ve
hekim birlikte yapilacak tedavinin hastaligin gidisat1 iizerinde etkisi
olmadigina karar vermelerinden sonra olabilecegini diisiinmektedir. Hasta
ve ailesinin hospice bakimi sirasinda kardiyopulmoner resusitasyon gibi acil
girisimlerin yapilmayacagint kabul etmesi gerekmektedir. Bu uygulamalar
yerine agr1 kontorlii gibi yasam kalitesini st diizeyde siirdiirmeyi
amaglayan tedaviler kullanilir. Hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi
kisilerden olugsan multidisipliner ekip hospice programim yiiriitiir. Ancak bu
sistemde bazi durumlarda hasta ailesi yasadiklari siirecin yiikiine
dayanamamakta ve kurumsal bakim istemektedir. Bu hizmetleri

karsilayabilecek hospice iiniteleri, hastaneler veya diger yatakli tedavi
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kurumlar i¢inde ayr1 liniteler olarak kurulmaktadir. Hospice programlarinda
goniilliilerin hasta evlerine yapacaklar1 diizenli ziyaretlere yer verilmektedir

(U.S. Deperment of Health and Human Services January, 2010).

Goniilliiler rahatlatict bakim (respite care) konusunda ailelere
destek saglamaktadir. Terminal donem hastalig1 olan kisilerin esleri veya
diger yakinlar1 duygusal ve fiziksel yonden tiikkenmekte olabilirler.
Rahatlatict1 bakim hasta bireyin bakimindan birincil derecede sorumlu
kisilere, bir siire kendi baslarina, yalniz kalabilme olanagini saglar. Hemsire
veya egitilmig goniilli kisiler hastanin evine gelmekte, bakim veren kisi de
bu sayede islerini halledebilme olanagina kavusmaktadir. Ev sahibi bir siire
hastanin sorumlulugunu tasimaktan kurtulmaktadir. Rahatlatict bakim,
bakim veren kisi ve ailenin diger iiyelerinin bakim islevini siirdiirebilmeleri

icin 6nemlidir (Koffman J, Higginson I, Naysmith A, 1996).

Tiirkiye‘de ¢esitli dernekler (Kanser Hastalarina Yardim Dernegi,
Tirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu vb.) tarafindan ileri sathadaki
kanser hastalarinin misafir edilerek, daha kaliteli hizmet alabilmelerini
saglayacak  ‘Hospice’ (misafirhane) yapilmasi i¢in  girisimlerde
bulunmuslardir. Hastalara ve hasta yakinlarina misafirhane hizmeti verecek
olan Hospice’ de, hastalarin tibbi tedavilerinin yapilmasinin yaninda,
yemek, temizlik, camasir gibi diger temel ihtiyaclar1 da karsilanmasi
amaglanmaktadir. Ulkemizde son dénem bakim merkezleri orgiitlenmeleri
heniiz gerceklesmemis olup son zamanlarda bu konuda ivmelenme
mevcuttur. Konu ile ilgili olarak yapilacak diizenlemelerde Tiirkiye nin
bilimsel ve kiiltlirel dinamikleri de dikkate alinarak yapilmalidir (Coban,

2008).
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2.6. Evde saghk hizmeti sunan kuruluslar

Evde saglik hizmetlerinin sunumunda yapisal ve yonetsel olarak
birbirinden farkli 6zellikleri olan kuruluslar vardir. Ulkemizde Saglik
Bakanligimizca ilk asamada 6zel saglik kuruluslar tarafindan evde saglik
hizmeti verilmesine imkan saglayan ‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik’ 10.03.200 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete © de
yayimlanarak yiiriirlige girmis ve bu sekilde 0Ozel sektor tarafindan
yiiriitiilen uygulamalar disipline edilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi’na baglh
saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin verilmesine
yonelik Saglik Bakanliginca Sunulan ‘Evde Bakim Hizmetlerinin uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge® 01.02.2010 tarihinde yiiriirliige
konulmustur. Saglik Bakanligimizin yonetmeligine gore, evde saglik
merkezler 6zel hukuk tiizel kisiler ve gergek kisilerce miistakil olarak agilip
isletilebilir. Evde saglik birimleri ise, 09.03.2000 tarihli ve 23988 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan ‘Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik’ hiikiimlerine gore poliklinikler ile 6zel

hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandirilan 6zel hastaneler biinyesinde

acilabilmektedir (T.C Resmi Gazete, 2005).

2.6.1. Resmi kuruluslar

Devlet veya yerel yonetimlerin saglik idareleri tarafindan
yonetilirler. Esas olarak vergi fonlar1 ile finanse edilir ve kar amaci
giitmezler. Ancak bu kuruluslar da digerleri gibi evde saglik hizmeti igin
O6deme yapan kuruluslarla anlagma yapabilirler. Verdikleri hizmetin karsilig
olarak bu kuruluslardan 6deme kabul edebilirler. Bu kuruluslar sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi gibi amaclar1 da olmasi ve ayni
zamanda biitcelerinin siklikla kamu kaynaklarinca karsilanmasi sebebiyle
diger kuruluslara gore daha kapsamli toplum sagligi hizmeti sunabilirler.
Ornegin iilkemizde Saghk Bakanligi Yerel Yd&netimler kapsaminda

Belediyeler tarafindan bu hizmet sunulmaktadir.
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2.6.2. Goniillii kuruluslar

Kar amaclhi olmayan evde saglik hizmeti kuruluslaridir. Bu
kuruluglar hayir kurumlar1 oldugu kadar sigorta kuruluslari, 6zel sigorta
sirketleri ve hastalarin yaptiklar1 6demelerde finanse edebilmektedir. Bu
kuruluglar genellikle kamuya yararli kurumlar olarak siniflandirilmalari
sebebiyle vergiden muaf tutulurlar. Goniillii kuruluslar cesitli dernekler
araciligiyla gerceklestirilirken, heniiz Tiirkiye’de bu tiir kuruluslar

bulunmamaktadir.

2.6.3. Ozel kuruluslar

Kar amaclh kuruluglardir. Hizmetler 6zel sigorta sirketleri ve
hastalarin  dogrudan yaptiklart 6demeler ile finanse edilirler. Ornegin
iilkemizde evde saglik hizmetleri konusunda danigmanlik hizmeti veren
ABD kurulusu The Corridor Group ve Eczacibasi ortakligi ile kurularak
2001 yilinda faaliyete gecen Eczacibasi Saglik Hizmetleri, Tiirkiye’nin 6zel
kuruluglar arasinda ilk organize evde saglik kurulusudur. Eczacibasi Saglik
Hizmetleri, 2005 yilinda Saglik Bakanligi’ndan ruhsat alan ilk ‘Evde Saglik
Merkezi’ olmustur.

2.7. Tiirkiye’de evde saghk hizmetleri

Evde saglik; hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil, tibbi ihtiyaglarin1 karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasidir (T.C Resmi
Gazete 2005).

Evde saglik hizmetlerinin kanuni ¢ergevesinin olusturdugu ‘Evde

Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik’ te; fertlerin ve toplumun
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sagligin1 korumak amaciyla, evde saglik hizmeti veren saglik kuruluslarinin
acilmasi, calismast ve denetlenmesi ile bunlan isleten kurum ve
kuruluslarin, 6zel hukuk tiizel kisilerin ve gercek kisilerin uymasi gereken
usul ve esaslar diizenlenmistir. Yonetmelikte evde saglik hizmetinin, 6zel
merkezler veya tip merkezi, poliklinik gibi 6zel saghk kuruluslar
blinyesinde bulunan birimler tarafindan verilebilecek oldugu ifade
edilmektedir. Yonetmelik, bagimsiz igyerleri seklinde veya tip merkezi, dal
merkezi, poliklinik ve 6zel hastane bilinyesinde evde saglik hizmeti sunmak
amaciyla acilan saglik kuruluslart evde saglik hizmeti faaliyetlerini
kapsamaktadir (T.C Resmi Gazete 2005).

Evde saglik hizmeti veren merkez veya birimler, hizmet sunacagi
alanla ilgili olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani
gibi hekim dis1 saglik personeli bulundurabilirler. Bunlarin gorev ve
sorumluluklart kendi mesleki mevzuati ile sinirli olmalidir. Ayrica bunlara
yardimci olmak tizere bakim destek personeli de ¢alistirabilirler.( T.C Resmi

Gazete 2005)

2.7.1. Evde saghk hizmetlerinde personel standartlar:

Merkezlerde hekim olan mesul miidiir, mesul miidiir veya birim
sorumlusu haricinde en az iki hekim, kadrolu en az dort hemsire veya saglik
memuru bulundurmalidir. Eger istenirse bu dort personelden biri ebe
olabilir. Evde saglik hizmeti veren merkez veya birimin hizmet sunacagi
alanla ilgili olarak psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani
gibi hekim dis1 saglik personeli bulunabilir. Ayrica bunlara yardimct olmak

tizere bakim destek personeli ¢alistirilabilir ( T.C Resmi Gazete 2005).
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UCUNCU BOLUM

HASTA MEMNUNIYETi KAVRAMI

3.1. Saghk hizmetlerinde miisteri kavrami

Saglik kurumlarmmin tek miisterisi hastalar degildir. Saglik

kurumlarinin miisterilerini iki grupta toplayabiliriz.

I¢ Miisteriler: Saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile
organik iliskisi bulunan kisi veya gruplart icermektedir. Kurum personeli,

pay sahipleri ve danismanlar i¢ miisterilere 6rnek gosterilebilir.

Dis Miisteriler: Saglik kurumunun temel ¢iktilarindan dogrudan
veya dolayl olarak yararlanan kisi ve kurumlarn kapsamaktadir. Hastalar,
hasta ailesi ve gevresi, refakatgiler, devlet, diger saglik kurumlari, anlasmali
kurumlar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve

ilag isletmeleri dis miisteri grubu olarak cesitlendirilebilir (Onur, 2007).

Saglik kurumlarinin basarisinin devam ettirebilmesi, biiyiik 6l¢iide
misterilerinin istek ve beklentileri birbirinden farkli oldugu i¢in saglik
kurumlar yoneticileri her miisterisinin tatmin etmek icin farkli stratejiler

gelistirmesi gerekebilir.
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3.2. Hasta memnuniyetinin tanim

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinden yararlananlarin korunmasi
amaciyla gelistirilmistir. Hastalarin saglik hizmetinden memnun olup
olmadiklarmi ifade edebilmelerini ve gerekirse haklarini arayabilmelerini
kapsamaktadir. Saglik sektoriinde  yoneticiler, hizmet kalitelerini
koruyabilmek i¢in hasta memnuniyetini 6l¢mek, hizmet ettikleri kesimin
memnuniyet diizeyini ve beklentilerini saptamalar1 gerekmektedir. Sunulan
hizmetin hastanin beklentisini karsilama derecesi hasta memnuniyetidir.
Hastanin memnun olup olmamasii saglik sektorii ile ilgili deneyimleri
belirler. Bir bagka deyisle, hastalarin aldiklar1 hizmetten standart beklentileri
vardir. Memnuniyet ya da hosnutsuzluk aldiklar1 sonucun, beklentilerini
karsilayip karsilamamasina baglidir. Hasta memnuniyeti ile ilgili olarak
genellikle hastalarin daha o6nceden saglik hizmetleriyle ilgili inang ve
beklentileri rol oynamaktadir. Hasta memnuniyeti kavrami, saglik bakiminin
hastanin bakig agisindan 6l¢limii olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinin

kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla, hastalarin bakis agisinin belirlenmesi

gerekmektedir (Meral, 2006).

3.2.1. Hasta memnuniyetini etkileyen hastaya iliskin

faktorler

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 araciligi ile edindigi
bilgiler, yazili ve sozlii basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, hastaligin tanis1 ve
hastanin kendi saglik durumunu algilayisi1  hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir. Hastalarin beklentilerinin karsilanmasi, fiziksel ve
ruhsal rahatliklarinin saglanmasi memnuniyetlerinin artmasinda oncelikli

unsurlardir (Ugam, 2005).
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3.2.2. Hasta memnuniyetini etkileyen Hizmet

verenlere iliskin faktorler

Saglik personelinin kisilik o6zellikleri, gosterilen nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi becerilerini sunma
bigcimleri, Ozellikle hasta-hemsire iligkisi hasta memnuniyeti {izerinde
onemli rol oynamaktadir. Literatiiriinde hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme olarak
goriilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim
kurma becerileri hastalarin  kendilerini degerli ya da degersiz
hissetmelerinde  baglica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve
bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken,
kigiler arasinda da bir giliven iligkisinin kurulmasina neden olmaktadir

(Kardag, 2007).

3.2.3. Evde saghk hizmetlerinde hasta memnuniyeti

Evde saglik hizmeti; hastalara ve bakima ihtiya¢ duyan bireylere ev
ortaminda; bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu cagdas
bir sistemdir. Tiim diinyada uygulanan cagdas evde saglik hizmeti; sagligi
korumanin ve yasam kalitesini arttirmanin en uygun yontemidir. Hastane
kosullarinda gereksinim duyulan tiim personel, ilag, tibbi malzeme ve

ekipman ev ortaminda saglanir.

Evde saglik hizmeti ile hastanin bagimsizlig en iist diizeyde
tutulur. Bakimin yaninda bireye ve aileye psikolojik destek ve egitim verilir.
Giivenli ve hijyenik kosullarda sunulan evde saglik hizmeti; bireyin giinliik
aktivitesini en az etkileyen ve yasam kalitesini en ¢ok arttiran hizmettir.
Evde saglik hizmeti ile zamandan ve maliyetten tasarruf saglanir. Evde
saglik hizmeti ile hasta memnuniyeti artmakta, hasta daha kisa silirede

lyilesmekte ve sagligina kavugmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

4.1. Arastirma Yontemi

Bu aragtirma evde saglik hizmetinden faydalananlarin profillerini
ve memnuniyetlerini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Bu amagla
arastirma, literatiir incelemesi, arastirmanin amacinin belirlenmesi, anket
sorularinin  hazirlanmasi, anket formlarmin uygulanmasi, verilerin
kodlanmas1 ve diizenlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesinden

olusmaktadir.

Calisma kapsaminda literatiirde yer alan calismalardan ve bu
alanda hazirlanmis olan anketlerden yararlanilarak olusturulan anket
calismasi, Tekirdag Devlet Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Hazirlanan
anketler Subat 2013 tarihinden itibaren yliz ylize goriigme yontemi ile
tamamen tesadiifi bir sekilde toplam 124 kisiye uygulanmistir. Arastirmada
uygulanan anket ¢alismasi toplam 30 soru ve 2 bolimden olugmaktadir.
Anket evde saglik hizmeti alan kisilerin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini, evde
saglik hizmeti alma nedenlerini ve bu saglik hizmetlerinden memnun olma
durumlarinm1 belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Anket sonuglari
SPSS paket programi ile degerlendirilirmis ve her soruya cevap veren

kisilerin dagilimlar yiizdelik seklinde tespit edilmistir.
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4.2. Verilerin Analiz Edilmesinde Kullanilan

Yontemler

Tammlayic Istatistikler: Analizin bu boliimiinde anket yapilan bireylerin
tanimlayict 0zellikleri belirlenmeye calisilmistir. Bu amagcla ortalamalardan,
frekans  dagilimlarindan, minimum ve maksimum  degerlerden

yararlanilmistir.

Giivenilirlik Analizi: Kullanilan 6lgeklerin gilivenilirlerini test etmek igin
Alfa (o) modeli (Cronbach Alpha Coefficient) kullanilmistir. Bu yontem
Olcekte yer alan k sorusunun homojen bir yapr gdsteren bir biitiinii ifade
edip etmeyecegini aragtirmaktadir. Agirlikli standart degisim ortalamasidir
ve bir 6l¢ekte k sorunun varyanslart toplaminin genel varyansa oranlanmasi
ile elde edilir. 0 ile 1 arasinda deger alan bu katsay1 Cronbach Alfa katsayisi

olarak adlandirilmaktadir.

Alpha (a) katsayisina bagl olarak 6lcegin giivenilirligi asagidaki

gibi yorumlanir:

¢ 0.00 < . < 0.40 ise 6lgek giivenilir degil,

e 0.40 < a <0.60 ise dlgegin gilivenilirligi disiik,

¢ 0.60 < a <0.80 ise dlgek oldukea giivenilir,

¢ 0.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir
bir olgektir (Kalayct vd, 2005).

Faktor Analizi: Faktor analizi degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen bir
analiz yontemidir. Degigkenler arasindaki iligkiler belli 6zellikler gosteren

daha az sayida faktor gruplarina indirgenerek yorumlanmaistir.
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Matematiksel olarak faktor analizi c¢oklu regresyon analizi ile
benzerlik gostermektedir. Yargilar arasindan belirli 6zellikte olanlar bir
faktore yiiklenerek grup olusturur ve toplam varyansi dikkate alarak veriler

gruplanir.

Veri seti benzer Ozelliklere verilen cevaplara gore bir araya
toplanir. BoOylece o grup hakkinda benzesme Ozellikleri agisindan bir

yargida bulunulabilir.

Faktor

F|:W|1X1+W|2X2+WI3X3+ ....................... +W|ka

Fi: 1’ninci faktoriin tahmini

W;: Faktor degeri katsayist

k: Degisken katsayist

X;: I'ninci satirdaki yarg: degeri (her anketteki yargiya dayali

puan) (Malhotra, 1996).

Arastirmada Oncelikle Tiirk Hava Yollarinda yasanan
kiigiilmenin niteligine iliskin faktdrler belirlenmistir. Ankete katilan
bireylerin bu faktorler konusundaki yargilari 5°1i likert 6l¢egi kullanilarak

Olgtilmiistiir.

Veri setinin faktdr analizine uygunlugunu test etmek
amaciyla 3 yontem kullanilmaktadir. Bunlar korelasyon matrisinin
olusturulmasi, Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleridir
(Kalayct, 2005).
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Anket verilerinin faktdr analizine uygunlugunun test edilmesinde
ilk adim degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesidir.
Degiskenler arasindaki korelasyon ne kadar yiiksek ise, degiskenlerin ortak
faktorler olusturma olasiliklar1 o kadar yiiksek olmaktadir. ikinci adim
“Barlett Kiiresellik Testi” dir. Bu test korelasyon matrisinde degiskenlerin
en azindan bir kismi arasindan yiiksek oranli korelasyonlar oldugu
olasiligin1 test etmektedir. Analize devam edilebilmesi icin “Korelasyon
matrisi birim matristir” sifir hipotezinin reddedilmesi gerekmektedir
(Kalayct vd, 2005: Hair vd. 1998). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi de
gozlenen korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilastiran bir indekstir.
KMO oraninin 0,5’in iizerinde olmas1 gerekmektedir. Oran ne kadar yiiksek
olursa veri seti faktor analizi yapmak icin o kadar iyidir denebilir. KMO

degerleri ve yorumlar: Tablo 4.1.”de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. KMO Degerleri ve Yorumlari

KMO Degeri Yorum

0,90 Mikemmel
0,80 Cok lyi

0,70 Iyi

0,60 Orta

0,50 Zayif

0,50’nin alt1 Kabul edilemez
4.3. Bulgular

Ankete katilan kisilerin % 85,5°1 hasta yakinidir.
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4.3.1. Sosyo-demografik yapiya iliskin bulgular

Bu boliimde yer alan bulgular, hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim ve
gelir diizeyi, sosyal giivence tiirli gibi sosyo-demografik ozellikleri
saptamak amaciyla olusturulan sonuglari igermektedir. Ankete katilan 124
kisinin % 54’1 bayan, % 46’s1 erkek olup, bu bireylerin %57,3’li 66 yas ve
tizeri iken % 37,1’ 1 36- 65 yas araliginda, % 5°6’s1 ise 26-35 yas grubu
araligindadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

Ankete katilanlarin Sosyo-Kkiiltiirel 6zellikleri Kisi Yiizde
Sayis1 (%0)
26-35 7 5,6
Yas 36-65 46 371
65 ve lizeri 71 57,3
Bayan 67 54,0
Cinsiyet Erkek 57 46,0
Okuryazar degil 20 16,1
Egitim diizeyi Okuryazar 45 36,3
Ilkokul 40 32,3
Ortaokul 9 73
Lise 8 6,5
Universite 2 1,6
Sosyal giivence Yok 12 9,7
Var 112 90,3
Gelir diizeyi 0-500 7 5,6
501-1000 77 62,1
1001-1500 31 25,0
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15001-2000 4 3,2

2001 ve tizeri 5 4,0

Ayrica katilimceilarin biiyiik bir boliimiiniin ise egitim diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmistiir. Sosyal giivence ve gelir diizeyi acisindan
dagilima bakildiginda agirlikli olarak % 90,3’liik oranla sosyal giivenceye
sahip olmalarma karsin gelir diizeylerinin %62,1’lik gibi biiyiik bir oranla
5001 ile 1000 TL arasinda oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.2.).

4.3.2. Evde saghk hizmeti alma nedenlerine iliskin

bulgular

Bu béliimde ise evde saglik hizmeti alan kisinin hastalik nedeni, ne
kadar siiredir hasta oldugu ve hastalandiginda ilgilenecek yakinina yonelik
dagilimlar ortaya konmustur.

Evde saglik hizmeti alan kisinin durumu incelendiginde en fazla
orani % 43,5’lik oranlarla hastanin yataga bagimli olmas1 ve alzheimerl
olmasi olusturmaktadir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Evde Saglik Hizmeti Alan Kisinin Durumuna Iliskin Dagilim

Evde saghk hizmeti alan Kkisinin hastahg Kisi Yiizde
Sayisi (%)
Yataga bagimli olmasi 54 43,5
Operasyon gegirmis olmasi 16 12,9
Yasli olmasi 28 22,6
Tetkik takibinin olmasi 6 4.8
Kronik hastalig1 olmasi 13 10,5
Hastanede siirekli yatarak tedavisi gerekmesi 1 8
Terminal donem, kanser (onkoloji) hastast olmasi 1 8
KOAH vb. akciger ve solunum sistemi hastaliklar1 | 5 4,0
olmasi
Alzheimerl olmasi 54 435
Genel Toplam 124 100
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10-15 yil /'I 2,4
510y h 266 30 giin ve alt
] 1-6 ay
1-5 yil 41,9
| H6-12 ay
A

m5-10 yil

1-6 ay | 6,5

I m 10-15 yil
30 giin ve alti ioﬁ

Sekil 4.1. Evde Saglik Hizmeti ihtiyacini ortaya ¢ikaran durumun siiresine iligkin
dagilim

Sekil 4.1.” de evde saglik hizmeti ihtiyacin1 ortaya g¢ikaran durumun
stiresine iliskin dagilim incelendiginde en yiiksek oran1 % 41,9 ile 1-5 yil
arasindaki siire olusturmaktadir.

Diger taraftan hastalarin evde saglik hizmeti almadan once saglik hizmeti
ihtiyaglarini nasil karsiladiklar1 soruldugunda; Devlet hastanelerine gittiklerini (%
51,6) belirtmislerdir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4 Evde saglik hizmeti ihtiyacindan 6nce saglik hizmeti ihtiyacinin

karsilanma sekline yonelik dagilim

Evde saghk hizmeti ihtiyacindan once saghk | Kisi Yiizde

. Cer e . o
hizmeti ihtiyacinin karsilanma sekli Sayis: (%)
Saglik ocagi, saglik evi calisanlar1 araciligiyla 38 30,6
Devlet Hastanesi’ne gotiirerek 64 51,6
Ozel saglik hizmeti alarak 12 9,7
Saglik calisganindan Ogrenen bir aile bireyi | 8 6,5
aracilifiyla
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Akraba/Komsu olan saglik ¢alisani araciliiyla

1,6

Genel Toplam

124

100

Hastalaninca aile fertlerinden kim ilgileniyor, sorusuna yonelik

dagilima bakildiginda ise % 54,8’lik bir oranla, aile ferdi disinda birinin

ilgilendigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Yalnizca % 29’luk bir oranla ¢ocuklar

ilgilendigi gozlemlenmistir.

% 54,8

% 29

H Anne
W Baba
B Kardes

B Cocuk

A. frd. dis.

Sekil 4.2. Hastalanma Durumunda Ilgilenecek Kisiye Iliskin Dagilim

4.3.3. Evde saghk hizmetlerinden memnun olma

durumuna iliskin bulgular

Evde Saglik Hizmeti alan kisilerin memnuniyet durumlarina iliskin cesitli

dagilimlar verilmektedir.
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Tablo 4.5. Evde Saglik Hizmetinden Memnun Olma Durumuna liskin

Dagilim
Saghk Bakanhgr tarafindan uygulamaya | Kisi Yiizde
konulan evde saghk hizmetinden memnun S (%)

ayisli

olma durumu
Verilen hizmeti basarili ve memnun edici bulmak | 104 83,9
Verilen hizmetin eksikleri olmasina ragmen | 18 14,5
memnun edici bulmak
Verilen hizmetin beklentilerini  karsiladigina | 2 1,6
inanmak
Verilen hizmeti basarisiz bulmak ve memnun | - -
kalmamak
Verilen hizmeti gereksiz bulmak - -
Genel Toplam 124 100

Tablo 4.5.’e gore evde saglik hizmeti alanlarin biiytik bir boliimii (% 83,9)
verilen hizmeti basarili ve memnun edici bulmalarina kargin, beklentilerini

karsiladigina inananlarin orani sadece % 1,6 olmustur.
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61,6
Kismen katiliyorum

B Tamamen Katiliyorum
%|14,5
Katiliyorum H Katiliyorum

Kismen katiliyorum
% 83,9
Tamamen Katiliyorum

0 20 40 60 80 100

Sekil 4.3. ilk Bagvurudan Sonra Geri Déniilerek ilk Randevu Verilme Siiresinden

Memnun Olanlarin Orani

Sekil 4.3.°e gore; ilk bagvurudan sonra geri doniilerek ilk randevu
verilme siiresinden memnun olup tamamen katilanlarin oran1 % 83,9°dur.
Bu da evde saglik hizmeti uygulamasinin daha ilk agamasinda kisileri mutlu
ettigini gostermektedir.

Tablo 4.6.’da, evde saglik hizmeti hasta memnuniyet 6lgegi yer
almaktadir. Burada evde saglik hizmeti alan kisilerin; saglik personelinin
davraniglariyla, tedavi ve takip siireci ile ve tedavi siiresi boyunca ihtiyag
oldugunda erisilebilirlikle ilgili memnuniyet diizeylerini Olcen sorular ve
verdikleri cevaplarin dagilimlari ortaya konmustur.
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Tablo 4.6. Evde Saglik Hizmeti Hasta Memnuniyet Olgegi

= =
sE| 5 | E| E 5
Es| & |23 & |g8
o eS| £ |25 E |FE
Evde saghk hizmeti hasta - 3 3 3 5 E
memnuniyet olcegi
% % % % %
Gerekli resmi basvuru islemlerinde | 83,9 | 12,9 | 3,2
engelleyici bir durumla
karsilagiimamasi
Ik ziyaret esnasinda verilecek | 87,1 | 11,3 |16
hizmet ile ilgili yeterli bilgi
alinmasi
Gorevlilerin  randevularna tam | 93,5 | 6,5
zamaninda gelmesi
Istek ve sikayetlerin yeterince | 88,7 | 10,5 | 0,8
dinlenmesi
Ilag tedavisi 6ncesi alerjinin detayl1 | 71,8 | 26,6 | 1,6

bir sekilde olup olmadiginin
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sorulmasi

Hizmet siiresi boyunca kullanilan
ilaglar hakkinda kisi ve yakinina
bilgi verilmesi

84,7

11,3

3,2

0,8

Tedavi  siiresince  gorevlilerin
hastaya yeterince saygili nazik ve

duyarli olunmast

96,8

3,2

Calisan personelin  dikkatli ve
becerili olmasi

93,5

6,5

Hizmet siiresince kisi ya da
yakinina bakimla ilgili yeterli bilgi
verilmesi

80,6

17,7

1,6

Takip ve tedavi siiresince
uygulanan  saglik  hizmetinin

milkemmel olmasi

77,4

19,4

3,2

Saglik personelinin detayli bir
sekilde muayene etmesi

66,9

23,4

9,7

Calisan personelden yeterli bilgi

alinmasi

77,4

17,7

4,8

Saglik  personelinin  muayene

esnasinda yeterli zamani ayirmasi

87,9

11,3

0,8

Tedavi siiresi boyunca kolaylikla
saglik kurulusuna ulasilabilmesi

54,0

32,3

7,3

4,0

2,4

Ihtiyag oldugunda hastalikla ilgili
uzmanlara kolayca ulasilabilinmesi

53,2

26,6

13,7

6,5

Tedavi ile ilgili ilag, tibbi cihaz ve
malzemelerin temini igin gerekli
raporlarin ¢ikarilmasinda yardimei

olunmasi

77,4

17,7

4,8

Tedavi ile ilgili ilag, tibbi cihaz ve

malzemelerin temininde yardime1

66,9

25,8

6,5

0,8
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olunmasi

Evde saglik hizmeti birimini | 90,3 | 9,7
gerektiginde aileden birine yada
arkadaglarina tavsiye edilmesi

Genel olarak evde saglik hizmeti | 85,5 | 13,7 | 0,8
uygulamasinda  ¢ok  memnun

kalinmasi

Tablo 4.6”ya gore; gerekli resmi basvuru islemlerinde engelleyici bir

durumla karsilasilmamasina tamamen katilanlarin oran1 % 83, 9°dur.

Calisan personelin hastalarin beklentileri dogrultusunda iletisim
kurabilmesi, kisilik haklarina saygili davranabilmesi ve giivenilir olmasi
onemlidir. Bu nedenle saglik personelinin davranislariyla ilgili memnuniyet
durumlart 4.6.da verilmistir. Buna gore; ilk ziyaret esnasinda verilecek
hizmet ile ilgili yeterli bilgi alinmasi, goérevlilerin randevularina tam
zamaninda gelmesi, istek ve sikayetlerin yeterince dinlenmesi, calisan
personelin dikkatli ve becerili olmasi, hastaya yeterince saygili nazik ve
duyarli olunmasi durumuna tamamen katilanlarin orani sirasiyla % 87,1, %
93,5, %88.,7 , % 93,5 ve 96,8 olmustur.

Tedavi ve takip silireci 1ile 1ilgili memnuniyet durumlari
incelendiginde; ilag tedavisi Oncesi alerjinin detayli bir sekilde olup
olmadiginin sorulmasi, hizmet siiresi boyunca kullanilan ilaglar hakkinda
kisi ve yakinina bilgi verilmesi, hizmet siiresince kisi ya da yakinina
bakimla ilgili yeterli bilgi verilmesi, takip ve tedavi siiresince uygulanan
saglik hizmetinin miikemmel olmasi, saglik personelinin detayl bir sekilde
muayene etmesi, tedavi ile ilgili ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin temini
icin gerekli raporlarin ¢ikarilmasinda yardimci olunmasi, tedavi ile ilgili
ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin temininde yardimci olunmasi durumuna
tamamen katilanlarin orani ise sirasiyla; % 71,8, % 84,7, % 80,6, % 77,4, %
66,9; % 77, 4, % 66,9 olmustur.

Tedavi siiresi boyunca ihtiya¢ oldugunda erisilebilirlikle ilgili memnuniyet
durumlarina bakildiginda ise; kolaylikla saglik kurulusuna ve hastalikla ilgili
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uzmanlara kolayca ulasilabilmesi durumuna tamamen katilanlarin orani da
sirastyla; % 54,0 ve % 53,2 olmustur.

Genel olarak evde saglik hizmeti uygulamasinda ¢ok memnun kalma ve
evde saglik hizmeti birimini gerektiginde aileden birine yada arkadaslarina tavsiye
etme durumuna tamamen katilanlarin oran1 da %85,5 ve % 90,3 olmustur.

Evde saglik hizmetlerinde hastalarin memnuniyet tutumlarmi ortaya
koymak amaciyla 20 faktor belirlenmistir.  Hastalarin bu faktorlerle ilgili
yargilarmi degerlendirmek igin 5°1i likert 6l¢egi kullanilmigtir (1: Tamamen
Katiulyyorum, 2:Katiliyorum 3: Kismen Katiliyorum, 4: Katilmiyorum, 5: Hig
Katilmiyorum). Belirlenen bu faktorler ve agiklamalar1 Tablo 4.7.” da verilmistir.

Tablo 4.7. Evde Saglhk Hizmeti Alan Hastalarin Memnuniyet Durumlarina liskin
Yargilar

Evde Saghk Hizmeti Hasta Memnuniyet Olcegine iliskin | Faktor
Yargilar Adi

1 |Ilk Basvurumdan sonra geri doniilerek ilk ziyaret icin randevu | V1

verilme suresinden memnun oldum.

2 |Hizmet almam igin, gerekli resmi bagvuru islemlerinde | V2

engelleyici bir durumla karsilasmadim.

2 |ilk ziyaret esnasinda bana verilecek hizmet ile ilgili yeterince | V3
bilgi aldim.

4 | Randevularima tam zamaninda geliniyor. V4

5 |isteklerim ve sikintilarimla ilgili sikAyetlerim yeterince | V5
dinlendi.

6 |llac tedavisi dncesi alerjim olup olmadigi detayl bir sekilde | V6
soruldu.

7 | Hizmet siiresince kullanilan ilag ve ekipmanlarla ilgili bana ve | V7
aileme yeterli bilgi verildi.

8 | Evde Saglik Hizmetleri ekibi tedavim siiresince davraniglarinda | V8
yeterince nazik, saygili ve duyarliydi.
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9 | Calisan personel verdikleri hizmetlerde dikkatli ve becerikliydi. | V9

10 | Hizmet siiresince aileme ya da yakinlarimdan bir kisiye | V10
bakimimla ilgili yeterli bilgi verildi.

11 | Hastaligimin takip ve tedavisinde uygulanan saglik hizmeti | V11
miikemmeldir.

12 | Saglik personeliniz ¢ok detayli bir sekilde muayene etti. V12

13 | Bilgi almak istedigimde ¢alisan personelden yeterli bilgi aldim. | V13

14 | Saglik personeliniz muayene esnasinda bana yeterince zaman | V14
ay1rtyor.

15 | Rahatsizhigim ile ilgili, ne zaman ihtiyacim olsa bu saglik | V15
kurulusuna kolayca ulagabilirim.

16 | ihtiyacim oldugu zaman hastaligim ile ilgili uzmanlara kolayca | V16
ulasabiliyorum.

17 | Hastaligimla ilgili ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin temini i¢in | V17

gerekli raporlarinin ¢ikarilmasinda yardimei olunuyor.

18 |Evde Saglik Hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz | V18

ve malzemelerin temininde yardimci olunuyor

19 | Evde Saglik Hizmetleri birimini gerektiginde ailemden birine | V19

veya arkadaslarima tavsiye ederim.

20 | Genel olarak Evde Saglik Hizmeti uygulamasindan c¢ok|V20

memnun kaldim.

Tablo 4.8.’de incelenen verilerin igsel tutarliligini 6lgmek igin kullanilan
giivenilirlik analizinde Cronbach's Alpha degeri 0,834 bulunmustur. Bu oraninin
1’e yakin olmasi kullanilan verilerin tutarli oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 4.8. Giivenilirlik Istatistikleri

Cronbach's Alpha N

,834 15
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Faktorlerin analize uygunlugu KMO ve Barlett’s testi ile test
edilmistir. KMO degeri 0,808 gibi yiliksek bir deger bulunmustur. Bu degerin
0,50’den biiyiik olmasi verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir.
Degiskenler arasinda korelasyonun oldugunu gosteren Barlett testi de tabloda
goriildigi gibi anlamlidir (Sig.) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunluk Olgiisii. ,808
Bartlett's Test of Sphericity Yaklasik. Ki-Kare 1645,367
Df 105
Sig. ,000

Ayrica acgiklanan toplam varyansa bakildiginda 1. faktér grubu
toplam varyansin 31,399’ unu, II. faktér grubu % 10,319’unu, III. faktor
grubu 7,566’sin1, IV. Faktor grubu 6,297’sini olmak iizere dort faktor

grubunun toplam varyansin 45,639’unu agikladigi goriilmektedir (Tablo
4.10.).
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Tablo 4.10. A¢iklanan Toplam Varyans

Doniisiim sonrasinda

Baslangic Ozdegerleri . L.

- yiikleme karelerinin toplam

.% [%2) = un [%2) = wn

g § - ES | § S| ES
S > o X 2 2 S o X oS
o < E o S | E
= > o > = > | m >

1 6,280 31,399 31,399 | 5,646 | 28,229 |28,229

2 2,064 10,319 41,718 1,559 | 7,794 |36,024

3 1,513 7,566 49,284 | 1,199 | 5,993 |42,016

4 1,259 6,297 55,581 7125 3,623 |45,639

5 1,195 5,975 61,555

6 1,021 5,106 66,662

7 ,983 4,914 71,576

8 ,849 4,243 75,819

9 714 3,572 79,391

10 ,647 3,237 82,628
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11| ,613 3,064 85,692
12| ,601 3,007 88,699
13| 416 2,078 90,777
14| 379 1,896 92,673
15| ,350 1,751 94,424
16| ,286 1,432 95,856
17| ,236 1,180 97,036
18| 221 1,107 98,143
19| ,199 ,995 99,137
200 ,173 ,863 100,000

Cikarma yontemi: Temel Bilesen Analizi

Tablo 4.11.’de “Dondirilmiis Bilesen Matrisi” (Rotated Component
Matrix) gorilmektedir. Matriste orijinal degisken ve onun faktorii arasindaki
korelasyonlar goériilmektedir. Bu tabloya gore bir degisken hangi faktér altinda
mutlak deger olarak biiyiik agirliga sahipse o degiskenin o faktorle yakin iligki
iginde oldugu anlagilmaktadir (Hair v.d. 1998).

“Dondiiriilmiis  Bilesen Matrisi’nden de goriilecegi gibi aragtirma
kapsaminda incelenen 20 degisken “Tedavi Siiresi Boyunca Ihtiyag Oldugunda
Yeterli Bilgiye, Saghk Kurulusuna ve Uzmanlara Erisilebilirlikle [lgili
Memnuniyet Durumu”, “Genel Olarak Evde Saghk Hizmeti Alan Kisinin
Memnuniyet Tutumu” , “Tedavi ve Takip Siireci Ile ilgili Memnuniyet Durumu”
ve “Saglik Personelinin Davranislartyla ilgili Memnuniyet Durumu” olmak {izere 4
faktor grubu altinda toplanmustir.
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Tablo 4.11. Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Bilesen
Evde saghk hlZIfletl 1 5 3 4
hasta  memnuniyet
olcegi
Tedavi siiresi boyunca | ,877 | ,106 | ,059 | -
kolaylikla saglik ,013
kurulusuna
ulagilabilmesi (V15)
Ihtiyag oldugunda | ,746 | ,240 | ,264 | -
hastalikla ilgili ,003
Tedavi Siiresi | uzmanlara kolayca
Boyunca Ihtiyag | ulagilabilinmesi (V16)
Oldugunda Yeterli
Bilgiye Saglik Saglik personelinin | ,700 | ,174 | ,112 | ,310
Kurulusuna Ve | Muayene esnasinda
Uzmanlara yeterli zaman1 ayirmasi
Erisilebilirlikle (V14)
gglh Memnuniyet | o qvi ile ilgili ilac, | 610 | ,568 | 288 | -
Hrum tbbi  cihaz  ve 210
malzemelerin
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temininde yardimci
olunmasi (V18)

Hizmet siiresi boyunca
kullanilan ilaglar
hakkinda  kisi  ve
yakinina bilgi
verilmesi

491

,062

,051

,070

Istek ve sikayetlerin
yeterince  dinlenmesi
(V5)

,395

,167

,098

,256

Genel Olarak Evde
Saglik Hizmeti
Alan Kisinin
Memnuniyet
Tutumu

Tedavi ile ilgili ilag,
tibbi cihaz ve
malzemelerin  temini
icin gerekli raporlarin
cikarilmasinda

yardimct1 olunmasti
(V17)

,250

,633

,017

,129

Genel olarak evde
saglik hizmeti
uygulamasinda cok

memnun kalinmasi
(V20)

,109

,629

,219

,331

Evde saglik hizmeti
birimini  gerektiginde
aileden birine yada
arkadaglarina  tavsiye
edilmesi (V19)

,093

,550

,261

,104

Calisan  personelden
yeterli bilgi alinmasi
(V13)

,236

,401

275

,254

Gerekli resmi basvuru
islemlerinde
engelleyici bir durumla
karsilasilmamasi (V2)

,132

,055

,898

,078
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Tedavi ve Takip

Siireci  ile  Tlgili
Memnuniyet

Durumu

flk basvurudan sonra
doniilerek  ilk

igin

geri
ziyaret randevu
verilme suresinden

memnun olunmasi

(V1)

,230

,284

,697

177

[lk ziyaret esnasinda
verilecek hizmet ile
ilgili ~ yeterli  bilgi
alimasi (V3)

,101

,333

972

,246

Saglik

Personelinin
Davraniglariyla
Ilgili Memnuniyet
Durumu

Takip ve  tedavi

sliresince  uygulanan
saglik hizmetinin
mitkemmel olmasi

(V11)

114

411

,398

,503

Hizmet siiresince Kkisi
ya da yakinina bakimla
ilgili ~ yeterli  bilgi
verilmesi (V10)

,229

,415

,256

444

Calisan
dikkatli ve
olmast (V9)

personelin
becerili

,032

,043

,006

427

Tedavi suresince

gorevlilerin ~ hastaya
yeterince saygilt nazik

ve duyarli olunmasi

(Ve)

,116

,083

,181

,394

Ilag tedavisi ©ncesi
alerjinin
sekilde
olmadiginin sorulmasi

(V6)

detayl1  bir
olup

,102

,040

,057

,370

Saglik
detayli  bir

personelinin
sekilde

,207

,216

,052

,354
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muayene etmesi (V12)

Gorevlilerin ,143 | ,065 | ,032 | ,206
randevularina tam

zamaninda gelmesi

(V4)

Cikarma Yontemi: Temel Bilesen Analizi Dondiirme Yontemi: Varimax

Bu faktor gruplarindan ilk 6ne c¢ikant 6 degisken iceren “Tedavi Siiresi
Boyunca Ihtiya¢ Oldugunda Yeterli Bilgiye, Saglik Kurulusuna Ve Uzmanlara
Erisilebilirlikle Ilgili Memnuniyet Durumu” olarak yeniden adlandirilan faktor
grubudur. Tablodan da anlasilacag gibi bu faktér grubu, evde saglik hizmeti alma
sirecindeki memnuniyet durumunda en Onemli faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Grubu olusturan 8 degiskenden biri olan tedavi siiresi boyunca
kolaylikla saglik kurulusuna ulagilabilmesi” yargis1 mutlak degeri en yiiksek faktor
agirligina sahiptir. Ayrica ihtiyag oldugunda hastalikla ilgili uzmanlara kolayca
ulagilabilmesi de dikkat edilen diger 6nemli ilkeler arasindadir. Evde saglik hizmeti
alan kisinin iizerinde durdugu bir bagka konu da saglik personelinin muayene
esnasinda yeterli zamani ayirmasi olmustur.

Bir diger faktor grubu “Genel Olarak Evde Saglik Hizmeti Alan Kisinin
Memnuniyet Tutumu” olarak adlandirilan 4 degiskenden olusan ikinci faktor
grubudur. Kiiciilme siirecinin iyi yonetilmesi agisindan kiigiilmenin gerekliliginin
ortaya konulmast ve bunun bir zorunluluk oldugunun benimsenmesi
gerekmektedir. Bununla ilgili degiskenler (V17, V20, V19, V13) bu faktor
grubunun en yiiksek faktor agirliklarina sahip degiskenleridir.

“Tedavi ve Takip Siireci Ile Ilgili Memnuniyet Durumu” olarak
adlandirilan 3.cii faktér grubu da 3 degiskenden olugsmaktadir. Bununla ilgili
degiskenler ise (V2, V1, V3) bu faktér grubunun en yiiksek faktor agirliklarina

sahip degiskenleri olmustur.

En son faktdr grubu olan “Saglik Personelinin Davramslariyla ilgili
Memnuniyet Durumu” na iligkin degisken sayisi ise 4 adettir. Bununla ilgili olarak
en yiiksek faktor agirligimma sahip degiskenler sirasiyla; V11, V10, V9, V8, V6,
V12, V4 olmustur.

Ayrica Tablo 4.12°de Evde Saglik Hizmeti Hasta Memnuniyet Olgegine
Iliskin Yargilarina iliskin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Buna gore ortalama degerlerin bircogunun 1’e yakin degerler

oldugu goriilmiistiir. Bu da Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir ¢gogunlugunun evde saglik
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hizmetini olumlu bulduklar1 ve fazlasiyla memnun olduklari sonucunu
gostermektedir.

Tablo 4.12. Evde Saglik Hizmeti Hasta Memnuniyet Olcegine iliskin ortalama ve
Standart Sapma

E| E £
Evde Saghk Hizmeti Hasta Memnuniyet 2 2| o %
.. . =z c | £ £
Olgegine Iliskin Yargilar c| x| O 2

= | = o
ik Basvurumdan sonra geri doniilerek ilk ziyaret | 124 10|30 | 1,17 | ,423
i¢in randevu verilme siiresinden memnun kalmak 7 8

Hizmet almam igin, gerekli resmi bagvuru| 124 1 3 1,19 | 472
islemlerinde engelleyici bir durumla
kargilamamasindan memnun kalmak

ik ziyaret esnasinda bana verilecek hizmet ile | 124 1 3 1,15 | ,397
ilgili yeterince bilgi alinmasindan memnun
kalmak

Randevularima tam zamaninda gelinmesinden| 124 1 2 1,06 | ,247
memnun kalmak

Isteklerim ve sikintilarimla ilgili sikdyetlerim | 124 | 1 3 1,12 | 351
yeterince dinlenmesinden memnun kalmak

flag tedavisi dncesi alerjim olup olmadig: detayli| 124 | 1 3 1,30 | ,494

bir sekilde sorulmasindan memnun kalmak

Hizmet siiresince kullanilan ilag ve ekipmanlarla| 124 1 4 1,20 | ,525
ilgili bana ve aileme yeterli bilgi verilmesinden
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memnun kalmak

Evde Saglik Hizmetleri ekibi tedavim siiresince
davraniglarinda yeterince nazik, saygili ve duyarh

olunmasindan memnun kalmak

124

1,03

177

Calisan personel verdikleri hizmetlerde dikkatli

ve becerikli olmasindan memnun kalmak

124

1,06

247

Hizmet siiresince aileme ya da yakinlarimdan bir
kisiye bakimimla ilgili yeterli bilgi verilmesinden
memnun kalmak

124

1,21

447

Hastaligimin takip ve tedavisinde uygulanan
saglik hizmeti miikemmel olmasindan memnun
kalmak

124

1,26

,508

Saglik personeliniz ¢ok detayli bir sekilde
muayene etmesinden memnun kalmak

124

1,43

,665

Bilgi almak istedigimde c¢alisan personelden
yeterli bilgi alinmasindan memnun kalmak

124

1,27

,546

Saglik personeliniz muayene esnasinda bana

yeterince zaman ayirmasindan memnun kalmak

124

1,13

,360

Rahatsizligim ile ilgili, ne zaman ihtiyacim olsa
bu saglik kurulusuna kolayca ulasabilmesinden
memnun kalmak

124

1,69

,949

Ihtiyacim oldugu zaman hastaligim ile ilgili
uzmanlara kolayca ulasabilinmesinden memnun
kalmak

124

1,73

,929

Hastaligimla ilgili ilag, tibbi cihaz ve
malzemelerin temini i¢in gerekli raporlarinin
cikarilmasinda yardimer olunmasindan memnun
kalmak

124

1,27

,546

Evde Saglhik Hizmetleri sirasinda kullanilacak
ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin temininde

yardimc1 olunmasindan memnun kalmak

124

1,41

,650

Evde Saghk Hizmetleri birimini gerektiginde
ailemden birine veya arkadaglarima tavsiye

124

1,10

,297
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edilmesinden memnun kalmak

Genel olarak Evde Saglik Hizmeti | 124 1 3 1,15 | ,383

uygulamasindan ¢ok memnun kalmak

SONUC

Ertem ve arkadaslar1 (2009)’'nmin belirttikleri gibi; insanlar artik
yasamin uzunlugu ile degil, kalitesi ile ilgilenmektedirler. Yasam kalitesi
bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarinda 6znel bir
doyum ifadesidir. Bu anlamda bakim hizmetlerinin yasam kalitesi iizerinde
olumlu etkisi vardir ve bakim, saglik diizeyini iyilestirmek ve yilikseltmek
icin hastalara ev ortaminda saglik hizmeti ve hizmet donaniminin
saglanmas1 amaciyla yapilan bir hizmet olup, saglik sistemleri igerisindeki

yerini her gegen giin daha da genisletmektedir.

Bu tez kapsaminda; evde saglik hizmeti alan bireylere ulasilarak
hasta memnuniyetlerinin degerlendirilmesi yapilmig, memnuniyetlerini
etkileyen faktorler tespit edilmeye calisilmis, bu sonuglarin 1s18inda hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in neler yapilabilecegi konusunda onerilerde
bulunulmasi amaglanmistir. Bu amagla calismada, evde saglik hizmeti alan
bireylerin memnuniyetlerine yonelik yargilart anket yontemi ile arastirilmis
ve faktor analizi uygulanmistir. Arastirma sonucunda; evde saglik hizmeti
alan bireylerin bu hizmetlere karsi olumlu bir tutum i¢inde oldugu ortaya
konmustur. Faktor analizi sonucunda da memnuniyetlerini etkileyen dort

faktor oldugu tespit edilmistir.

Bu faktor gruplarindan ilk 6ne ¢ikami ise “Tedavi Siiresi Boyunca
Ihtiyag Oldugunda Yeterli Bilgiye, Saglk Kurulusuna Ve Uzmanlara
Erisilebilirlikle lgili Memnuniyet Durumu” olarak yeniden adlandirilan

faktor grubu olmustur. Tablodan da anlasilacagi gibi bu faktor grubu, evde
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saglik hizmeti alma siirecindeki memnuniyet durumunda en 6nemli faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da bize evde saglik hizmeti alan bireylerin
memnuniyet durumlarini etkileyen en 6nemli faktoriin yeterli bilgi, uzman
ve saglik kurulusuna kolay erisebilmesi oldugunu gostermektedir. Saglik
personelinin davranigiyla ilgili olarak memnuniyet diizeyleri ise digerlerine
gore daha disiik puan almistir. Bu da bize saglhik personelinin
davraniglarinin  diger faktorlere gore daha az oOncelikli oldugunu

gostermistir.

Evde bakim hizmeti kapsamina alman 124 hastanin biiylik
cogunlugu (%57,3 ) 66 yas ilizerinde olmus olup, bunlarin da ¢ogunlugunu
bayanlar ( % 54) olusturmustur. Yas faktorii farkli ¢alismalarda da
benzerlik gostermektedir; yas ilerledikge kisilerin hastaliklarmimn 6zellikleri
nedeniyle motor defisite sahip olmalar1 ve buna bagli fonksiyonlarinda kisitlilik

olmasi beklenen bir bulgudur (Akdemir ve ark., 2011).

Ayrica calismada, Evde Saghk Hizmeti Hasta Memnuniyet Olgegine
Iliskin Yargilarina iliskin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri saptanmigtir. Bu degerler, Kkatilimcilarin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugunun
evde saglik hizmetini olumlu bulduklar ve fazlasiyla memnun olduklari1 sonucunu

gostermistir.
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EKLER

EK-1 Evde saghik hizmeti hasta memnuniyeti anketi

“Saghgm Evinizdeki Eli”

Bu anket Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek Lisans Programi geregince “
Evde Saglik Hizmetinden faydalananlarin profillerini ve memnuniyetlerinin
tespiti” amaciyla hazirlanmistir. Anketten elde edilen veriler toplu olarak
degerlendirilecek ve sadece c¢alismanin amacma uygun olarak
kullanilacaktir. Isim yazmamiza gerek yoktur. Ankete igtenlikle vereceginiz

cevaplar aragtirmanin amacina ulagsmasina katki saglayacaktir.

Ilgi ve katkilariniz igin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

A) GENEL BILGILER
Anketi dolduran kisi: a) Hasta b) Hasta yakini
1. Hastanin yasi

a)0-6 yas arast  Db)7-16 yas aras1 €)17-25 yas aras1  d)26-35 yas arasi
e)36-65 yas aras1 )65 ve lsti

2. Cinsiyet a) Kadin b)Erkek

3. Hastanin sosyal giivencesi a) Yok b) Var

4.Hastanin Egitim diizeyi

a) yok  b)okuryazar c)ilkokul d) ortaokul e) lise f) tiniversite
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5.Evde Saghk Hizmeti alan Kisinin hastaliklari.

a)Yataga bagimli olmasi nedeniyle

b)Operasyon gegirmis olmasi nedeniyle

c)Yashilig1 nedeniyle

d) Tetkik takip nedeniyle

e)Kronik hastaligi nedeniyle

f)Hastanede siirekli yatarak tedavisi gerekmesi nedeniyle

g)Terminal dénem, kanser (onkoloji) hastas1 olmasi nedeniyle
h)KOAH vb. akciger ve solunum sistemi hastaliklar1 olmasi nedeniyle
1)Alzheimer I1 olmasi nedeniyle

B nedeniyle

6.Hastamizin Evde Saghk Hizmeti ihtiyacim1 ortaya ¢ikaran durum ne
kadar siiredir mevcut?

a) 30 giin ve alt1 b) 1-6ay c) 6-12ay d)1-5yil e)5-10yil f) 10-15
yil @) 15 yil ve lizeri

7. Evde Saghk Hizmeti uygulamasindan once hastanizin saghk hizmeti
ihtiyacim ne sekilde saghyordunuz ?

a) Saglik ocagi, saglik evi galisanlari araciligiyla

b) Devlet Hastanesi’ne gotiirerek

¢) Ozel saglik hizmeti alarak

d) Saglik calisanindan 6grenen bir aile bireyi araciligiyla

e) Akraba/Komsu olan saglik ¢alisan1 araciligiyla

8. Hastamizla en c¢ok aile fertlerinden kim ilgileniyor?

a) Anne  b)Baba c¢)Kardes d)Cocuk e) Diger

9. . Ailenizin aylik gelir durumu yaklasik olarak kac¢ Tiirk Lirasidir?
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a) 0 — 500 b) 501 — 1000 c) 1001 - 1500 d) 1501 — 2000 e)
2001 ve uzeri

10 Saghk Bakanhgi tarafindan uygulamaya konulan Evde Saghk
Hizmetini ne sekilde degerlendiriyorsunuz?

a)Verilen hizmeti basarili ve memnun edici buluyorum.

b)Verilen hizmetin eksikleri olmasina ragmen memnun edici buluyorum.
C)Verilen hizmet beklentilerimi karsiladi

d)Verilen hizmet basarisiz ve memnun kalmadim.

e) Verilen hizmeti gereksiz buluyorum
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EK-2 Evde saghk hizmeti hasta memnuniyet 6lcegi

B) EVDE SAGLIK HiZMETi HASTA MEMNUNIYET OLCEGI

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM

KISMEN
KATILIYORUM
KATILMIYORUM

HiC
KATILMIYORUM

Ik Basvurumdan sonra geri déniilerek ilk ziyaret i¢in randevu

! verilme siiresinden memnun oldum.

2 Hizmet almam igin, gerekli resmi bagvuru islemlerinde engelleyici
bir durumla karsilasmadim.

3 [k ziyaret esnasinda bana verilecek hizmet ile ilgili yeterince bilgi
aldim.

4 | Randevularima tam zamaninda geliniyor.

5 |Isteklerim ve sikintilarimla ilgili sikayetlerim yeterince dinlendi.

6 Ilag tedavisi oncesi allerjim olup olmadigi detayli bir sekilde
soruldu.

7 Hizmet siiresince kullamilan ila¢ ve ekipmanlarla ilgili bana ve
aileme yeterli bilgi verildi.

8 Evde Saglik Hizmetleri ekibi tedavim siiresince davranislarinda
yeterince nazik, saygili ve duyarliydi.

9 | Calisan personel verdikleri hizmetlerde dikkatli ve becerikliydi.

10 Hizmet siiresince aileme yada yakinlarimdan bir kisiye bakimimla
ilgili yeterli bilgi verildi.

11 Hastaligimin takip ve tedavisinde uygulanan saglik hizmeti
miikemmeldir.

12 | Saglik personeliniz ¢ok detayli bir sekilde muayene etti.

13| Bilgi almak istedigimde ¢alisan personelden yeterli bilgi aldim.

14 Saglik personeliniz muayene esnasinda bana yeterince zaman
ayIriyor.

15 Rahatsizligim ile ilgili, ne zaman ihtiyacom olsa bu saghk
kurulusuna kolayca ulasabilirim.

16 Ihtiyactm oldugu zaman hastaligzim ile ilgili uzmanlara kolayca
ulasabiliyorum.

17 Hastaligimla ilgili ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin temini igin
gerekli raporlarinin ¢ikarilmasinda yardimei olunuyor.

18 Evde Saglik Hizmetleri sirasinda kullanilacak ilag, tibbi cihaz ve

malzemelerin temininde yardimci olunuyor
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19

Evde Saglik Hizmetleri birimini gerektiginde ailemden birine veya
arkadaslarima tavsiye ederim.

20

Genel olarakl Evde Saglik Hizmeti uygulamasindan ¢ok memnun
kaldim.
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