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OZET

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasli niifustaki artis beraberinde
hastaliklar1 da artirmis ve saglik hizmetlerinin yalmiz belirli saglik kuruluslarinda degil
hastanin ya da yaslinin bulundugu yerde de sunulmasi evde saglik hizmetlerini
dogurmustur. 2010 yilindan sonra Tiirkiye’de bu hizmet verilmeye baslanmistir.
Giiniimiizde evde saglik hizmeti; hekimlerin Onerileri dogrultusunda yash ve hasta
kisilere, saglik ekibi tarafindan tibbi ve psiko-sosyal yonlerden gereksinimlerinin
aileleri ile yasadiklar1 ortamda karsilanmasini saglayan saglik hizmetinin digiik

maliyetli alternatif bir sunum sekli olarak tanimlanmaktadir.

Tanimlayic1 tipteki bu calismada, Kars I1 merkezinde Harakani Devlet
Hastanesi’nin Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hasta yakinlarinin
demografik 6zellikleri ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmistir. 2016 yili Agustos ve Kasim aylarinda 179 hasta yakini ile goriismeler
yapilarak anket uygulanmistir. Veriler, anket formlar: aracilig ile toplanmig; SPSS 21.0

programi ile analiz edilmistir.

Sonug olarak, bu arastirmada; yasam kalitesi tizerinde hasta yakini cinsiyeti,
yasi, yakinlik derecesi ve meslegi hari¢, medeni durumu, egitimi ve hasta ile birlikte
kalma siiresinin etkili olduklar1 bulunmustur. Ayrica, calismaya katilan hasta
yakinlarinin evde sunulan saglik hizmetlerinden genelde memnun olduklar1 ancak,
saglik personelinin hastaya yeteri kadar zaman aywramamalarindan yakindiklart
saptanmistir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasina énem verilmeli,

hasta yakint memnuniyeti gelistirilmeli ve diizenli memnuniyet 6l¢iimleri yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, demografik yapi, hasta yakini

memnuniyeti, hasta



ABSTRACT

DEMOGRAPHIC STRUCTURE AND SATISFACTION RATE OF
PATIENT’ RELATIVES RECEIVING HEALTH CARE SERVICE
AT HOME IN KARS CITY CENTER

The increase in the elderly population in developed and developing countries
cause increase in the number of illnesses in consequence health services are not only
provided at the health institutions but also provided at home and at the place where the
patient or the nursing home is located. After the year 2010 Turkey has begun to provide
this service. Today, health care at home, is a low-cost alternative ensuring greater
connection between physicians the elderly and sick people in the surrounding of their
choice increasing the scope of medical services as well as a greater satisfaction between

medical staff and the families of the patients from a psycho-social aspect.

In this descriptive study, the aim was to determine the demographic
characteristics and satisfaction levels of the patients’ relatives from the home health
service unit of Kars Harakani Hospital. In August and November of 2016, interviews
were conducted and the survey was implemented with 179 patients’ relatives. The data
were collected using questionnaires.The data obtained by the questionnaires were

evaluated with the SPSS 21.0 program.

It has been determined that except for the gender of the patients’ close relatives,
age, degree of relationship of relatives and occupation; the marital status, the level of
education and length of the time spent with patients was found effective on the quality
of life. The patients participating in the study show that they are not satisfied with the
allocated time which the health care they are receiving, although they are generally
satisfied with the home health care. Therefore, increasing the quality of health services
should be given importance, satisfaction of patient’ relatives should be improved and

regular measurements to monitor satisfaction should be made.

Key words: Home health care, demographic structure, patient relatives’

satisfaction, patient



ONSOZ

Saglik insanin en biiyiik hazinesidir. Bu hazine bireye yasama umudu veren,
yasama baglayan ve yasamaktan zevk almasini saglayan en 6nemli kaynaktir. Ancak
yaghilik donemlerinde oOzellikle sagligin bozulmasi durumunda bireylerin saglik
hizmetlerine olan gereksinimleri artar. Bu nedenle kendini bakamayacak halde yataga
bagimli, saglik hizmetlerine sistematik olarak gereksinim duyan hastalara Saglik
Bakanligt “Evde Saglik Hizmetleri YoOnergesi” g¢ercevesinde saglik hizmeti

sunmaktadir.

Bu calismada Kars ili merkez ilgede evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin

demografik 6zellikleri ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arastirilmistir.

Bana bu calismay1 veren, tesvik ve desteklerini esirgemeyen tez danismanim
hocam Saym Yrd. Dog. Dr. Onur YARAR’a, ¢alismama destek olan, katkida bulunan
esim Do¢. Dr. Hiiseyin GEY’e, ¢alismam esnasinda anketlerde yardimci olan saglik

elemanlarina ve emegi gecenlere tesekkiir ederim.

Neriman GEY



BEYAN

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Kars Merkezde Evde Saglik Bakim
Hizmeti Alan Hasta Yaknlarmin Demografik Yapit Ve Saghk Hizmetlerinden
Memnuniyet Oran1” baslikli bu arastirmanin kendi tez calismam oldugunu, bu
calismada yararlandigim bilgileri etik kurallara uygun olarak elde ettigimi,
yararlandigim yapitlarin tamamini1 kaynaklarda gosterdigimi, daha once iiretilmis bilgi,
fikir ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak gdsterdigimi

onurumla beyan ederim.

Neriman GEY
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1. GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam standartinin yiikselmesi, ortalama
yasam siiresini uzatmis; yash niifusu da artirmistir. Yaslanan niifus pek ¢ok sorunu da
beraberinde getirmistir. Bu sorun son zamanlarda Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik
politikalarinda genis yer almaya baglamis ve saglik hizmeti talebini de artirmistir.
Kokleri tarihe dayanan evde saglik hizmetlerinde aile her zaman bakim vermis ve

vermeyede devam etmektedir. Ancak ailede bakiciligin yiikii aslinda, olanaklart sinirli

olan kadinlarin tizerindedir (1).

Oysa, Sanayi Devrimi sonrasi kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi aile yapisinda
degisikliklere neden olmustur. Bu degisiklikler sonunda evde ¢ocuk ve yasli bakimi gibi

gereksinimleri karsilamak kadindan beklenen bir durum olmaktan ¢ikmistir (2).

Ciinkii aileler ve 6zellikle bakicilik gdrevini iistlenen kadinlar tek baglarina agir
olan bu yiikii tasryamamaktadirlar. Ustelik aile kaynaklari; yoksulluk, aile iiyelerinin
yasli ve hasta olmasi, gog, kirsal ve kentsel sosyal gevrelerin degisimi vb. gibi
demografik, sosyal, epidemiyolojik ve ekonomik etmenler nedeniyle azalmaktadir.
Ayrica, aile i¢inde bakicilik yapanlarin evde saglik hizmetlerini yiirlitebilmek i¢in temel
bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir (1). Evde saglik hizmetlerinin asil amaci bireyin
ve toplumun yagam kalitesini artirmak ve saglik hakkinin gereklerini tam olarak yerine

getirmektir (3).

Mevcut saglik sisteminde hastalarin hastaneye yatirilarak tedavisi One
cikmaktadir. Bu sistemde saglik hizmeti talebinin artmasi 6zellikle yash niifusa bagh
kronik hastaliklardaki artig, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yliksek teknolojinin

kullanilmas1 saglik harcamalarini yiikseltmistir (4).

Maliyetlerdeki artis iilke ekonomileri iizerinde baski olusturmaya baslamis,

saglik hizmetlerinde alternatif bakim yontemlerinin gelistirilmesine neden olmustur.

Son yillarda Amerika ve Avrupa’da saglik harcamalarini diislirmek, hastanelerde
hasta yogunlugunu azaltmak icin evde saglik bakim hizmeti 6zellikle devlet tarafindan
desteklenmekte ve sosyal giivenlik sistemleri tarafindan da ciddi anlamda

onemsenmektedir (1). Hastanedeki tedavi siirecine ek olarak, alternatif evde saglik



hizmetlerinin yasli ve hastalarin kendi evinde ya da yasadigi ortamda sunulmasi hem
birey hem de iilke i¢in biiyiik yararlar saglamaktadir. Bu hizmetin yararlari; saglik
harcamalarinin diismesi, kisiye 6zel bakim alinmasi, bakim alan ailede dayanigmay1
giiclendirmesi, iyilesmeyi siiratlendirmesi, hizmet kalitesini artirmasi, hasta ve hasta
yakinlarini saglik bakimi konusunda bilgilendirmesi ve yasam kalitesinin artmasi olarak
siralanabilir. Evde saglik hizmetleri basta yaslilar ve kronik hastaligi olan hastalar

olmak tizere toplumdaki farkli yas gruplarina yasadigi ortamlarda sunulmaktadir (5).

Evde saglik hizmetleri; gorevlendirilen doktorla beraber, hemsire agirlikli olmak

tizere diger saglik ¢alisanlari ile hasta ve yaslilara bulunduklar1 ortamda saglanir (1).

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet siirecini, hastaliklar ile ilgili edindigi
onceki deneyimleri, saglik kurumlarinin hizmet sunum sekli, hasta ve hasta yakinlarinin
sosyo-kiiltiirel durumlari, algilar, fiziksel cevre, giiven, licret gibi denetlenmeyen
bir¢ok etmen etkilemektedir. Bu memnuniyetin belirlenmesi, hastaya verilen tibbi ve
tibbi olmayan hizmetlerin kalitesini ortaya koyacagi gibi, iilkelerin gelismislik
diizeyinin Olglimiinde de oOnemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
artirtlmasi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin tatmini saglanmali ve gelistirilmeli, tatmin

olugmasi memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesine baglidir (6).

Bu arastirmanin amaci, Kars merkez ilcede evde saglik hizmeti alan Kars
Harakani Hastanesi Tibbi Saglik Bakim Hizmetleri’'ne kayitli hasta yakinlariin almis
olduklart saglik hizmetinden memnuniyet diizeylerinin Olgiilmesi ve demografik
ozelliklerinin belirlenmesidir. Evde saglik hizmetleri Tiirkiye’de yeni sayilabilecek bir
uygulama olmasina karsin, temelleri Cumhuriyetin ilk donemlerine dayanmaktadir.
Onun i¢in bu uygulamadan hasta yakinlarinin ne diizeyde memnun olduklarinin
belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Calismada, literatiir arastirmasina ve ¢alismanin sonuglarina
dayanarak evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin memnuniyetini artirmak igin,

gerekli onerilerde bulunulmustur.

Hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesiyle ortaya ¢ikan
sonuglar Saglik Bakanligi’na onemli geri bildirimler saglamis olacaktir. Bu bildirimler
evde saglik hizmetlerinin niteliginin iyilestirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.
Ayrica yapilan literatiir ¢alismasinda, hasta yakini memnuniyeti ile ilgili ¢caligmalara az

sayida rastlanildig1 gibi, Kars’ta bu alandan baska bir arastirmaya da rastlanilmamistir.

2



Bu nedenle, Kars Harakani Hastanesi Tibbi Saglik Bakim Hizmetleri’ne kayitli hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ile ilgili

bu caligsma ilktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavram ve Tanimi, Hizmet Tanim ve Saghk Hizmetleri Tanim

2.1.1. Saghk Kavrami ve Tanimi

Insan yasaminda saglik énemlidir. Ciinkii o, yasamin kaynagidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO — World Health Organization) tarafindan “Saglik; bireyin sadece hasta
veya engelli olmamak degil ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir
tyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Daha sonra bu tanima kisinin “ekonomik olarak
tiretici bir yasam siirebilme” (7) durumu da eklenerek soyle agiklanmistir: “1. Bedensel
acidan kisinin uzuvlarinin tam olmasi, hastaliginin olmamasi; 2. Ruhsal bakimdan
kisinin duygu, diislince ve davraniglarin1 kontrol edebilmesi; 3. Sosyal yonden kisinin
aile, meslek, gelir, statli, sosyal destek, yasadigi sosyal ve kiiltiirel ¢evre ve yasam

biciminin saglikli bir yasam i¢in gereken nitelikte olmasi1 halleridir.”

Saglik kavram ve tamimlari, sagligt dogrudan veya dolayli olarak etkileyen
nedenlere ve bakis agisina gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu tanimlamalardan
bazist “sagligin sadece bir iyilik hali degil, degisim igerisinde olan yasam kosullarina
gbre her zaman giincellenen hareketli bir siire¢” oldugunu desteklemekte iken, bazilari
da “sagligin; insan biyolojisi, ¢evre, yasam bi¢imi ve saglik modelleri ile etkilesim
icinde oldugunu desteklemektedir” (7). O halde gilinlilk yasamda saglik kavrami ile

hasta olmama, sagligin1 koruma ve iyilik hali ifade edilmektedir.

Insanlik tarihi boyunca saglikli ve uzun bir yasam siirdiirebilmek insanlarin en
onemli amaglarindan biri olmustur. Bu nedenle saglik; birey i¢in kaliteli yasamin
temeli, mutlu olabilmenin 6zii, hayatin anlam1 demektir. Bedensel ve ruhsal saglig iyi
olan bireyler sosyal ve kiiltiirel hayata daha iyi uyum saglayarak, iilke gelisimine ve
ekonomisine katki saglayacaktir. Oyleyse, saglikta kullanilan elemanlar ne olursa olsun
oncelikle bireylerin saglikli yagam kalitesinin artirilmasi saglanarak saglikli bir toplum
olusturmak temel amag¢ olmalidir. Bunu basarabilmek i¢in de bilimsel kurallar1 olan,
kolay erisilebilir, maliyeti etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik organizasyonu olusturmak
gerekir (8).



2.1.2. Saghk Hakki

“Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” nde * Herkesin, 1k, renk, cinsiyet, dil, din,
siyasal veya bagka bir goriis, ulusal veya sosyal kdken, miilkiyet, dogus veya her hangi
baska bir ayrim gozetmeksizin biitiin haklardan ve biitiin 6zgiirliiklerden yararlanabilme
hakkina sahip oldugu” ifade edilmistir (9).

Gilinimiizde ulusal ve uluslararas1 hukuk kaynaklarinda saglik hakki yer alir. Bu
hak, insan haklarinin hukukla korunmasimi amaglar. Tiirkiye'de saglik hakki,
Anayasa’da “sosyal ve ekonomik haklar’ arasinda diizenlenmistir. Anayasal hak
giivencesi, kaynagini uluslararasi insan haklari hukukundan almaktadir. Saglik hakki’da
giivencesini ayni kaynaktan alir (10).

Saglik hakki anayasal bir haktir. Anayasamizin 56. maddesinde saglik

hizmetleri ve ¢evrenin korunmasina iliskin olarak su agiklamalar yapilmistir:

“1-Herkes saglikli ve temiz bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

2-Cevreyi gelistirmek, c¢evre sagligimmi korumak ve g¢evre kirlenmesini 6nleme devletin ve
vatandaglarin 6devidir.

3-Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

4-Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir.

5-Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir’ (11).

Bu hakkin diinyada acilen teslim edilmesi, en 6nemli bir gérev olmasi ve bu
gorevin yerine getirilmesi icin saglik sektoriine ek olarak diger sektdrlerin de Grnegin,
sosyal ve ekonomik sektorlerin de harekete gegirilmesinde biiyiik yarar vardir. Bireyin
saglikli kalabilmesi, bireyin yasam hakki ve saglik hakkinin korunabilmesi ancak etkin

saglik hizmetleriyle miimkiindiir (12).

2.1.3. Hizmet Tanimi

17. ylizyildan beri geliserek incelenen hizmet kavrami insanin toplumsal bir
varlik olmasi sonucu yasantimizin farkli donemlerinde degisik sekillerde karsimiza
gelmektedir. Bu nedenle, oncelikle hizmet kavraminin bilimsel tanimimin yapilmasi
gerekir. Bircok aragtirict bu kavrami 6ziinde ayni olmakla birlikte farkli sekillerde

tanimlamistir. Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde hizmetin anlami, “birinin isini



gérme veya birine yarayan bir isi yapmak” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan

hizmetin kisiler aras1 karsilikli ¢ikar iliskisine dayandigi anlagilmaktadir.

Hizmetler, “tiiketildiginde herhangi bir somut mala sahip olmakla
sonuglanmayan, bir tarafin digerine sundugu miilkiyeti gerekli kilmayan soyut
faaliyetlerden meydana gelen iiriin ¢esidi ya da zaman, yer, bicim ve psikoloji
bakimindan yarar saglayan ekonomik faaliyetler” olarak tanimlanabilir. Collier ise
hizmeti;

“Uretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay veya caba”
olarak tanimlamaktadir. Bu anlamda hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle
retilen, tiiketicilere dogrudan yarar saglayan cabalardir. Soyut olduklart igin tiiketiciler

tarafindan bir fayda ya da tatmin olarak algilanan hizmetin en bilinen tanimi “bir gruptan

digerine sunulan herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan, bir faaliyet ya da faydadir” (13).

Sonug olarak hizmet, “insanlarin ya da insan gruplarinin, ihtiyaglarini gidermek
amaciyla belirli bir fiyattan satisa sunulan, elle tutulamayan, koklanamayan, kolay heba
olabilen, standartlagtirllamayan, yarar ve doyum olusturan soyut faaliyetler biitiinii”

olarak tanimlanabilir (14).
2.1.4. Hizmetin Bilesenleri

Hizmet, gozle goriilmeyen, elle tutulmayan ve tadilmayan soyut kavramdir.
Hizmet Pazarlamasi; Kuram, Uygulama ve Ornekler konularina iligkin olarak Hizmetin
bilesenlerini 3 ana baslik altinda toplanmasinin miimkiin oldugunu ifade etmislerdir.

Bunlar: Temel Hizmetler, Kolaylastirici Hizmetler ve Destekleyici Hizmetlerdir (15).

Temel Hizmetler

“Bir igletmenin pazarda bulunmasinin asil nedeni temel hizmettir. Bu hizmet pazardaki
miisterilerin ve hedef kitlenin gereksinimlerinin karsilanmasi igin olusturulan hizmet paketidir.
Bu durum, bir hastane igin hastalarin iyilik haline kavusturulmasidir. Cok basit olarak kimin

neye ihtiyact var ise isletmenin onu belirleyip o yonde hizmet sunmasidir” (17).

Kolaylastiric1 Hizmetler

“Hizmetin ana elemanini olusturan eylemi yerine getirmesidir. Bireyler saglik hizmeti
her ne kadar kullanmaya hazirlikli olsalar da hizmetten yararlanmalari i¢in bazi araglarin var
olmas1 gerekir. Bireyin gelir diizeyi, sigorta durumu, diizenli bakimi, ulagim siiresi, 6zel
muayene olanagi, ikamet ettigi yer, bolgesi, niifustaki hizmet kullanim orani, ekonomik sistemi,

kisini kolaylastiric1 faktorleridir” (17).



Destekleyici Hizmetler

“Destekleyici hizmetlerin temel prensibi pazardaki rakiplerinden farkli olup hizmetin
degerinin artmasini saglamaktir. Bunun i¢in farkindalik gelistirip miisterilerin arz ve talepleri

kargisinda siirekli pazarin nabzi yoklanmalidir”(17).

2.1.5. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetleri fiziksel mallardan ayrran temel &zellikleri vardir. Ornegin, fiziksel
mallarin; miilkiyetleri devredilir, alinir, satir, depolanir. Halbuki, hizmetlerin boyle

ozellikleri yoktur. Hizmetleri mallardan ayrilan temel 6zellikler sunlardir:

“- Soyut olmalar1 (dokunulmazlik, fiziksel varliga sahip olmama),
-Heterojen olmalar1 (tiirdes olmama),
-Uretim ve tiiketimlerinin es zamanhlig: (ayrilmazlik),

-Dayaniksiz olmalari (stoklanamama)” (19).

Bu ozellikler asagida kisaca agiklanmaya c¢alisilmistir:
Hizmetlerin Soyut Olmasi (Dokunulmazhk)

Hizmetler somut olmayip, soyut olduklari icin bes duyu ile algilanamaz,
sergilenemez ve bir dl¢ii birimiyle ifade edilemez. Ornegin, bir piyesi izleyen kisi
piyesin sonunda satin alinan maddi, elle tutulur, gbzle goriiniir veya saklanabilecek bir

degerin sahibi olamaz.
Es Zamanh Uretim ve Tiiketim (Ayrilmazhk)

Mallarin iiretim asamasinda, liretim ve tiiketimin birbirinden farkli olmasi, mal
iiretenle tiikketen ancak malin satin alinmasi esnasinda karsilasirlar. "Bir¢ok mal once
uiretilmekte, satilincaya kadar stoklanip daha sonra tiiketilmektedir. Hizmet ise, maldan
farkli olarak aynmi anda iiretilmekte ve tiiketilmektedir. Ornegin; yeme i¢me, ulasim,

saglik hizmetleri vb. gibi” (20).
Heterojenlik (Degiskenlik)

Hizmet insan {riiniidiir. Bu nedenle ne zaman, nerede, nasil ve kim tarafindan

saglandigina bagli olarak hizmet kalitesi genis dl¢lide degismektedir (20).

Parasuraman ve ark. (1985) hizmetin heterojenligi’ni: “Hizmetler, genel olarak

insana bagli olmalarindan dolayr ¢ogu heterojendir ve hizmetlerin performansi



tireticiden lreticiye, miisteriden miisteriye ve hatta giin giin degisim gostermektedir.”
seklinde tanimlamiglardir (21). Hizmetlerin temel iiretim bigimi insan davraniglariyla
olusur. Bu sebeple aymi kisinin tdretip sundugu hizmetlerde bile zaman zaman
farkliliklar olabilir. Ornek olarak, bir hasta muayenesi hizmeti hekimden hekime

degistigi gibi hastaya gore de farklilik gosterir (8).
Stoklanamaz Olmasi (Dayaniksizhik)

"Dayaniksizlik hizmetlerin stoklanamamasi, saklanamamasi, iade edilmemesi
ve yeniden satilamamasi anlamima gelmektedir. Belli bir giinde veya zamanda
kullanilamayan hizmetler, bagka bir zamanda kullanilmak tizere biriktirilip saklanamaz;
yani depolama veya stoklama yapilamaz. Bu nedenle hizmetler dayaniksizlik anlami
tagir. Hizmetin zamaninda sunulamamas1 maliyet olarak karsimiza ¢ikar. Bir ucaktaki
bos koltuklar, bir oteldeki bos odalar kaybedilmis kapasite anlamina gelmektedir. Belirli
bir zamanda kullanilamayan bu kapasite daha sonra kullanilmak veya satilmak ig¢in

tutulamamaktadir" (8).

Sahiplik

Mallar satin alinabilir, devredilebilir, satilabilir ya da baska bir malla takas
edilebilir. Oysa hizmet sunuldugu an itibariyle tiikketilmis demektir. Dolayistyla hizmeti
alan kisi veya kurum buna sahip olamaz ya da aldig1 bu hizmeti baska birine satamaz,
devredemez, takas yapamaz veya kiymetli bir deger olarak saklayamaz. Bu nedenle
kullanicilar hizmeti hem satin alirken hem de kullanirken hizmet iireticisine
bagimhidirlar. Ornegin; bir hastanin doktora muayene olmasi, bir sanatgiin canli

performansini dinlemek, bir sinema filmini izlemek gibi (8).

2.1.6. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmet ile ugrasan her yazar kendine gore smiflandirma yapmistir. Bu
siniflandirmalardan biri de asagidaki gibidir.
“Karahan’in yapti§1 simflandirma ise;
e Insan giiciinii esas alan hizmetler: Hemsirelik, doktorluk, vb.
e s makinelerine veya alet edevata dayali hizmetler: Camasir ya da bulasik makineleri,
bilgisayar vb.
e Hizmet alanin hazirda beklemesi gereken hizmetler,

e Hizmet alanin hazirda beklemesi gerekmeyen hizmetler,



e Bireysel ihtiyaclar karsilayan hizmetler,
e Kurum ihtiyaglarini karsilayan hizmetler,
e  Cikar giidiilen ya da giidiilmeyen hizmetler” seklindedir (17).
Hizmetlerin ¢ok ¢esitli olmasi, isletmelerin pazar ortaminda hizmet bigimlerinde
farklilik gostermesine neden olmaktadir. Uygug’un 1998°deki yapitinda derledigi farkl

arastiricilara gore hizmet siniflamalar1 Tablo 1°de verilmistir (18).

Tablo 1: Hizmetlerin Siniflandirilmasi

“Yazar *Onerilen Smiflandirma

Judd (1964) Kiralama usuliine uygun hizmetler
* Sahip olunabilen hizmetler
* Mallara ait olmayan hizmetler (kisisel deneyimler)

Rathmell (1974) » Saticinin ozelligine gore hizmetler ¢ Alicinin
Ozelligine gore hizmetler ¢ Satin alma ihtiyacina
gore hizmetler + Satin alma sekillerine gore
hizmetler * Hizmetlerin 6nem dereceleri

Shostack (1977) *Hizmet paketinde ki fiziksel mallar ile soyut
etkilerin oranlar1

Sasser (1978) » Hizmetten etkilenen insanlar ya da mallar <
Hill (1977) Hizmetten etkilenenlerin gegici veya kalici etkileri ¢
Etkilerin ¢ift tarafli kullanilabilirligi « Fiziksel ve
zihinsel etkileri * Bireysel ya da biitiinciil hizmetler

Thomas (1978) *Hizmetin sunumu sirasinda vasifsiz isgiicii ile
sunulan hizmetler ve vasifli iggilicii ile sunulan
hizmetler <Sunulan hizmetler sonucunda ortaya
¢ikan nitelikli is ya niteliksiz is

Chase (1978-1981) * Hizmetin sunumu sirasinda ki etkilesimler -
Yiiksek etkilesim (saglik hizmetleri) - Diisiik
etkilesim (kargo hizmetleri)

Armistead (1987) » Miisteri odakli hizmetler « Isletme ortamda alinan
hizmetler
Millesve Margulies (1980) + Isletmeye duyulan giiveni arttirici hizmetler e

Isletmenin uzmanhgindaki esas hizmetler * Miisteri
memnuniyeti ve huzuru esas alan hizmetler

Lovelock (1983) * Hizmetin biitiinselligi (igerik ve fayda-lar1)
Isletmenin hizmet satin alanlar ile iliskisi « Hizmet
sunan personelin duruma yaklagimi * Hizmetin
alicilara ulastirilmasi.”

Tablo 1, 18. kaynaktan alinmistir.

2.2. Kalite Kavrami ve Tanim

Kalite sozciiglinlin, degisik anlamlar1 bulunmaktadir. Bir¢cok insan kalite

sOzclglinii; pahali, liikks, az bulunur, {iistiin nitelikte ve benzeri kavramlarla esanlamli



olarak kullanmaktadir. Ttiiketicilerin gereksinim ve beklentilerine olan ilgisi ve bunlarin
degiskenliginden dolay1 kalite konusunda calisanlar kendi aralarinda kalite tanimini
yapmak i¢in uzlasamamaktadirlar. Kalite anlayis1 tiiketici odakli 6znel bir kavramdir.
Bu anlayis; zamana, tiiketicinin karakteristiklerine, sosyal konum ve ekonomik
durumuna bagl olarak degisebilmektedir. Uriin; tiiketicinin isteklerine uygun olmalidir.
Tiiketicinin beklentileri de zaman icinde degisebilmekedir. Ornegin, sahip olunan
irlinlin saglam olmas1 bir zamanlar kaliteyle 6zdesti. Simdi ise, istenen kalite, iiriiniin,
kullanildig1  siirede ¢okca fayda saglamasidir. Kalitenin miisteri tarafindan
algilanmasinda ¢esitli faktorlerden Ornegin; bunlardan bazilari: gereksinimler,
beklentiler, sosyal ve ekonomik cevre, kiiltiirel ve dini yapi, gelenekler, ekonomik

diizey gibi, etmenler rol oynamaktadir (22).

“Kalitenin bugiine kadar ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Ancak genel kabul goérmiis kalite
tanimlar1 sunlardir: Deming adli arastiriciya gore “kalite, degismezligin ve giivenilirligin diisiik
maliyet ile pazarin ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde tahmin edilebilmesidir.” Bu tanima ek
olarak daha kisa kalite tanimlar1 da yapilmistir. Ornegin Juran adli arastirici da “kaliteye,
kullanima uygunluk” demistir. Bir baska tanimda Crosby adli arastirict “kaliteyi, gerekliliklere
ve sartnameye uygunluk olarak” tanimlamaktadir. Buradan hareketle kalite, bir iiriin ve/veya
hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetisine dayanan ozelliklerin
toplamidir seklinde ele alinabilir. Kalite, miigteri isteklerinin tatmini, maliyetlerin diistiriilmesi

amaci ile kullanilan stratejik bir aractir” (22).

Giiniimiizde rekabetin ana hedefi miisteridir. Isletmeler, miisteriyi elinde tutmak
icin ¢ok c¢aba sarf etmektedirler. Ciinkii kaliteyi yakalayan isletmelerin, rekabetteki
basarilart da o denli yiiksek olmaktadir. 1980 ve 1990 larin en hizli gelisen rekabet
araglarindan birisi kalite olmustur. Rekabet yogunlastik¢a “yaptigini satan” isletme
anlayis1 yerini “satabiliri yapan” igletme anlayisina birakmustir. Kalite, isletmelerin
kardan ¢ok, varliklarini siirdiirebilmeleri igin zorunlu hale gelmistir. Kalite kavrami ile
ilgili diger 6nemli noktalar1 da soyle sirlayabiliriz:

e Kalitenin nesnel 6l¢iitleri bulunmaz.
e Kalitenin dogasinda karsilagtirma mevcuttur.

e Kalitenin tiim boyutlari ile bir biitiinselligi bulunur.

Kalic1 kalite tesadiifen veya kendiliginden olmayip, insanin sistematik
cabalarinin bir sonucu olarak olusmaktadir. Kalite tanimlar1 incelendiginde hemen

hepsinde kaliteyi belirleyen miisteri merkezli oldugu, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin
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tatmininin kalitenin merkezinde oldugu anlasilmaktadir. Genel anlamda kalite,
Olgiilebilir oOzellikleri olmayan, farkli boyutlarda algilanan bir kavram olarak

arastirilmaktadir. Giinlimiizde kaliteyi, tiiketici gereksinimleri belirlemektedir (22).

Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tiiketici beklentilerini karsilama diizeyinin bir

Olctistidiir. Hizmet kalitesinde 6nemli olan, miisteri tarafindan algilanan kalitedir (14).

Tatmin, bir hizmet alimi sirasinda miisterinin hizmetten aldigi yarar ile
beklentilerinin kiyaslanmasi sonucu olusur (23). Miisterilerin tatmini beklentileriyle

algiladiklar1 hizmet kalitesini karsilastirmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (24).

Miisterilerin tatmini beklentileriyle algiladiklar1 hizmet kalitesini karsilagtirmak
suretiyle olusmaktadir. Hizmet kalitesi uzun zamanli bir siiregtir. Hizmet kalitesi

yapilan aligverislerle miisteride meydana gelen genel kalite algisidir (25).

Algilanan  hizmet kalitesi, bir isletmenin genel olarak stiinlik
degerlendirilmesidir. Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerinin karsilanmasi olarak da

tanimlanabilir (26).

Oliver ve Rust adli arastiricilar, hizmet kalitesi algilamalarinin olugmasinda
hizmetin satin alinmasmin gerekmedigini ifade etmislerdir. Ornegin miisteriler, bes
yildizl1 bir otele gitmeden Once otelin kalitelisinin yiiksek oldugunu, otele verilen yildiz
sayisindan algilarlar. Miisteride tatmin ancak hizmet alindiktan sonra ortaya cikabilir
(27). Hizmet sektoriine giris-¢ikis zorlugunun, iiretim sektdriine gore daha az olmasi
rekabeti arttirici bir etkiye sahip olmaktadir. Rekabette avantaj saglamak i¢in en iyi yol
hizmette kalite algisin1 artirmaktir. Hizmet kalitesinin artmasi miisteri memnuniyetinin
artmasma neden olur. Isletmeler, miisteri memnuniyeti sayesinde devamliligin
stirdiirebilir (28).

“Hizmet kalitesi ile;

e Daha az miisteri kaybedilir,
e  Miisteri sikdyetlerini ¢6zmek i¢in zamandan ve paradan tasarruf edilir,
¢  Yeni misteriler kazanmak i¢in reklam ve diger pazarlama islevleri i¢in daha az

zaman ve para harcanmak suretiyle giderlerde tasarruf edilmis olur.
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e Misteri kazanmak i¢in Ozellikle mevsime bagl olarak biyiik indirimler ve
kampanyalar diizenleme organizasyonu azalir. Boylece miisterilere daha iyi hizmet
sunmak i¢in zaman kazanilir,

e Memnun edilen miisteriler, sirket ismini birbirlerine sdylemek suretiyle isletmenin

reklamini bedava yapmus olurlar” (28).

“Bernhard, Donthu ve Kennet’in bir fast-food isletmesinin ¢alisanlar1 ve miisterileri iizerinde
yapmig olduklart ¢aligmada, miisteri memnuniyeti ile isletme kari arasinda pozitif bir iliski
oldugunu bulmuslardir” (29). “Hizmet kalitesindeki artig, beraberinde verimlilikte ve miisteri

memnuniyetinde artig1 saglamaktadir” (28, 30).

2.3. Miisteri Memnuniyeti Kavramm

Bu kavram, anlam bakimindan ¢ok genis olup, misterilerin istek ve
beklentilerinin  karsilanmast ve bunlarin Otesine Qegilmesini kapsar. Miisteri
memnuniyeti kaliteli hizmet i¢in en 6nemli gostergelerden biridir. Bir kurum, kurulus
ve igletmelerin devamliligini saglamak, rekabet giiclinli artirmak i¢in hizmet kalitesi en
onemli etkenlerin basinda gelir. Kurumlarin hizmet kalitesini miisterilerin memnuniyet
diizeyleri belirler. Fiziksel mallar igin miisteri memnuniyeti, bu iriinlerin satin
almasindan sonra alman {iriin veya hizmetin kalite, performans vb. agilardan
degerlendirilmesiyle anlasilmakadir. Hizmetlerde ise misteri memnuniyeti hizmet
sunumu esnasinda miisterinin o hizmetten beklentilerinin karsilanmasi ile olusur. Hizmet
pazarlamasinda bu memnuniyetini etkileyen baslica olgular olarak; kalite, {irlin, iletigim,
servis, hiz, fiyat ve giiven sayilabilir. Bunlara gére; miisterinin memnun olup olmayisi,

miisterilerin beklentileri ile algilamalarinin bir kiyaslamasi olarak meydana ¢ikmaktadir

(31, 32).

Verilen hizmet yeterli degilse, bu durumda miisterilerin firmaya duyduklart
memnuniyetsizlik artabilir. Miisteri memnuniyeti yaratmanin birtakim faydalari vardir.
Bunlar; mevcut misteriyi firmaya g¢ekmekle beraber, firmanin sagladigi hizmet
nedeniyle tatmin olan miisterinin ¢evresine olumlu diisiinceleri yayarlar. Misteriler
kendilerine iyi hizmet ve kotii hizmet veren firmalar1 yasadiklar1 deneyimlerin olumlu
olanlarin1 baskalarina ovdiikleri gibi, olumsuz olanlarini da firmanin adin1 vererek
yermektedirler. Bu durumda firmanin gorevi, olumsuzluklar: etkin bir sekilde ¢ozerek,

memnuniyetin artirilmasi i¢in gereken girisimlerde bulunmalidir (33, 34).
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2.4, Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmeti evrensel bir 6zellige sahiptir. Bireye ve topluma sunulan saglik
hizmetlerinin tamamini ifade eder. 05.01.1961 tarihli ve 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasaya gore: “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar
veren c¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmas1 (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir” olarak
tanmimlamustir (35, 36).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise saglik hizmetlerini; “belirli saglik
kuruluglarinda degisik tip saglik personelinden yararlanilarak toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaclart gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke

capinda orgiitlenmis, kalic1 bir sistemdir.” seklinde tanimlamaktadir (8).

Saglik ve saglik hizmetleri farkli kavramlardir. Saglik, bireylerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal bakimdan tam iyilik hali olarak tanimlanirken, saglik hizmetleri ise bireylerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinde olmasi i¢in yapilmasi gereken islemlerin

timiinii kapsamaktadir (6).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, tiim insanlarin saglikli, kaliteli, uzun bir 6miir

sturmeleridir.

Saglik hizmetlerinin baglica amaclari so0yle siralanabilir:

“-Sagliga olan talebin olugsmasini saglamak,

- Niifusun saglik standardini artirmak,

-Bireyleri hastaliklardan korumak i¢in 6nlemler almak,

-Hasta bireyleri kisa zamanda iyilik haline ulagtirmak gayret etmek,
-Hasta ve sakat durumdakilerin iyilik haline kavustuktan sonra

rehabilitasyonunu saglamaktir” (17).

Saglik hizmetlerinin temel amaci kisi ve toplumlarin sagligin1 korumak,
hastaliklarla miicadele etmek ve bireyi ve toplumu saglikli kilmaktir. Gelismis
tilkelerde kurumsallagma yaygin oldugu i¢in saglik hizmetleri, ¢ogunlukla devlet
ve 6zel kesimin yer aldig1 karma bir sistem i¢inde verilirken, saglik hizmetlerinin

orgiitler tarafindan verilmesi daha yaygindir (17).
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2.4.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin, diger hizmetlerin 6zelliklerinden farkli olarak, kendine 6zgii
ozellikleri bulunmaktadir. Bu hizmetlerin baslica 6zellikleri soyle siralanmaktadir:
e Saglik hizmetlerinde tiikketim tesadiifidir.
e Saglik hizmetlerinin yerini dolduracak bir hizmet yoktur.
e Saglik hizmetleri ertelenemez 6zelliktedir.
e Saglik hizmetlerinde asil rol hekime diismektedir.
e Saglik hizmetlerin de tiiketicilerin davraniglar1 degiskendir.
e Hizmeti alanlarin memnuniyetini 6nceden belirlemek giictiir.
e Saglik hizmetlerinin bir bolimii toplumsal 6zellik tasimakla beraber bu
hizmet kamu agirlikli 6zelligi gosterir.

e Saglik hizmetlerinin iirlinii paraya ¢evrilemez.

Saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri; tilkelerin saglik politikalari, insanlarinin
ozelliklerine, sosyal ve siyasi yapisina, fiziki ve cografi 6zelliklerine, ekonomik giiciine,
orgiitsel ve mesleki unsurlarin durumuna gore degisir. Dolayisiyla saglik sisteminin
orgiitsel yapt ve kapsaminin olusumu ile saglik hizmetlerinin tiim o6zelliklerine
erisebilmenin belirlenmesinde; {iilkenin ekonomik durumu, gelir dagilimi, hukuk

sistemi, hastaliklarin yayginlig1 ve ¢esitliligi ile siyasi kararlar ¢ok 6nemlidir (8).

2.4.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik Hizmetlerinin asil amaci saglik sorunlarinin ¢oziimlenmesi oldugu kadar
(17) bireyin ve toplumun yasam standartlarin1 ve kalitesini iyilestirmeyi ve ylikseltmeyi
hedefleyen temel hizmetlerin basinda yer almaktadir (12). Bu nedenle saglik hizmetleri
bir biitiindiir. Ancak bu hizmetler, daha kolay anlasilmasi i¢in dort ana boliime ayrilarak
incelenir:

“-Koruyucu Saglik Hizmetleri,

-Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,

-Esenlendirici Saglik Hizmetleri (Rehabilite Edici),

-Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleridir” (17).

Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde oncelikli hedef, hastaliklarin Onlenmesi; bireyin ve

toplumun saglikli bir yasam silirmesidir. Bunun i¢in bireyin ve toplumun saglik

konusunda bilinglendirilmesi gerekir.
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Bu baglamda koruyucu saglik hizmetleri son yillarda Diinya’da ve Tiirkiye’de
biiyiik bir 6nem kazanmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde hastaliklarin dnlenmesi,
sagligin korunmasi i¢in verilen hizmetlerin tiimii ifade edilmektedir (3). Bu hizmetlerin
etkin ve verimli bir sekilde yerine getirilmesi hastanelerin hasta yiikiinii azalttig1 gibi, is
giicii kaybini da en az diizeye indirgemektedir. Saglik hizmetlerinin sosyal faydasi 6zel
faydasindan yiiksektir. Koruyucu saglik hizmetleri, verdikleri hizmetler bakimindan

genis bir yelpazeye sahiptir (36).

Bu hizmetler, genellikle Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), Aile Sagligi
Merkezleri (ASM), verem savas dispanserleri, birinci basamak saglik kuruluslar
aracilifiyla verilmektedir. Bu kuruluslar; gida denetimi ve kontrolii, dengeli beslenme
kosullariin olusturulmasi, gebe ve bebek takibi olan kisilere, en 6nemlileri hastalanma
riski tagiyan gruplarin asilanmasina ya da toplum hastaliga yakalanmadan veya sakatlik

olugsmadan 6nce verilen saglik hizmetlerini sunmaktadir (37).

Toplumu hastaliklardan korumak i¢in verilen bu tiir hizmetlerin; ileri diizeyde
uzmanlik gerektirmedigi, daha az sayida saglik personeliyle verilebildigi, takip ve
kontrolii daha kolay ve yiiksek teknolojinin kullanilmadigi i¢in, maliyeti diistik, etkisi
yiiksek olup, hi¢ bir karsilik beklemeden kamuya verildiginden tipik birer kamu mali
olarak kabul edildigi ifade edilmistir (38).

Gelismekte ve az gelismis lilkelerde onemli bir saglik hizmeti olan koruyucu
saglik hizmetleri, sosyo-ekonomik kalkinma ile insan sagligmin korunmasi ve

giiclendirilmesi yoniinde etkin bir rol oynamaktadir (39).
Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve ¢cevreye yonelik olmak tizere ikiye ayrilir.
Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylere ve topluma saglikli olma ve sagligt koruma sorumlulugunu
yerlestirmek, kisilerin hastalanmalar1 halinde zaman kaybetmeden saglik kuruluslarina
basvurmalarmin gerektigini ve uygun tedavi ile iyilesmelerini saglayan hizmetlerdir.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ebe, hemsire, doktor, gibi saglik elemanlari
tarafindan yiiriitiilmektedir (39).

Bu hizmetlerden baslicalar::

e Erken tan1 ve uygun tedavi,
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Asilama,

flacla koruma,

Yeterli ve dengeli beslenme,

Kisisel hijyen,

Dogum kontrolii,

Saglik Egitimi,

Bagisiklama,

Aile planlamas1 ve ana-¢ocuk sagligi,

Sagliga zararl aligkanliklarla miicadele ve ruh sagligi” (17).

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci ise; insan cevresinde

bulunan, onun saghgmi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok etmek

veya kisileri etkilemelerini dnlemektir. Cevre sagligi; halk sagligi laboratuarlari, saglik ocagi,

okul sagligi, gezici saglik birimleri ve hastanelerde bu konuda 6zel egitim gérmiis miihendis,

kimyager, veteriner, biyolog, cevre sagligi teknisyeni vb. meslek mensuplar1 tarafindan

yiiriitiilen hizmetlerdir. Bu tiir gevre sagligi ile ilgili hizmetlerin bir kismi sunlardir:

Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
Kati atiklarin denetimi,

Zararl canlilarla miicadele,

Besin sanitasyonu,

Hava kirliliginin denetimi,

Giliriiltd kirliliginin denetimi,

Radyolojik zararlarin denetimi,

Is saghig,

Gida kaynaklar1 kontrolii ve giivenligi,

Cevre risk unsurlarinin denetimi” (40).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra hastalarin muayene ve tedavisini igeren

hizmetlere ya da hastalanan kisilerin tekrar iyilesmesinin saglanmasi i¢in verilen

hizmetlere tedavi edici hizmetler denir. Bu hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinden

ayiran karakteristik ozellik, hizmetlerin kisileri dogrudan ilgilendirmesi ve hekim

sorumlulugunda diger saglik ¢alisanlarinin katkilartyla saglanmasidir (41).

Tedavi edici hizmetler bireylere, i¢sel yararlarla birlikte; topluma da dissal

yararlar saglamaktadir. Saglik durumlar1 bozuk olan insanlar 6rnegin; mali yetersizlik,
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cehalet ya da korku gibi etkenlerle tedavi olmadiklarinda topluma dissal hastaliklarin

yayilmasinda 6nemli rol oynarlar (36).

Buna karsilik digsal yarar ise kisinin tedavi edilmesi sonucu toplumdaki diger
bireylere hastalik bulastirma tehlikesinin azaltilmasi ya da tedavi altina alinmasi ile
topluma verebilecegi zararlarin 6rnegin; verem, tifo, kolera ve psikiyatrik hastalarin

engellenmis olmasi halinde ortaya ¢ikar (12).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetlerine gore, kisisel
yarar dnde gelmektedir. Fakat bireyin tedavi goérmesi sonucunda tiim toplumun da
yarar1 vardir. Bu hizmetlerde sosyal yarar, hastaligin bulasici olma derecesine veya
hastanin ¢evresi i¢in tehlikeli olma derecesine baghdir (36). Tedavi edici saglik

hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan sunulur (41).

Toplumda saglik egitiminin yetersizligi, bireylerin saglikli olma ya da sagligina

kavusma ¢abalarinda 6nemli engel olusturmaktadir.

Tedavi hizmetlerinde diger bir sorun bireylerin tedavi merkezlerine ne derecede
ulasabildikleri ile ilgilidir. Hizmet sunumu, saglik merkezleri, hastanelere ya da doktor
muayenehanelerine ulagim, uzun mesafeler, kotii ya da pahali ulasim tiirleri ve saglik

hizmetlerinin sunuldugu saatlerin uygun olmamasi gibi nedenlerle gii¢ olabilir (39).

Tedavi edici saglik hizmetleri c¢ok boyutlu bir yapidir. Ayakta tedavi
birimlerinden en modern yatakli tedavi kurumlarina ve evde bakim hizmetlerine kadar
uzanan saglik kuruluslari ile tibbi ve medikal cihaz ve malzeme sektoriine kadar uzanan
genis bir yelpazede yer almaktadir (41). Tiim gelismis {ilkelerde harcama ve sermaye

yatirimlarinin en bityiik kismini yatakli tedavi kurumlari harcamalaridir. (12, 42).

Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu 6lgiitii esas
alinarak smiflandirilmaktadir. Bu siniflamaya gore tedavi edici saglik hizmetleri (43) {i¢

ana gruba ayrilmaktadir (17, 44).

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

“ Bireylerin hastalik halinde evde ya da ayaktan yapilan saglik hizmetleridir. Aile
Saglig1 Merkezleri, Tip Merkezleri vb” (45).

1.Basamak Saghk Kurumlari

-Aile Sagligi Merkezleri
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-T1p Merkezleri
Ikinci Basamak Saghk Hizmeleri

“Bireylerin hastaliklar1 durumunda yatakli hizmet verilen kuruluslarda yapilan saglik
hizmetleri bu basamaga girmektedir. Birinci basamakta tedavi edilemeyen ya da direkt
basvuruda bulunan hasta bireylerin tedavisinin yapildigi, yogun bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri bu basamagin kapsamindadir” (45).
I1. Basamak Saghk Kurumlar:
“-Saglik Bakanligina Bagli Hastaneler
-Tip Merkezleri” (45).
Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

“Ikinci basamak saglik kuruluglar1 tarafindan tedavi edilemeyen hastaliklarin
tedavisinde Ucgiincii Basamak Saglik Hizmetleri devreye girmektedir. Bu basamakta yiiksek
teknolojinin kullanildig1 ve belirli dallarda uzmanlasilmig hastane hizmetleri sunulmaktadir.
Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar:
hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluglarin bazi 6rnekleridir (45).”
II1. Basamak Saghk Kurumlari
“-Saglik Bakanligina Bagli Egitim Hastaneleri

-Universite Hastaneleri” (45).

Sekil 1: Tedavi Hizmetleri Veren Kurumlar ve iliskileri

Sekil 1. 45. kaynaktan alinmustir.
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Esenlendirici (Rehabilite Edici) Saghk Hizmetleri

Dogustan veya sonradan olusan hastalik ve kazalara bagli olarak sakatlik,
psikolojik bozukluk veya gili¢siizlik gibi nedenlerle kisilerde olusmus saglik
sorunlarinin giderilmesi, bireyin yasamini etkilememesi veya en aza indirgenmesi,
kisinin bedensel ve ruhsal olarak baskalarina bagimliligini azaltmak, topluma
kazandirmak ve isgiiciinii kaybedenlere verilen saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon

hizmetleri ikiye ayrilmaktadir.
Tibbi Rehabilitasyon

Bu rehabilitasyon, kaybedilen organin yerine protezin takilmasi veya giigsiizle
sen organin, fizik tedavi vb. yontemlerle yeniden kazandirilmasidir. Bu kisinin giinliik
islerini yapabilme yetenegine kavusturulmasi ve yasam standarlarinin artirilmasi

amactyla verilen hizmetlerdir.
Sosyal Rehabilitasyon

Fizik ve psikolojik yonden engelli kisilerin, bu durumlarina uygun ise
yerlestirilmesi  veya bakimlarinin saglanmasi, baskalarina bagimli  olmadan
yasayabilmesini saglayan toplumsal boyutlu hizmetlere sosyal rehabilitasyon denir.
Rehabilitasyon hizmetlerinden tibbi rehabilitasyon saglik sektoriince verilmektedir.

Sosyal rehabilitasyon ise, sosyal hizmet kurum ve c¢alisanlar1 tarafindan yiiriitiiliir (46).

2.5. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik hizmetlerinden koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler
hastalik veya sakatlik olusmadan veya olustuktan sonraki onlem ve tedavileri kapsar.
Ancak bireylerin dolayisiyla toplumun mevcut ruhsal ve bedensel sagliklarinda da
gelismelerin  oldugu tip alanindaki ilerlemelerle gosterilmistir. Boylece sagligin
gelistirilmesi hizmetleri, “bedensel ve mental saglik durumunun gelistirilmesine yonelik
verilen ve saglikla ilgili yasam kalitesinin ylikseltilmesini hedefleyen hizmetler” (47)

olarak tanimlayabiliriz.

Saghigin gelistirilmesinde iletisim kaynaklari, sivil toplum orgiitlenmeleri, kamu
politikalar1 ve yasal diizenlemeler ¢cok 6nemli kullanilabilecek araclardir. “Bu konuda

temel sorumluluk kisiye verilmekte olup, saglhigin gelistirilmesi i¢in yapilan biitiin
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etkinliklerin  sonunda topluma dogru saglik davraniglarinin  benimsetilmesi

amaglanmaktadir” (48).

Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin yayginlastirilmasi, agiz ve dis
sagliginin onemine yonelik caligmalar, sigara, alkol ve uyusturucu gibi zararh
maddelerle savasim, kan basinci - kan sekeri kontroliine yonelik ¢alismalar, is kazalarini
azaltic1 Onlemler, hijyen bilincinin yerlestirilmesi, sportif etkinliklerin yayginlastirilmasi

sagligin gelistirilmesine katki saglayacak bir takim aktivitelerdir.

2.6. Evde Saghik Bakimi Hizmetleri

“Ev bakimi1” ve “evde saglik bakimi” kavramlari benzerliklerinden dolay1
giinliik hayatta karigtirilsa bile, bilimsel olarak birbirinden farkli anlami1 bulunmaktadir
(49). Evde saglik ve evde bakim arasindaki en biiyiikk fark, evde sagligin bir hekim
tarafindan tibben gerekli goriilen bakimin yiiksek diizeyde olmasidir (2).

Ev Bakimi, genellikle yalniz yasayan yada aile ile birlikte oldugu halde aile
bireylerinin diger sorumluluklar1 nedeniyle belirli zamanlarda yalniz kalan ve giinliik
yasam aktivetelerinde c¢esitli derecelerde bagimlilik gosteren hasta-yash bireylere
yonelik bir hizmet olup, bireyin ¢evresinin (evinin) diizenlenmesini, yemek, aligveris,
hijyen gibi konularda yardimci olmak iizere eve eleman gonderilmesini igerir. Bu
elemanlar, profesyonel organizasyonlar biinyesinde ve profesyonel (hemsire, sosyal

hizmet uzmani) kisiler denetiminde calisabilirler.

Evde Saglik Bakimi, hasta veya gereksinimi olan bireye ve ailesine tibbi,
duygusal ve sosyal hizmetler agini1 iceren ¢ok yonlii saglik bakiminin ev ortaminda
saglanmasidir. Bu hizmet genellikle hemsire koordinatorliigiinde, hemsire ya da diger

saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri ya da kurumlari tarafindan saglanir.

Evde saglik hizmetleri kavraminin farkli 6zelliklerinden dolay:r farkli tanimlari
mevcuttur. Bu tanimlardan; evde saglik hizmetleri “kisinin sagligin1 korumak, kisiyi
tyilestirmek veya yeniden sagligina kavusturmak amaciyla, saglik ve sosyal bakim
hizmetlerinin profesyonel bir ekip tarafindan kisinin kendi evinde ya da yasadigi

ortamda sunulmasidir” olarak agiklanmistir (50).

Bagka bir tanimda da “evde saglik hizmetleri kavramini, hastayr yasadig

mekanda iyilestirmek ve saghigini yiikseltmek i¢in gerekli teghizatin saglanmasidir”
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seklinde tanimlanmistir. Bu tanimlardan da anlasilacagi gibi, evde saglik hizmetleri
saglik ve sosyal hizmetleri de igine alan genis boyutlu; bireyin gereksinimini
karsilamayi, yasam kalitesini yiikseltmeyi ve toplumsal sayginligini korumayi

amaclamaktadir (51).

Bu anlamda evde saglik hizmetleri ¢ogunlukla hastanelerin ve benzeri
kuruluslardaki bakim hizmetinin yerini almaktadir. Evde saglik hizmetleri hastalarin bu
kuruluslarda kalis siirelerini azalttigi gibi geciktiren hizmetlerdir (4). Boylece evde
saglik hizmetleri bugiin mobil hastanecilik uygulamasinin en énemli bir birimi haline

gelmistir (52).

Ozellikle evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturan kronik hastalarin tedavilerinin maliyetli olmasinin yani sira bu hastalarin uzun
siire hastanede yatarak tedavi gormesi sosyal, psikolojik ve tibbi pek ¢ok sorunu da

beraberinde getirmektedir (53).

Bu sorunlarin ¢oziimiinde evde saglik hizmetlerinin 6nemli katkilari; saglik
hizmetleri kisinin ayagina getirilmesi, hastanin yasam kalitesinin ylikseltilmesi, hasta ve

ailesini bir arada tutmasi ve saglik harcamalarinin azalmasi olarak sayilabilir (5).

Evde saglik hizmetleri sadece hastay1 degil ayni1 zamanda hastanin yakini, ailesi,
bakan ve tedavi uygulayan bireyler ve ¢evresini de kapsar. Ciinkii bu hizmetler bireyin
ve ailesinin yasadigi ortamda verilmektedir. Onun i¢in bu hizmetler, 6zendirilerek
hastanin bagimsizliginin artirilmas1 amaglanmaktadir. Hastanin kendi basina giindelik
islerini yapabilmesi, yasam kalitesinin artmasinda evde saglik hizmetleri agisindan

O6nemli bir kriterdir (3).

Evde saglik hizmetlerinin yararlari yaninda uygulanmasindan kaynaklanan bazi
sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu hizmet yeni bir alandir. Dolayisiyla egitim ve
denetimin yaninda basgka sorunlarida bulunmaktadir (1). Evde saglik hizmetlerini
verecek calisanlarin hastane ortamimin disinda hizmet vermesi verimi diisiirmekte;
bazen de saglik personelinin hasta ve aile arasinda iletisim kopukluguna neden

olmaktadir (54, 55).

Ayrica, evde saglik hizmetlerinin uygulamasindaki en 6nemli sorunlarin basinda

hastanin yaninda siirekli saglik personelinin bulunamamasi ve ev ortamindan uzakta
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oldugu i¢in acil durumlarda hemen miidahale edecek doktor, hemsire gibi saglik

personelinin olmamasi gelmektedir (5, 56).

Evde saglik hizmetleri diinyanin bir¢ok iilkesinde sunulmaktadir. Bu iilkelerin
basinda ABD gelmektedir. 1965 yilinda bu iilkede evde saglik bakim hizmetleri
yasallasmis; 1970’1i yillarda ise bu hizmetler daha az masrafli ve saglik harcamalarinin
disiikligi nedeniyle 6zel saglik sigortalari tarafindan tercih edilmeye baslanmistir.
ABD’de evde bakim sektoriiniin biiyiikliigiiniin yaklasik 170 milyar dolar oldugu ve
taburcu olan hastalarin %15-20’sinin evde bakim hizmeti aldigir tahmin edilmektedir

(57).

Giliniimiizde ABD’de 6rnegin; hastaneler, belediyeler, sigorta sirketleri, goniillii
Kuruluslar ve kiliseler gibi, yaklagik 17.000 kurulus bu hizmeti basari ile vermektedir
(58).

“Diinyanin diger iilkelerine 6rnegin; Ispanya’da evde bakim hizmetlerinden yararlanan
kisi sayis1 yaklasik 14 milyon, Ingiltere’de ise yashilarm 1/6’s1 uzun dénem bakim
hizmetlerinden yararlanabildigi, Kanada’da %17, Amerika’da %16, Avustralya’da % 11,7,
Isveg’te % 11,2, Almanya’da % 9,6, Fransa’da % 6,1 ve Japonya’da ise % 5°dir. Dogu Avrupa
iilkelerinden 6rnegin; Moldova, Ukrayna ve Belarus'ta oldugu gibi, hastalarin uzun stireli bakimi
daha ¢ok hastanede yapildigi i¢in evde bakimi aileler tarafindan verilmektedir. Bu iilkelerde
ailelere destek amaciyla verilen tek hizmet Kizil Hag (hemsire grubu ve saglik merkezleri)

tarafindan yiirtitilmektedir” (59).

“Tiirkiye’de ise evde saglik hizmetleri sunan kurumlarla ilgili yasal diizenlemeler ilk
kez 10 Mart 2005 tarihli 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Y6netmelik ile gerceklestirilmistir” (60).

“Bu yonetmelige takiben “Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” 01.02.2010 tarihinde yiiriirliige konulmustur.
Boylece Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde evde saglik birimleri kurularak saglik hizmetleri
hastanin ayagina gotiirilmeye baglanmistir. Bu yonerge ile Bakanliga bagh saglik kurum ve
kuruluslart biinyesinde olusturulacak evde saglik hizmet birimlerinin tanimi, bu hizmetleri alacak
hastalara iliskin tibbi ve sosyal 6l¢iitlerin saptanmasi, evde saglik hizmeti verecek saglik ekibinin
ve gerekli ekipmanin standartlarimin belirlenmesi, ilgili personelin gorev, yetki ve sorumlulukla-
11, randevu, kayit ve takip sistemlerinin kurulmasi, ¢aligma sistemine iliskin usul ve esaslar ile
denetim esaslarina iliskin mevzuat ve altyap1 diizenlemeleri yapilarak evde saglik hizmetlerinin
kamu kuruluslar vasitasiyla sosyal devlet anlayisi igerisinde verilmesi ve iilke genelinde etkin ve

ulagilabilir bir sekilde uygulamaya konulmasi hedeflenmistir” (58).
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2.7. Evde Saghik hizmetlerinin Tarihgesi, Gelisimi ve Mevzuat Yapisi

“Evde bakim hizmetleri uygulamalarinin ortaya ¢ikist milattan dncesine dayanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde M.O. 15. ve 16. yiizyillar arasinda mitolojik ve mistik tip uygulamalart
egemen olmustur. Ege’de pek cok asklepion (Antikgagda saglik merkezleri) kurulmus ve
buralarda 6zellikle telkine dayali bir tedavi yiiriitiilmiistiir. Hamilelerin ve 6liimciil hastalarin
kabul edilmedigi bu tapinaklarda ayrica basit ilagla, giines ve banyo tedavileri, tiyatro ve miizik

uygulamalarinin da oldugu kaydedilmektedir” (61, 62).

Evde Saglik Hizmetlerinin tarihsel kokleri Hitit ve Roma donemlerine kadar
dayandirilmaktadir: “Evde saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi arastirilirken bireye
sunulan en ilkel saglik hizmeti olarak dogumun, evde mi? yoksa ev disinda mi?
yapilmast konusunun tartisildigr Hititler ve Romalilar donemi ile karsilagilmaktadir.
flkel toplumlarin ¢ogunda dogum eylemi sirasinda viicuttan kan ¢ikmasi, dogumun
kadin1 ve dogumda bulunanlart kirlettigine inanilmigtir. Bu nedenle dogum yapan
kadinlarin diger insanlardan ayirt edilerek 06zel dogum yerlerine gotiiriilmesi

distintilmistir” (1).

Tarihsel kokleri her ne kadar adet ve inanislara dayansa da giiniimiizde evde
saglik hizmetleri yalniz bireyin degil toplumun da sagliginin gelisiminde ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde her tirlii olanagi yapisinda bulundurmaya gayret

etmektedir.

Modern anlamda evde saglik hizmetlerinin uygulanmaya basladig: tarih olarak
18. ylizyil gosterilmektedir. Modern olarak saglik hizmetlerinin sunuldugu iilkelerin
basinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gelmektedir. Tarihsel agidan ve modern
anlamda ABD’de uygulanmaya baslanan bu saglik hizmeti alani, 1800°’lii yillarin
basinda orgiitlenmistir (62).

Almanya, Fransa, Avusturya gibi Avrupa Birligi Ulkeleri, Amerika Birlesik
Devletleri, Cin gibi ilkelerin saglik sistemlerinde evde saglik hizmetleri 6nemli yer

tutmaktadir. Tiirkiye'de de bu hizmetler kamu ve 6zel sektor tarafndan yiiriitiilmektedir

(4).

Amerika’ da evde saglik hizmetleri 1880’li yillarda sektor olarak olusumunu
baslatmistir. ABD’de bu hizmetler genellikle 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir.
“1990’11 yillar da ABD’de evde saglik hizmetinin kapsaminin genisledigi ve bu sekilde

sayica pek cok kuruluslarin arttigi ve fazla sayida hastaya ulasildigi goriilmiistiir.
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Amerika’da sektor bazinda evde saglik hizmetleri ikinci en hizli biiyiiyen sektor
olmustur. Giliniimiizde ABD’de 22.000 {izerinde evde bakim sirketi bulunmaktadir.
Evde saglik hizmetleri sektoriinlin biiyiikliigii 170 milyar dolar civarindadir. Taburcu

olan hastalarin %15-20’s1 de evde saglik hizmetlerine yonlendirilmektedir (62).

Kanada’da evde saglik hizmetleri ilk olarak 1970 yilinda, Ontorio eyaletinde
kamu tarafindan finanse edilmistir. 1988 yilinda iilke genelinde hem kisa hem de uzun
donemde bakim hizmeti sunan kamunun finansmaninda evde saglik hizmeti programlari
hayata gegirilmistir. 1990 yilinda hastanelerin yeniden yapilandirilmasiyla baslayan
siire¢, bakim hizmetlerinin sunumunda “eve daha yakin” prensibinin taraftar kazanmasi
ve 2002 yilinda “saglik hizmeti sisteminin en hizli biiyiiyen pargas1’” olarak
tanimlanmasi ile en dikkat c¢ekici politika olarak one ¢ikmigtir. 2002-2007 yillarinda
evde saglik sektoriinlin hizla biiylimesi, genisleyen hizmet yelpazesi ve 2004 yilinda
temel akut ve palyatif bakim hizmetlerini tanimlayan “Saglik Hizmetlerini Giiglendirme

10 Yillik Plan” yayilanmasiyla birlikte daha da ivme kazanmistir (4).

Ingiltere’de evde saglik hizmetlerinin kurumsallasma calismalar1 19. yiizyil
sonlarina dogru baslamistir. William Rathbone ve Mary Robinson ziyaret hemsireligi
hizmetinin sunumu saglamiglardir. Florance Nightingale, evde saglik hizmetlerinin en
onemli Onciilerinden  biridir.  Nightingale, hastalara bakim i¢in kadmnlarin
gorevlendirilmesini ve egitilmesini Onermistir. Bu kadinlarm, ev ziyaretlerini

gerceklestirecek, 6zel hemsire olarak gorevlendirilmesi konusunda bir plan sunmustur
(63).

Cin'deki saglik sisteminde evde saglik hizmetleri, yashilara hizmet sunumunda
61 yas esas alinan bir yontem uygulanmaktadir. Cin'de evde saglik hizmetlerinin
gelisimindeki en Onemli etmen, ekonomik nedenlerden daha ¢ok sosyo-kiiltiirel
dinamikler etkili olmustur. Evde saglik hizmetlerinde hizmet sunumundaki esas kisiler,
aile icerisinden bu hizmeti vermek i¢in egitilmis bireyler olup; bu bireyler gayri resmi

bakicilar altinda ¢alistirilmaktadir (4).

Tiirkiye’de 1980 yilindan once evde saglik hizmetleri uygulamalar1 koruyucu
saglik hizmetlerini iceren, devlet tarafindan yiiriitiillen bir hizmet olmustur. 1980’den
sonra evde saglik hizmetleri, kisiler ve 6zel saglik kuruluslar1 tarafindan hastalarin

hastane sonrasi tedavi ve bakimlarimin yiiriitiilmesi olarak islev gostermistir.
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“Tiurkiye’ de Saglik Bakanligi’nin ilk agamada 6zel saglik kuruluglari tarafindan evde
saglik hizmetleri verilmesine olanak saglayan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmis
ve bu sekilde 6zel sektor tarafindan yiiriitillen uygulamalar disipline edilmistir. Ayrica, Saglik
Bakanligi’na bagli saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik
Saglik Bakanligi’nca Sunulan Evde Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Yonerge” 01.02.2010 tarihinde yiirtirlige konulmustur” (64).

“Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig
tarafindan 2001 yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin, “Saglikli Kentler Projesinde” fakir ve muhtag
hastalara evlerinde saglik hizmeti vermek amaciyla kurulmus bir proje ile sunulmaya baslanmis,

2001 yilindan giinlimiize kadar bireylere hizmet vermeye devam etmektedir” (4, 65).

“Evde saglik hizmetleri konusunda danigsmanlik hizmeti veren ABD kurulusu The
Corridor Group ve Eczacibagi ortakligi ile kurularak 2001 yilinda faaliyete gecen Eczacibasi
Saglik Hizmetleri, Tiirkiye“nin 6zel kuruluslar arasinda ilk organize evde saglik kurulusudur.
Eczacibasi Saglik Hizmetleri, 2005 yilinda Saglik Bakanligi’ndan ruhsat alan ilk “Evde Saglik
Merkezi”olmustur” (4).

Goriildugi gibi, Diinya’da ve Tiirkiye’de cagdas anlamda c¢ok ayrintili bir
geemisi olmayan evde saglik hizmetleri, giinimiizde Odmriin uzamas: ile artan yash
niifusun saglik hizmetleri konusunda gereksinimlerinin karsilanmasinda yeni ve

gelismekte olan bir sektordiir.

Evde Saghk Hizmetlerinin Mevzuat Yapisi

Evde saglik hizmetlerinin mevzuatinda son yillarda degisiklikler yapilmaktadir.
Bu degisiklikler uygulamada goriilen sorunlarin giderilmesini amaglamaktadir. Mevzuat
hiikiimleri tekrar incelenilerek, gelistirilmektedir. Bu nedenle, Tiirkiye’de evde saglik
hizmetleri uygulamalar ii¢ asamada ele alinmaktadir. Bunlar:
e Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) cergevesince yiiriitiilen evde saglik
hizmeti uygulamalari,
e Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK)
cergevesinde yiiriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalari,
e 1980 yil1 sonrasi yliriitiilen evde saglik hizmeti uygulamalaridar.
Evde saglik bakim hizmetlerinin yasal ¢ergevesi 10.03.2005 tarihinde ve 25751
saylli Resmi Gazetede yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda

Yonetmelik™ ile yiiriirliige girmistir (1).
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“Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) kapsaminda yiriitilen evde saglik hizmetleri
uygulamalari; bulasici ve salgin hastaliklarla savas igin yiiriitilen hizmetler, tecrit ve
muayenelerini esas almaktadir. UHK’de evde saglik hizmeti uygulamalarinin hem tibbi, hem de
sosyal boyutu ele almmmaktadir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(SHSHK) geregince, evde saglik icinde bir hizmet sunum sekli olarak yer almaktadir. Yapilan
islemler hastalarin evlerinde hizmet uygulamasinin en belirgin 6zelligi, koruyucu saglik
hizmetlerini icermesidir. Bu hizmetler; bagigsiklama, gebe ve ¢ocuk izlemi ¢aligmalaridir. Bu
caligmalar saglik evi, saglik ocaginda yapildigi gibi, risk grubunun evinde de gergeklestirilmek-
tedir. Tirkiye’de SHSHK c¢ergevesinde sunulan evde saglik hizmeti uygulamalarinda referans

alinan nokta bagigiklama, gebe ve bebek izlem ¢alismalaridir” (66).

“1980 yil1 d6ncesi donemde evde saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri odakli ve
devlet tarafindan yiiriitiilen bir hizmet iken; 1980 sonrasi hastalarin evde bakimi 6zel saglik
kuruluslart ve kisiler tarafindan hastalarin hastane sonrasi tedavilerinin ve bakiminin yiiriitilmesi

olarak iglev gérmiistiir” (1, 67).

“Saglik Bakanligi’nca uzun yillar Avrupa Saglik Sistemi’nde 6nemli bir yer tutan evde
bakim hizmetlerinin Tiirk Saglik Sistemi ile biitiinlestirilmesi ¢aligmalarina baglanmistir. Bu
kapsamda hazirlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik 10 Mart 2005 tarih
ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak, yiirlirliige girmis ve boylece 06zel sektor
tarafindan yiiriitiilen uygulamalar disipline edilmistir. Saglik Bakanligi’na bagh saglik kurum ve
kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik Saglik Bakanligi’nca Sunulan
“Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ise 01.02.2010
tarihinde yirirliige konulmustur” (67).

Bu yonetmeligin disinda son olarak 27.02.2015 tarihinde ve 29280 sayili resmi
gazetede yayimlanarak yiriirliige giren “Saglik Bakanligt ve Baglh Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik™ hiikiimleri son

giincel mevzuat maddelerini biinyesinde barindirmaktadir ( 3).

2.8. Evde Saghk Hizmetlerinde Demografik Degisiklikler

Diinya niifusu yaslanmaktadir. Niifusun yaslanmasi, engelli ve kronik
hastaliklarin artmas1 nedeniyle birey merkezli evde saglik hizmetlerine gereksinim

artmaktadir (68).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinin yer aldig1 Sekil 1’e bakildiginda;
tilkemizde 65 yas istii niifus artis hizinin 2013 yilinda %7,7; 2050 yilinda ise %20,8
olacag goriilmektedir (69). Avrupa iilkeleri incelendiginde ise 65 yas niifus artis hizi,

2010 y1linda %16 iken, 2050 yilinda %27,8 olacag1 ongoriilmiistiir (70).

26



Sekil 2: Tiirkiye’de Farkh Yas Gruplarina Gore Niifus Artis Oranlar:
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Sekil 2, 71. kaynaktan alinmistir.

Oranlar da gostermektedir ki Tirkiye, Avrupa iilkelerine gore daha hizh
yaslanma silirecine girmektedir. Toplam iilke niifusu igerisindeki yasl niifus oran1 da
yillar gectikce artmaktadir. Bu Ongoriiyle {iilkemizde ilerleyen yillarda kronik
hastaliklarin artmasi, yaslanmaya bagli bakim ve destek gereksinimine ihtiyag
duyulmasi, teknolojinin gelismesi ile bireylerin beklentilerinin artmasi, aile yapisindaki
degisiklikler, engellilik oraninin artmasi, vb. nedenlerle evde saglik hizmetlerine
fazlasiyla gereksinim duyulacaktir. Saglik ve sosyal alanlarda yapilacak ortak

gelismelerle simdi yliriirliikte olan hizmetler bir adim ileriye taginacaktir.

2.9. Evde Saghk Hizmetlerinde Harcamalar

Gelisen saglik sektoriinde akilci saglik harcamalar1 yapmak icin kaliteli saglik
hizmeti sunmayi hedeflerken hem hastalarin alacagi hizmeti hem de iilke ekonomisini
diistinerek hareket etmek gerekmektedir. Evde saglik hizmeti sunumu maliyet ve
etkinlik ac¢isindan degerlendirildiginde, 2009 yilinda hastane hizmetinin giinliik
maliyetinin evde saglik hizmeti ziyaret basina gore kiyaslandiginda 6.065 $ daha fazla

maliyetli oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2: Evde Saghk, Hastane ve Nitelikli Hemsirelik Hizmeti Veren Kurumlarin
Medicare Ucretlerinin Karsilastirilmasi

Yillar Hastane Nitelikli Hemsirelik Hizmeti | Evde Saghk (Ziyaret
(Giinliik) Veren Kurum (Giinliik) Basina)

2005 4.999% 504 125

2006 5,475% 519 129

2007 5,895% 558 130

2008 6,196$ 590 134

2009 6,200$ 622 135

Tablo 2, 72. kaynaktan alinmistir

2.10. Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmeti ilk olarak Roma’da ebenin dogum yaptirmak i¢in gebenin
evine gitmesiyle gerceklesmistir. Ortagag doneminde Avrupa’da ise bulasic

hastaliklarin yayilmasini 6nlemek amaciyla evde saglik hizmetleri uygulanmistir (63).

Amerika Bilesik Devletlerinde Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri 19801 yillarin ortalarindan beri Amerika Birlesik

Devletleri'nde saglik hizmetlerinin en hizli biiyliyen boliimlerinden biri olmustur (73).

Bu donemde ABD’de evde saglik hizmetinin 6nemli bir ilerleme kaydetmesinde
hemsire LillianWald etkili olmustur. Yirminci ylizyilin baglarinda ise ziyaretgi
hemsirelerin gorevlerine koruyucu saglik hizmetlerini de eklenmis ve ev ziyaretlerine
egitimciler ve sosyal hizmet uzmanlarina da yer verilmistir (63). Amerika Birlesik
Devletleri’nde Ozel Tesebbiis/Serbest Pazar tipi saglk sistemi agirliklidir. Ozel sektor
kamu sektoriine baskin konumdadir. Tiim halki kapsayan bir saglik hizmet sunum

sistemine sahip degildir (74).

Yagslilar icin Medicare ve yoksullar i¢in Medicaid devletin destekledigi saglik

sigorta programlarina drnek olarak gdsterilmektedir.

Amerika’da evde saglik hizmeti bireylerin ihtiyacina gore yar1 zamanl veya

aralikli olarak sunulmaktadir. Medicare’in karsiladigi evde saglik hizmetleri nitelikli
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hemsirelik hizmetleri, fizik tedavi, ugrasi terapisi, konusma terapisi, yardimei hizmetler

ve sosyal hizmetleri icermektedir (75).

Evde Saglik, her yi1l Medicare’in finansmanini {stlendigi milyonlarca yasl
hastaya hizmet vermenin yani sira 6nemli akut ve kronik hastaligi olan her yastaki

hastalar i¢in de 6nemli rol oynar.

1983 yilinda hastanelerde kalis siirelerinin uzamasi gibi evde saglik hizmeti alim
siirelerinin artmasina bagli olarak édeme sistemi olan Muhtemel Odeme Sistemi (PPS)
kullanim1 da artmistir. Medicare ve Medicaid Servis Merkezi (CMS), Genel Miifettis
(OIG) ve Yaslanma Yonetimi (AOA), 1988-1996 yillar1 arasinda hizmetin kullaniminda
yasanan %30 oranindaki artisin uygunlugu hakkinda endiselerini dile getirmislerdir.
1995 yilinda bu ii¢ kurum Operation Restore Trust (ORT) evde saglik kurumlarinda,
bakim evlerinde ve tibbi malzeme temininde, dolandiricilik ve kotiye kullanimi
engellemek i¢in ¢aba gostermislerdir. 1996 yilinda evde saglik hizmeti almaya uygun
olmayan Medicare kapsamindaki hastalara hizmet veren hekimlere para cezalar
uygulanmis ve intravendz antibiyotik uygulamalari hizmet kapsamindan ¢ikarilmastir.
Ayrica CMS, yeni agilan evde saglik kurumlarina alt1 aylik moratoryum uygulamasina
geemistir. Bu durum sonrasi evde saglik hizmeti veren kurum sayilarinda diisis

gorilmistiir (77).

ABD’de 2000 yilinda The Outcomes Assessment Information Set (OASIS)
tarafindan Evde Saglik Muhtemel Odeme Sistemi (HHPPS)’nde yenilemeye gidilmis ve
maliyet esasli 60 giinliik hizmet icin iicret sistemine gecilmistir. Odeme sistemindeki
degisiklik neticesinde Medicare, evde saglik hizmetleri 6demelerini 60 giinliik

periyotlarda yapmaya baslamistir (78).

ABD’de 2002-2011 yillar1 arasinda boliim sayis1 azalmakta ancak evde saglik

hizmeti alan hasta bagina diisen boliim sayilar1 artmaktadir (75).

Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunumu ilk olarak Osmanli padisahi
Fatih Sultan Mehmet’in saglik vasiyetnamesinde yer almistir. Vasiyetnamede padigahin
Istanbul’un her sokag igin ikiser kisi gérevlendirdigi, ek olarak on cerrah, on tabip ve

lic yara saricinin aymn belirli giinlerinde kap1 kap1 gezerek bulduklar1 hastalar1 tedavi
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ettikleri yer almistir. Burada en Onemli nokta Fatih Sultan Mehmet’in saglik
hizmetlerinin verilmesinde insanlar arasinda ayrim yapilmamasini istemesidir. Yani bu
hizmetlerden herkesin yararlanmasidir. Evlerinde tedavi edilemeyen hastalari ise higbir

ticret talep etmeden Dariilaceze’de tedavi etmeleri gerektigi ifade edilmistir (79).

“Cumbhuriyetin ilk y1illarinda ise, agirlikli olarak bulasici hastaliklar ve ana ¢ocuk sagligi
sorunlar1 golgesinde hazirlanan ve 1930 yilinda yiiriirliige giren 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunu ¢ikmis ve bu kanuna bulasici hastaliklarin evde tanisi ve tedavisi, hekimlerin evde hasta
muayenesi, evde ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin verilmesi gibi hiikiimler konmus, hekim ve

hemgireler evlere ziyaret yapmistir” (80).

1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, mecburi hizmet
yikiimliiliigi olmayan hemsirelerin “Saglik Kabini” adi verilen 6zel isyerleri acarak,

evlerde hastalarin tedavilerini gerceklestirmeye olanak saglamistir.

“1961 yilinda uygulamaya konan 224 sayili “Sosyalizasyon Yasasi” ve bunun
yiriitilmesini diizenleyen 154 sayili yonerge ile de kronik hastalikli bireylerin evde izlenmesi
gorevini halk sagligir hemsirelerine vermistir. Yine gebelerin evde izlemi, uygun kosullarda evde
dogum, lohusa izlemi ve 0-6 yas cocuklarin izlemi ebelere verilmis olup, hizmet denetimleri igin

halk sagligi hemsireleri gorevlendirilmistir” (81).

“Evde saglik bakim hizmetlerinin kanuni ¢ergevesi 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili
“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik” Resmi Gazete’de yayinlanarak

yiirirliige girmistir” (82).

“Ulkemizde heniiz kamusal diizeyde multidisipliner ekip anlayisi ile evde bakim
hizmeti verilmemektedir. Ancak, Saglik Bakanligi tarafindan, hastanelerdeki evde saglik

birimleri ve aile hekimleri vasitasiyla evde saglik hizmetleri sunulmaya baglanmistir” (83).

2010 tarihinde yiriirliige giren ve 27591 sayili “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nin” 4. maddesinde “Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve
benzeri durumdaki kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani,
tedavi, rehabilitasyon ve damigmanlik hizmetlerini verir” ifadesine dayanarak aile

hekimleri de evde saglik hizmeti sunmakla gorevlidir (84).

“Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmeligi” takiben Saglik
Bakanligi’na bagli saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin verilmesine

yonelik Saglik Bakanligi’nca Sunulan “Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
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Esaslar1t Hakkinda Yonerge” 01.02.2010 tarihinde yiiriirliige konulmustur. Bu yonerge
ile Saglik Bakanligi’na bagh evde saglik hizmeti sunacak ekiplerin kurulmasi, hizmet
sunacak personelin gorev tamimlari, calisma sistemleri, kullanilacak malzeme ve
araclarin standartlar1 gibi hizmet sunumuna iliskin usul ve esaslar ile denetim ve alt yap1
diizenlemeleri yapilarak kamu kurum ve kuruluslari tarafindan sunulan evde saglik

hizmetlerinin iilke genelinde etkin bir sekilde uygulanmasi amaglanmistir (85).

Saglik Bakanligi bu yonerge ile evde saglik hizmetlerini hastanede baslayan
tedavilerin devami ve takibi, hekim 6nerisi dahilinde istenecek tahlillerin yapilmasi, ilag
raporlarinin yenilenmesi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri, hastaligin bireyde
sebep oldugu sikintilarin ortadan kaldirilmasina yonelik sosyal ve psikolojik destek

verilmesi seklinde uygulamaktadir (86).

Bu yonergeye dayanarak evde saglik hizmetlerinin {ilke genelin de
yayginlastirilmasi igin devlet hastanelerinde evde saglik birimleri kurulmustur. Ayrica
aile hekimleri tarafindan da evde hasta ziyareti yapilmasi saglanmistir. Yapilan
caligmalar kisa siirede yararli olmus ve iilke genelinde yaygin bir evde saglik hizmeti

ag1 kurulmustur (5).

2010 yilindan itibaren verilmeye baslanan hizmetten yararlanan hasta sayilarinda

son bir yilda %181 artig goriilmistiir (Sekil 3).

Sekil 3: Evde Saghk Hizmetlerinden Yararlanan Hasta Sayisi
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Sekil 3, 87. kaynaktan alinmigtir.
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Saglik Bakanligi’nca sunulan evde saglik hizmetleri 2013 yil1 verilerine gore; 81
ilde 502 adet hastanelere bagli evde saglik birimleri, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri’ne
bagli 100 ve Toplum Sagligi Merkezleri’ne bagli 105 mobil ekiple verilmektedir (88).

Yine Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda yayinladigi “Evde Saglik Hizmetlerinin
Agiz ve Dis Saghigr Merkezlerinden Alinmasi Hakkinda Genelge” ile Agiz ve Dis
Sagligi Merkezleri biinyesinde kurulan birimler vasitasiyla da agiz ve dis saglig: ile

ilgili hizmete gereksinimi olan hastalara evde saglik hizmetleri sunulmaktadir (89).

Son olarak ciddi revizyona ihtiya¢ duyulan yonerge 27/02/2015 tarih ve 29280
sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunumuna Dair Yonetmelik” sekliyle yiiriirliiliige konulmustur. Evde Saglik Hizmetleri

sunumu su anda bu yonetmelik ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir.

“Yonetmeligin amaci; ihtiyaci olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim
ve rehabilitasyonlarimi evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal
ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla Bakanlik ve bagl
kuruluslart tarafindan sunulacak olan evde saglik hizmetlerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve
idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasina dair usul ve esaslari
belirlemek; bu hizmetlerin, sosyal devlet anlayisina uygun olarak, yurt genelinde esit,
ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini saglamaktir. Ayrica, Evde Saglik
Hizmet sunumunda kurum olarak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tanimlannus, sorumluluk ise il

Saglik Mudirliigii’nden Halk Sagligi Mudiirliigii’ne gegmistir” (90).

2.11. Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Uluslararas1 alanda evde saglik hizmetleri icin standart bir hizmet listesi
bulunmamaktadir. Ciinkii tilkelerin teknolojik ve gelismislik diizeyleri yaninda sosyo-
kiiltiirel yapilar1 ve kurumsal oOrgiitlenme bigimleri, mevzuatlari da farklhidir. Ayrica

hizmet anlayisinda ve algisinda da farkliliklar mevcuttur (91).

“Uzun yillardir evde bakim hizmetlerini saglik sistemlerine entegre etmis tlkelerde
hizmeti sunan ve hizmetten yararlanan arasinda daha g¢ok isbirligine dayali ve damigmanlik

seklinde gelisen bir iliskinin 6nemi konusunda goriis birligi olustugu goriilmektedir” (1).

“Evde saglik hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve tizerindeki
kronik ve uzun stireli bakimi gereken yasli hastalar, kronik hastaligi olan her yas grubu, bebek ve
¢ocuklar da c¢ok yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda alabilmektedirler. Ayrica,

terminal donemdeki kanserli yetigkin ve ¢ocuk hastalarin onur ve sayginligini korumak, yasamin
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son giinlerini daha sevgi dolu ve sefkatle gecirilmesini saglamak amaciyla bakim hizmetleri evde

verilebilmektedir” (92).

2.12. Evde Saghk Hizmetleri Gerektiren Saghk Sorunlari

Evde saglik hizmetleri i¢in gereken tibbi ekipman malzeme ve personelin
bulunmasi, her tiirlii saglik sorununa evde saglik hizmeti verilebilme olanagini
saglamaktadir. Bu hizmetlerin sunulabilmesi i¢in saglik sorununun yani sira hasta ve
hasta ailesinin, hastanin yasadigi evin kosullarinin, evin bulundugu ¢evrenin de uygun
olmas: gerekir. Bu kapsamda evde saglik hizmetleri, evde bakim hizmetlerinin
icerisinde yer alan saglik hizmetleri olarak distiniilebilir. Saglik Bakanligi’nca
yiriitiilen bugiin evde saglik hizmetleri kapsami igine genel olarak (93) kronik
hastaliklara sahip olanlar ve engelli (bakima gereksinimi olan) kisiler evde saglik
hizmeti i¢ine dahil edilen en uygun hasta gruplaridir. Diyabet, bobrek hastaliklar1 veya
felc gibi siki izlem gerektiren kronik saglik sorunlari olan kisilere, kanser,
kardiyovaskiiler ve hipertansif hastalarina evde saglik hizmeti sunulur. Bunlarin yan
sira, KOAH, ileri derece kas hastalar1 ile fiziksel ve zihinsel yetersizligi bulunan
hastalar, yasamsal aktivitelerinde bir baskasina bagimlilig1 olan yaslilar, herhangi bir
nedenle ameliyat geciren ve bakim gereksinimi devam eden hastalar, normal veya
sezaryen dogum sonrasi taburcu edilen ancak bakim gereksinimi siiren lohusalar, yeni
doganlar da ishaller ve iist solunum yolu enfeksiyonlart gibi bulagici hastaliklar, yakin
hemsire bakimi ile giinliik yagamini siirdiirebilecek cocuk ve yetiskinler ile tedavi plan
hastanede kalmasimi gerektirmeyen hastalar evde saglik hizmeti i¢in uygun

gorilmektedir (94).
2.13. Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Hizmetler

“Evde saglik hizmetleri bir saglik hakki olarak kabul edilerek, saglik ve sosyal
hizmetler birbirleri ile koordineli sekilde yiiriitiilmelidir. Bu hizmetler:
1. Saglik hizmetleri,
. Sosyal bakim hizmetleri,
. Sosyal destek hizmetleri,
. Psikolojik danigmanlik hizmetleri,
. Cihaz, ekipman hizmetleri,
. Egitim hizmetleri,

. T1ibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri,

0o 9 &N O B~ W N

. Beslenme takibi,
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9. Ulagim destegi hizmetleri ile beraber koordinasyon ic¢inde verilmesi gereken hizmetleri

kapsamalidir” (95).

Saglik hizmetleri ¢ok yonlii bir alan oldugu i¢in farkli smiflara ayrilarak
incelenmistir. Amaglarina gore saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, evde tani
koyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmetleri, evde rehabilite edici saglik
hizmeti, evde uzun siireli saglik hizmeti ve evde terminal dénem hasta bakimi olarak

siniflandirilmistir (95).
Evde koruyucu saghk hizmeti

Hastanin sagligin1 geri kazanmasindan sonra fonksiyonlarinin en iist diizeyde
tutulmasini, sakatliklarin 6nlenmesini, sagligin ve iyilik halinin siirdiiriilmesini saglar.
Evde koruyucu bakim, kurumsal bakimin bir uzantis1 olarak goriilmelidir. Hastalarin
diismemeleri i¢in uygun aydinlatma saglanmasi, merdiven trabzanlarinin yapilmasi,
kayan halilarin kaldirilmast gibi konularla ilgili olarak saglikli g¢evre bilincinin
gelistirilmesi amaciyla danismanlik verilir. Hasta egitimini; eklemlerinin koruyucu
uygulamalar ile yasamsal aktivitelere yardimci gereclerin kullanilmasini; eklem ve
kaslarin giiclenmesinin ve dengenin artirllmasi amaciyla uygulanacak fizik tedavi
programlarini kapsar.

Hasta bakiminda yiikiin biiyiik kisminin, hasta kisinin kendisine ve aile iiyelerine
diismesi nedeniyle aile i¢i dinamiklerin yakindan izlenmesi, davramigsal bazi
degisikliklerin yapilmasi ve hasta egitimi ve danigsmanli hizmetler ile tibbi tedavi
planina uyum saglanmasi, koruyucu evde saglik hizmetinin bakimin en 6nemli par¢asini
olusturmaktadir (4).

Evde tam1 koyucu saghk hizmeti

Saglik hizmeti sunulan hastane, klinik gibi yerlerde mali baskilarin artmasi
nedeniyle teknolojinin sagladigi olanaklar ile tan1 koydurucu hizmetleri hastanelerden
muayenehane ve evlere tasinmistir. Ayni1 zamanda bazi hastalar i¢in ev ziyareti uygun
bir tan1 koyma yolu olabilir. Bu hastalar ¢ok sayida tibbi sorunu olan 6zellikle yiiriime
giicligii ¢ceken kisilerdir. Kronik hastaliklar1 olan tedaviye cevabi zayif hastalar, eve

bagimli 6ziirlii hastalar, evde tan1 konulmaya uygun hastalardir (96).
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Evde tedavi edici saghk hizmeti

Bugiin artik hastalar hastanelerin yogun bakim iinitelerinden dogrudan eve
gidebilmektedirler. Bu durum evde tedavi edici hizmetler i¢in kullanilan malzeme ve
ekipmanlar iiretilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu hizmetlerde temel amag hasta ve

yakinlarinin giinliik yasamlarina devam etmelerinde yeterli hale getirilerek saglanir (4).

Evde rehabilite edici saghk hizmeti

Bu hizmet ile hastaneye yatisi takiben 6zenli bir sekilde hazirlanmig ev programi
yardimiyla aile bireyleri ve hastanin da katilimi1 saglanmaktadir. Tedavi edici islemler
stirdiiriilirken bireyin bagimsizliginin ve en kisa siirede sosyo-ekonomik yasama
donmesi ve topluma katilimin yeniden saglanmas1 amaglanmaktadir. Ornegin, AIDS

hastalarinin evde rehabilitasyonu da giderek 6nem kazanmaktadir (97).

Evde kisa siireli saghk hizmetleri

“Bu hizmetlerde temel hedef tibbi bakim ve rehabilitasyon gibi bireyin en kisa siirede
kendi kendine yetebilecek duruma gelmesini saglayacak hizmetlerin bireyin evinde verilmesidir”
(98).

“Bu hizmetler birey merkezli olup, yeniden sagligina kavusmasi, egitim ve danigmanlik
hizmetleri ile ailesi ve kendisine saglik sorunlariyla bas edebilecegi temel becerilerin
kazandirilmasini saglayacak birgok disiplini kapsayan hizmetlerle bir biitiinlik iginde
verilmektedir” (99).

“Kisa siireli evde saglik hizmetleri, hekimlik, hemsirelik hizmetleri, mesguliyet tedavisi,

ayak bakimi, fizik tedavi, beslenme ve sosyal hizmetlerin verilmesini igermektedir” (98).

Evde uzun siireli saghk hizmeti

“Uzun siireli evde saglik hizmetlerinin hedefi, bakim hizmetlerine siirekli olarak
gereksinim duyan kronik hastalar, yaglilar ve oziirlillerin sagligin1 korumak amaciyla sunulan
hizmettir. Bakima muhtaglik derecesinin daha fazla artmasini onlemek, hastalik ve oziirliliigiin
ortadan kaldirilamadigi durumlarda olabildigince bagimsiz yasamayi saglayacak egitim ve
beceriler kazandirmak i¢in bu bakim hizmeti sunulur. Bakima muhtaclik, giinlik yasam
aktiviteleri ve yardimci yasam aktivitelerinden en az birini yardimsiz yerine getirememe durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bu sayilan fonksiyonlar1 yerine getirmede zorluk ¢ekme, zorunlu
gbzetim altinda tutulma gereksinimi, bakim hizmetlerinden yararlanma kosulu olarak birgok
ilkede kullanilmaktadir. Yaslhiliga bagli olusabilecek saglik ve bakim sorunlarindan dolayi

bakima muhtag olanlar da kapsam i¢ine alinmistir” (68).
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Evde terminal donem hasta bakimi

Hospice (misafirhane) kavrami, terminal donem hastalar ile ailelerine yogun
bakim olanaklar1 saglayan bir yaklagimdir. Hospice hastalarda tedavi edici bakim degil,
gecici bakim esas alinmaktadir. Kisinin hastaligina bagl olarak goriilen hastaya 1zdirap
veren saglik problemlerinin giderilmesini amaglayan bakim Palyatif (Gegici) bakimdir.
Bu sekilde hastanin giinliikk yasam kalitesi ylikseltilmeye caligilir. Hospice hareketinin
amaglart; kisilerin tibbi, duygusal ve manevi sorunlar ile ilgilenmek, ailenin tiimiine
destek olmak, miimkiin oldugunca uzun siire hastanin kendi evinde kalmasini saglamak
ve kalan yasamini miimkiin oldugu kadar rahat ve anlamli gegmesine yardimci olmak,
gontllilerin de destegini alan saglik personeli tarafindan sunulan hizmetlerin saglanarak

hastanin agr1 ve diger sikintilarini ortadan kaldirmaktir (4).

2.14. Evde Saghk Hizmetleri Sunan Kuruluslar

“Evde saglik hizmetleri veren birbirinden farkli dzelliklere sahip kuruluslar vardir.
Ulkemizde Saglik Bakanhgi’nca ilk asamada 6zel saghk kuruluslar tarafindan evde saglik
hizmetleri verilmesine olanak saglayan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik”
10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili Resmi Gazete“de yayimlanarak yiiriirliige girmis ve bdylece
ozel sektor tarafindan yiiriitilen uygulamalar disiplin altina alinmistir. Ayrica, Saglik
Bakanligi’na bagli saglik kurum ve kuruluslarinca evde saglik hizmetlerinin verilmesine yonelik
Saglik Bakanligi’nca Sunulan “Evde Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” 01.02.2010 tarihinde yiiriirliige konulmustur. Saglik Bakanligi yonetmeligine gore,
evde saglik merkezleri; tiizel kisiler ve gergek kisilerce bagimsiz olarak agilip isletilebilirler.
Evde saglik birimleri ise, 09.03.2000 tarihli ve 23988 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore,
poliklinikler ile 6zel hastaneler mevzuati uyarinca ruhsatlandirilan 6zel hastaneler biinyesinde

acilabilmektedir” (4).

Resmi kuruluslar

“Devlet veya yerel yonetimlerin saglik idareleri tarafindan yonetilirler. Esas olarak
vergi fonlari ile finanse edilir ve kar amact glitmezler. Ancak, bu kuruluglar da digerleri gibi
evde saglik hizmeti i¢in 6deme yapan kuruluslarla anlasma yapilabilirler. Verdikleri hizmetlerin
karsilig1 olarak bu kuruluslardan 6deme kabul edebilirler. Bu kuruluslar sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi gibi amaglari da olmasi ve ayni zamanda biitgelerinin siklikla kamu
kaynaklarinca karsilanmasi nedeniyle diger kuruluslara gdre daha kapsamli toplum saglig:
hizmetleri sunabilirler. Ornegin, Tiirkiye’de Saglik Bakanlhigi, Yerel yonetimler kapsaminda

Belediyeler tarafindan bu hizmet sunulmaktadir” (4).
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Goniillii kuruluslar

“Kar amacli olmayan evde saglik hizmeti kuruluslaridir. Bu kuruluslar hayir kurumlari
oldugu kadar sigorta kuruluslari, 6zel sigorta sirketleri ve hastalarin yaptiklart 6demelerde
finanse edebilmektedir. Bu kuruluslar genellikle kamuya yararli kurumlar olarak
smiflandirilmalart nedeniyle vergiden muaf tutulurlar. Goniillii kuruluslar ¢esitli dernekler

araciligiyla gerceklestirilirken, heniiz Tiirkiye’de bu tiir kuruluslar bulunmamaktadir” (4).

Ozel kuruluslar

“Kar amagl kuruluglardir. Hizmetler 6zel sigorta sirketleri ve hastalarin dogrudan
yaptiklar1 ddemeler 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 gegen Eczacibasi Saglik Hizmetleri, Tiirkiye’nin 6zel kuruluslar
arasinda ilk organize evde saglik kurulusudur. Eczacibagt Saglik Hizmetleri, 2005 yilinda Saglik
Bakanligi’ndan ruhsat alan ilk “Evde Saglik Merkezi” olmustur” (4).

2.15. Evde Saghk Hizmetlerinde insan Kaynag

Evde saglik hizmetleri alaninda insan kaynaklar1 acisindan rolii olan baslica

calisanlar sunlardir:

Doktorun Rolii

Doktorun gorevi, Oncelikle hastanin evde bakima uygun olup olmadigini
belirlemektir. Bu uygulamanin yararli olabilmesi igin doktoun; hasta, hasta yakinlari ve
diger saglik personeli ile devamli iletisim halinde olmas1 gerekir. Ciinkii bu hizmet bir
ekip calismasidir. Ayrica evde saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin gorevlerini yapip
yapmadiklar1 doktor tarafindan denetlenir. Evde saglik hizmetlerinde doktorun baslica
gorevleri; tibbi sorunlarin ¢dziimii, evde bakima uygun olup olmadiginin tayin edilmesi,
evde bakim i¢in kisa ve uzun donem hedeflerinin belirlenmesi, evde bakim personeli
arasinda iletisimi saglamak, tibbi kayitlar yapmak ve gerektiginde eve gelerek vizit

yapmaktir (3).
Hemsire

“Saglik kurulusunda kadrolu en az dort hemsire gorev yapar. Istenirse bu dort

personelden biri ebe olabilir.

Hemysire sorumlulugu ise kisaca sunlardir:
1. Hekimin tedavi i¢in yazili ve imzali istemini almak, hemsire formlarina kaydetmek ve

uygulamak, uygulama sonuglarini kaydetmek,
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2. Hasta igin gerekli 6zel islemlerin uygulanmasinda hekime ve diger ekip iiyelerine destek
saglamak,

3. Hasta bakim planindaki isleri yapmak, yasamsal bulgularini degerlendirmek, kaydetmek,
degisiklikleri hekime rapor etmek,

4. Tedavi planmna gore hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek ilaglarimi vermek ve
kaydetmek, uygulanan ilaglarin etki ve yan etkilerini gézlemek, kaydetmek,

5. Hizmetlerde gerekli olacak arag-gereg, malzemeler igin istek yapmak, bunlarin yeterli ve caligir
sekilde bakimi i¢in gorii bildirmek,

6. Arag-geregleri kullandiktan sonra temizlemek, dezenfekte etmek ve gerektiginde sterilizasyon
icin hazirlamak,

7. Hasta ve ailesine, hastalik ile tedavi ve bakimina iliskin, smirlar1 6nceden hekimi ile birlikte
belirlenmis olarak bilgi vermek,

8. Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastalifa 6zel, kendi kendine bakim ya da yardimla
bakim teknikleri gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim yapmak,

9. Tim uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklar1 dogrultusunda uygulamaktir”
(100).

Diger personel

Evde saglik hizmeti sunan birimin hizmet verecegi alanla alakali alarak
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi doktordan baska saglik
calisan1 gorevli olabilir. Ancak bu galisanlarin gérev ve sorumluluklart kendi mesleki
mevzuati ile belirlenmistir. Ayrica bunlara ek olarak bakim destek personeli de

gorevlendirilebilinir (100).

2. 16. Evde Saghk Hizmetleri Hukuki Durum

“Saglik Bakanlhigi’nin yayinladigi “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun, 5/7/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu
maddesinin (c¢) bendi ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincli maddesine dayanilarak
hazirlanmigtir. “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” 10.03.2005 tarihli ve
25751 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmis ve bu sekilde 6zel sektor

tarafindan yiiriitiilen uygulamalar disipline edilmistir” (100).
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2.17. Evde Saghk Hizmetlerinin Bashca Sorunlar1 ve Coziim Onerileri
Baslica Sorunlar

Evde saglik hizmetleri uygulamasinda, diger alternatif hizmetlerde oldugu gibi,
bazi sorunlarla karsi karsiya gelinmektedir. Evde saglik hizmetlerinde riskler ve
denetim sorunu bulunmaktadir. Bu hizmetler, ayrintili egitim programi bakimindan zo-
runlu diizenlemelerdir. Evde saglik hizmetlerini sunan saglik ¢alisanlarinin her zaman
hizmet verdigi ortamin disinda hizmet sunmasi hizmet verimliligini azaltmakta ve
zorlastirabilmektedir. Baz1 zamanlarda saglik ¢alisani, hasta ve hasta yakini arasinda
etkili bir iletisim kuramayabilir. Hasta yakinlarinin devamli hasta ile beraber olmasi
gerginlik yaratmakta ve iletisimin kurulmasmi da zorlastirmaktadir. Ayrica saglik
calisanlarinin devamli hasta ile beraber olmamasi 6zellikle acil durumlarda miidahale
edecek doktor, hemsire gibi saglik profesyonellerinden birinin olmamasi evde saglik

hizmetlerinin bakimi agisindan sorunlu bir durumdur (3).

Coziim Onerileri

Duman vd. (2013) tarafindan yapilan bir aragtirmada evde saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin memnuniyet diizeyleri saptanmistir. Hastalarin memnuniyetlerini
artiran hususlardan ilki 6zellikle tedavi dncesi asamaya iliskindir. Arastirmada, evde
saglik hizmetleri biriminde ¢alisanlarin; hastalara ilgili ve nezaketli olmasi, tedaviye
gitmeden once hastay: bilgilendirmesi, tedaviye belirlenen giin ve saatte gitmeleri ile
hastalarin memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup hizmet

alanlarin memnuniyeti artirdiginin gostergesi olabilir (101).

Arastirmada bir bagka Onemli husus hastanin nakli ile ilgili memnuniyet
diizeyine iligkin olarak saptanmistir. Hastanin evde saglik hizmetlerine ilk bagvurusu ile
hastaneye nakli esnasinda sorun yasanmamasi, hastalarin memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gbzlenmis olup, hizmet alanlarin memnuniyetini

etkilediginin gostergesi olabilir (3).

Ayrica evde saglik hizmetlerinin daha kaliteli hizmet verebilmesi igin, 6zellikle
hasta nakli ile ilgili ¢caligmalarin gelistirilmesi, ziyaretlerin niteligi ve siiresi ile fizik
tedavi almak isteyen bireylerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Elbette

unutulmamalidir ki, yas1 ilerlemis hastalarin ¢ogunlukta olmasi bu verilerin neticelerine
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etki etmektedir. Saglik hizmetlerinin bu acidan eksikliklerinin ~ giderilmesi
gerekmektedir. Bu da etkin bir denetim ve kalite uygulamalarina yansimig bir takip
sistemi ile miimkiindiir. Ocak 2013’te Istanbul’da yapilmis olan Evde Saglik Hizmetleri
Istanbul Calistayr Sonu¢ Raporunda, Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri alaninda
yapilmakta olan ¢alismalar ile ilgili sorunlar ortaya konulmus ve bunlara iligskin ¢6ziim

Onerileri siralanmistir (102).

2.18. Evde Saghk Bakim Hizmetlerinin Finansman Yapisi

“Saglik hizmetlerinin finansmaninda diinyada uygulanan temel finansman yontemleri;
devlet gelirleri, sosyal ve 6zel sigortalar, kullanici ticretleri ve toplumsal finansmandir. Ancak

¢ok az iilkede sadece bir yontem kullanilmaktadir” (103).

“Evde bakim hizmetlerinin finansmaninda da iilkeler gelismislik diizeylerine gore farkl
yontemler benimsemektedirler. Geri kalmis iilkeler kamu finansmanini arttiracak hemen hemen
hi¢bir olanaga sahip degildirler. Bu iilkelerde evde uzun siireli bakim tiimiiyle profesyonel
olmayan bakicilar tarafindan saglanmakta ya da karsilikli ayarlama takas yoOntemiyle

O6denmektedir” (91).

“WHO tarafindan evde uzun siireli bakimin finansmani ile ilgili olarak asagidaki bes

yaklasim belirtilmektedir:

e  Genel vergilendirme,

e Sosyal veya saglik sigortasi,

e Kullanici tcretleri, goniillii veya hiikiimet tarafindan zorlamayla, kapsami degisebilen
degerlendirme oranlarinda (pesin veya takasla 6deme),

e Ozel sigorta,

e Ucretsiz personel kullanimu,

Bu yaklagimlar genel ya da spesifik olabilmektedir. Ornegin, uzun siireli bakim genel
saglik sigortasinin kapsaminda olabilir veya spesifik olarak uzun siireli bakimi saglayan bir
sigorta programm olabilir. Ulkeler ve hatta toplumlar bu yaklasimlarin kombinasyonlarmi
kullanabilirler veya farkli uzun siireli bakim hizmetleri i¢in farkli finansman mekanizmalari

geligtirebilirler” (91).

“Birgok iilkede evde bakimin sosyal sigortalar fonundan kargilanmasini saglamak igin
birka¢ yeni yasal girisim mevcuttur. Bu iilkelerde evde bakim hizmetlerinin finansmani genel
vergilendirme iizerinden saglanmaktadir. Bu fonlar saglik sigortasina bagli olmak yerine, 6zel
hedef gruplar i¢in diizenlenmek ve hizmete uygunluk i¢in birincil kriter olarak sakatlik iizerine
odaklanma egilimindedir. Bunlar ayn1 zamanda her diizeyde talebin degerlendirildigi hizmet
hakkinin kapsami konusunda ciddi bir sekilde tanimlanmus kriterlere sahiptir. Evde bakim

hizmetlerinin finansmaninin sosyal giivenlik kuruluslar1 tarafindan saglanmasini, saglik ve
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sosyal sistemlerine diger tilkeler 6rnek olusturabilecek bigimde yerlestirmis iilkelere Avusturya,

Almanya, Hollanda, Ispanya ve Japonya verilebilir” (104).

“Bu iilkelerde evde bakim hizmeti kapsaminda hizmet sunulan grup uzun dénemli
bakim gereksinimi olan kisilerden olugmaktadir. ABD’de evde bakim hizmetlerinin finansmani
sekiz farkli yontemle karsilanmaktadir” (1). Bunlar:

e “Medicare,

e Medicaid,

e (Calisanlarin destegi,

e (Cesitli programlar,

e Diger devlet 6demeleri,
e Ogzel sigorta,

e Cepten ddeme,

e Diger.

Medicare; yaklasik olarak 40 milyon kisilik 65 yas ve istli tim yasl niifusu ve bedensel
engellileri kapsayan bir kamu sigorta programidir; igveren ve isgilerden kesilen gelir vergisi ve
tiyelerinin 6dedigi primlerle finanse edilmektedir. Medicaid ise; yoksul ve yoksulluk sinirinda
cocuklu aileleri, diisiik gelire sahip yash kimseleri ve bedensel engellileri kapsayan kamu sigorta
programidir. Her eyalet kendi programimi yiiriitmekte ve finansmani da eyalet gelirlerinden

saglanmaktadir” (1).

2.19. Hasta Tatmini

Hasta tatmini saglik hizmetlerinin verimliligi, kalitesi ve etkiligini
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir kavramdir. Bu kavram kapsaminda saglik
hizmeti veren kuruluslar gereksinimler ¢er¢evesinde hizmet vermektedir. Bu hizmet
vermenin sonunda algiladiklart tatmin sonuglarina gore goérev yapmaktadir. Saglik
sektoriinde de hasta merkezliginin artmasiyla birlikte hasta tatminine verilen 6nem
giderek cogalmaktadir. Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi
bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini iceren ve daha ¢ok hastalarin
algilamalarma dayanan bir kavramdir (105). Tiiketici memnuniyeti arastirmalarinin
onde gelen isimlerinden birisi olan Richard L. Oliver (106) tiiketici memnuniyetini
“tiiketicinin tatmin olma tepkisi”, daha genis anlamiyla, “tatminkarlik ve tatmin olmama
seviyeleri de dahil olmak iizere, bir mal veya hizmetin bir 6zelliginden veya biitiin
olarak kendisinden, tiiketimle 1ilgili keyif wverici tatminkarlik yargis1” olarak

tanimlamaktadir.

“Arslan ve arkadaglar1 (2008) da, hasta tatmininin, uzun dénemli bir performans

degerlendirmesi sonucu, ortaya ¢ikan bir tutum seklinde tanimlamayi tercih etmektedirler” (107).
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“Hasta tatmini; saglik kurumu se¢iminin belirleyicisi, hizmetlerin reorganizasyonunun
saglayicisi, hasta uyumunun basta gelen kosulu, saglik hizmetlerinin temel g¢iktist ve kalite
gostergesi olmasi bakimindan 6nemlidir” (108, 109, 110).“ Saglik hizmeti kalitesinin artirilmasi
icin hasta tatmini gelistirilmelidir ve gelistirilmesi hasta/hasta yakini memnuniyetinin

Olglilmesine baghdir” (111).

“Memnuniyet, algilanan performans/kalite ile umulanlar/beklentiler arasindaki fark
olarak agiklanabilmektedir. Bir miisterinin memnuniyet ile ilgili ii¢ durumu séz konusu
olabilmektedir. Eger performans/kalite beklentilerden daha diisiikse miisteride memnuniyetsizlik
ortaya cikmaktadir. Eger performans beklentilerle esdeger durumdaysa miisteri memnun
olmaktadir. Eger performans beklentileri asacak olursa, miisteri yiiksek bir memnuniyete sahip
olmakta ve hatta haz duymaktadir.

Hasta Tatmini = Algilanan Kalite (a.k) — Beklenen Kalite (b.k)

a) a.k > b.k =© Yiiksek Memnuniyet

b) a.k = b.k =@ Memnun

c) a.k < b.k =®Memnuniyetsizlik

Miisterilerin triinle ilgili beklentilerinin sekillenmesine yol agan pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Misterilerin ge¢mis satin alma deneyimleri, yakin c¢evrenin diisiinceleri,

rakiplerin verdikleri ve vaatleri, satis sonrast hizmet bu faktorlerden sadece birkagidir” (112).

Saghk Kurumlarinda Hasta Tatmininin Onemi

Hasta tatmini ve memnuniyeti saglik sektoriinde hizmet Kalitesini
degerlendirmede kullanilan ana Olgiitlerden biridir. Saglik sektoriinde hasta tatminde

etken olan dort neden sunlardir:

“insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli hizmeti
almak gelmektedir. Hizmetin, hastalarin kisiliklerine, diisiincelerine ve degerlerine saygt
gosterilerek sunulmasi gerekir. Ayrica hastalara sunulan hizmetin insaniyete uygun olmasi ile
ilgili hukuksal diizenleme yapilmalidir. Ulkemizde hasta haklari konusunda gerekli yasal
diizenlemeler Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile baglamistir. Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ise 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanarak yirirlige girmistir ve daha sonra c¢ikartilan yonergelerde saglik tesislerinde
yasanan hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagli ortaya ¢ikan sorunlarin Onlenmesi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakigir bi¢imde
sunulmasi ile hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma
yollarin fiilen kullanabilmesi amaglanmis ve konuya dair esas ve usuller belirlenmistir. Bugiin

hastanelerde hasta haklar1 birimleri mevcuttur” (113).

“Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar segici

olduklar1 gibi verdikleri {icretin karsiligini beklerler. Miisteri tatmini, saglik kurumlarimin
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miisteri ve kar potansiyelini Oonemli Olgiide artirmaktadir. Hastalar en uygun maliyette
maksimum fayda ve yarar saglayacagi hizmetleri almak ister. Yani verdigi iicretin karsiligini

almak ister” (113).

“Pazarlama: Saglik kurumlart misteri potansiyelini artirmak ve dolayisiyla pazar
paymi yiikseltmek igin hasta tatminine énem vermek zorundadirlar. Saglik kurumlari, hasta
sadakatini saglamak amaciyla da hasta tatminine odaklanmaktadir. “Hasta sadakati”, hastalarin
gereksinimleri oldugunda, hizmetlerinden yararlandiklar1 saglik kurumunu tekrar kullanmalar1
veya tercih etmeleridir. Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttikca, hasta sadakati oran1 da
artmaktadir. Cesitli arastirma sonuglari, hasta sadakatinin en 6nemli belirleyicisinin hasta tatmini
oldugunu ortaya koymaktadir. Tatmin edilen hastalar, birer dis miisteri olarak saglik kurumu
hakkindaki olumlu goriiglerini bagkalar1 ile paylasarak saglik kurumunun agizdan agiza

reklamini gerg¢eklestirmektedir” (113).

Miisterilerin memnun olmalar1 yaninda memnun olmamalar1 da s6z konusu
olabilmektedir. Beklentiler ile karsilagilan performans arasinda dengenin kurulamadigi
durumlarda (karsilasilan performans, beklentilerden daha diisiikse), ortaya ¢ikan durum
memnuniyetsizliktir. Memnun olmayan miisteri, ya eylemde bulunmakta ya da
bulunmamaktadir. Eylemde bulunan miisterilerin farkli yollara bagvurduklari

gozlenmektedir.

Baz1 miisterilerin kamusal eylemler igerisine girdikleri ve memnuniyetsiz-
liklerini degisik yollara basvurarak dile getirmeye c¢alistiklar1 goriilmekte iken, Gzel
eylemlerde bulunan miisterilerin isletmeyi protesto edip rakibe yoneldikleri veya yakin

cevrelerine isletmeyi kotiiledikleri goriilmektedir.

Klinik Etkililik: Hasta tatminini etkileyen unsurlar arasinda; hizmet sunumunun
yapildig1 ortamin hijyenik olmasi, yeterli ilginin gosterilmesi, teknolojik altyapinin
yeterliligi, hizmete ihtiya¢c duyuldugunda ulasilabilmesi, hizmetin uygun fiyatta ve
uygun kalitede olmasi gibi wunsurlar bulunmaktadir. Ayrica, hastanin saghk
kurulusundan beklentisini etkileyen cesitli faktorler de bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda, hastanin medikal ihtiyaglarinin neler oldugu, ge¢miste diger saglik
kuruluslarindan edindikleri tecriibeler, sosyokiiltiirel ve psikolojik durumlari ile kendi

tanimlar1 da yer almaktadir (113).

2.20. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Son yillarda saglik kurumlarinin giderek sayisinin artmasi, bu kurumlar arasinda

yogun bir rekabeti de beraberinde getirmistir. Rekabetci iistiinliikler elde etmek isteyen
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saglik kurumlari sunduklar1 saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek; maliyeti de
diistirmenin yontemlerini aramaktadirlar. Bu baglamda o6zellikle iiretilen hizmetlerin

maliyetleri rekabeti etkilemektedir.

“Genis anlamda kalite, iiriin veya hizmetin bir 6zelligidir. Uriin ya da hizmeti
degerlendiren kisinin algisi, bu 6zellik hakkindaki disiincesini etkiler. Kalitenin evrensel
olarak kabul edilen bir tanim1 bulunmamakla birlikte, ¢esitli tanimlarin ortak 6geleri vardir:
o Kalite, miisteri beklentilerini kargilamay1 veya agmayi igerir.

e Kalite dinamiktir (yani, bugiin kaliteli olarak goriilen ey, yarin kaliteli bulunmayabilir).

o Kalite iyilestirilebilir.

Kalite kavrami zaman icinde siirekli gelismektedir. Is hayatinda kalmak ve varhigim
siirdiirmek i¢in, liretim ve hizmet endiistrileri uzun zamandir miisteri beklentilerini kargilamanin

daha iyi yollarin1 bulmaya ugrasmaktadir” (114).

Uzmanlar yillardir saglik hizmetleri kalitesinin kisa, anlamli ve genel olarak
uygulanabilir bir tanimimm1 yapmaya calismaktadir. Ancak, yonetim ve pazarlama
alanlarinda oldugu gibi, saglik hizmetleri literatiiriinde de kalite kavraminin bir¢ok
tanimi bulunmaktadir. Bunlar Donabedian’in tanimi, ABD Tip Enstitiisti’niin, Amerikan

Tabipler Birligi’nin tanimlaridir (114).

Donabedian’in Tanimi

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren ©6nemli arastiricilardan
Avedis Donabedian saglik hizmetlerindeki kalite anlayisini: “hizmet siirecinin biitiin
kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastanin 1yilik halinin kapsamli bir Olcilislinii en {ist diizeye cikarmasi beklenen

hizmettir” olarak tanimlamaktadir (114).

Kalitenin Ogeleri

Donabedian, kalitenin birbiriyle ilgili ti¢ 6gesini bulundugunu ifade etmektedir.
Bu 6gelerden birincisi, teknik hizmetin kalitesidir. Ikinci 6ge, 6zellikle hasta ve saglik
hizmeti sunan kisiler arasi iliskinin iyiligidir. Uglinciisii ise, hizmetin rahatlik sagliyan
yoniidiir. Bu ii¢ 6ge birbiriyle alakalidir. Ozellikle, hasta ve saglik personeli arasinda
iliski iyi degilse, hasta sorunlarini sdyleyemeyebilir. Aym sekilde saglik ¢alisanlar1 da
hastaya gerekeni iyi bir sekilde yapmasi igin tesvik edemeyebilir. Kisiler arasi iliskideki
basari, teknik hizmetteki basariya katki saglar, bunun tersi de dogrudur (114).
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Saglik hizmetlerinde kalite ise, “hizmetin sunuldugu bireylerin ve toplumun
cagdas bilgiye ve istenilen saglik kosullarina ulasilabilecek bigimde hizmetin verilmesi”
(115) seklinde tanimlanabilir. Giiniimiiz saglik kurumlarinin en énemli gorevlerinden

biri de kalitenin artirilmasidir (8).
Kalitenin Ozellikleri

Donabediana’nin isaret ettigi saglik hizmetlerinin bazi1 o6zellikleri kalite
kavramini belirlemekte yol gostericidir. Bu 6zellikler; etkinlik, etkililik, verimlilik,

optimallik, kabul edilebilirlik, mesruluk ve esitliktir (116).

e Etkinlik: Sunulan saglik hizmetlerinin artirilmasi i¢in verilen cabalar ve
calismalardir. Isletmenin kurulus amaglarma uygun islevlerini yerine getirme
performansidir.

e Etkililik: Isletmenin hizmet sundugu alanlarda karsilastig1 vakalara ¢oziim
tiretme, hastalik veya sakatlik durumunu giderebilme noktasindaki beceri
giictdiir.

e Verimlilik: En iyi saglik hizmetini sunarken tedavi sonuglarini etkilemeden
en az insan giicliyle maliyetin diisiiriilmesi yetenegidir.

e Optimallik: lyilesme ve maliyet arasindaki dengenin saglanmasidir.

e Kabul Edilebilirlik: Saglik c¢alisanlari ve hasta arasinda iletisim ve
hastalarin isteklerine uygunluktaki geyretlerdir.

e Mesruluk: Yasal ve toplumsal tercihlere uygunluktaki durustur.

e Esitlik: Saglik hizmetinin verilmesi ve kullanilmasinda ayrim yapilmadan

adil hizmet verilmesidir (114).

Amerikan Tabipler Birliginin Tanimi

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) (1984) yiiksek
kaliteli hizmeti; “Yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya slirdiirmeye
stirekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak tanimlamustir.

Birlik, yiiksek kaliteli hizmeti belirlemede kullanilabilecek birka¢ énemli 6ge

bulunduguna inanir. Bu 6geler sunlardir:
“l. Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve zihinsel

performansinda ve rahatliginda miimkiin olan en kisa siirede optimal iyilesme saglamalidir.
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2. Saglik diizeyinin yiikseltilmesine, hastalik ya da is géremezIligin dnlenmesine ve bu
tiir durumlarin erken teshisi ve tedavisine 6nem vermelidir.

3. Hizmetin baslamasinda gereksiz gecikme, hizmette uygun olmayan kesilme,
stireksizlik (discontinuity) veya gereginden fazla uzama olmaksizin zamaninda sunulmalidir.

4. Hizmet siirecinde ve bu siiregle ilgili kararlarda, bilgilendirilmis hastanin isbirligini
ve katilimini saglamaya ¢alismalidir.

5. Tip biliminin kabul edilmis prensiplerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarm verimli kullanimina dayanmalidir.

6. Hastaligin yaratabilecegi strese, anksiyeteye ve hastanin tiimiiyle iyiligine karsi
duyarl olarak sunulmalidir.

7. Istenen tedavi amacina ulasmak icin gereken teknoloji ve diger saglik bakim sistemi
kaynaklarini verimli kullanmalidir.

8. Hizmetin siirekliligini ve ayni meslekten kisilerin degerlendirme yapabilmesini

saglamak igin, hastanin tibbi kayitlarinda yeterince belgelenmis olmalidir” (114).
ABD Tip Enstitiisiiniin Tanim

En ¢ok atifta bulunulan ve kabul goren yeni tanimlardan biri 1990°da ABD’de
Tip Enstitiisii tarafindan ifade edilmistir. Buna gore, saglik hizmetlerinin kalitesi
“bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik sonuclarina ulasma
olasiligin1 artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi”dir. Asagida
tanimin ¢esitli 6zellikleri lizerinde durulmaktadir.

Tibbi bakim ya da hasta bakimu ile ilgili olan diger yaygin tanimlarin aksine, bu
kalite tanim1 saglik hizmetleri ile ilgilidir. Ayrica tanim, pek ¢ok saglik bakim hizmeti
sunucusu (Ornegin; doktorlar, hemsireler, diger cesitli saglik bakim profesyonelleri) ve
hizmet sunulan her yer (hastanelerden doktor muayenehanelerine ve hatta evlere kadar)
ile ilgilidir. Tanim hem bireyleri hem de toplumu icererek, ele alinmasi gereken farkli

bakis a¢ilarina dikkat geker.

Arzulanan saglik sonuglari terimi, bireysel olarak hastalarin ve toplumun
tercihlerinin ve degerlerinin 6nemini belirtir ve bunlarin saglik hizmetlerinde karar
verme ve politika yapma siirecinde hesaba katilmasi anlamina gelir. Terim, hem
hizmetin nasil sunuldugu ve bunun saglik iizerindeki etkileri arasindaki cok Onemli
baglantiya hem de hastalarin ve ailelerinin alternatif saglik bakim miidahaleleri ve
bunlarin beklenen sonuglar1 hakkinda iyi bilgilendirilmis olmasini saglama ihtiyacina
dikkat ceker. Ayni zamanda hizmet siirecinin ve sonuglarinin 6geleri olarak hasta ve

hizmet sunucusunun memnuniyetine de 6nem verir.
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Bugiin kalite anlayis1 veya olgiileri ne kadar iyi olsa da, saglik hizmetlerinde
neyin yararlt oldugu ve neyin yararli olmadig1r hakkinda yeni bilgiler ortaya ¢iktikca,

hastalar i¢in pozitif sonuglar liretmek amaciyla bunlar yeniden gézden gegirilmelidir

(114).
Akreditasyon

Akreditasyon islemi, bir 6zel veya kamu saglik kurulusunun belirlenmis
standartlara uyumunun, yetkilendirilmis bagimsiz bir organizasyon tarafindan belli
periyotlarla degerlendirmeye alinarak belgelendirilmesini igeren siirectir.

“Akreditasyon, kamu veya 6zel bir kurumun goniilli olarak saglik kurumlarina
verdigi yapi, slire¢ ve c¢iktilarda siirekli olarak gelisimi gerektiren belli standartlar
karsilayan  taninma, kabul o6zelligini vermesinin  goniilli  siireci  olarak
tanimlanmaktadir” (117).

Saglik kurulusunun akreditasyon icin gecirdigi siireg, kaliteli saglik hizmeti
verilmesinin yani sira kalite gelistirmeye de Onemli katki saglar. "Akreditasyon,
uygunluk degerlendirme kuruluslarinca gerceklestirilen calismalarin ve dolayisiyla bu
calismalar sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit belgelerinin (deney ve muayene
raporlari, kalibrasyon sertifikalari, yonetim sistemi belgeleri, iiriin belgeleri, personel
belgeleri vb.) giivenilirligini ve gegerliligini desteklemek amaciyla olusturulmus bir

kalite altyapisidir" (118).

Diinyada saglik kuruluslarini denetleyen akreditasyon belgelerini veren en
biiyiik akreditasyon orgiitii, merkezi ABD’de bulunan Joint Commission Accreditation
For Health Organization (JCAHO) orgiitiiniin alt yapist olan Joint Commission
International (JSI) kurulusudur. "Diinyadaki en biiylik akreditor 1994 yili icinde 4264
organizasyonu denetleyen JCAHO‘dur. Komisyonun kalite degerlendirme yaklasimi

hastaya odakli1 ve performans bazlidir” (119).

Saglik hizmetlerinde akreditasyon farkli disiplinlerin bir araya getirilmesi ve bir
uyum icinde isleyis akiginin siirekli saglanmasi ile miimkiindiir. Akreditasyonun esas
cercevesini hastalarin giivenligi, egitimi, haklari, bakimi gibi siirecler olusturur. Tim
bunlarin saglanmasi igin gerekli tesis, yonetim, ilag, cerrahi girisim vb. alanlardaki
giivenlik standartlar1 da degerlendirmeye alimmistir. Siirekli iyilestirme, devaml

emniyet ve tedbirlerin alinmasi, hasta glivenliginin saglanmasi, uygulamali olarak kalite
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yonetim sisteminin yerlesmesi, degerlendirme ve kontrol mekanizmasmin devamli

olmasi akreditasyonun vazgecilmezleridir.

“Akreditasyon oOrgiitii kurulus amaci olarak, saglik Orgiitiiniin daha yiiksek
kaliteye ulagsmasi i¢in, saglik kuruluslaria sunulan akreditasyon hizmetinin kalitesinin

gelistirilip, bu siirecin her gecen giin daha da yiikselmesi olarak agiklanmaktadir” (120).

Akreditasyon yiiksek diizeyde gilivenlik saglar, personeli motive eder, bireysel ve
kurumsal performansin objektif degerlendirilmesinde Onem arz eder. Saglik
isletmelerinin misyonu, vizyonu, hedefleri, sayginliginin artmasi veya korunmasi
temelinde akreditasyon her zaman i¢in yer alir. Akredite olmus bir hastanenin prestiji
saglik piyasasinda oldukga yiiksektir. Isletme veya kurumlarin akredite edilmis olmas:
gerek bilimsel camiadaki ve gerekse de rekabet alanindaki mevcudiyetlerine nemli

katki saglar.

Akreditasyonla ilgili ulusal ve uluslararasi1 diizenlemeler, tamamen goniilliiliik
esasina dayanmakta olup bu konuda bir mecburiyet getirmemektedir. Ancak Saglik
Bakanlig1 bilinyesindeki hastanelerden sartlar1 akredite olmaya uygun olanlara yonelik
tesvik edici diizenlemeleri vardir. Serbest piyasa ekonomisinde kamu otoriteleri bazi
alanlarda akreditasyonu zorunlu uygulama haline getirebilmektedir. Bir hastane tiim
birimlerini ve hizmet aginin hepsini icerecek sekilde akredite olabilecegi gibi, sadece
bir veya birkag béliimiin hizmetlerini igerecek sekilde de akredite olabilir. Ornegin, bir
hastane sadece laboratuar hizmetlerinde veya Onkoloji béliimiindeki hizmetlerini
akredite etmek iizere miiracaat edebilecegi gibi tiim hizmet agin1 kapsayacak sekilde de

akreditasyon belgesi almaya bagvurabilir (8).

2.21. Hasta/Hasta Yakin1 Memnuniyeti Kavram

Genel olarak memnuniyet; yasam bi¢imi, ge¢mis tecriibeler, gelecekten
beklentiler ve bireysel ve toplumsal degerleri igeren bir¢ok etmenler ile iligkili
kompleks bir kavramdir (121). Bu kavram, subjektif bir hasta/hasta yakini algist

olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli gostergesidir (122).

“Hasta memnuniyeti ise, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini,
hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini

iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir” ( 123). “Hasta memnuniyeti; tiim basamaklarda hastanin aldig1
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hizmetten bekledigi fayda, katlanmaktan kurtuldugu kiilfet, hizmetten bekledigi performans ve

hizmet sunumunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunlugunu gosterir” (124).

“Hasta bakimi sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan
hasta memnuniyeti farkl kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkh sekilde
tanimlanabilmektedir (121). Bu nedenle hasta memnuniyeti ¢esitli tanimlarla ifade edilmeye
calisilmaktadir. Ancak saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son on yildir dzellikle
ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug

6lgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir” (125, 126).

“Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, genel olarak
hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet
verilmesi’ olarak tanimlanabilir (127). Kisaca hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunan saglik
kurumlart ve saglik personelleri tarafindan hastalarin istek ve beklentilerinin en iyi sekilde

karsilanmasina dayanmaktadir” (128).

Bu memnuniyeti saglamak, saglik hizmeti sunanlarin karsilastigi en Onemli
konulardan biridir. Oyle ki hizmetin algilanis1 hastadan hastaya degismekte ve
algilananla hedeflenen hizmetin kalitesi ve memnuniyeti arasinda uyum sikintisi
yagsanmaktadir (129). Bu sikintilar1 azaltmanm en 6ncelikli yolu da verilen hizmetin

hasta ve yakinlar1 tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesidir.

Ciinki hasta ve hasta yakint memnuniyeti dogrudan insan merkezli oldugu i¢in
kendi i¢inde karmasik bir kavramdir. Evde saglik hizmeti alan yalniz hasta ya da
yaslinin degil ayn1 zamanda hasta yakininin da memnun kalip kalmamasu ile iligkili olan
bu hizmet ¢ogu zaman bu kisilerin algisiyla da bagintilidir. Hasta, hasta yakini, hekim
ve saglik sistemi ile ilgili bilesenlerden olusan (130) hasta ve hasta yakini memnuniyeti,
saglik hizmeti kalitesinin Olgiilmesinde yer alan 6nemli gostergelerinden biridir. Bu
gosterge sayesinde hizmet siirecinin yapisi gozden gegirilir. Saglik kurumlari bu sayede
hasta gozii ile zayif ve kuvvetli yonlerini gorebilecek ve hizmetlerin iyilestirilmesi

yolunda gerekli 6nlemleri alabilecektir (131).

Hasta ve hasta yakinit memnuniyetinin belirlenmesinde etken cesitli faktorlerin
yaninda yas faktorii de onemlidir. Ciinkii ¢ocuk hastalarin 6zellikle siit ¢ocuklari
konusma bilmediklerinden dogrudan dogruya memnuniyetleri olglilemeyecegi igin
onlarin yaninda refakat eden yakinlari aracilifi ile aldiklar1 saglik hizmetinden

memnuniyet diizeyleri Ol¢iilmeye calisilir. Acil servise basvuran hastalar ne

49



yapacaklarin1 bilmedikleri icin genellikle endise ve korku yasamakta ve bu da saglik
personeli ile siklikla tartigmalara ve karmasaya neden olmaktadir (132). Choyce ve
Maitra’nin (1996) yaptiklar1 arastirmada da hastalarin saglik personeli ile rahat
iletisime giremedikleri, soru soramadiklari ya da anlayabilecekleri sekilde cevap
alamadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda, hastalarin yasadigi
sikintilar1 ortadan kaldirmak i¢in hastalar bilgilendirebilecek ve yonlendirebilecek bir
hizmetin gerekli oldugu ve bu hizmetin hasta ve yakinlarinin memnuniyetini artiracagi

diistiniilmektedir (133).

Asilioglu vd. (2009) ” Cocuk acil servisinde ebeveyn memnuniyeti ve etkileyen
etmenlerin aragtirilmasi” (121) adli ¢alismalarinda “cocuk acil servisinde tibbi personel
davranigi, bilgilendirme, hastalarin takip sikligi, tibbi personele ulasabilme siklig1 ve
acil servisin temizlik ve konforu gibi etmenler incelenmistir. Bu etmenlerle ilgili
hizmetin sunumu, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim Ozellikleri ¢ocuk acil
servisine basvuran ebeveynlerin memnuniyeti tizerine etkili oldugu bulunmustur. Cocuk
hastaliklar1 poliklinigi gibi ¢ocuklarin memnuniyet degerlendirmesinin tam olarak
Olgiilemeyecegi klinikler icin hasta yakini ya da ebeveyn memnuniyetinden
yararlanilmaktadir.” Bu yontemle ¢ocuk hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyleri hakkinda bilgi edinilmektedir (121).

Aydin vd. (2016) Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi’nde “Anestezi yogun
bakim iinitesinde hasta yakini memnuniyetinin degerlendirilmesi” adli arastirmalarinda
“yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin ¢ogunlugunun bilinci kapali oldugundan
hastalarin memnuniyet degerlendirilmesi yapilamiyacagi i¢in bu konuda hasta
yakinlarinin goriislerine basvurulmustur. Yogun bakim iinitesinde hasta yakinlari;
hastanin bakim ve tedavisinde, hasta yakinina ilgide, hasta yakininin bilgilendirilmesi
konularinda memnuniyetlerinin oldukc¢a 1yi oldugunu belirtmelerine karsin bekleme
salonu ve lojistik destek konularindaki sorunlarini agiklamislardir.” Hasta yakini

memnuniyeti i¢in yakinlarinin beklentileri dikkate alinmalidir (134).

Yesiltas ve Adigiizel’in (2016) “Evde saglik hizmetlerinde hasta yakinlarinin
memnuniyeti” adli aragtirmalarinda hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ile ilgili
bulgular soyle ifade edilmistir. “Isparta Ili ve ilcelerinde bu hizmeti alan hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin karsilagtirilmasindan ilgelerde bu hizmeti

alanlarin il merkezinde bu hizmeti alanlara goére daha fazla memnun olduklar
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saptanmistir. Ancak evde saglik hizmetini almak i¢in bagvurma siirecinde bu hizmet ile
ilgili tanitim eksikligi, hizmete bagvuru ile hizmetin alinmaya baglamasi arasindaki
siirenin uzunlugu ve hasta bilgileri takibi i¢in otomasyon sisteminin olmamasi gibi

2

olumsuzluklar oldugu gorilmiistiir.” Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini

olusturmada saglik kuruluslar1 hasta odakli hizmet sunmada 6zen gdstermelidir (135).

Ozer ve Cakil (2007) “Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler” adli calismalarinda hasta memnuniyeti ile ilgili gorlislerini sOyle
aciklamiglardir.  “Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet Kkalitesini
degerlendirmede kullanilan temel bir Olgiittiir. Bu memnuniyet bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri ve tedavi siirecine iligskin faktorlerden etkilenmektedir. Hasta
memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve c¢iktis1 hakkinda yararl
bilgiler verir. Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
onerilerine titizlikle uyar. Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta gereksinim
duydugunda yine ayn1 saglik kurumunu tercih eder.” Hasta ve yakinlarinda memnuniyet
olusmasinda ¢esitli faktdrler rol oynamaktadir. Ozellikle hasta ve yakinlarmnin
beklentilerinin karsilanmasit ve hastanin iyilestigini fark etmeleri memnuniyet

duygularini artirir (136).

Apay ve Arslan (2009) “Bir tiniversite hastanesinde yatan hastalarin tatmin olma
diizeyleri” adl1 arastirmalarinda hasta memnuniyeti konusuna su sekilde deginmislerdir.
“Hasta memnuniyeti hastanin istek ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig:
konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta oldugu ve bakimin kalitesini gésteren temel
ol¢iit" olarak ifade edilmistir. Hasta ve yakinlarinin memnuniyeti istek ve beklentilerin
karsilanmasi ile olugmaktadir. Bu yonden hasta ve yakinlarimin istek ve beklentileri

konusunda duyarli davranmak gerekir (137).

Hasta ve yakinlar1 saglik kurumlarindan bekledikleri hizmetin sunulmasi halinde
memnun olurlar, bu hizmetin verilmemesi durumunda ise memnun kalmazlar. Bu
nedenle saglik kurumlarinda hasta ve yakinlarinin memnuniyeti ¢ok énemlidir. Ciinkii
bu kurumlarin rekabet ortaminda daha ¢ok hasta ¢ekme, biiylik bir kitlenin giiven
duygusunu kazanarak, sadik hastalar olusturulmasi zamanimizda saglik kurumlarinin

yasatilmasinda saglik yoneticilerinin en 6nemli gorevlerinin baginda gelmektedir.
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“Saglik kuruluglarinda verilen hizmetin teknik 6zelligi ve kalitesi hakkinda ¢ok fazla
bilgiye sahip olmayan miisteri (hasta), hizmet kalitesiyle ilgili karar verirken fonksiyonel kalite
dedigimiz, rahatsizhiginin geg¢ip gegmemesine, aldigi hizmetin sunum sekline ve personelin
kendisine karsi tutumuna, hastanenin fiziki goriiniimiine, hastane personeline ve doktorlara
duydugu giiven ve calisanlarlarla olusturulabilen empati dedigimiz hizmet kalitesi boyutlarina
gore karar vermektedir. Yani, hizmet alim asamalar1 ve bu asamalarda hastanin yasamis oldugu
olaylar ve maruz kaldig1 tutumlar hasta i¢in ¢ok Onemli olmaktadir (138). Hastalarm, sunulan
hizmetlerle ilgili beklentilerini hastanin medikal (tibbi) ihtiyaglari, diger saglik kuruluslarinda
edindikleri tecriibeler, sosyo-Kkiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari, zihinlerindeki kalite

tanimi etkileyen dort temel olgudur” (129).

Hastanin rahatsizlig1 veya hastaligi sonucu olusan durumuna yonelik ilag, tetkik
gibi gereksinimleri medikal ihtiyaclarint olusturmaktadir. Tecriibe ise hastalarin ayni
saglik kurulusunda ya da diger saglik kuruluslarinda kargilasmis oldugu durumlarda
edindigi gorlislerdir. Bu goriisler hastanin egitimine, yasina, psikolojik durumuna gore

degisiklik gosterebilmektedir (129).

Yilmaz ve Cif¢i (2005)’nin yapmis oldugu calismada hastalar saglik calisanlar
tarafindan danismanlik hizmeti verilmesinden, ziyaret edilmesinden olduk¢a memnun
olduklarini belirtmislerdir. Saglik personelin kisilik 6zelliklerinin hastaya olan davranisi

etkileyebilecegi muhtemeldir (139).

Clinkii saglik hizmeti sunan saglik personellerinin hastalarla iletisim kurma
yetenekleri hastalarin kendilerini degerli veya degersiz zannetmelerinde etkin rol
oynamaktadir (140).

Yine iletisim becerileri ekip iliskilerini olumlu yonde etkilemekte dolayisiyla

hizmetin uyum i¢inde sunulmasini saglamaktadir (140).

Uzun vd. (2002)’nin ¢alismasinda hasta yakinlarinin, hasta hakkinda bilgi alma
ve psikolojik destek ihtiyaglarini kendi kisisel ve fiziksel ihtiyaglarindan daha 6nemli
bulmuslardir (141).

2.21.1. Hasta Yakin1 Memnuniyetinin Olusum Siireci

Saglik hizmetlerinde hasta ve hasta yakini memnuniyetinin olusum siirecinde
yapilan aragtirmalarda tatmin kavrami ve tatmin olusum siirecinde etkili olan ve en fazla
kabul goren beklenti duygusu ya da onaylamama davranigidir. Bu etmenlere gore hasta

ve hasta yakinlariin saglik hizmetleri ile ilgili tatmini, beklentileri ile algilanan hizmet
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kalitesini karsilagtirmast sonucu olusmaktadir. Memnuniyet, beklentiler ile kalite
arasindaki farklilik oldugunda ortaya ¢ikmakta ve bu iki etmen arasindaki fark tatmin ve

tatminsizlik duygusuna yol agmaktadir.

Oz ve Sevil (2012) “Pediatri kliniginde tedavi géren hastalarm ebeveynlerinin
hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin incelenmesi” iizerine yaptiklar1i caligmada
ebeveyn memnuniyetinin olusum siirecini soyle ifade etmislerdir: “ Hastalarin beklenti
ve isteklerinin karsilanmasi sonucu memnuniyet olusur. Hasta memnuniyetini saglamak
saglik kurulusunun 6niindeki en zor ve hassas olan konulardan biridir. Konunun énemi
algilanan degerler ile olmasi gereken degerler arasinda her zaman yakalanamayan
uyumlu olma zorunlulugudur. Saglik kuruluslari hasta memnuniyetini olusturabilmek
icin saglik hizmet kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikartmak zorundadir. Birincisi
modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetlerinin verilmesi; ikincisi ise
hasta hak, ihtiyac, beklenti ve isteklerinin karsilanmasidir.” Saglik kurumlar hasta ve
hasta yakin1 memnuniyetini olusturabilmek i¢in kaliteli tibbi bakimin yaninda hasta ve

hasta yakini beklentisine de yanit verebilir yeterlikte olmalidir (142).

2.21.2. Hasta ve Hasta Yakim1 Memnuniyetinin Onemi

“Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalar;; miisteri memnuniyetini 6lgmek,
misteri beklenti, oneri ve geri bildirimlerini 6grenmek, kalitenin biitiin hizmet siire¢lerinde
stirekli iyilestirilmesini saglamak, sosyo-demografik ve tedavi siirecine iligkin degiskenlerin
misteri memnuniyeti lizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapilmaktadir. Miisteri
memnuniyeti, saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve sonucu hakkinda yararli bilgiler verir.
Bu nedenle saglik hizmeti sunan igletmelerin, hastanelerin rekabet iistiinliigii kazanabilmeleri ve
sirdiirebilmeleri i¢in miisteri memnuniyet parametrelerinin belirlenmesi, oOlgiilmesi ve

degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir” (114).

Hasta ya da hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesi, hastaya verilen tiim
hizmet bilesenlerinin kalitesini gostermektedir. Ayrica, bu degerlendirmeler saglik
hizmeti planlayicilar1 ve sunucularina hizmetin niteligi, nasil olmasi ya da olmamasi
gerektigi ile ilgili bilgiler sunmaktadir (122). Kisaca memnuniyet arastirmalari sunulan

hizmetin hizmet alanlar tarafindan nasil algilandigin1 géstermektedir.

Toplumda miisteri merkezli hizmet anlayis1 tiim hizmet sektorlerinde oldugu
gibi saglik sektoriinde 6nem kazanmistir. Hastalarin tutumlarinin daha aktif rol oynadig

giiniimiizde kuruluslar hem hizmet kalitesini artirmak hem de rekabet ortaminda var
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olabilmek i¢in kalitenin 6nemli gdstergesi kabul edilen hasta memnuniyetini dikkate

almaya baglamiglardir (140).

“Hizmet kalitesi; miisterinin algiladiklar1 hizmet kalitesi beklentilerinde olusan hizmet
ile aldiklar1 hizmetin uygulamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla miisteri kullanim dncesinde
hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin beklentiler olusturmaktadir. Uygulamada
hizmet Kalitesindeki gelismelerin, isletmelere daha fazla yeni miisteri kazandirdigi, mevcut
miisteriyle is hacmini ve isletmenin rekabet giiclinii artirdigr ve hatalarin 6nlenebilmesi igin
harcanan emek ve maliyetleri azalttig1 goriilmektedir. Bu bakimdan hizmet igletmelerinin temel
amaglarindan biri hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir” (142, 143). “Bu sebepledir ki hizmet
kalitesini degerlendirme de hasta memnuniyetinin 6l¢iimii 6nemli bir veridir. Hastalarin ¢ogu
tani-tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklar1 i¢in genellikle verilen tedaviye uyum
gosterememekte, bu durum hastalarin hastaneye tekrar bagvurmalarina, tedavilerini yanlis ya da

eksik uygulamalaria ve iyilesme siirecinin uzamasina neden olabilmektedir” (133).

Hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlart ile iletisim kurma siirecinde daha pasif
olmalar yetersiz bilgilendirmeye iliskin olabilmektedir. Hastanin tedavisi ve bakiminda
bilgilendirmeye dolayisiyla iletisime bagli olumsuzluklarin da belirlenmesinde

memnuniyet aragtirmalar1 nemlidir.

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ¢ogunlukla hizmete dair, kaynaklarin
yeterliligi ve bu hizmetlerden yararlanan insan sayist ele alinmaktadir (144). Oysaki
hizmetin saglikla ilgili olmas1 ve degerlendirmenin gozle goriilen verilerle yapilmasi,

hizmetin iyilestirmesine yonelik ¢abalar1 sinirlandirmaktadir.

Alban ve arkadaslar1 (2011) “Poliklinik hastalarinda hasta tatmini ¢alismasinda
hasta yakinlarinin memnuniyetinin énemi” konusunu farkli agilardan yaklagmislardir:
“Hasta tatmini giinimiizde saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve etkililigini (145)
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir kavram olmustur. Artik saglik hizmeti sunan
isletmeler hastalarin beklenti ve ihtiyaglari ile bu hizmet sunumundan algiladiklari
tatmin sonuglarina goére hareket etmektedir. Saglik sektoriinde de miisteri veya hasta
odakliligin artmasi1 1ile birlikte hasta tatminine verilen Oonem ve hasta tatmini
degerlendirme arastirmalrinda Onemli artis yasanmistir.” Son zamanlarda saglik
kurumlart hasta ve hasta yakini memnuniyetine 6nem vermektedir. Saglik hizmetlerinde
hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi saglik kurumlarinda en
uygun saglik hizmeti ortaminin olugsmasi ve kalitenin devam ettirilmesinde 6nemli bir

aractir. Saglik sektoriinde hasta ve hasta yakini memnuniyeti ve hizmet kalitesi
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diizeyinin yiikselmesi ile ilgili bilimsel ¢aligmalarda hasta yakini memnuniyeti iizerinde

onemli durulmasi gerekmektedir (6 ).

Sahin ve arkadaslar1 (2005), “Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi servisinde
yatan hasta yakinlarinin memnuniyetinin arastirilmasi” adli ¢alismalarinda hasta ve
yakinlarinin memnuniyetlerinin énemine su sekilde yaklagmiglardir: “Hasta tatmini;
saglik kurumu se¢iminin belirleryicisi, hizmetlerin reorganizasyonunun saglayici, hasta
uyumunun basta gelen kosulu, saglik hizmetlerinin temel ¢iktis1 ve kalite gdstergesi
olmasi bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmeti kalitesinin artirilmasi i¢in hasta tatmini

gelistirilmelidir ve gelistirilmesi hasta ve hasta yakini memnuniyetinin olgiilmesine

baghidir” (146).

Bireyler hastalandiklar1 zaman hizmet aldiklar1 saglik kurumlarindan memnun
olurlar ise aym1 kurumdan tekrar hizmet almak isterler. Memnun kalmazlar ise
kurumdan hizmet almayacaklar1 gibi kurumun alehinde kotii reklam yaparak kurumu

zarara ugratirlar (6 ).

2.21.3. Hasta Yakin1t Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta yakini memnuniyeti, saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan temel Olciitlerden biridir. Hastalarin ve yakinlarimin
memnuniyetleri bir¢ok konuda benzerlik gostermektedir. Saglik kurumlarinda hasta
yakinlarint memnun edebilmek ic¢in oncelikle bu kurumlarda memnuniyeti etkileyen
etmenlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu etmenler; hasta ve hasta yakinlarini yeterince
bilgilendirme, giiven, iletisim, hasta yakini doktor, hemsire, diger ¢alisan iletisimleri,
tibbi bakim, hasta haklar1 ve hasta mahremiyetine duyulan saygi, teknolojik alt yap,
saglik kurulusunun yonetim anlayisi, hizmet kalitesi, otelcilik hizmetleri, saglik
calisanlarinin ilgisi, hasta yakinlarinin sosyo-kiiltiirel ve psikolojik ozellikleri, ailenin
aylik gelir ve sosyal glivence durumlari, yatilan odadaki kisi sayisi, hasta yakinlarimin
gecmis hastane deneyimleri, hasta yakinlarinin bekledigi hizmet kalitesi ile algiladigi
hizmet kalitesindeki farkliliklar, hasta yakinlarinin saglik hizmetine erigsimi ve erigim
hizi, yemek ve temizlik hizmetleri, biirokrasi, ticret, fiziksel ¢evre kosullar1 ve konfor

seklinde siralanabilir (6).

“Hasta ve yakin1i memnuniyeti ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup

kaliteli hasta bakiminin en énemli gostergelerindendir. Bu memnuniyet, genel anlamda, verilen
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hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina

dayanmaktadir” (144).

“ Soy Bugdayc1 vd. (2009) tarafindan “Ayaktan fizik tedavi uygulanan hastalarda agri
iyilesmesinin memnuniyet ile iligkisi” {izerine yapilan bir ¢aligmada tedaviyi uygulayan
hemsirelerin hasta ile kurdugu iletisimin iyilesme siirecini hizlandirdigini saptamislardir.
Calismada saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire iligkisi, hasta
memnuniyeti ve agrida Olgiilebilir iyilesme iizerinde 6nemli rol oynadigi vurgulanmaktadir.
Hastalarin hastanede tedaviye girdikleri siire i¢inde verilen hemsirelik hizmetinden duyduklar
memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en &nemli faktor
oldugu belirlenmistir. Tedaviden duyulan memnuniyet iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigi

ve hizlandirdig1 gorillmiistir” (147).

Babadagli ve arkadaslar1 (2006) “Hekimlerin ve hemsirelerin hastayla iletisim
becerilerinin degerlendirilmesi” ile ilgili calismalarinda hekim ve hemsirelerin hastayla
iletisimini farkli acilardan incelemislerdir. “Kisileraras: etkilesiminin temelini olusturan
iletisimin her insanin yasaminda Oonemli bir yeri vardir. Cilinkii insanlar duygu ve
diisiincelerini iletisim yoluyla paylasarak mutlu olma ve cevrelerindeki bireylerin
mutluluklarina katkida bulunma olanag: elde ederler. Meslek sahiplerinini basarilar1 da
onlarin iletisim becerilerine baglidir. Iletisimin nemi hastalikta baskalarina bagimlilik
durumunun yasanmasi nedeniyle hasta agisindan artar. Bu durumda hastanin bakim ve
tedavisi ile yiikiimlii olan doktorluk ve hemsirelik meslegi iiyeleri ile iletisimde uygun
¢evrenin olusturulmasi ve hasta ile etkili iletisimin kurulmasinda 6nemli sorumluluklar

diismektedir” (148).

Yildiz ve Elis Yildiz’in (2011) “Hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetine
etkisi” {lizerine arastirmalarinda hasta yakinlar1 memnuniyetini etkileyen faktorlere
maddeler halinde yer vermislerdir: “Bireyin ge¢miste yasadigi olumlu ya da olumsuz
deneyimleri, arkadaslar1 ve ¢evresi vasitast ile edindigi bilgiler, yazili ve sozlii medya
araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal durumu, saglik ve
hastalik durumu, tibbi tanis1t ve hastanin kendi saglik durumunu algilayis1 hasta

memnuniyetini etkilemektedir” (149).

Birey toplum icinde yasayan sosyal bir varliktir. Bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden bir biitiindiir. Bunlarin herhangi birinde olusacak degisiklik ve aksakliklar

kisinin ¢evreye olan algilamasini degistirir. Saglik hizmeti alan kisilerin ve yakinlarinin
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kisilikleri, olaylar1 algilayis bigimleri, ge¢miste yasadiklari hastane deneyimleri,
tutumlari, egitim diizeyleri, ait oldugu sosyal ¢evre ve cevresi ile kurabildigi sosyal
iliskiler hasta ve hasta yakini memnuniyet diizeyinin olusumunda Onemli rol
oynamaktadir. Her bireyin olaylari, durumlann algilama bic¢imleri farkliliklar

gostemektedir. Bireyin algilama sekilleri memnuniyet derecelerini etkilemektedir (6).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasi hasta ve hasta yakini memnuniyetinin
olugmasi i¢in bu hizmetin verildigi kurumlarda calisan personelin yiikiimlii olduklar
gorevlerin 6nemli bir boliimiinli hasta ve hasta yakinlarinin beklentileri dogrultusunda
iletisim kurma, kisilik haklarina saygili davranmak ve giivenilir olmak durumundadir.
Hastanelerde hasta ve hasta yakinlarina hizmet sunan saglik c¢alisanlari, hizmet
verdikleri kisiler ile etkili iletisim kurabildikleri 6lgiide hasta ve hasta yakinlarini
memnun edebilirler. Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumlarindan aldiklar1 saglik
hizmetinin kalitesine degil, daha cok kendileri ile kurulan iletisime gore degerlendirerek
memnuniyetlerini ve sikayetlerini ifade ederler. Ciinkii onlar saglik hizmetlerinin teknik

kalitesini ¢ogu zaman degerlendirebilecek yeterlilige sahip olmayabilirler (6).

Hasta ve hasta yakinlarini memnun etmek isteyen saglik kuruluglar1 dncelikle
hizmet verdikleri bireylerin kurumdan ne istediklerini ve beklentilerini iyi
saptamalidirlar. Hitap ettigi bireylere en lst diizeyde teknik, kalitede saglik hizmeti
sunmalidir. Kurumlar ayrica bu bireylerin kurumdan istek ve beklentilerine de uyumlu
hizmet sundugu takdirde, kuruma gelen hastalarini memnun, her hastalandigi zaman
kurumu tercih eden ve her gordiigi kisiye kurumu tavsiye eden bireyler olarak
kurumuna kazandirmis olurlar. Bu sekilde ¢alisan kurumlar kendilerini tanitabilmek i¢in

ayrica reklam yapmaya ihtiya¢ duymazlar (6).
Hasta Yakim1 Beklentileri

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumlarinda aradiklart veya gormek
istedikleri davranig, bilim ve yonetimle ilgili 6zellikler hasta ve hasta yakinlarinin
beklentileri olarak tanimlanabilir. Saglik ¢alisanlarinin sundugu hizmetin hasta yakinlari
tarafindan algilanis bi¢cimi ve hasta yakinlarmin kisilik 6zellikleri hasta yakinlarinin
beklentilerini olusturan onemli etkenlerdir. Hasta yakinlarinin tibbi gereksinimleri,
bireysel kalite anlayisi, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, saglik kurumlar ile ilgili gecmis

deneyimleri, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, psikolojik durumlari, kisisel ihtiyaglari, s6zli
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iletisim becerileri, reklamlar gibi etmenler hasta yakinlarinin beklentilerinin

olugsmasinda rol oynamaktadir.

Ulus ve Kublay (2012) “Predsql saglik bakimi ebeveyn memnuniyet 6lgeginin
Tiirkge’ye uyarlanmas1” ¢alismalarinda hasta yakinlarinin beklentilerini su sekilde ifade
etmiglerdir: “Kronik hastalik nedeniyle ¢ocugu hastaneye yatirilan ebeveynler yogun
stres, sucluluk ve umutsuzluk yasarlar. Bu duygular i¢indeki ebeveynler hastanede
refakatci kaldiklan siiregte cocuguna iyi bakabilme, desteklenme, bilgilendirme, umut
etme, gereksinimlerinin karsilanmasimi bekler. Bu duygusal, insani ve fiziksel

gereksinimlerin karsilanmasi ebeveyn memnuniyetini etkilemektedir ” (150).

Saglik calisanlar1 hasta yakinlarini memnun edebilmek i¢in gerekli saglik
hizmetlerini sunmalidir. Canural ve arkadaslari (2009), “Saglik hizmetlerinde hasta
mahremiyeti: Hasta saglik bilgilerinin paylasimi” adli arastirmalarinda hasta beklentileri
kapsaminda mahremiyeti incelemislerdir. “Tiim hastalar mahremiyet hakkina sahiptir ve
kigisel bilgilerinin gizliliginin tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan titizlikle korunacagina
dair beklentileri vardir.” Hasta ve yakinlar1 saglik hizmeti alirken mahremiyetlerine

Ozen gosterilmesini beklemektedirler. (151)

Devebakan (2005) “Saglik isletmelerinde algilanan hizmet Kkalitesi ve
Olciimiinii” konu alan arastirmasinda hasta yakinlart beklentilerini dort maddeye
ayrrarak incelemistir: “Grup tartigmalart sonucunda elde edilen bilgilerden biri de
miisteri beklentilerini etkileyen dort temel faktoriin tespit edilmesidir. Arastirmacilara
gore sozli iletisim, kisisel ihtiyaglar, gegmis deneyimler ve dissal iletisimler miisteri

beklentilerini etkilemektedir ” (152).

Bu faktorler hasta yakinlarinin saglik kurumundan beklentilerinin olusum

stiresinde dnemli rol oynamaktadir.
Hasta Yakim Algilar:

Algilamalar hasta yakinlarinin aldigi saglik hizmeti ile ilgili diistinceleridir.
Algilanan saglik kalitesi genel olarak hasta yakinlarinin aldiklar1 saglik hizmeti
hakkindaki miikemmellik, iistiinliik veya olumsuz diisiincelerine yonelik yargilar1 olarak
tanimlanabilir. Algilamalar kisiye gore farklilik gosterdigi i¢in objektiflikten uzaktir.

Hasta yakinlar1 tarafindan algilanan saghk kalitesi, saglik hizmeti alan hasta
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yakinlarimin kisilik 6zellikleri, psikolojik durumlari, sahip olduklart ekonomik ve
kiiltiirel o6zelliklerine gore farkliliklar gostermektedir. Hasta yakinlari tarafindan
algilanan kalite, hasta yakinlarimin hizmet sunumu sirasindaki algilamalar ile

beklentileri sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Degermen (2005) “Hizmet iiriinlerinde kalite, miisteri tatmini ve sadakati”isimli
arastirmasinda hasta yakini algilarina su sekilde deginmistir: “Algilanan kalite kavrama,
hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde beklenen kalite kadar 6nemli bir kavramdir.
Algilanan kalite kavraminin bu derece 6nemli olmasinin nedeni miisterilerin kararlarini
gerceklerden cok, algilarina gore vermeleridir. Bu nedenle algilanan hizmet kalitesi

objektif olmaktan ¢ok, duygusal boyutta olmaktadir” (152).

Hasta yakinlari tarafindan algilanan saglik hizmeti kalitesi aldiklar1 gergek saglik
hizmeti kalitesinden farklidir. Algilanan saglik hizmeti kalitesi spesifik niteliklerinden
cok, yiiksek diizeyde soyutluk icerir. Algilanan saglik hizmeti kalitesi hasta yakinlarinin
diger hastanelerden almis oldugu hizmetler ile veya ayni kurumdan daha 6nce aldigi

hizmetleri karsilastirmasi sonucunda ulastigi bir yargidir (6).
Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, bu hizmetlerin hasta ve yakinlariin amag ve
isteklerine uygun olmasidir. Saghik kuruluslarindan hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili gortisleri 6nemlidir. Hasta ve hasta yakini
memnuniyeti kaliteli saglik hizmetinin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmekte-
dir. Ayn1 zamanda hasta ve yakin1t memnuniyeti saglik kurumlari i¢in 6nemli bir rekabet
ol¢iitli olmugstur. Kendilerine sadik miisteriler isteyen saglik kuruluslari, kaliteli saglik

hizmeti ve hasta yakini memnuniyeti olusturarak bunu saglayabilirler.

Aslantekin ve arkadaglart (2007) “Saglik hizmetlerinde kalite deyimi”adli
arastirmalarinda saglik hizmetlerinde kalite kavramini sdyle aciklamiglardir: “Saglik
hizmeti kalitesinin daha zor agiklanabilen bir kavram olmasi saglik alaninin
ozelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi
ve bunlarin acik bir sekilde tanimlanmayisi, daha siibjektif faktorlerin etkilerine agik
olusu, dogrudan dogruya nesnel oOlciitler kullanilarak Olgiilmesi ve tanimlanmasini
giiclestirmekte ve saglik hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini glindeme

getirmektedir ” (153).
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Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasamini ilgilendirmesi ve yapilacak
hatalarin telafisinin olmamas1 nedeniyle saglik kuruluslarinda kaliteli saglik hizmeti

sunulmasini kaginilmaz kilmaktadir (6).

Icyeroglu ve Karabulutlu (2011) “Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi” adli arastirmalarinda saglik hizmetlerinde kalite konusuna iki
baslik halinde deginmislerdir. Yapilan ¢alismada hasta bakimi kalitesi iki alana
ayrilarak incelenmistir. Bunlardan birincisi kisileraras: kalite (fonksiyonel kalite) digeri
ise teknik alandaki kalitedir. Kisileraras1 kalite, hasta ve saglik c¢alisan1 arasindaki
etkilesim; teknik alandaki kalite ise bir saglik sorununun bilimden tiptan ve teknolojiden

yararlanilarak ¢oziilmesidir (154).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, saglik calisanlarinin rutin olan bilgilerini
hasta ve yakinlarma sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornek olarak; bir doktorun klinik
ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin damar yolu agma becerileri saglik c¢alisanlarinin
uzmanlik alanlart ile ilgilidir. Teknik kalite objektif oldugu i¢in tanimlanmasi ve
Olciilmesi daha kolaydir. Kisileraras1 kalite siibjektiftir. Bu kalite hastadan hastaya
degisiklik gosterir.

Saglik kuruluslarinda sadece teknik kalitenin Olglilmesi ve degerlendirilmesi
saglik kurulusunun genel performansini yansitmayacaktir. Hasta ve hasta yakinlarimin
kalite anlayisin1 etkileyen birincil degisken kisileraras: kalitedir. Saglik bakim
hizmetlerinde hasta ve hasta yakinlarinin gerek hizmet sunumu gerekse hizmeti aldiktan
sonra saglik calisanlarinin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢cok giigtiir. Hasta ve
hasta yakinlari, teknik olarak kendileri i¢in hangi tetkik veya tedavinin uygun, etkin
olabilecegi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olamayabilecegi igin saglik
calisanlarmin sunduklart hizmetin teknik kalitesini objektif degerlendiremezler. Ancak,

hasta ve hasta yakinlarinin kalite anlayigini en ¢ok etkileyen kisilerarasi kalitedir (6).
Hasta Yakim Ve Doktor iliskisi

Doktorlar, hasta ve hasta yakinlarimin saglik kurulusundan hizmet aldiklar siire
icinde iliski kurduklar tek saglik calisanlar1 degildir. Ancak hasta ve hasta yakinlarini

onemli dlgiide etkileyen bir saglik elemanidir.
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Ozlii (2012) internette yayimladig1 yazisinda doktor ile hasta ve hasta yakini
iletisimine katilimc1 yoni ile deginmistir. “Bugiin i¢in daha dogru buldugumuz
katilimer yaklasimdir. ... Isbirligi yaparak ortak amag, hedef kapsaminda bir araya
gelmemiz, ortak diisinmemiz, tani, tedavi siirecini birlikte yOnetmemiz, kararlari
birlikte almamiz, birlikte uygulamamiz, birlikte denetlememiz gerekiyor. Hekim veya
baska saglik calisani, hasta veya hasta yakinlarini her seyden bilgilendiriyor, sorularini
yanitliyor, endiselerini gideriyor, olmasi gerekenler hakkinda s6z ederek anlatiyor,
alternatif tedavileri anlatiyor, tedaviden ortaya c¢ikabilecek yan etki veya istenmeye
tedavinin maliyetinden s6z ediyor. Bu tedavi yapilmadigi zaman ortaya cikabilecek
sonuclara ne yapilacagina hasta ile birlikte karar veriyorlar. ... Bu anlayisi hastaya
doniik su ifademizle resmedebiliriz: Sizi anliyorum. Size gereken destegi verecegim.

Ama, bu sorunu ancak birlikte ¢alisarak ¢ozebiliriz ” (155).

Hasta ve yakinlari ile hekimler ayni amag i¢in c¢aligsan bir biitliniin parcalaridir.
Hedefe ulasabilmak i¢cin uyumlu c¢alismalar1 gerekiyor. Bu uyum ne derece iyi olursa

hasta ve hasta yakinlart memnuniyeti de o derece iyi olacaktir.

Bazi durumlarda hasta ve yakinlar1 kendilerini ifade etmekte zorlanabilirler. Bu
nedenle doktorlarin iletisim becerileri ¢ok dnemlidir. Doktorlarin 6nemli bir gérevi de
hasta ve yakinlarinin sdylediklerinin yaninda bir de ne demek istediklerini anlamaktir.
Doktorlarin hasta ve yakinlarina karsi olan gorevi sadece tibbi degil ayni zamanda
sosyal yonden etkili iletisim kurabilmektir. Hastaya yaklasirken, hasta ve yakinlarim
icinde bulunduklart ruh halini gdz Oniine almalidir. Doktorlar hasta ile konusurken

kelimelerin se¢imine 6zen gostermelidir (6).

Aydogan (2006) “Aile hekimliginde hasta memnuniyeti” adli ¢alismasinda hasta
ile doktor iletisiminde iki tarafin davranmislarinin da etkili olduguna yer vererek
deginmistir. “Genel memnuniyet arastirmalarinin sonuglarinda da hastalar icin
hastanenin diger hizmetlerine gore doktorlarin kisisel becerileri ve teknik becerilerinin
daha Onemli oldugu izlenmistir. Ylzlerce arastirma sonuglarna gore, doktor
davraniglarinin - hastane c¢iktilarini, Ozellikle de hasta memnuniyetini etkiledigi
bilinmektedir. Hastayla doktor arasindaki iliski ¢ok farkli faktorlerden etkilenmektedir.
Iliskinin sekli ve niteligini belirleyen bazen doktorlara ait 6zellikler oldugu gibi, bazen

de hastanin 6zellikleri olmaktadir” (156).
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Doktorlar ile hasta ve yakinlar1 arasindaki iletisim hasta yakint memnuniyetini
etkilemektedir. Hasta doktor iletisiminin Kkalitesi, hastalarin doktor Onerilerine
uymalarint yoniindeki davraniglarim1 etkiledigi birgok arastirmaci tarafindan tespit
edilmistir. Doktorlarin hasta ve yakinlarina; arkadasca, samimi bir gsekilde
yaklagsmalarinin, hastaya zaman ayirmalarinin, ayrilan zamanin bir kismmi tip dist
sosyal konular1 konusarak gecirmelerinin, hastaya ilgi gostermelerinin, hastalarin
kendilerini ifade etmelerine imkan tanimalarinin, hasta ve yakinlarmin doktor
Onerilerini yerine getirmede etkili olmaktadir. Hasta ve hasta yakini memnuniyetini
onemli Olclide etkiledigi, bir¢cok arastirma tarafindan desteklenmektedir. Doktorlarin
kisilerarasi iletisim becerileri hasta ve hasta yakini memnuniyetini etkileyenen énemli
faktordiir. Hasta yakinlar1 doktorlarin verdigi saglik hizmet kalitesini degerlendirirken,
doktorlarin tip alanindaki uzmanlik bilgilerinden daha c¢ok, doktorlarin dinleme
becerileri, duyarli olma durumlari, yeterli zaman ayirmalari, nezaket ve saygi gosterme

gibi becerilerini g6z oniinde bulundurmaktadirlar (6).
Hasta Yakim Hemsire Iliskisi

Hasta ve hasta yakinlarinin servise kabuliinden taburculuk islemlerine kadar
gecen siiregte 24 saat icinde en ¢ok etkilesim i¢inde oldugu meslek grubu hemsirelerdir.
Hasta ve yakinlarinin teshis ve tedavi islemleri ile bu islemler sirasinda yasadigi
olaylardan nasil etkilendigini en yakindan goren, godzlemleyebilen saglik calisani
hemserilerdir. Hasta ve yakinlar1 ile bu kadar ¢ok vakit gec¢iren hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlar1 ile olan etkilesimleri hasta yakini memnuniyetini dogal olarak

etkilemektedir.

Hasta ve yakinlarmin servise kabuliinden taburcu olana kadar gecen siirecte
hasta yakinit memnuniyetini olusturmada ve artirmada hemsirelere biiylik sorumluluklar

diismektedir.

Oz ve Sevil (2012) “Pediatri kliniginde tedavi goren hastalarin ebeveynlerinin
hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin incelenmesi” adli arastirmalarinda hasta
yakin1 hemsire iligkisine profesyonellik yonlerine deginerek yer vermislerdir.
“Glinlimiizde c¢ocuk hemsireliginde bakim aile merkezli bakima donlismiistiir.
Profesyonel bir hemsire her birey/hasta i¢in en kaliteli bakim1 saglamaktan sorumludur.

Hemsirelerin profesyonel rolleri; bakim verici, egitici, igbirlik¢i, arastirici, savunucu ve
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bakim rolleri igerir. Hasta ve yakinlari ile kurulacak olumlu iligkiler hemsirelerin
islevlerini yapmalarin1 kolaylastiracak dolayisiyla hasta bakiminda etkinligi artiracaktir.
Hasta ve ailesinin sorunlarin {istesinden gelebilmelerinde hemsirenin bilgi verici

destekleyici yardimina gereksinimleri vardir” (157).

Hasta ve yakinlarinin hemsirelerle karsilikl iletisiminde her iki tarafinda soyo-
demografik ve kiiltiirel 6zellikleri rol oynamaktadir. Hemsirelerin giileryiizlii, nezaketli
ve saygili davraniglar1i hasta ve hasta yakini memnuniyetinin olusumunda olumlu

katkilar sunmaktadir (6).
Hasta Yakinin Diger Calisanlarla Iliskisi

Hastanelerden saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari doktor ve hemsire
basta olmak iizere bircok meslek grubu ile etkilesim i¢inde bulunurlar. Hasta ve hasta
yakinlar1 saglik kurulusuna giristeki giivenlik gorevlisi ile baslayan iletisimi, temizlik
calisani, yemek dagitan gorevli, diyetisyen, laboratuar teknisyeni gibi meslek gruplari
ile devam ederler. Hastaneye giristen taburcu oluncaya kadar hastanede karsilastiklari
her gorevlinin davraniglarint ve verdigi hizmeti kendi algilar1 ¢ercevesinde

yorumlayarak memnuniyet derecelerine karar verirler.

Aydogan (2006) “Aile hekimliginde hasta memnuniyeti” adli arastirmasinda
hasta yakini diger calisan iliskisine ekip yonii ile deginmektedir. “Hastalar her zaman
yiiksek kalitede hizmet beklentisi iginde olduklari i¢in hastaneye giris anindan itibaren
iliski kurduklar1 her birimi, ¢alisani, verilen hizmeti incelenmektedirler. Hastalarin
karsilastiklar1 herhangi bir olumsuz olaydan etkilendikledikleri kisinin hekim veya
hizmetli olmasi o anda fark etmedigi i¢in hastanenin her bireyinin hizmetin birer
sunucusu olarak hizmetin igerisindeki yerini almasi ve gorevini en iyi sekilde yerine

getirmesi gerekmektedir” (156).

Hastanelerde verilen saglik hizmetleri ekip isidir. Ekip calisanlarindan birinin
hareketi diger calisanlarin degerlendirilmesinde etkilidir. Hizmetin bir pargasinda
yasanan eksiklik veya kusur hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan hastanenin genel imajini
olumsuz olarak algilamalarina neden olabilir. Kaliteli saglik hizmeti sunumunda ve
hasta yakini memnuniyeti olusumunda hastanelerde gorevli tiim ¢alisanlar sorumludur.
Diger calisanlar ile hasta yakinlari arasindaki etkilesim diizeyinin hasta yakinlarinin

memnuniyeti lizerinde biiyiik etkisi vardir (6).
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Bilgilendirme

Bireyler hastalandig1 zaman en zorlandiklari durum hasta ve hasta yakinlarinin
simdiye kadar hi¢ bilgi sahibi olmadiklar1 bir siire¢ ile karsilagsmalaridir. Hasta ve
yakinlarinin saglik hizmeti alma konusunda saglik ¢alisanina bagimlik durumu soz

konusudur.

Ozer (2007) “Sisli Eftal Egitim Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran
hastalarla yapilan anket calismasi ile hasta-hekim iletisiminin incelenmesi” konulu
arastirmasinda hasta ve yakinlarini bilgilendirme konusuna su sekilde deginmistir:
“Doktorun hastasina zaman ayirmasi hastanin soru sormasina izin vermesi ve hastasini

hastalig1 konusunda bilgilendirmesi hastay1 etkilemekte ve doktoruna duydugu giiveni

artirmaktadir” (160).

Hasta ve yakinlarinin uygulanacak tedavi ve bakim konusunda bilgilendirerek,
yapilacak iglemler hakkinda onaylarin alinmasi memnuniyet kavraminin olusmasinda
cok etkili bir faktordiir. Hekimler hasta ve yakinlarini once bilgilendirmeli ardindan

aydinlattiktan sonra onaylarini almalidir.

Aydogan (2006) “Aile hekimliginde hasta memnuniyeti” adli arastirmasinda
hasta yakini bilgilendirme konusuna su sekilde deginmektedir: “ Hasta ve yakinlarinin
hastalik durumunu daha anlayisla kabullenerek karsilayabilmelerinin en makul yolunun
tibbi personel tarafindan bilgilendirmeden gectigi bilinmektedir. Hasta; durumunu,
basindan ne gectigi, ne kadar siire bu durumda kalacagini, ne gibi bir tedavi siirecinden
gececegini merak etmektedir. Ozellikle kronik, uzun siireli kaygi verici hastaliklarla
karsilagsan hastalar i¢in bu siire¢ daha da giliclesmektedir. Hasta ve aileleri, tibbi

personelden merak i¢inde hastalik ve tedavi siirecine iligkin bilgi beklemektedir” (156).

Saglik kurumlarinda gorevli olarak ¢alisan tim saglik calisanlarinin kendi
uzmanlik alanlar1 ¢ercevesinde hasta ve hasta yakinlarinin anlayabilecegi bir dil
kullanarak, hastaliklari, tedavileri, bakimlari, hastanede kalis siireleri, hastanenin fiziki
sartlari, hastanenin genel kurallar1 gibi konularda onlar1 bilgilendirmeleri memnuniyet

olusum siirecinde dnem tagimaktadir (6).
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Beslenme Hizmetleri

Hasta ve hasta yakinlarmin kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden
memnuniyet derecesini etkileyen onemli etmenlerden bir de beslenme hizmetidir.
Ozellikle hastaneye ilk kez yatanlarin hastane yemeklerinde aliskin oldugu tat ve lezzeti

bulamamasi hastane uyumunda etkili olmaktadir.

Aydogan (2006) “Aile hekimliginde hasta memnuniyeti” adli ¢alismasinda hasta
ve hasta yakinlara sunulan beslenme hizmetlerinde memnuniyeti etkileyen etmenlere
deginmistir: “Hastalarin diyet hizmetlerinden memnuniyetleri ile ilgili en biiyiik sorun
cogunlukla diyet yapmamis hastalarin bu degisikligi kabul etmeyerek, yiyeceklerin
cesit, miktar ve lezzetlerini begenmemeleridir. Hasta bireyin bu degisikligi
anlayabilmesi i¢in hastane diyet uzmani tarafindan bilgilendirilmesi gerekir. Bu

bilgilendirme doktor ve hemsirelerin bilgilendirmesi ile desteklenmelidir” (156).

Hasta ve yakinlari saglik hizmetlerini degerlendirme asamasinda kendilerine
sunulan yemeklerin kalitesi yaninda yemeklerin sunum sekillerini de goz Oniinde

bulundurarak memnuniyet derecelerini ifade etmektedir (6).
Fiziksel Cevre Ve Kosullar:

Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel kosullart ve
hastanede yasanan odanin fiziksel kosullar1 6nem verdikleri memnuniyet faktorlerinden
biridir. Aydinlatma, 1sitma, oda genisligi, ¢evre temizligi, banyolar, miidahale yapilan
ortamlarin kosullari, hastaneye gelen diger hastalarin fiziksel goriiniimii gibi hasta ve

yakinlarinin iliskide oldugu birimleri kosullart memnuniyeti etkilemektedir.

Camyesil (2011) “Saray devlet hastanesinde hasta yakinlarmi saglik
hizmetlerinden memnuniyeti” adli c¢alismasinda hastanelerde fiziksel cevre ve
kosullaria su sekilde deginmistir: “ Fiziksel ¢evre ve kosullar1 kapsaminda hasta ve
hasta yakini tatminini etkileyen en oOnemli unsurlardan biri temizliktir. Hasta ve
yakinlar1 bir saglik kurumunda en ¢ok temizlik konusuna 6zen gostermelidir. Sikayet

konularinin basinda temizlik gelmektedir” (161).

Ulkemiz hastanelerinde temizlik konusuna giderek 6zen gosterilmektedir. Hasta
ve yakinlarint memnun edebilmek i¢in genel temizlik ve fiziksel ¢evre kosullarina da

daha duyarl1 yaklasilmaktadir (6).
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Biirokratik islemler

Aydogan (2006) “Aile hekimliginde hasta memnuniyeti” adli ¢alismasinda
hastanelerdeki biirokratik iglemlerin hasta yakini memnuniyeti iliskisine zaman kaybi
yonii ile deginmektedir. “Hasta memnuniyetini etkileyen en énemli boyutlardan biri de
hastanedeki biirokratik engellerden kaynaklanan zaman kayiplar1 ve islem sirasindaki
uzun beklemeler olarak belirtilmektedir. Pek ¢ok hastane i¢in hastalarin yatis ve taburcu
hizmetleri, hasta ve yakinlarinin uzun siire beklemelerinden dolayi, sorun haline
dontisebilmektedir. Hasta ve yakinlarinin zaman kaybindan dolayr mutsuz ve
memnuniyetsiz olduklar1 gézlenmektedir. Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman
faktoriinlin  6nemli oldugu zamana iliskin memnuniyetsizliklerin hastalifin tanisi
asamasindan sonra hastaneye yatis ve tedavi sirasinda olmak flizere li¢ sekilde ortaya
ciktig1 belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinden yaralanmak i¢in bekleme odalarindaki
bekleyislerin uzunlugu, randevu alinmasiyla muayenenin gerceklesme arasindaki zaman

kayiplart da bu memnuniyetsizlik kaynaklar1 arasinda gosterilmektedir ” (153).

Hasta ve yakinlarinin hastanelerden hizmet alirken karsilastiklari islemlerin
sayist ve bu islemlerin tamamlanmasi i¢in gecen siirenin uzun veya kisa olmast hasta ve

hasta yakin1 memnuniyet durumunu etkileyen faktorlerdendir.

Hasta ve hasta yakinlar1 saglik kurumuna geldikleri zaman islerini; muayene,
tetkik, tedavi gibi ne yapilmasi gerekiyorsa bir an Once yapilmasimi ve saglik

calisanlarinin onlar1 ¢ok acele iyilestirmelerini beklemektedirler (6).
Giiven

Gliven diinyadaki biitlin canlilarin hissetmek istedikleri bir duygudur. Her birey
giiven duydugu ortamlarda bulunurlar ve giivendikleri kurumlari tercih ederler. Hasta ve
hasta yakinlari i¢in de durum aynidir, saglik hizmeti alacaklari kuruma giiven duyarlar
ise o kurumlardan tekrar hizmet talep ederler. Bireyler hastalandigi zaman 6zellikle de
hastaneye yatma durumlarinda hem fiziksel hem de sosyal c¢evresi degigsmekte oldugu
icin bireylerde yalnizlik 6nemsenmeme, reddetme, korku, c¢aresizlik ve giivensizlik gibi

duygulart meydana gelmektedir.

Camyesil (2011) “Saray devlet hastanesinde hasta yakinlarin1 saglk

hizmetlerinden memnuniyeti” adli arastirmasinda hastanelerde giiven konusuna
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asagidaki climlelerle yer vermistir: “Hastalar ve hasta yakinlar1 aldiklar1 hizmetin yeterli
ve dogru olduguna inanmak isterler. Hastane yOnetimi bunu, hastalarin ve hasta
yakinlarinin hastaneye giiven duymasiyla saglayabilir. Eger hasta ve hasta yakinlar1 tiim
islemlerden anlayabilecegi sekilde bilgilendirilirse ve tedavi kararina katilimlari
saglanirsa, hastada ve hasta yakinlarinda gliven duygusunun olusmasi saglanabilir.
Giliven duygusunun yaratilmasinin en 6nemli Slgiitleri hastanin mahremiyetine dikkat
edilmesidir. Mahremiyet, hasta ile ilgili her tiirlii bilginin gizliliginin korunmasidir.
Ayrica mahremiyet, hasta haklarindan da biridir. Hasta mahremiyetinin korunmasi,
hastada oldugu kadar hasta yakinlarinda da giiven duygusunun yaratilmasini

saglamaktir ” (156).

Saglik kurumlar hastalarin kendilerine giivenebilecekleri ortamlar1 saglamalari

icin gerekli tiim faaliyetleri yapmalidir (6).
Ucretlendirme Durumu

Hasta ve hasta yakinlar1 saglik hizmeti aldiklar1 saglik kuruluslarini degerlen-
dirirlerken saglik kurumuna o6deyecekleri iicretleri de goéz oOnilinde bulundurarak

memnuniyetlerininin durumuna karar verirler.

Aydogan (2006) “Aile hekimliginde hasta memnuniyeti” adli arastirmasinda
hastanelerdeki iicretlendirme islemleri hasta yakini memnuniyeti iliskisine su sekilde
deginmektedir: “Yararlandigr saglik hizmetini 6deme giicii olan hasta, hastaneden
Odediklerinin karsiligini hatta saglig1 sosyal bir kavram olarak degerlendirerek daha da
fazlasini istemektedir. Ucret konusu hastane se¢iminde de 6nemli bir faktordiir. Hastalar
Odedikleri ticretin karsilig1 olarak yaralandiklar1 hizmetin kendileri i¢in verimli olmasin
istemektedirler. Hastanin hastanede sadece bakimi satin almadigi, iyi hizmet, faydal
bakim beklentisi ve umudu satin aldiklar ifade edilmektedir. Hastalar 6dedikleri ticret
karsiliginda, iyi egitilmis personel, bilgilendirme, kaliteli otelcilik hizmetleri, ilgi,
nezaket ve sevgi istemektedirler. Hastalarin bagli olduklar: sigorta niteligi de hastalarin
degerlendirme Olciitlerini etkileyebilmektedir. Hizmeti karsilamada mali sikintist
olmayan sigortalara bagli hastalarin, fiyat ve maliyetlere karsi kayitsiz bir tutum

sergiledikleri belirtilmistir ” (153).

Ekonomik sorunu olmayan hasta ve hasta yakinlar1 hizmet aldiklar1 saglik

kurumlarini saglik hizmeti veren kurumlarin 6tesinde sosyal bir tesis gibi gérmekte ve
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bu yonde hizmet alma beklentisi i¢ine girmekte; ddemelerinin karsiladigini hatta daha
fazlasin1 saglik kurumlarindan beklemektedirler. Bazi hasta yakinlar1 haklarini ve
sinirlarini bilemiyor. Saglik calisanlarindan kaliteli saglik hizmeti sunmalarindan daha
fazlasin1 beklemektedirler. Bazilar1 fazla ileri giderek kendilerini hastanenin patronu,
saglik calisanlarini da kendi sahsi hizmetlerini karsilamakla goérevli hizmetliler gibi
gormektedir. Profesyonel cgalisan saglik¢ilar duracaklari yeri ¢ok iyi bildikleri igin, bu
kisilerin saglik kurulusundan talep edilmemesi gereken fazla olan beklentilerini Kibarca
reddetmektedir.

Son zamanlarda yasalarimizda yapilan diizenlemeler ile ekonomik durumu iyi
olmayan ailelerin ¢ocuklar1 higbir ticret O6demeden tiim saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Yapilan yasal diizenlemeler ile 18 yas altinda olan tiim ¢ocularin
saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ailenin saglik giivencesinin
olmamasi ¢cocugun saglik hizmeti almasinda bir sorun olusturmamaktadir, ¢ocuklar her

tirlii saglik hizmetlerinden ticretsiz faydalanmaktadir (6).

2.21.4. Hasta Yakim Memnuniyetinin Ol¢iilmesi

Hasta yakint memnuniyetini 6lgmede en Onemli faktorler genellikle sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, psikolojik ve etnik faktdrlerdir. Ozellikle yasanilan sosyal ¢evrenin
etkileri fazladir. Mega kentlerde yasayanlarla yasamayanlarin memnuniyete bakis acisi
farklidir. Bunda kiiltiirel, ekonomik, psikolojik ve etnik etmenler 6nemli rol oynamakta
ve saglik alaninda ¢ok etkili olmaktadir. Tiim saglik ekibinin hasta ve hasta yakinlari ile
olan iletisiminin memnuniyet lizerinde biiyiik etkisi vardir. Saghk calisaninin egitim

durumu, deneyimi de hasta bakim kaltesini ve memnuniyetini artirir.

Onsiiz ve arkadaslar1 (2008) “ istanbul’da bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatan
hastalarin memnuniyet diizeyi”ni Olgtiikleri arastirmalarinda 6l¢me konusu ile ilgili
diisiincelerini asagidaki climlelerle ifade etmislerdir: “Kalite Olgiitii olarak hasta ve
hasta yakin1 memnuniyetini Olgmenin Onemi tartisilmayacak kadar ortadadir.
Memnuniyete iliskin bilginin kalite degerlendirmesinde oldugu kadar saglik bakim
sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir.
Son yillarda gerek kamusal gerekse 6zel saglik kuruluslarinda memnuniyet konusuna

giderek daha ¢ok ilgi duyulmakta ve dl¢lim ¢alismalart yayginlagsmaktadir ” (157).
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Bir konu hakkinda bilgi sahibi olabilmekte i¢in onu 6lgmemiz gerekmektedir.
Her meslekte oldugu gibi, saglik sektoriinde de verilen hizmet Ol¢iimii hizmet
kalitesinin daha da artirilmasinda ¢ok 6nemlidir. Memnuniyet ol¢limii, karsilagtirmaya
olanak saglar, standardizasyonu gelistirir. Sonuclar1 bir¢ok konuya yon verebilecek olan
hasta yakinlarinda memnuniyet durumlarini objektif 6lgebilmek ¢ok zordur, bireylerin
duygulari, diisiinceleri, algilar1 ise karistig1 igin hasta yakinlar1 aldiklar1 saglik hizmetini
degerlendirirken gergekleri yansitan cevaplar1 bildirmeyebilirler. Ol¢me konusu ne
kadar zor olursa olsun miimkiin oldugu kadar objektifligi yakalayarak diizenli olarak
hasta/hasta yakint memnuniyeti Olgiilerek ulasilan veriler dogrultusunda gerekli

diizenlemeler yaparak, saglik sektoriimiiziin kalitesi artirilmalidir.

Hasta ve hasta yakinlar1 bir hizmeti tekrar alip almayacagina karar verirken,
daha o6nceki donemlerde almis olduklar: tecriibeler ve bu tecriibelerin karsiligindaki
birikimlerinin yonlendirmesine gore hareket ederler. Eger aldiklar1 kalite bekledikleri
performanstan fazla ise memnun olurlar ve ayn1 kurumdan tekrar hizmet almak i¢in

ayni kurumu tercih ederler (6).

2.21.5. Hasta Yakim Memnuniyeti Ol¢iim Yéntemleri

Hasta ve hasta yakini memnuniyet durumlarin1 6lgmede dogrudan (direkt) veya
endirekt (dolayli) yontemler kullanilabilmektedir. Direkt olarak kabul edilen Slgme
yontemi: dnceden belirlenmis parametreler dogrultusunda hasta ve hasta yakinlarina;
yiliz yiize yapilan anket, telefonla yapilan anket veya posta ile yapilan anketler gibi
caligmalar1 igermektedir. Endirekt O6l¢gme yoOntemi ise hasta yakinina dogrudan
sorulmayan hasta yakinlarinin tesekkiir veya sikayetleri gibi hasta yakilarinin
kendiliginden yaptig1 geri bildirimler ile elde edilen dolayli Sl¢lim seklini ifade
etmektedir.

Iki 6lgme seklinin de kendine gdre avantajli ve dezavantajli taraflari mevcuttur.
Saglik kurumu igin en iyi olan 6l¢lim sekli kurumdan kuruma degisiklik gosterir. Her
kurulusun stratejik amaglarina uyan 6lgme yontemi uygulamalidir. Direkt yontemde
hasta ve yakinlarinin duygu ve diisiinceleri amaca yonelik soru ve cevaplar ile dogrudan
Ogrenebilecegi icin avantajlidir. Endirekt 6lgmenin avantajli oldugu tarafi ise hasta ve
yakinlarina bir miidahale yapilmadigi i¢in onlar rahatsiz edilmeden ve yonlendirilmeden

iclerinden geldigi gibi dogal verilere ulagabilmektir.
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Hasta ve hasta yakinlarma uygulanan anket formlarinda hastanin kisilik
bilgilerinin olmamasi ankete katilacak kisilerin sorulari daha rahat cevaplamasini, daha

dogru verilere ulagilmayi saglar.

Saglik kurumlar kendi i¢inde hasta ve hasta yakini memnuniyetini 6lgebilmek
icin saglik hizmetlerinin hasta ve hasta yakinlarinda olusturdugu memnuniyet ya da
memnuniuyetsizlik duygularii diizenli araliklarla hasta ve hasta yakinlarima uygun
sorular yonelterek Olgmelidir. Elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmelidir. Verilerinin degerlendirilmesi asamasinda verilere en uygun olan

istatistiksel yontemler uygulanmalidir (6).

2.21.6. Hasta Yakin1t Memnuniyetsizliginin Sonu¢ Ve Etkileri

Akgay ve arkadaglar1 (2011) “Servergazi devlet hastanesinde hasta ve yakinlar
memnuniyeti yonetim sistemlerinin kurulmasi ve uygulanmasi” iizerine yaptiklari
calismada hasta yakin1i memnuniyetsizliginin sonu¢ ve etkilerine su sekilde
deginmislerdir:

e “Memnuniyetsiz miisterilerin ancak %3-4’1i sikayetlerini iletmektedirler.

e Memnuniyetsiz her miisteri bunu ortalama 8-16 miisteriye sOylemektedir.

%10’u 20’den fazla kisiye anlatmaktadir.

e Memnuniyetsiz miisterinin %90°1 o iirlin ve hizmeti satin almamaktadir.

e Yeni miisteri kazanma maliyeti, mevcut miisteriyi elde tutma maliyetinin 5

katidir.

e Siirekli miisteri kaybeden kurumlar i¢in itibarin geri kazanmast miimkiin

olmayabilir.”

Hasta yakinlart memnuniyetsizliklerini genellikle yetkili mercilere ifade etmek
istemezler. Bazilar hasta yakinlar1 sikayet olarak gordiigii i¢in bazilar1 kendilerine ve
kuruma olumlu doniiglerinin olabileceginin hesabini yapamadiklar: i¢in bazilar1 da
onemsemedikleri i¢in aldiklari hizmetler hakkinda yetkili makamlara geri bildirimler
yapmazlar. Ama memnuniyetsiz bu hasta yakinlari; yakin ¢evrelerine, arkadaslarina,
komsularina, tanidiklarina saglik kurumlarinda yasadiklart olumsuz deneyimleri
aktararak, saglik kurumunun imajini olumsuz yonde etkilemektedir. Memnun kalmayan
hasta yakinlart memnun kalmadig saghk kurumundan tekrar hizmet almazlar ve

cevresindeki sevdiklerinin de o kurumdan hizmet almamasi igin calisir. Saghk
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kurumlarindan memnun olmayan hasta ve yakini sayilarinin artmasi ile hastalar
zamanla kurumdan ayagini keser. Hasta yakinlari mutlu olduklart zaman dilden dile
onlari mutlu eden kurumlari anlatirlar, hasta memnuniyetini saglayan saglhk
kurumlarinin reklama ihtiyaci kalmaz, bu kurumlarin memnun ettigi her hasta ve
yakinlart saghik kurumunun reklammi gonilli olarak yapar. Saglik kurumlar

tarafindan; hasta ve yakinlarin1 anlamaya ¢alismali ve 6nemsenmelidir (6).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada verileri toplamaya baslamadan once, T.C. Saglik Bakanligi,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Kars Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden 14.06.2016 tarih ve 82134845/806.02.02 sayili yazi ve ayni
Sekreterlige bagli Kars Harakani Devlet Hastanesi’nden 09.05.2016 tarih ve 42288353/
5.280 sayil1 yazi ile anket ¢alismasi izinleri alinmistir (EK 3). Okan Universitesi Etik
Kurulu, 19.10.2016 tarih ve 77 sayili toplantida ¢alismamiza Etik Kurul Onay’i
vermistir (EK 4). Arastirma i¢in Hasta Yakini Onam Formu (EK 2), Anket Formu (EK
1) ve “Memnuniyet Olgegi” (EK 1) izni alinmustur.

3.2 Veri Toplama Araclari

Bu calismada “Kars merkez Ilcede Harakani Devlet Hastanesi, Evde Saglhk
Hizmetleri Birimi’'nden yararlanan hasta ve hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini belirlemek i¢in veri toplama araci
olarak anket ydntemi kullanilmistir. Anket verileri Kars merkez ilcede Harakani Devlet
Hastanesi Evde Saglik Hizmeti KoordinasyonMerkezi’nin hazirladigi hasta takip
formlart incelenerek toplanmistir. Evde bakim alacak hastanin birinci derece yakini
yada bakimindan sorumlu olan kisiden s6zel ve yazili onam alinarak, yiiz ylize goriisme

ile anket (EK 1) uygulanmistir.

Anket {i¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hasta yakinlar1 ve hastalarin
sosyodemografik dzelliklerini iceren 19 soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde evde saglik
hizmetlerine basvuru siirecini belirlemeye yonelik toplam 6 soru sorulmustir. Ugiincii
boliimde ise evde saglik hizmetlerinden hasta yakinlarinin memnuniyetlerini dlgmeye
yonelik ifadeleri iceren 18 maddelik Likert tipi olcek kullanilmistir. Bu 0Olgek;
deneklerin gorislerini, ilgili Oneriye veya ifadeye katilim diizeylerini belirlemeye
olanak saglayan bir tekniktir. Olgekteki ifadelerin olusturulmasinda ilgili literatiirden
(2) yararlanilmis; gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilmistir. Olgekte maddelere katilim
diizeyini ifade etmek icin 5’li Likert tipi derecelendirme kullanilmistir. Bu dereceleme,
Kesinlikle katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2),
Kesinlikle Katilmiyorum (1) seklinde siralanmistir. Olgekteki puanlar “Kesinlikle

Katiliyorum” kategorisinden baslayarak 5,4,3,2,1 seklinde puanlanmis olup 5’
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yaklastikca onermeye katilim diizeyleri yiiksek, 1’e yaklastik¢ca diisiik oldugu kabul
edilmistir (158, 159).

Olgekte 1-5 arasinda dért aralik bulunmaktadir. Her araligin puanlanmasi, aralik
sayisinin madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Yapilan islem 4:5=0.80
seklinde formiile edilmis ve elde edilen sonucgtan hareketle her araligin 0.80 puani

kapsamasi gerekmektedir. Puan araligi Tablo 3 ve Sekil 4’de gosterilmistir (166).

Tablo 3: Puan Arahg Tablosu

Puan Arahg Secenekler

1.00/1.80 Aralig: Kesinlikle Katilmiyorum/Cok zayif
1.81/2.60 Araligr: Katilmiyorum/ Zay1f

2.61/3.40 Araligt: Kararsizim/ Orta

3.41/4.20 Aralig: Katilryorum/ lyi

4.21/5.00 Aralig:: Kesinlikle katiliyorum/ Cok iyi

Sekil 4: Kars Il Merkezi Genel Memnuniyet Ortalamasi

1 1,8 2.6 3.4 4,2 5
COK ZAYIF ORTA IYI COK IYI
ZAYIF :
Ortalama
300 | 4,56 4
Alt Simir | >,
%05 Giiven Ust
Arah@é Smir

Arastirmanin Pilot Calismasi

Kars merkezde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarina oncelikle bu
caligmanin bir benzeri, pilot uygulama olarak yapilmistir. Bu uygulamada herhangi bir
sorunla karsilasilmamis olup anket, pilot uygulamada hazirlandig sekliyle gercekles-

tirilmistir.
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Faktor Analizi

Memnuniyet o6lgegine Faktor Analizi (FA) uygulanmistir. Bu analiz, birbiriyle
iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek az sayida kavramsal olarak anlamli yeni
degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmay1 amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak
tanimlanabilir (159). Faktor Analizi’ne 118 sorusu dahil edilmemistir. 118 sorusu genel
memnuniyet sorusu oldugu i¢in faktor analizine alinmamistir. Geriye kalan 17 soru ile

faktor analizi gerceklestirilmistir.

Faktor rotasyonu, Faktor Analizi sonucunda yorumlanmasi gii¢, ¢ok sayida
iligkili original degiskenden bagimsiz, kavramsal olarak anlamli az sayida
isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktoriin (hipotetik degisken) bulunmasi islemidir
(160). Faktor rotasyonunda katsayilarin 0,5’ten biiyiik olmasi ve degiskenler faktorlere
yiiklenirken birden fazla faktore yiiklenmesi durumunda katsayilar arasi farkin 0,1°den

biiyiik olmasi 6l¢ii olarak kabul edilmistir (150, 165).

Tablo 4: Faktor Rotasyonu

Bilesenler

F

F,

F3

i5
i10
i12
i13
i14
i15
i16

,616
,669
7194
,844
776
,820
144

i1
i2
i3
i4
i6
i1
i17

,663
,7136
712
534
,667
,636
, 783

i7
i8
i9

847
,854
,845

Faktor ayrimlar1 cercevesinde faktor yiikleri yukarida gosterilmektedir. Faktor

rotasyonu sonucu olusan katsayilar 0,53 ila 0,85 arasinda degismektedir. Faktor analizi

sonucu olusan boyutlarin altindaki maddeler ve boyutlara (faktorlere) verilen isimler

Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 5: Faktor Boyut Isimleri

Faktorler

Boyut 17 Madde

Faktor 1
Gorevlilerin
Hastanin Sagligt
Konusunda
Mgisi ve
Bilgilendirmesi

is

Evde saglik hizmeti sunan saglik personelinin hastaniza ayirdigi
stirenin yeterlilik diizeyi

i10

Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmet sunumuna yoénelik
isteklilik diizeyi

i12

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanin bulundugu
fiziksel ortamin nasil olmasi gerektigi hususunda (hasta yatagi, oda
15181 vb.) sizi ve hastaniz1 bilgilendirme diizeyi

i13

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanin hastaligi
disinda beslenmesi, yatak yarasi, vb. konularla ilgilenme diizeyi

i14

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin saglik
durumu ve tedavi islemleri ile ilgili sorularmniza agiklayici ve
yeterli cevap verme diizeyi

i15

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin
kullanacag: ilaglarin ve tibbi cihazlarin kullanim sekli konusunda
sizi ve hastanizi yeterince bilgilendirme diizeyi.

i16

Evde saghik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin
kullanacagi ilaglarin yan etkileri konusunda sizi ve hastanizi
bilgilendirme diizeyi

Faktor 2
Gorevlilerin
Davranis Bigimi

i1

Hastaniz i¢in evde saglik hizmeti bagvurunuz sirasinda telefondaki
veya merkezdeki gorevlilerin size gosterdigi nezaket diizeyi

i2

Evde saglik hizmetine gelen saglik personelinin size ve hastaniza
kars1 nezaket diizeyi

i3

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin tedavi islemlerinde
dikkatli ve titiz davranma diizeyi

i4

Hastamizin ¢esitli nedenlerle (Rontgen, vb) hastaneye getirilip
gotiiriilme durumu oldu ise, evde saglik hizmeti veren personelin
bu transferde dikkatli ve titiz davranma diizeyi

i6

Evde saglik hizmeti veren saglik personeli hastanin mahremiyetine
O6nem verme diizeyi

i1

Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmet sunumuna yoénelik
kiyafetinin uygunlugu

i17

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin problemi
oldugunda problemi ¢6zmek i¢in samimiyet diizeyi

Faktor 3
Resmi
Prosedirler

i7

Evde saglik hizmeti sunumunda yapilan girisimsel islemler icin
alman riza/onam ile ilgili bilgilendirme diizeyi

i8

Evde saglik hizmeti veren personelin Onceden belirlenmis
programa uyma

9

Evde saglik hizmetini sunan personelin hastaniz ile ilgili kayitlarin
tutulmasindaki dikkat diizeyi

Faktor analizi sonucu olusturulan boyutlarin altindaki maddeler ve boyutlara

verilen isimler Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 6: Faktor Alt Maddeleri Giivenirlik Analizi

Faktorler Maddeler Toplam Kvore.:lasyon Cronbagh {&lpha
Degeri Degeri
is ,616
Faktor 1 10 ,669
Gorevlilerin i12 794
Hastanin Sagligi i13 ,844 ,857
Konusunda lgisi i14 776
ve Bilgilendirmesi i15 ,820
i16 744
i1 ,663
2 ,736
Faktor 2 13 112
Gorevlilerin Davrams Bi¢imi 14 534 759
16 ,667
i ,636
7 783
Faktor 3 Ly B4
Resmi Prosediirler s 854 800
19 ,845

Cronbach Alfa Degeri, “Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda ilgisi ve

Bilgilendirmesi” boyutu i¢in 0,857, “Gorevlilerin Davranig Bigimi” boyutu i¢in 0,759,
“Resmi Prosediir” boyutu i¢in 0,800 bulunmustur. Bu degerler ile dlgegin gilivenilir

oldugu sodylenebilir (165).

Faktor Analizi ve giivenilirlik testi sonucu 17 degisken, gruplanarak 3
degiskene donistiiriilmiistiir. Donlistlirme isleminde her bir faktoriin  altindaki
degiskenlerin ortalamasi alinmis ve yeni degiskenler olusturulmustur. Ortalama alma
isleminde grup icerisinde her bir katilimci i¢in cevap verilmeyen soru oldugu
durumlarda, grup igerisinde cevapladigr diger sorularin ortalamasi baz alinmstir.
Olusturulan boyutlarin  tanimlayic1 istatistikleri Tablo 6’da  gosterilmektedir.
“Gorevlilerin Hastamin  Saghg Konusunda Ilgisi Ve Bilgilendirmesi” boyutu,
“Gorevlilerin Davranmig Bicimi” ve  “Resmi Prosediirler” boyutlarindan yiiksek

bulunmustur.
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3.7. Ol¢egin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi
Gegerlilik Analizi

Olgegin gegerligine iliskin bilgi toplamak amaciyla temel bilesenler analizi
kullanilmigtir. Verilerin temel bilesenler analizine uygunlugu Kaiser-Meyer OIkin
(KMO) katsayisi ve Barlett Kiiresellik testi ile incelenmistir. KMO katsayisi verilerin ve
orneklem biiylikliigliniin secilen analize uygun ve yeterli oldugunu belirlemede
kullanilanilmaktadir. Degerlerin sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi durumunda, korelasyon
dagiliminda, bir dagimiklik oldugu i¢in bu degerlere dayali olarak yorum yapilamaz.
Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda, degerin 0.50’den diisiik olmasi halinde Faktor

Analizi’ne devam edilemeyecegi yorumu yapilir (166).

Tablo 7: Kaiser-Meyer-Olkin OrneklemeYeterlilik Istatistigi (KMO) ve Bartlett
Testi

Kaiser-Meyer-Olkin OrneklemeYeterliligi Istatistigi ,853
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare Test Istatistigi 1410,651
(p<0,01).

KMO, testinde bulunan deger 0,50'nin altinda ise kabul edilemez, 0,50 zayif,
0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80 ¢ok iyi, 0,90 milkemmeldir (167).

KMO degerinin 1’e yakin bir deger olmasi (0,853) faktor degiskenlerinin
birbirlerini yliksek derecede tahmin edebilecegini gostermektedir. Bartlett Kiiresellik
Testi sonucuna gore Ki-Kare degeri 1410,651 saptanmasi, faktor analizi yapilabilmesi
icin degiskenler arasinda istenen iligkinin bulundugunu goéstermektedir (p<<0,01). KMO
degeri 0,5’ten biiyiik ve Barlett testi sonucu anlamli oldugu bu degerlerle veri seti faktor
analizine uygun kabul edilirr KMO ve Bartlett Testlerinin sonuglar1 Tablo 7°de
gosterilmistir (151, 168 ).

Giivenirlik Analizi

Likert tipi 6lgegin giivenirlik diizeyini saptamak i¢in i¢ tutarliligin bir dl¢iiti
olan “Cronbach Alpha” katsayist kullanilir. Bu katsayisi 1’e yaklastikca giivenirlik
artmakta; 0’a yaklastikca azalmaktadir.
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Bu nedenle, “Gorevlilerin Hastanin Saglhigi Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi,
Gorevlilerin Davranis Bigimi ve Resmi Prosediirler’ine yonelik 18 maddeden olusan
Tutum Olgegi’nin giivenirligi igin Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmis ve 0,922
olarak bulunmustur. Ayrica, 6lgme aracinin her alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik katsayilariin

her bir alt boyutu i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 “Gorevlilerin Hastanin

Saglhig Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi” boyutu 00=0,857; “Gérevlilerin Davranig

Bi¢imi” boyutu 00=0,759 ve “Resmi Prosediirler” boyutu 00=0,800 saptanmuistir.

Tablo 8: Boyutlarin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi

Boyutlar Kolmogorov-Smirnov* Shapiroe-Wilk
Istatistik N | Anlamhlik Istatistik N Anlamhlik
Total ,186 179 ,000 ,862 179 ,000
Faktorl ,150 179 ,000 ,848 179 ,000
Faktor2 215 179 ,000 ,786 179 ,000
Faktor3 ,145 179 ,000 812 179 ,000

Boyutlar normal dagilima uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analizlerde Tablo 8’de

boyutlarin normal dagilim gostermedikleri sonucuna ulagilmistir (p<<0,01).
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Anketlerle toplanan verilerin istatistiksel yontemlerle analizi sonucu bulgular
elde edilmistir. Veriler, SPSS 21.0 (Statistical Packet For Social Sciences) paket
programi ile analiz edilmistir. Genel goriiniim i¢in ankette hasta ve hasta yakinlarina
yOneltilen tiim sorulara iliskin frekans analizleri yapilmistir. Gerekli kisimlarda normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi yapilmistir. Normal
dagilima uygunlugun saglanmamasi nedeniyle tiim istatistiksel analizler parametrik

olmayan testler kullanilarak gergeklestirilmistir.

Memnuniyet Olgegi sorularma Faktdr Analizi uygulanmis ve sorular 3 boyuta
indirgenmistir. Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterlilik Istatistigi (KMO) ve Bartlett
Kiiresellik Testi, gruplar arasi karsilastirmalarda ise iki grup ig¢in Mann-Whitney U
Testi, ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis Varyans Analizi, Boyutlar Aras1 Spearman
Korelasyon Degerleri uygulanmistir. Analizler %95 giiven diizeyleri dikkate alinarak

gergeklestirilmistir. Test sonuglart p<0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmaistir.
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3.2. Arastirmanim Amaci ve Onemi

Saglik sistemi i¢inde evde saglik bakim hizmetlerinin 6nemi her gegen giin
artmaktadir. Bu arastirma, ‘“Kars merkez ilcede Harakani Devlet Hastanesi’nde Evde
Saglik Hizmetleri Birimi’nden yararlanan hasta ve hasta yakinlarinin sosyodemografik
yapilarinin ve hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi” amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Tanimlayici aragtirma tipi,
incelenecek olayin degiskenlerini (parametrelerini) ve bu degiskenler arasindaki

iliskileri aciklamaya calisir.

Evde saglik hizmetleri uygulamasi, Tiirkiye’de yeni bir uygulama olmasi ve
hasta yakinlarinin ne diizeyde memnun olduklarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu alanda
da yeni c¢alismalar yapilmaktadir. Yapilan bu c¢aligmalarda hasta yakinlarinin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesiyle ortaya ¢ikan sonucglarla Saglik Bakanligi’na
Oonemli veriler saglanmis olacaktir. Bu geri bildirimler evde saglik hizmetlerinin

niteliginin iyilestirilmesinde 6nem arz etmektedir.

3.3. Arastirmanin Yapildig Yer Ve Zaman
3.3.1. Kars ili Hakkinda Kisa Bilgi

Cografi yapist bakimmdan Dogu Anadolu Bolgesi’nin kuzeydogusunda yer alan
Kars; dogudan Ermenistan Cumhuriyeti, batidan Erzurum, kuzeyden Ardahan,
giineyden ise Igdir ve Agrn illeri ile gevrilidir. Ilin yiizélgiimii 9.939 km? olup, niifusu
2016 yilina gore 289.786 dir. Iklimi karasaldir (146, 162).

Tarihsel olarak, Kars adinin kaynagi Karsaklardan gelmektedir. Karsaklar, M.O.
130-127 yillarinda Kafkaslardan gelerek Kars cevresine yerlesmis olan Karsaklar il’e
bu ad1 vermislerdir. Béylece Kars Tiirkiye’deki en eski Tiirkce Il ad1 iiniinii kazanmustir.
Divan-1 Liigat It Tiirk adl1 sézliikte Kars deve veya koyun yiiniinden yapilan elbise, sal,

kusak dokuma anlamindadir. Kars tarihi birikimi ve dogasi ile dikkat ¢eken bir sehirdir.

Yapilan aragtirmalardan Kars’mn tarihi caglardan beri yerlesim yeri olarak
kullanildig1 anlagilmaktadir. Kura ve Aras nehirleri boylarinda yapilan kazilardan
Kars’in tarihi hakkinda izlere raslanilmakta ve bilgi edinilmektedir. Iran {izerinden
gelen Dogubayazit, Igdir, Erzurum ve Erzincan iizerinden gegerek I¢c Anadolu’ya
uzanan Ipek Yolu da Kars’tan gegmektedir. Tarihte Kars, degisik zamanlarda birgok

beylikler tarafindan istila edilmis; ancak, 30 Ekim 1920°de Kazim Karabekir
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komutasindaki Tiirk Ordusu Kars’t Ermeni isgalinden kurtararak Tiirk topraklarma

katmustir (147, 163, 164).

3.3.2. Kars Harakani Devlet Hastanesi

Kars’ta 2005 yilinda insa edilen Kars Devlet Hastanesi ve 1992 yilinda yapilan
Kadin Hastaliklari, Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi (Ek Hizmet
Binasi), yakin zamana kadar ana hizmet binalarinda hizmet veriyordu. Bu iki hastane
01.01.2015 tarihinde 65.700 m? agik alana kurulan 37.000 m®’lik kapali alana sahip
Kars Harakani Devlet Hastanesi adi altinda bir araya getirilmistir. Bu hastanede 328
servis ve yogun bakim yatagi bulunmakta olup hizmet vermeye baslamistir ( 149, 162 ).

Kars Ili’nde Evde Saglik Bakim Hizmetinden sosyal giivencesi olan herkes iicret
6demeden yaralanabilmektedir. Bu hizmet, hastanin evinde, aile ortamindan ayrilmadan

verilmektedir.

Evde saglik bakim hizmeti’nden yararlanmak i¢in Saglik Bakanligi’nca
yuriitiilen ve tim Tirkiye genelinde kullanilan ‘444 EVDE’ yani 444 38 33 No’lu
telefonla mesai saatleri icinde ekiple iletisim kurulabilir. Hizmet talebinde bulunan
kisinin bu hizmeti almasi uygun goriilmesi halinde hekim veya hemsire hizmet alacak
Kimsenin durumu hakkinda bilgi almakta ve bu bilgi kapsaminda evde bakim hizmeti
verilmeye baglanmaktadir. Evde Saglik Bakim Hizmeti, Kasim 2010 tarihinden beri
verilmektedir (149). Arastirmanin verileri, Agustos 2016 ve Kasim 2016 tarihleri

arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kars merkez ilgede evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagh Kamu
Hastaneler Birligi’ne ait birimler tarafindan verilmektedir. Kars Ili Kamu Hastaneler
kurumundan c¢alismamiz i¢in yazili izin ( EK 3) alarak, 2016 yilinda yapilan bu
aragtirma, Harakani Devlet Hastanesi evde saglik hizmetleri biriminden faydalanan
hastalarin yakinlar1 ile yapilmistir. Veriler Evde Saghk Hizmeti Koordinasyon
Merkezi’nin hazirladigi hasta takip formlari incelenerek toplanmustir. Kars Ili Kamu
Hastaneler Birligi 2016 Mayis ay1 verilerine gore; Kars Devlet Hastanesi’ne kayitl 332
hasta evde saglik hizmeti almistir. Arastirmanin evreni kayithh 332 hasta olup, %95

giiven araliglr ve %5 hata orani ile 6rneklem biiytikligi (N) 179 olarak belirlenmistir
(170).
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3.7. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacini gergeklestirmek igin belirlenen hipotezler sunlardir:

H1o: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin cinsiyetine

gore boyutlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1;: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin cinsiyetine

gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H2o: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarmin medeni

(evli-bekar) durumuna gore boyutlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H2;: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin medeni

(evli-bekar) durumuna goére boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H3p: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarmin yas

gruplaria gore boyutlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H3;: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarmin yas

gruplarina gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H4,: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakimlarmin egitim

durumuna gore boyutlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H4,: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarmin egitim

durumuna gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H50: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin yakinlik

derecesine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H5;: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakmlarinm yakinlik

derecesine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H6o: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin meslegine

gore boyutlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H6,: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarmin meslegine

gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.
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H70: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin hasta ile

birlikte kalma siiresine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H7,: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin hasta ile

birlikte kalma siiresine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H8: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari aldiklari

hizmetten memnun degillerdir

H8:: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakimlar1 aldiklari

hizmetten memnundurlar.
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4. BULGULAR

Evde saglik hizmeti ile ilgili arastirma probleminin ¢éziimii i¢in, c¢alismaya
katilan 179 hasta yakinindan anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 9 ile 21 arasinda gosterilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Demografik

Ozellikleri

Kars Harakani Devlet Hastanesi Tibbi Saglik Bakim Hizmetleri birimine kayith
evde saglik hizmetlerinden yararlanan ve arastirmaya katilan 179 hasta yakini ve

hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 9 ve 10°da gosterilmistir.

4.1.1. Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri

Hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri, frekans ve yiizde dagilimlart Tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri

Yas Gruplan

Demografik Ozellikler Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 78 43,6
Erkek 101 56,4
Toplam 179 100,0
20-30 28 15,6
31-40 49 27,4
41-50 34 19,0
51 + 68 38,0
Toplam 179 100,0
Medeni Durum

Evli 150 83,8
Bekar 29 16,2
Toplam 179 100,0
Egitim Durumu

Okur yazar degil 33 9,3
Okur yazar 17 8,5
Ilkokul 38 21,2
[kogretim 20 11,2
Lise ve dengi okul 70 39,1
Universite ve iizeri 1 0,6
Toplam 179 100,0
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Yakinhk Derecesi

Kiz 38 21,2
Oglu/Gelini 84 46,9
Kardesi 6 3.4
Annesi 12 1,1
Bakicisi, Tanidigi 12 1,1
Esi 47 26,3
Toplam 179 100,0
Meslek Gruplar

Memur 25 14,0
Isci 28 15,6
Ciftci 42 23,5
Ev Hanim 46 25,7
Emekli 12 6,7
Caligmiyor 23 12,8
Esnaf 3 1,7
Toplam 179 100,0

Hasta Yakimmin Hasta ile
Birlikte Oldugu Siire

Siirekli Yaninda Kaliyorum 149 63,2
1-30 giin 2 1,1
1-12 ay 9 5,0
1-3yil 8 4,5
4-5y1l 11 6,1
Toplam 179 100,0

Tablo 9’da arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %43,6’s1 (78 kisi) kadin, %
56,41 (101 kisi) erkek; %15,6’s1 (28 kisi) 20-30 yas grubunda, %38,0’1 (68 kisi) 51
yas ve lizeri; %16,2°si (29 kisi) bekar, %83,8’1 (150 kisi) evli; %0,6’smnin (1 kisi)
egitim diizeyi liniversite ve lizeri, %21,2°s1 (38 kisi) ilkokul, %39,1°1 (70 kisi) lise ve
dengi okul mezunu oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte katilimc1 hasta yakinlarinin
“Hastaya Yakinlik Derecesi” ile ilgili soruya alinan yanitlarin ¢cogunun; %46,9 nun (84
kisi) oglu veya gelini, %26,3’lintin (47 kisi) esi, %21,2’sinin (38 kisi) kiz1 oldugu
goriilmistiir. Hasta yakinlarinin ankette belirtilen meslek gruplarina gore dagilim
oranlar1 ise, %1,7’si (3 kisi) esnaf, %23,5’1 (42 kisi) ¢iftei, % 25,7’si (46 kisi) ev
hanimi bulunmustur. “Hasta Yakininin Hasta ile Birlikte Oldugu Siire” ile ilgili soruya
alian yanitlarin dagilim oranlari; %1,1°1 (2 kisi) 1-30 giin arasinda, % 63,2’s1 (149 kisi)

siirekli olarak hastanin yaninda kaldiklar1 seklinde degismektedir.

4.1.2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Evde saglik hizmeti alan hastalarin demografik 6zellikleri, frekans ve ylizde

dagilimlar1 Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10: Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 102 57,0
Erkek 77 43,0
Toplam 179 100,0
Yas Gruplan

20 alt1 2 1,1
20-30 3 1,7
31-40 3 1,7
41-50 14 7,8
51 ve usti 157 87,7
Toplam 179 100,0
Medeni Durum

Evli 129 72,1
Bekar 50 27,9
Toplam 179 100,0
Egitim Durumu

Okur/Yazar Degil 108 60,3
Okur/ Yazar 29 16,2
Ilkokul 18 10,1
[kdgretim 16 8,9
Lise ve Dengi Okul 8 45
Toplam 179 100,0
Meslek Gruplar

Memur 2 11
Ciftci 19 10,6
Serbest Meslek 8 45
Ev Hanimu 60 33,5
Emekli 19 10,6
Caligmryor 71 39,7
Toplam 179 100,0
Saghk giivencesi

SGK Calisan 9 5,0
SGK Emeklisi 75 419
Ozel Saglik Sigortasi 9 5,0
Sosyal Giivencesi Yok 9 5,0
SGK-Yesilkart 77 43,0
Toplam 179 100,0
Evde Saghk Hizmeti Aldig Siire

1-4 ay 41 22,9
5-8 ay 17 9,5
9-12 ay 31 17,3
13 ay ve {izeri 90 50,3
Toplam 179 100,0
Yilda Evde Saghk Hizmeti Alma Sikhig

1 9 51
2 23 12,8
3 27 15,1
4 ve listi 120 67,0
Toplam 179 100,0
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Kronik Hastallk Durumu

Var 134 74,9
Yok 45 25,1
Toplam 179 100,0
Hastanin Rahatsizhig

Dogumsal Rahatsizliklar 4 2,2
Solunum Sistemi Rahatsizliklar1 57 31,8
Noroloji 34 19,0
Kanser 22 12,3
Kas ve iskelet 27 15,1
Prostat 33 18,4
Diger 2 1,1

100,0

Hastanin Oturdugu Evde Oda Sayisi

1+1 odah 21 11,7
2+1 odali 76 425
3 +1 odali 72 40,2
4+1 odali 4 3,4
5 odal1 + 6 2,2
Toplam 179 100,0
Birlikte Kaldig Kisiler

Yalniz 10 5,6
Esiyle 70 39,1
Cocuklariyla 82 45,8
Yash Bakim Evi Sakinleriyle 2 1,1
Diger 15 8,4
Toplam 179 100,0

Tablo 10°da arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ilgilendigi hastalarin %43,0’1
(77 kisi) erkek, %57,0’s1 (102 kisi) kadin; %1,1°1 (2 kisi) 20 yas ve alt1, %87,7°s1 (157
kisi) 51 yas ve iizeri; %27,9’u (50 kisi) bekar, % 72,1°1 (129 kisi) evli; %4,5°1 (8 kisi)
lise ve dengi okul mezunu, %60,3’i (108 kisi) okur/yazar olmadigi; %1,1°1 (2 kisi)
memur, %33,5’1 (60 kisi) ev hanimi, %39,7’s1 (71 kisi) ¢alismiyor; %5,0°1 (9 kisi) SGK
calisani, %5,0’1 (9 kisi) Ozel saglik sigortali, %5,0’1 (9 kisi) sosyal gilivencesi
olmayanlar, %41,9’u (75 kisi) SGK emeklisi, %43,0’i (77 kisi ) SGK-Yesilkart’li
oldugu goriilmektedir. Bununla beraber ankette “Hastalarin Evde Saglik Hizmeti
Aldiklar1 Siire” hafta ve ay olarak sorulmustur. Alinan yanitlardan; 5-8 ay arasinda
9%9,5’1 (17 kisi), 9-12 hafta arasinda %17,3’1 (31 kisi), 1-4 ay arasinda %22,9’u (41
kisi), 13 ay ve lizerinde % 50,3’4 (90 kisi) evde saglik hizmeti alma siireleri
bulunmustur. “Yilda Evde saglik Hizmeti Alma Siklig1” sorusuna verilen yanitlardan
hastalarin %5,1°1 (9 kisi) yilda bir defa, %12,8’1 (23 kisi) yilda 2 defa, %15,1°1 (27 kisi)
yilda 3 defa, %67,0’s1 (120 kisi) yilda 4 defadan fazla evde saglik hizmeti aldiklar
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saptanmistir. Hastalarin “Kronik Hastalik Durumu” ile ilgili soruya alinan yanitlardan
ise hastalarin %25,1’inin (45 kisi) kronik hastaligi olmadigi, %74,9’unun (134 kisi)
kronik hastaligi oldugu ortaya cikmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
“Hastanin Rahatsizlig1” sorusuna alinan yanitlar i¢inde hastalarin ¢ogunda solunum
sistemi rahats1zlig1 %31,8’1 (57 kisi), néroloji %19,0’u (34 kisi), prostat %18,4’l (33
kisi), %15,1’inin (27 kisi) kas ve iskelet, %12,3’ii (22 kisi) kanser hastalig1 oldugu
goriilmustiir. Hastanin %11,7’si (21 kisi) 1+1 odali, %42,5’1 (76 kisi) 2+1 odali evde,
%40,2’si1 (72 kisi) 3+1 odal1, %2,2’si (6 kisi) 5 oda ve lizeri evlerde oturduklari; %1,1 (2
kisi) yaslt bakim evi sakinleriyle, %39,1 (70 kisi) esiyle, %45,8’1 (82 kisi) cocuklariyla
birlikte kaldig1 saptanmistir.

4.1.3. Evde Saghk Hizmetine Bagvuru Sekli ve Degerlendirme Siireci ile

Ilgili Bulgular

Hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerini 6grenme seklinin, hizmete bagvurma
siireci ile ilgili bilgilerinin, hastaneye basvuru sonrasi alinan hizmetin zamani, ilk
incelemede gelen saglik calisanlarimin  gorevlilerine yonelik bilgilerin edinildigi

bulgular Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Evde Saghk Hizmetine Basvuru Sekli ve Degerlendirme Siireci ile Tlgili
Bulgular

Evde Saghk Hizmetlerini

Ogrenme Sekli Frekans Yiizde (%)
Iletisim Araclarindan 12 6,7
Hastaneden 62 34,6
Aile Hekiminden 47 26,3
Tanmdiklardan 58 32,4
Toplam 179 100,0

Basvuru Yontemi

Evde Saghik Hizmeti Merkezine 84 47,0
Giderek

Evde Saglik Hizmeti Merkezini 23 12,8
Telefonla Arayarak

Aile Hekimligine Bagvurarak 72 40,2
Toplam 179 100,0
Hastaneye

ilk Bagvurunuz mu?

Evet 82 45,8
Hayir 97 54,2
Toplam 179 100,0
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Evde Saghk Hizmetinde Ilk

incelemede Gelen Saghk Frekans Yiizde (%)
Gorevlileri

Doktor 1 2,0
Hemsire 175 95,3
Psikolog 0 0
Diyetisyen 0 0
Fizyoterapist 3 2,7
Ik Bagvuru Sonrasi Ilk Hizmet

A}maya Bnaslamaya Kadar Gecen Frekans Yiizde (%)
Siiresi (Giin)

0-3 giin 109 60,9
4-7 giin 43 24,0
8-11 giin 4 2,2
12-15 giin 7 3,9
16 ve lizeri 16 8,9
Toplam 179 100,0
Hasta Yakim1 Onerileri Frekans Yiizde (%) Yiizde (%)
Hizmetten memnunum 6nerim yok 113 63,1
Personel Sayisi artsin 23 12,8
Daha kaliteli hizmet verilsin 16 8,9
Ziyaretler daha sik yapilsin 27 15,1
Toplam 179 100,0

Tablo 11°de hasta yakinlarinin %6,7°s1 (12 kisi) iletisim araglarindan, %26,3’i
(47 kisi) aile hekiminden, %32,4’t (58 kisi) tamidiklardan, %34,6’s1t (62 kisi)
hastaneden evde saglik hizmetlerini 6grendikleri; hasta yakinlarinin hastalarina saglik
hizmeti almak i¢in; %12,8’1 (23 kisi) evde saglik hizmetini telefonla arayarak, %40,2’si
(72 kisi) aile hekimligine bagvurarak, %47,0’si (84 kisi) evde saglik hizmeti merkezine
giderek bagvuru yaptiklar1 goriilmektedir.  Hasta yakinlarinin %45,8’inin (82 kisi)
hastaneye ilk bagvurularinin oldugu, %54,2’sinin (97 kisi) hastaneye ilk bagvurularinin
olmadig1 anket analizinden saptanmustir. Evde saglik hizmetlerine basvuru sonrast “ ilk
Incelemede Gelen Saglik Goérevlileri” arasinda %95,3’iiniin (175 kisi) hemsire,
%2, 7’sinin (3 kisi) fizyoterapist, %2’sinin (1 kisi) doktor oldugu, psikolog ve
diyetisyen’in olmadig1 goriilmiistiir. Ankette hastalarin evde saglik hizmeti almak i¢in
“llk Basvuru Yaptiktan Sonra Gérevlilerin Ik Incelemeye Gelme Siiresi” giin olarak
sorulmustur. Alinan yanitlardan hasta yakinlarinin %60,9’unun (109 kisi) basvuru
tarthinden itibaren 0-3 gilin i¢inde, %?24’lnlin (43 kisi) basvuru tarithinden 4-7 giin
arasinda, %2,2’sinin (4 kisi) basvuru tarihinden 8-11 giin sonra saglik hizmeti aldiklari
saptanmistir. Arastirmada “Hasta Yakini Onerileri” sorusuna alinan yanitlardan da hasta
yakinlarinin aldiklart saglik hizmetinden %63,1’inin (113 kisi), “Memnun olduklarini

ve Onerilerinin olmadigini”, %15,1°1 (27 kisi) “Ziyaretler daha sik yapilsin”, % 12,81
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(23 kisi) “Personel sayist artsin”, %8,9’u (16 kisi) “Daha kaliteli hizmet verilsin”

seklinde onerilerde bulunmuslardir.

4.1.4. Hasta Yakinlarmmin Evde Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet

Diizeyleri ile Tlgili Bulgular

Frekans Analizi

Evde saglik hizmetlerinden hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini
belirlemek i¢cin 18 maddelik 5°1i likert tipi bir 6l¢ek kullanilmigtir. Bu o6lgekteki
ifadelere iligskin hasta yakinlarmin yapmis oldugu degerlendirmelerin frekans analizi

bulgular1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 12: Hasta Yakinlarinin Evde Saghk Hizmetinden Memnuniyet Diizeylerine iliskin

Frekans Analizi Verileri

Cok Zayif

ifadeler

Zayif

Otra

iyi

Cok lyi

Y%

Yo

Yo

g =T o

[1-Hastamz igin evde saglik
hizmeti bagvurunuz sirasinda
telefondaki veya merkezdeki
gorevlilerin ~ size  gosterdigi

nezaket diizeyi

1,7

45

25,1

114

63,7

179

I2-Evde saglik hizmetine gelen
saglik personelinin size ve

hastaniza kars1 nezaket diizeyi

38

21,2

127

70,9

179

[3-Evde saghk hizmeti veren
saglik personelinin tedavi
islemlerinde dikkatli ve titiz - -

davranma diizeyi

39

46

25,7

124

69,3

179

[4-Hastamzin cesitli nedenlerle
(Rontgen, vb) hastaneye getirilip
gétiiriilme durumu oldu ise, evde
saglik hizmeti veren personelin ’
bu transferde dikkatli ve titiz

davranma diizeyi

2,2

>

37 20,7

45

25,1

89

49,7

179

I5-Evde saghk hizmeti sunan
saglik  personelinin  hastaniza | 13 7,3

ayirdig siirenin yeterlilik diizeyi

6,7

36 20,1

50

27,9

68

179

[6-Evde saglik hizmeti veren
saglik personeli hastanin

mahremiyetine  6nem  verme

diizeyi

46

25,7

125

69,8

179
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17-Evde saghk hizmeti
sunumunda yapilan girisimsel
islemler i¢in alinan riza/onam ile

ilgili bilgilendirme diizeyi.

1,1

1,1

23

12,8

53

29,6

99

55,3

179

I8-Evde saghk hizmeti veren
personelin dnceden belirilenmis

programa uyma diizeyi

>

1,1

6,1

57

107

59,8

179

19-Evde saglik hizmetini sunan
personelin  hastaniz ile ilgili
kayitlarin tutulmasindaki dikkat

diizeyi

8,9

44

24,6

119

66,5

179

110-Evde saghk hizmeti sunan
personelin  hizmet  sunumuna

yonelik isteklilik diizeyi

1,1

>

10,6

47

26,3

111

62,0

179

[11- Evde saglik hizmeti sunan
personelin  hizmet  sunumuna

yonelik kiyafetinin uygunlugu

5,6

45

25,1

124

69,3

179

12-Evde saghk hizmeti veren
saghk personelinin hastanin

bulundugu fiziksel ortamin nasil
olmasi gerektigi hususunda (hasta
yatagi, oda 1sist vb.y sizi ve

hastanmz1 bilgilendirme diizeyi

2,8

2,2

>

5,0

47

26,3

114

63,7

179

[13-Evde saglik hizmeti veren
saglik  personelinin  hastanin
hastaligit  diginda  beslenmesi,
yatak yarasi, vb. konularla

ilgilenme diizeyi

34

5,0

45

25,1

116

64,8

179

[14-Evde saghk hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
saglik durumu ve tedavi islemleri
ile ilgili sorulariniza agiklayici ve

yeterli cevap verme diizeyi

89

42

23,5

120

67,0

179

115- Evde saghk hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
kullanacag: ilaglarin ve tibbi
cihazlarin kullanim sekli
konusunda sizi ve hastanizi
yeterince bilgilendirme diizeyi

s

1,1

5

39

55

30,7

113

179

116-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
kullanacag: ilaglarin yan etkileri
konusunda sizi ve hastanizi

bilgilendirme diizeyi

1,1

5

7,8

52

29,1

111

62,0

179

[17-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin  hastanizin
problemi oldugunda problemi

¢ozmek i¢in samimiyet diizeyi

4,5

44

26,8

127

70,9

179

[18-Hastaniza  sunulan  evde
saglik  hizmetlerinden  genel

memnuniyet diizeyiniz

73

48

25,8

118

65,9

179

90




Tablo 12’e gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik personelinin
hasta ve yakinlarina gosterdikleri nezaket diizeyi ile ilgili 12 ifadesine olumsuz yanit
alimmamisken, %7,8’1 (14 kisi) “orta”, %21,2’si (38 kisi) “iyi”, %70,9’u (127 kisi) “cok
1yi” yanitimm vermistir. Hasta yakinlar1 saglik personelinin hastanin ¢esitli nedenlerle
hastaneye getirilip gotiiriilmesinde dikkatli ve titiz davranma diizeyi ile ilgili 4
ifadesine %2,2’si (4 kisi) “¢ok zayif”, %20,7’si (37 kisi) “orta”, %25,1°1 (45 kisi) “iyi”,
%49,7°s1 (89 kisi) “cok iyi” yanitin1 verirken, benzer sekilde; saglik personelinin
hastaniza ayirdig1 hizmet siiresinin yeterliligine yonelik hazirlanmis olan 15 ifadesine de
%7,3’1 (13 kisi) “cok zayif”, 9%20,1°1 (36 kisi) “orta”, %27,9’u (50 kisi) “ iy1” ve
%38,0’1 (68 kisi) “cok 1yi” yamtim1 vermistir. Evde saglik hizmeti veren saglik
personelinin hastanin mahremiyetine énem verme diizeyi ile ilgili hazirlanmis olan 16
ifadesine %0,6’s1 (1 kisi) “zayif”, %3,9’u (7 kisi) “orta”, %25,7°si (46 kisi) “iyi”,
%69,8’1 (125 kisi) “¢ok iyi” yanitin1 vermistir. Hizmet sunan personelin isteklilik
diizeyini belirlemeye yonelik 110 ifadesine ise %1,1’1 (2 kisi) “zayif”, %10,6’s1 (19 kisi)
“orta”, %26,3’1 (47 kisi) “iyi”, %62,0’si (111 kisi) “cok iyi”’; evde saglik hizmeti
personelinin kiyafetine iliskin 111 ifadesine olumsuz yanit alinmazken,%35,6’si (10 kisi)
“orta”, %25,1°1 (45 kisi) “iy1”, %69,3 (124 kisi) “cok 1yi”’; hastanin bulundugu fiziksel
ortamla ilgili 112 ifadesine %2,8’1 (5 kisi) “cok zay1f”, %35,0%i (9 kisi) “orta”, %26,3’ii
(47 kisi) “iyi”, %63,7°si (114 kisi) “cok iyi” ifadesi ile yanit vermislerdir. Hastanin
hastaligi disinda beslenmesi, yatak yarasi vb. konularla ilgili hazirlanms olan 113
ifadesine %1,7’si (3 kisi) “cok zayif”, 9%5,0°1 (9 kisi) “orta”, %25,1°1 (45 kisi) “iyi”,
%64,8°1 (116 kisi) “cok 1yi”; evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanin
kullanacag ilaglarin ve tibbi cihazlarin kullanim sekli konusunda bilgilendirme diizeyi
ile ilgili 115 ifadesine %1,1°1 (2 kisi) “cok zayif”, %3,9’u (7 kisi) “orta”, %30,7’si (55
kisi) “iy1”, %63,1’1 (113 kisi) “cok 1yi” ifadesi ile yanit vermistir. Evde saglik
personelinin hastanin sorununu ¢dzmeye yonelik samimiyet diizeyine iliskin 117
ifadesine olumsuz yanit verilmezken, %4,5°1 (8 kisi) “orta”, %26,8’1 (44 kisi) “iyi”,
%70,9’u (127 kisi) “cok iy1” yanitim1 vermistir. Genel memnuniyet diizeyine yonelik
118 ifadesine de olumsuz yanit verilmezken, %7,3’ii (13 kisi) “orta”, %91,7’si (166 kisi)

‘1y1’ ve ‘cok 1y1’ yanitiyla goriiglerini aciklamiglardir.
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Tablo 13: Boyutlar Aras1 Spearman Korelasyon Degerleri

Gorevlilerin Gorevlilerin Resmi
Hastanin Saglig1 Davranig Prosediirler
Konusunda llgisi Bigimi
ve Bilgilendirmesi
Gorevlilerin
Hastanin Sagligi - "
. 747 , 707
Konusunda Ilgisi -
ve Bilgilendirmesi
Gorevlilerin Davranig -
C e ,655
Bi¢cimi - -
Resmi Prosediirler - B -

Korelasyon p<0,01diizeyinde 6nemlidir.

Hasta yakinlarinin memnuniyeti ile ilgili hazirlanan dlgekte belirlenen 3 boyut

ayn1 zamanda birbirleri ile iligkilidir. Boyutlarin arasindaki korelasyon katsayist 0,655

ile 0,747 arasinda degismektedir (p<0,01). Bu iliski boyutlara iliskin sonu¢ vermenin

yani sira, Olgegin genelinden yola ¢ikarak bir genel memnuniyet sonucu verebilmek

icin, boyutlarin bir arada degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Boyutlar arasindaki iligkinin arastirilmasi i¢in Faktor Analizi sonrasi olusturulan

Spearman Korelasyon Testi kullanilmis ve Korelasyon katsayilar1 Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 14: Hastamiza Sunulan Evde Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet

Diizeyi
18 Frekans(f) Yiizde(%) Ortalama Std Sapma
Orta 13 7,3
Iyi 48 26,8
. 4,586 0,624
Cok Iyi 118 65,9
Toplam 179 100,0

Genel Memnuniyet Sorusu (118) sonucunda “gok iyi” 118 kisi %65,9’luk oran

ile, ortalama 4,586 ve Standart Sapma 0,624 olarak bulunmustur. Tablo 14’te

gosterilmistir.
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Boyutlarla Gruplarin Karsilastirilmasi

Tablo 15: Hasta Yakini Cinsiyetine Gore Boyutlar Aras1 Farklihiklar

(Mann-Whitney-U Testi)

Boyutlar Hasta Yakmn | ¢ ZDegeri | (P)
Cinsiyeti

Gorevlilerin

Hastanin Sagligi Kadin 78

Konusunda Iglgigsi Erkek 101 912 ,362

ve Bilgilendirmesi Toplam 179
Kadin 78

Gorevlilerin Davranis Bi¢imi Erkek 101 -1,188 ,235
Toplam 179
Kadin 78

Resmi Prosediirler Erkek 101 -,677 ,498
Toplam 179

“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi”,”Gorevlilerin

Davranis Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlariin hasta yakini cinsiyetine gére

anlaml farklar géstermedigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 16: Hasta Yakim Medeni Durumuna Goére Boyutlar Arasi Farkhliklar

(Mann-Whitney-U Testi)

Hasta Yakim

Boyutlar Medeni Durumu N Z Degeri P)
Gorevlilerin )
Hastanin Sagligt Evli 150
S Bekar 29 -3,616 ,000
Konusunda Ilgisi Toplam 179
ve Bilgilendirmesi
Evli 150
Gorevlilerin Davranis Bigimi Bekar 29 -2,642 ,008
Toplam 179
Evli 150
Resmi Prosediirler Bekar 29 -2,482 ,013
Toplam 179

“Goérevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda llgisi ve Bilgilendirmesi”,

»Gorevlilerin

Davranis Bi¢imi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlarinda hasta yakinlarinin medeni

durumuna gore anlamh farklar saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 17: Hasta Yakimi Yas Gruplarima Gére Boyutlar Aras1 Farkhliklar (Kruskal
Wallis Testi)

Boyutlar Hasta Yakim N p Ki.-Kare Test
Yas Gruplari Istatistigi
20-alt1 2
20-30 3
Gorevlilerin
Hastanin Sagligi 31-40 3 11
Konusunda ilgisi 41-50 14 ’ 7517
ve Bilgilendirmesi 51+ 157
Toplam 179
20-alt1
20-30 3
Gorevlilerin Davranis Bigimi 3149 P ,223 5,697
41-50 14
51+ 157
Toplam 179
20-alt1
20-30 3
) } 31-40 3
Resmi Prosediirler 4150 12 ,453 3,666
51+ 157
Toplam 179

“Gorevlilerin  Hastanin  Saghigi Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi”,

2

“Gorevlilerin Davranig Bigimi ” ve “Resmi Prosediirler” boyut ortalamalarinda hasta

yakinlarinin yas gruplari arasinda anlamh farklar bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 18: Hasta Yakim Egitim Durumuna Gore Boyutlar Arasi Farkhhklar

(Kruskal Wallis Testi)

Hasta Yakim Ki-Kare Test
Boyutlar e N . .
Egitim Durumu P Istatistigi
Okur Yazar Degil 23
Gorevlilerin Okur Yazar 10
Hastanin Saglig [kokul 21
Konusunda lgisi [kdgretim 14 ,011 14,944
ve Bilgilendirmesi Lise ve Dengi Okul 43
Universite ve Uzeri 1
Toplam 179
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Okur Yazar Degil 23
Okur Yazar 10
Gorevlilerin Davranis Ilkokul 21
Bigimi ko gretim 14 ,014 14,255
Lise ve Dengi Okul 43
Universite ve Uzeri 1
Toplam 179
Okur Yazar Degil 23
Okur Yazar 10
Ilkokul 21
Resmi Prosediirler Hkégretim 14 ,001 20,477
Lise ve Dengi Okul 43
Universite ve Uzeri 1
Toplam 179

“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi”, “Gorevli-
lerin Davranis Bi¢imi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlarinda hasta yakinlarinin egitim
durumuna gore anlamh farklar saptanmstir (p<0,05).

Tablo 19: Hasta Yakim Yakinhk Derecesine Gore Boyutlar Arasi Farklhiiklar
(Kruskal Wallis Testi)

Boyutlar Hasta Yakim . N Ki_-Kal:e I?St
Yakinhk Derecesi P Istatistigi
Kiz1 38
Gorevlilerin Oglu/Gelini 84
Hastanin Saglig Kardesi 6
Konusunda ilgisi Annesi 12 ,129 8,535
ve Bilgilendirmesi Bakicisi, Tanidigi 12
Esi 47
Toplam 179
Kiz1 38
Oglu/Gelini 84
Gorevlilerin Davranis | Kardesi 6
Bigimi Annesi 12 ,403 5,108
Bakicisi, Tanidigi 12
Esi 47
Toplam 179
Kiz1 38
Oglu/Gelini 84
Kardesi 6
Resmi Prosediirler Annesi 12 ,362 5,464
Bakicisi, Tanidig 12
Esi 47
Toplam 179
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“Gorevlilerin Hastanin  Saghg Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi”,
“Gorevlilerin Davranis Bigimi ” ve “Resmi Prosediirler” boyut ortalamalarina gore hasta

yakinlariin yakinlik dereceleri arasinda anlamli farklar bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 20: Hasta Yakim1 Meslegine Gore Boyutlar Arasi Farkhiiklar (Kruskal
Wallis Testi)

Boyutlar Hasta Yakim Ki-Kare Test
<. N P e ..
Meslegi Istatistigi
Memur 25
Gorevliler Isci 28
Horfv i erslnv1 ) Ciftoi e
astani >ag lgl. Ev Hanimu 46
Konusunda Ilgisi - ,243 7,932
o . . Emekli 12
ve Bilgilendirmesi
Calismryor 23
Esnaf 3
Toplam 179
Memur 25
Isci 28
o Ciftci 42
Gorevlilerin Davranig
Bicimi Dl o 218 8,290
¢ Emekli 12 ’ ’
Caligmiyor 23
Esnaf 3
Toplam 179
Memur 25
Isci 28
Ciftci 42
. . Ev Hanimu 46
Resmi Prosediirler EmekKli 1 ,491 5,421
Caligmryor 23
Esnaf 3
Toplam 179

“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi”,”Gérevlilerin
Davranis Bi¢cimi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlarinin hasta yakini meslegine gore

anlaml farklar gostermedigi saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 21: Hasta Yakimin Hasta ile Birlikte Kalma Siiresine Gore Boyutlar Arasi
Farkhliklar (Kruskal Wallis Testi)

Hasta Yakinin
B tl . Ki-K Test
oyutiar Hasta ile Birlikte N P
Kalma Siiresi g
Stirekli  Yaninda 149
Kaltyorum
1-30 giin 2
Gorevlilerin
Hastanin Sagligi 1-12ay 002 16,743
Konusunda Ilgisi 13yl ’ ’
ve Bilgilendirmesi 4 -5yl 11
Toplam 179
Stirekli  Yaninda 149
Kaliyorum
1-30 giin
Gorevlilerin Davranis Bigimi 1-12 ay 9 ,036 10,251
1-3yil 8
4-5y1l 11
Toplam 179
Stirekli  Yaninda 149
Kaliyorum
1-30 giin 2
Resmi Prosediirler 1-12 ay 9 ,015 12,315
1-3yil 8
4-5y1 11
Toplam 179

“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi”, “Gorevli-
lerin Davranis Bicimi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlarinda hasta yakinlarinin hasta ile

birlikte kalma siiresi bakimindan anlamh farklar bulunmustur (p<0,05).
Arastirma Hipotezleri Sonuglari

Tablo 15°da goriildiigii tizere, aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin; “Cinsiyet”
degiskeni acisindan anlamli bir fark gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in yapilan
Mann-Whitney-U testi sonucuna gore “Gorevlilerin Hastanin Saglhigi Konusunda
Bilgilendirmesi”boyutun p degeri 0,362 ” Gorevlilerin Davranig Bigimi” boyutun p
degeri 0,235 ve “Resmi Prosediirler” boyutlarinin p degeri 0,498 bulunmustur.
Katilimcilarin  cinsiyet gruplarina gore boyut puanlar1 arasinda anlamhi bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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“Cinsiyet” degiskeninde arastirmaya katilan hasta yakinlarinin her bir boyut i¢in

algilamalarinin degismedigini gostermektedir.
Cikan sonuglar dogrultusunda; H1, kabul edilirken H1; red edililmistir.

Tablo 16’da goriildiigii gibi, caligmaya katilan hasta yakinlarinin “Medeni
Durumu” i¢in yapilan Mann-Whitney-U testi sonucunda “Gorevlilerin Hastanin Sagligi
Konusunda Bilgilendirmesi” boyutunda p degeri 0,000, “Gorevlilerin Davranis Bigimi”
boyutu bakimindan p degeri 0,008 ve ” Resmi Prosediirler ” boyutunda p degeri 0,013
bulundugundan dolay1 hasta yakinlarinin “Medeni Durumu”na gore istatistiksel agidan
anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

“Medeni Durum® yoniinden g¢aligmaya katilan hasta yakinlarinin incelenen

boyutlar i¢in algilamalarinin farkli oldugu goriilmiistiir.

Cikan sonuglar dogrultusunda; “Goérevlilerin Hastanin  Sagligi Konusunda
Bilgilendirmesi”, “Goérevlilerin Davranig Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlari igin
H2, red edilirken H2; kabul edilmistir.

Tablo 17°de gortldigi {izere, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, “Yas
Gruplar1” degiskeni agisindan anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek icin
yapilan Kruskal-Wallis testi sonucuna gore “Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda
Bilgilendirmesi” boyutunda p degeri 0,111, “Gérevlilerin Davranis Bi¢imi” boyutunda
p degeri 0,223 ve “Resmi Prosediirler” boyutunda ise p degeri 0,453 bulundugu i¢in

istatistiksel bakimdan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cikan sonuglar dogrultusunda; “Gérevlilerin Hastanin Saghg Konusunda Ilgisi
ve Bilgilendirmesi”, “Gorevlilerin Davranis Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlari

icin H3 kabul edilirken H3; red edilmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin “Egitimi Durumu” degiskeni agisindan
boyutlar arasinda anlaml bir fark gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucuna (Tablo 18) gore, “Gorevlilerin Hastanin Saghigi
Konusunda Bilgilendirmesi” boyutunda p degeri 0,011 ve “Goérevlilerin Davranis
Bi¢imi” boyutunda p degeri 0,014 ve  “Resmi Prosediirler” boyutunda p degeri
0,001saptandig igin istatistiksel bakimdan anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
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Buna gore; “Egitimi Durumu” yoniinden “Gorevlilerin Hastanin  Saglhig
Konusunda Bilgilendirmesi”, “Gorevlilerin Davranig Bigimi” ve “Resmi Prosediirler”
boyutlarinda c¢aligmaya katilan hasta yakinlarmin algilamalarinin farkli oldugu

gorilmistir.

Cikan sonuglar dogrultusunda; “Gorevlilerin Hastanin  Sagligi Konusunda
Bilgilendirmesi” ve “Gorevlilerin Davranis Bi¢imi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlari

icin H4 red edilirken H4; kabul edilmistir.

Tablo 19°da goriildiigii tlizere, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin; “Yakinlhk
Derecesi” degiskeni agisindan anlamh bir fark gosterip gostermedigini belirlemek igin
yapilan Kruskal Wallis testi sonucuna gore “Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda
Bilgilendirmesi”boyutun p degeri 0,129 > Gorevlilerin Davranig Bi¢imi” boyutun p
degeri 0,403 ve “Resmi Prosediirler” boyutunun p degeri 0,362 bulunmustur.
Katilmcilarin “Yakinlik Derecesi”ne gore boyut puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

“Yakinlik Derecesi ” degiskeninde arastirmaya katilan hasta yakinlarinin her bir

boyut icin algilamalarinin degigsmedigini gostermektedir.

Cikan sonuglar dogrultusunda; H5¢ kabul edilirken H5; red edililmistir.

Tablo 20’de goriildigii lizere, aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin; “meslek ”
degiskeni agisindan anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan
Kruskal Wallis testi sonucuna gore “Gorevlilerin Hastanin Saghigi Konusunda
Bilgilendirmesi”boyutun p degeri 0,243 ” Gorevlilerin Davranmis Bicimi” boyutun p
degeri 0,218 ve “Resmi Prosediirler” boyutlarimin p degeri 0,491 bulunmustur.

Katilimcilarin meslegine gore boyut puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

“Meslek ” degiskeninde arastirmaya katilan hasta yakinlarinin her bir boyut i¢in

algilamalarinin degismedigini gostermektedir.

Cikan sonuglar dogrultusunda; H6, kabul edilirken H6; red edililmistir.
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Tablo 21°de goriildiigii tizere, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin “Hasta ile
Birlikte Kalma Siiresi” degiskeni acisindan anlamli bir fark gosterip gdstermedigini
belirlemek i¢in yapilan Mann-Whitney-U testi sonucuna gore “Gorevlilerin Hastanin
Sagligi Konusunda Bilgilendirmesi”’boyutun p degeri 0,002 ” Gorevlilerin Davranis
Bi¢imi” boyutun p degeri 0,036 ve “Resmi Prosediirler” boyutunun da p degeri 0,015
bulunmustur. Katilimeilarin hasta ile birlikte kalma siiresine gore boyut puanlari arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Hasta ile Birlikte Kalma Siiresi” degiskeninde arastirmaya katilan hasta

yakinlarinin her bir boyut i¢in algilamalarinin degistigini gostermektedir.
Cikan sonuglar dogrultusunda; H7, red edilirken H7; kabul edililmistir.

Calisma sonucunda olusan Tablo 14’de goriildiigi lizere, hasta yakinlarinin
hastasina sunulan evde saglik hizmetlerinden genel olarak memnun goriilmektedir.
Arastirmamizda Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alanlanlarin genel memnuniyet
ortalamasi 4,58 olarak saptanmistir. N=179 icin %95 giiven araliginda alt sinir 3,00 ve
{ist smir 5,00°dir (Sekil 4). Yani Il merkezinde evde saglik hizmeti alanlarin genel
memnuniyet ortalamasi “cok iyi” ifadesinin sinirlarinda yer almaktadir.

Buna gore; H8; hipotezi tanimlayici istatistiklere gore desteklenmektedir. Kars

I merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlar1 aldiklar1 hizmetten memnundur.

Cikan sonug dogrultusunda; H80 red edilirken H8, kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda Kars Harakani Devlet Hastanesi Tibbi Saglik Bakim Hizmetleri
birimine kayitli evde saglik hizmeti sunulan hasta yakinlarinin aldiklari hizmetten
memnuniyet oranlarini belirlemek i¢in uygulanan anketler degerlendirildi. Anketi
yanitlama orani1 %53,9 olarak bulunmustur. Anket yanitlama oranlart Schwarzkopf ve
ark. (171) anketinde %28,0 Erdal ve ark. (157) anketinde %52,6, Heyland ve ark.(172)
anketinde %66,0 Aydin ve ark. (134) anketinde %80,2 olarak bulunmustur. Bu sonug
diger c¢alismalarla karsilastirildiginda %50°den fazla bir katilimin oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilan 179 hasta yakini ve hastalara ait demografik veriler ve

dagilim oranlar1 Tablo 9 ve 10°da gosterilmistir.

Calismamizda hasta yakinlarinin cinsiyete gore dagilimlari arasinda kadin ve
erkek hasta yakinlar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmamasina (Tablo 9) karsin, Yazar
Kuzubas (2014) ve Yesiltas (2014) calismalarinda hasta yakinlarinin cinsiyete gore
dagilimlarinda ¢ogunlugu kadinlarin olusturdugunu; yas dagiliminda %38.0°zi (68 kisi)
51 yas ve lizeri bulunmasina karsin, Yazar Kuzubas (2014) bu dagilim1 %0,5’si (1 kisi),
Yesiltas (2014) %47,2 (75 kisi) oldugunu; medeni durumlarinin %83,8’inin (150 kisi)
evli bulunmasi ile Yazar Kuzubas (2014) %97,0’si (197 kisi) ve Yesiltas’in (2014)
%86,8’inin (138 kisi) gibi yiiksek oranlarda benzer sonuglar1 saptamalar evlilik ile
toplumumuzda aile kavraminin yerlestigini; egitim durumu %39,1°1 (70 kisi) lise ve
dengi okul mezunu bulunurken, Yazar Kuzubas (2014) hasta yakinlarinin ¢ogunun
ilkokul mezunu, Yesiltas (2014) %76,1’nin (121 kisi) ilkogretim ve alt1 egitime sahip
olduklarmi; yakinlik derecesi olarak %21,2’si (38 kisi) kizi, %26,3’1 (47 kisi) esi ve
%46,9’u (84 kisi) gibi oglu/gelini’nin yiiksek oranda bulunmasi, geleneksel aile
yapisindan kaynaklandigi diisiiniilmekle beraber, Yazar Kuzubas (2014) hasta yakini
bakimindan ¢alismamizdan farkli olarak %487,2’lik bir oranda (177 kisi) ile anne
oldugunu; meslek gruplar1 bakimindan %23,5°1 (42 kisi) ¢iftci ve %25,7°si (46 kisi) ev
hanimi bulunurken, Yazar Kuzubas (2014) de %74,4’{iniin (151 kisi) ev hanim1 olarak
benzer sonuclar saptamalarini; hasta yakini hasta ile birlikte oldugu sure ile ilgili
dagilim oranlar1 %1,1’i (2 kisi) 1-30 giin arasinda, %63,2’si (149) kisi siirekli olarak
hastanin yaninda kaldiklar1 bulunmasi aile bagimin halen giiglii oldugunu; Yazar

Kuzubas (2014) yaptig1 calismada da benzer sonucu rapor etmislerdir.
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Tablo 10’a gore arastirmaya katilan hastalara ait cinsiyet dagiliminda %57,0’si
(102 kisi) ile cogunlugu kadinlar olustururken, Coskun (2011) %53,7’sinin (94 kisi) ile
tam aksine ¢ogunlugun erkeklerde oldugunu; yas dagiliminda %87,7’s1 (157 kisi) 51
yas ve lizeri bulunmasina karsin, Coskun (2011) bu dagilimin %62,3°1 (109 kisi) 61
yas lizerinde, Yesiltas (2014) %85,0’1 (136 kisi) 51 yas ve lizeri oldugunu; medeni
durumlarinin %72,1°1 (129 kisi) evli bulunmasi ile Coskun (2011) %52,6s1 (92 kisi) ve
Yesiltas (2014) %62,9’unun (100 kisi) gibi yiiksek oranlarda benzer sonuclar
saptanmalari; egitim durumu bakimindan %60,3’niin (108 kisi) okur/yazar olmadigi
bulunurken, Coskun (2011) evde saglik hizmeti alan hastalarin %39,4’i (69 kisi)
ilkokul mezunu, Isik vd. (2016) %43,9’unun (94 kisi) ilkokul egitimine sahip
olduklarini; meslek gruplar1 agisindan %39,7’si (71 kisi) calismiyor, %33,5’1 (60 kisi)
de ev hanimi bulunurken, Isik vd. (2016) meslek gruplari icinde %353,7’sinin (115 kisi)
ev hanim1 oldugunu; saglik giivencesinden %43,01 (77 kisi) Yesil Kart’a ve %41,9’u
(75 kisi) Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) emeklisi olduklart bulunurken, Yesiltas
(2014) %84,3’tinlin (134 kisi) SGK giivencesine sahip oldugu; evde saglik hizmeti
aldig siire ay cinsinden %22,9’u (41 kisi) 1-4 ay arasinda ve %50,3’1 (90 kisi) 13 ay ve
tizeri bulunurken, Yesiltas (2014) bu silireyi %24,1’1 (38 kisi) 4-10 arasinda
saptandigini; evde saglik hizmeti alma sikliginda en yiiksek oran %67,0’si (120 kisi) ile
yilda 4 ve lizeri sayida bulunurken, Isik vd. (2016) bu siklig1 hastalarin  %40,4’linlin
(86 kisi) 4 kez ve daha fazla evde saglik hizmeti aldiklarini; rahatsizliklar arasinda en
yiiksek oranda %31,8’1 (57 kisi) solunum sistemi rahatsizliklar1 bulunmasi, ¢evresel
faktorlerden oOzellikle gevre kirliliginden; %19,0’u (34 kisi) ile norolojik hastaliklar
bulunmasi,  sosyokiiltiirel ~ve  ekonomik  nedenlerden  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Oysa, Isik vd. (2016) bu hastaliklar arasinda en yiiksek oranda
%27,4’1 (58 kisi) kol, bacak ve kalca kiriklarini; Yesiltas (2014) da en yiiksek oranda
%52,5’1 (84 kisi) ile kas ve iskelet ve %41,9’u (67 kisi) norolojik rahatsizliklart
olduklarmi; birlikte kaldig: kisilerden %45,8°1 (82 kisi) ¢ocuklariyla %39,1°1 (70 kisi)
ise esiyle kaldigi saptanirken, Tasdelen (2012) %63,3’{iniin (179 kisi) c¢ocuklan ile
%32,8’inin (58 kisi) esi ile kaldigini rapor etmislerdir.

Tablolardaki (9 ve 10) veriler ve dagilim oranlari, daha o6nce yapilan
caligmalarin (Coskun, 2011; Tasdelen, 2012; Yazar Kuzubas, 2014; Yesiltas, 2014 ve
Isik vd., 2016) sonuglar1 ile benzer veya farkli bulunmustur. Farkliliklarin; 6zellikle

farkl1 bolge ve illerin sosyo-demografik yapisi, egitim diizeyi, ekonomik kosullar, saglik
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hizmetlerinin kalitesi ve sunum sekli, gelenek ve gorenek gibi bir¢ok faktorlerden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Evde saglik hizmetine basvuru sekli ve degerlendirme siireci ile ilgili Tablo
11°deki bulgularimizin  karsilastirildigi ~ Yesiltas’m (2014) yaptig1  ¢alismanin
sonuglarinda; hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerinin en yiiksek oranda 6grenme
seklinin “Hastane” (%46,3) oldugunu, hizmete basvurma yontemlerinden “Evde saglik
hizmeti birimine giderek” hizmet alim1 yapildigini (%72,5), bagvuru sonrasi ilk hizmet
almaya kadar gegen 4-8 giinliik siiredeki oranin %33,1 bulundugunu ve ilk incelemede
gelen saglik gorevlileri icinde %97,5 oran ile “Hemsire” oldugunu belirtmistir.
Yesiltag’in (2014) bu ¢alismasinda en yiliksek oranda bagvuru sonrasi ilk hizmet almaya
kadar gegen 4-8 giinliik stiredeki oranin %33,1 olarak bulunurken, ¢alismamizda bu siire
0-3 giin arasinda en yliksek oran %60,9 olarak saptanmistir. Bu sonucun yorede bu
alanda ¢alisanlarin konuya olan duyarliklarinin yiiksek olmasi yoniinden 6nemli oldugu
kanisindayiz. Bu farkliligin disinda Yesiltas’in (2014) diger verileri ile ¢alismamizda
buldugumuz yiiksek oranlar benzerlik gostermektedir (Tablo, 11).

Calismamizda hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerini 6l¢mek i¢in 18 maddelik 5°1i likert tipi bir dlgek kullanilmistir. Bu 6lgekteki
(Tablo 12) maddelere gore; arastirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik
personelinin hasta ve yakinlarina gosterdikleri nezaket diizeyi ile ilgili 12 ifadesine %7,8
(14 kisi) “orta”, %70,9 (127 kisi) “cok iy1” yamitini vermistir. Hizmet siiresinin
yeterliligi ile ilgili 15 ifadesine %7,3 (13 kisi) “cok zayif”, %38,0’1 (68 kisi) “cok iyi”;
saglik personelinin hastanin mahremiyetine énem verme diizeyi ile ilgili 16 ifadesine
%0,6°s1 (1 kisi) “zayif”, %69,8°1 (125 kisi) “cok iyi”; hizmet sunan personelin isteklilik
diizeyini belirlemeye yonelik 110 ifadesine ise %1,1°1 (2 kisi) “zayif”, %62,02’si (111
kisi) “cok 1yi” ifadesi ile yanit vermistir. Evde saglik hizmeti personelinin kiyafetine
iliskin 111 ifadesine %5,6’s1 (10 kisi) “orta”, %69,3’{i (124 kisi) “cok iyi" ifadesi ile
yanit vermistir. Hastanin bulundugu fiziksel ortamla ilgili 112 ifadesine %2,8i (5 kisi)
“cok zayif”, %63,7’si (114 kisi) “cok iy1”; hastanin hastalig1 disinda beslenmesi, yatak
yarasi vb. konularla ilgili hazirlanmis olan 113 ifadesine ise %1,7’si (3 kisi) “cok zayif”,
%64,8’1 (116 kisi) “cok iyi” yamtim1 vermistir. Evde saglik hizmeti veren saglik
personelinin hastanin kullanacagi ilaglarin ve tibbi cihazlarin kullanim sekli konusunda

bilgilendirme diizeyi ile ilgili 115 ifadesine %1,1°1 (2 kisi) “cok zayif”, %63,1°1 (113
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kisi) “cok 1yi”; evde saglik personelinin hastanin sorununu ¢6zmeye yonelik samimiyet
diizeyine iliskin 117 ifadesine ise %4,5°1 (8 kisi) “orta”, %70,9’u (127 kisi) “cok iyi”
yanitin1 vermistir. Genel memnuniyet diizeyine yonelik 118 ifadesine ise %7,3’ii (13
kisi) “orta”, %91,7’si (166 kisi) “iyi” ve “cok 1y1” yanmitiyla goriislerini agiklamislardir.
Arastirmamizda hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
6lgmek icin 18 maddelik 5°1i likert tipi 6lgek ile belirlenen bulgular, Yesiltas’in (2014)

calisma sonuglari ile benzerlik arz etmektedir.

Calismamizda 18 soruluk faktor analizine 118 sorusu dahil edilmemistir. Ciinkii
18 sorusu genel memnuniyet sorusu oldugu igin faktdr analizine alinmamistir. Bu
sorularin disinda geriye kalan 17 soruyla faktor analizi yapilmistir (Tablo 12). Analiz
sonuclarimiz Yesiltag’in (2014) c¢alismasindaki faktér analizi bulgularindan farkli
bulunmustur. Bu fark, faktorlerin kapsadigi maddelere verilen yanitlarin frekanslarinin

farkli olmasindan kaynaklandigi kanisindayiz.

Calismamizda Kaiser-Meyer-Olkin Yeterlilik Istatistik (KMO) degeri 0,853 ve
Barlett Kiiresellik testi sonucuna gore Ki-Kare degeri de 1410,651 olarak saptanmas,
bu degerlerin anlamli ve veri seti faktor analizine uygun oldugu bulunmustur. Yesiltas
(2014) aragtirmasinda KMO degerini 0,848, Ki Kare degerini de 947,02 olarak rapor
etmistir. Yesiltas’in (2014) bu sonuglarindan KMO degeri, bizim bulgularimizla
benzerlik gostermesine karsin, Ki Kare degeri farkli bulunmustur. Bu fark,
caligmalardaki 6rneklem sayilarimin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ciinkii Ki Kare analiz yonteminde “analizde yer alan gozlem sayisi artik¢a Ki Kare

degeri de artar” ifadesi rapor edilmistir (173).

Arastirmamizda hasta yakinlarina yoneltilen evde saglik hizmetleri konusundaki

2

memnuniyet Olcegi kapsaminda Gorevlilerin Hastanin  Sagligi  Konusunda
Bilgilendirmesi”, “Goérevlilerin Davranis Bi¢imi” ve “Resmi Prosediirler” olarak 3
boyuta (faktore) ayrilmistir. Faktor ayrimlart ¢ergevesinde , faktdr rotasyonu sonucu
olusan katsayilar 0,53 — 0,85 arasinda degistigi Tablo 4’de goriildiigii gibi bulunmustur.
Yesiltas (2014) faktor rotasyonu sonucu olusan katsayilart 0,56 — 0,84 arasinda
degistigini saptamistir. Verilerimizle Yesiltag’in (2014) verileri arasinda 6énemli fark

olmadig1 goriilmiistiir.

104



Calismamizda olusturulan faktorlerin alt maddelerine gore Cronbach Alfa
Degeri (Tablo 6) “Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda Bilgilendirmesi” i¢in
0,857, “Gorevlilerin Davranis Bicimi” i¢in 0,759, “Resmi Prosediirler ” i¢in de 0,800
bulunmustur. Bu degerler ile 6l¢egin giivenilir oldugu Yesiltas’in (2014) bulgular: ile

de benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Calismamizda boyutlarin (Faktorlerin 1,2,3) normal dagilima uygun olup
olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testi kullanilarak analiz edilmistir.
Yapilan analizlerde boyutlarin (Tablo 8) normal dagilim gostermedikleri bulunmustur

(p<0,01). Bu bulgu, Yesiltas’in (2014) sonucu ile 6rtlismektedir.

Arastirmamizda hasta yakinlarinin memnuniyeti ile ilgili hazirlanan Glgekte
belirlenen 3 boyutun (faktoriin) (Tablo 13) ayni1 zamanda birbirleri ile iligkili oldugu ve
boyutlar (faktorler) arasinda korelasyon katsayisinin 0,66 ile 0,75 arasinda degistigi
bulunmustur (p<0,01). Bu sonug, boyutlarin bir arada degerlendirilebilecegini ve genel
memnuniyeti gosterecegi i¢in 6nemli oldugu kanisindayiz. Yesiltas (2014) ¢alismasinda
boyutlar arasindaki korelasyon katsayisini 0.51 ile 0.59 arasinda degistigini (p<0,01)
rapor etmistir. Bu sonuglar bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hasta yakini cinsiyetine (Tablo 15) gore boyutlar aras1 farkliliklar
icin Mann-Whitney-U testi kullanilmis ve anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu
Yesiltas’in (2014) bulgusu ile ortiismektedir. Ancak hasta yakin1i medeni durumu (Tablo
16) i¢in boyutlar arasinda uygulanan Mann-Whitney-U testine gore; yas grubu (Tablo
17) harig, egitim durumu (Tablo 18) i¢in boyutlar arasinda uygulanan Kruskal-Wallis
testine gore anlamli farklar (p<0,01) bulunmasina karsin, Yesiltas (2014) ¢alismasinda
boyle farklarin saptanmadigini rapor etmistir. Bulgularimizdaki bu farklarin; ilimizde

medeni durumdan yani evlilik ile toplumumuzda aile kavramimin yerlesmesinden ve

egitim diizeyinin artmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda hasta yakini yakinlik derecesine (Tablo 19) ve hasta yakini
meslegine (Tablo 20) gore boyutlar arasi farkliliklar icin Kruskal Wallis testi
uygulanmis ve anlamli farklar bulunmamistir. Ancak hasta ile birlikte kalma siiresi
(Tablo 21) i¢in boyutlar arasinda uygulanan Kruskal-Wallis testine gore anlamli farklar
(p<0,01) saptanmustir. Bu farkin; aile baginin bolgede halen giiglii olmasindan ileri

geldigi distiniilmektedir.
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Sonug olarak, Kars il merkezinde yapilan bu arastirmada hastaya sunulan evde
saglik hizmetlerinin hasta yakinlarinin %25,8 oraninda 48 kisi “iyi”, %65,9 oraninda
118 kisi “gok 1yi” toplam %91,7 oraninda 166 kisi bu hizmetin “iyi ve c¢ok iyi”
oldugunu ifade etmesi ile genel memnuniyet diizeyi saptanmistir. Oysa, Yesiltag (2014)
yaptig1 calismada hasta yakinlarinin %55,8’inin genel memnuniyet diizeyinin “iyi”
oldugunu rapor etmistir. Bu farkin, evde saglik hizmetlerinin yillar ig¢inde iilkemizin
degisik bolgelerinde giderek yayginlastigi ve hizmet Kkalitesindeki artistan
kaynaklandig1 kanisindayiz.

Ayrica, bu arastirmada ve bu alanda yapilan diger ¢alismalarda memnuniyet
diizeyi i¢in belirli bir kriter olmamasina karsin, literatiirde ( 111) %70 ve tlizerindeki
memnuniyet oraninin sunulan hizmetlerden memnun kalindigi, bunun da hizmetlerin
nitelik ve nicelik bakimindan yeterli kalitede oldugu genel ifadelerle belirtilmistir.
Calismamizda da bu oranin {izerinde bir orana ulasilmasi sunulan hizmetlerin giderek
kalite bakimindan artis gosterdigi, hasta yakini ve hastalarin ¢ogunun da sunulan

hizmetten memnun kaldiklar1 gérilmiistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu baglik altinda arastirmamizdan elde edilen bulgular kapsaminda ¢ikarilan

sonuclar ve getirilen Oneriler agiklanmistir.

6.1. Sonug¢

Hasta yakinlarinin evde aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore bazi eksiklik ve
aksakliklarin yani sira hizmet kalitesinde de giderek artis oldugu goriilmiistiir.

Calismadan ¢ikarilan sonuglar sunlardir:

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin

(13

cogunu “Hastaneden” ve “Tanidiklarindan”, Aile hekimlerinden “ 6grenme oraninin
diisiik bulunmasi, aile hekimlerinin bu konuda hastalarini yeterince bilgilendirmesi
gerektigini gostermektedir. “Iletisim Araglarindan” 6grenme diizeyi ise ¢ok diisiik
olarak belirlenmistir. Bu bulguda Saglik Bakanligi’nin evde saglik hizmetleri biriminin
“Kitle Iletisim Araglar1” ile halka ulasmada sorunlar1 oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda “Basvuru Sonrasi ik incelemeye Gelinme Siiresi”nin biiyiik bir
cogunlukla 0-3 giin olarak bulunmasi konuya gosterilen Onemi agik¢a ortaya
koymaktadir. Bunun da ilk basvuru ile ilk inceleme arasinda zorunlu olarak hastanin
almast gereken hizmetlerin hizla sunulmas: ile hasta ve hasta yakinlarinin memnun
olduklar1 saptanmugtir.

Bulgularimizda arastirmaya katilan hasta yakimlarmin “ilk Incelemeye Gelen
Saglik Personeli”’den “Hemsire”nin en {ist sirada” bulundugu; “Doktor”,
“Fizyoterapist”in de en alt siralarda yer aldigi; “Psikolog”, “Diyetisyen” ve “Sosyal
Hizmet Uzmani”nin da yer almadigi gorilmiistiir. Oysa, ilk incelemeye doktor ve
hemsire ve diger ¢alisanlarla birlikte ekip halinde gidilmesi evde saglik hizmetlerinin ilk
asamasinda hastanin ve hasta yakinlar1 tizerinde sosyal ve psikolojik yonden 6zellikle
kendilerine verilen Onemi hissetmeleri kadar hizmetin biitiinliigiiniin saglanmasi
acgisindan da onem arz etmektedir. Ayrica, hastanin ve hasta yakinlarmm hastanin
hastaliklar1 ile ilgili ayrintili bilgi edinme, karsilikli bilgi aligverisinde bulunulmast,

hastaya daha verimli saglik hizmeti sunulmus olur. Ancak, calismamizda saglik

personelinden ”Doktor”, “Psikolog”, “Diyetisyen” ve “Sosyal Hizmet Uzmani1”nin evde
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saglik hizmetleri verilmesine katilmamasi; yalnizca hemsirelik hizmetleri ile yetinilmesi
hizmetteki eksikligi ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik hizmetleri sunan saglik
personelinin hasta ve yakinlarina karsi nezaket diizeyinin ‘“¢ok iyi” oldugu
goriilmektedir. Bu durum evde saglik hizmeti sunan personelin iletisim konusunda
yeterli oldugunu gdstermektedir.

Evde saglik hizmeti sunan saglik personelinin tedavi islemlerinde dikkatli ve
titiz davranma diizeyleri ile ilgili katilimcilarin goriisleri %69,3 oranla “cok 1y1” oldugu
goriilmektedir. Bu sonug; saglik hizmetini saglik kurulusu disinda evde sunan saglik
personelin, tedavi islemlerine yonelik dikkatli ve titiz davranma diizeyinin, fiziksel
ortama gore degismedigini gostermektedir.

Calismamizda hastalarin rontgen g¢ekilmesi vb. nedenlerle hastaneye getirilip
gotiirlilme sirasinda evde saglik hizmeti veren personelin bu nakillerde daha dikkatli ve
titiz davranmasi gerektigi gozlenmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlar1 evde saglik hizmeti sunan saglik personelinin
hastalara ayirdiklari siirenin %38,6’lik bir oranda bulunmasiyla yeterli olmadig:
goriilmistiir. Bu oran ¢alismamizda buldugumuz en diisiik diizeydir. Bu sonug, saglik
personelinin hastaya yeterli zaman ayiramamasi, hastanin sorunlar yasamasina neden
olacagini gostermesi bakimindan ¢ok dnemlidir.

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanin mahremiyetine 6nem
verme diizeyi aragtirmamizda %69,8’lik bir oranda bulunmustur. Bu oran, arastirmaya
katilan hasta yakinlar1 saglik personelinin hasta mahremiyetine olduk¢a 6nem verdigini
gostermektedir. Ozellikle mahremiyet gerektiren sonda takmak gibi hastaya uygulanan
girisimsel iglemlerin, yatalak durumdaki hastalarin ¢ogunluguna uygulandigi bu bolgede
hastalarin mahremiyetle ilgili olumlu ifadeleri, hasta mahremiyetine personelin dikkat
ettigini  gostermektedir. Bilindigi gibi, mahremiyet toplumumuzun en duyarh
konularindan biridir. Hasta ve yakinlar1 saglik hizmeti alirken mahremiyetlerine 6zen
gosterilmesini bekler. Bu da tiim insanlarin mahremiyet hakkina sahip olmalarindan
kaynaklanir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlari randevu sistemi dogrultusunda hizmet veren
evde saglik hizmetleri personelinin 6nceden belirlenmis programa uymak icin gayret
sarfettiklerini ifade etmislerdir. Bu da hastalarin program dogrultusunda tedavisinin

diizenli yapildigin1 hissetmesine dolayisiyla saglik personeline kars1 giiven duymasina
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neden olmaktadir. Ayrica, evde saglik hizmeti sunan personelin hasta ile ilgili kayitlarin
tutulmasinda yeterince dikkatli oldugu gézlenmistir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin “Evde saglik hizmetinin 6zellikle yasl,
yatalak hastalara bu hizmeti sunan saglik personelinin de hizmet sunumuna yonelik
istekli davranmas1” ile ilgili gorlisleri alindiginda ¢ogunun, personelin hizmet
sunumundan memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin “Evde saglik hizmeti sunan personelin
hizmet sunumuna yonelik kiyafetinin uygunlugu” ile ilgili goriisleri alindiginda biiyiik
bir ¢ogunlugun, personelin hizmet sunumunda kiyafetlerinin “¢ok iyi’ oldugunu ifade
etmislerdir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarina “Evde saglik hizmeti veren saglik
personelinin, hastanin bulundugu fiziksel ortamin nasil olmasi gerektigi hususunda, sizi
ve hastaniz1 bilgilendirme diizeyi” ifadesine verilen yanitlar; saglik personelinin
hastanin bulundugu fiziksel ortam hakkinda hasta veya hasta yakinlarini yeterince bilgi
sundugu goriilmiistiir. Ozellikle yatalak durumda olan hastalara verilen bu hizmette;
hastada uzun siire yataga bagimli kalma sonucunda olusabilecek yatak yarasini
engellemede 6nemli bir etmen olarak hastanin yatagi ve yatis pozisyonu ve hastaligi ile

ilgili diger konularda bilgi verildigi anlagilmistir.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarma yoneltilen”Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin saglik durumu ve tedavi iglemleri ile ilgili sorulariniza
aciklayici ve yeterli cevap verme diizeyi” ile ilgili ifadelerine bakildiginda; “cok iyi”
degerlendirmelerinde bulunduklar1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin “Evde saglik hizmeti sunan saglik
personellerinin hastanin kullanacagi ilaglarin ve tibbi cihazlari kullanim sekli ve
hastanin kullanacagi ilaglarin yan etkileri” konusunda, hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirmede oldukga yeterli bilgi ve agiklamalarda bulunduklari goriilmektedir.

“Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin problemi oldugunda
problemi ¢ozmek igin samimiyet diizeyi” ile ilgili degerlendirmede evde saglik hizmeti
personelinin samimi davranisi “gok iyi” diizeyde bulunmustur.

Genel olarak Kars Ili merkez ilgede evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarmin

bu hizmetten memnun olduklar1 goriilmektedir.
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Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesinde Kars

Ili merkez ilgede evde saglik hizmetleri agisindan planlanan hedeflere biiyiik oranda

ulasildigini géstermektedir.

6.2. Oneriler

Her gecen giin gelisen saglik sektoriiniin yeni bir dali olan evde saglik hizmetleri

alaninda yapilan bu c¢alismada elde edilen bulgular ¢ergevesinde su Oneriler

gelistirilebilir:

Evde saglik hizmetleri ile ilgili projeler diger kurumlarla koordineli bir
sekilde calisarak gelistirmek suretiyle, bu sistemin daha yiiksek bir diizeye
getirilmesi saglanmalidir.

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile yasl niifusunun artmasi, evde saglik
hizmetlerinin 6nemli bir yere sahip olacagi diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinin daha kaliteli olarak verilebilmesi i¢in
gerekli onlemler alinmalidir.

Evde saglik hizmetlerinin mesai saati disinda verilmemesi, hasta ve
yakinlarimin magdur olmasma sebep olmaktadir. Hastanin mesai disinda
yapilmasi gereken tedavileri aksamaktadir ve bundan dolay1 verilen hizmet
eksik kalmakta, amacina tam olarak ulasmamaktadir, mesai saati disinda da
verilmelidir.

Bagvurularda ilk ziyaretin ekiple gerceklesmesi, ailenin ve ev ortaminin bu
yonde degerlendirilmesi yapilmalidir.

Evde saglik hizmetleri uygulamasi, hastanelerdeki yigilmalar1 Onleyerek,
hasta yatis siiresini kisaltacak ve tedavi masraflarim1 distirerek iilke
ekonomisine katkida bulunacaktir.

Evde saglik hizmetleri hastalara verdigi bakim ve tedavi ile ilgili onerilerin
hasta ve yakinlari tarafindan yerine getirilmemesi durumunda ailelere yazili
bilgilendirme yapilmasi, ailenin ihmali s6z konusu ise hasta thmali yoniinden
sosyal hizmet uzmam tarafindan “Durum Tespit Raporu” hazirlanarak
gerekli islemler baslatilmalidir. .

Evde saglik hizmeti sunan saglik personelinin hastaya ayirdig: siire yeterli

olmalidir.
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Evde saglik hizmeti sunumunda hasta ve yaslilar yalniz saglik ve bakim
hizmetleri yoniinden degil sosyal ve psikolojik bakimdan da

desteklenmelidir.

Calisma ile ilgili olarak; bu tip hizmetlerin hastaneye olan gereksinimi
azaltma, hastane ortaminin olumsuz etkilerinden hasta ve hasta yakinlarini
koruma, aile bireylerini bir arada tutma, yasam kalitesini artirma ve hasta
bakim maliyetlerinde diisme gibi olumlu etkilerinden dolay: iilke geneline
yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Calismadan elde edilen bulgular1 genellemek olanaksizdir. Ancak ayni ve
benzer ¢alismalarin tiim Tirkiye’yi temsil edecek katilime1 sayis1 ve uzun bir
zaman diliminde yapilmast {ilkemiz geneli hakkinda kabul edilebilir

sonuclarin elde edilmesine olanak saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

“Kars Merkezde Evde Saghk Hizmeti Alan Hasta Yakinlarinin Demografik
Yapisi ve Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Orani” konulu tez ¢alismamin anket
uygulamasi akademik nitelikli olup, bu anketten elde edilecek bilgiler bilimsel amaca
yonelik olarak kullanilacak ve alinan cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismaya
yapacaginiz degerli katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Danisman Neriman GEY
Yrd. Dog¢. Dr. Onur YARAR Okan Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

|- BOLUM
Liitfen asagida yer alan kisisel bilgileriniz ile ilgili sorularin sizce uygun olan cevap
secenegi yanindaki parantezin i¢ini (X) ile isaretleyiniz.

HASTA YAKINI BiLGILERI
1-Cinsiyetiniz?
1-( ) Kadin 2-( ) Erkek
2-Yas Grubunuz?
1-( ) 20-30 2-( ) 31-40
3-( ) 41-50 4-( ) 51 ve tizeri
3-Medeni Durumunuz?
1-( ) Evli 2-( ) Bekar
4-Egitim Durumunuz?
1-( ) Okuryazar degil 2-( ) Okuryazar 3-( ) Ilkokul
4-( YD Ilkogretim 5-( ) Lise ve dengi okul  6-( ) Universite ve Ustii

5-Yakinhk Derecesi ..........coovvviiiiiiiiiiiiiiinnnn.
6-Mesleginiz

1-( ) Memur 2-( ) Isci 3-( ) Ciftei
4-( ) Ev hanim 5-( ) Emekli 6-( ) Calismiyor
7-Hasta ile ne kadar siiredir birliktesiniz?
1-( ) Siirekli yaninda kaliyorum 2-( ) e giin
3-()eennnnn. ay 4-( ) eerennnnn sene
HASTANIN BiLGILERI
8-Cinsiyeti?
1-( ) Kadin 2-( ) Erkek
9-Yas Grubu?
1-( ) 20 ve alt1 2-( ) 20-30 3-( ) 31-40
4-( ) 41-50 5-( ) 51 ve tizeri
10-Medeni Durumu?
1-( ) Evli 2-( )Bekar
11-Egitim Durumu?
1-( )Okuryazar degil ~ 2-( ) Okuryazar 3-( ) Ilkokul
4-( HIlkdgretim 5-( ) Lise ve dengi okul 6-( ) Universite ve Ustii

124



12- Meslegi
1-( ) Memur 2-( ) Isci 3-( ) Ciftci 4-( ) Serbest Meslek
5-( ) Ev hanimi 6-( ) Emekli 7-( ) 6grenci 8-( ) Calismiyor
13-Hastanin Saghk Giivencesi?
1-( )SGK ¢alisan 2-( ) SGK emekli 3-( ) Ozel saglik sigortasi
4-( )Sosya giivencesi yok 5-( ) Diger-...
14-Evde saghk hizmetini ne kadar zamandan beri aliyor?
15-Son bir yilda evde bakim hizmeti alma sayisi
1-()1 2-()2 3-()3 4-( ) 4 den fazla
16-Hastanin kronik hastahigi var nm?
1-( )Var 2-( )Yok
17-Rahatsizlig1 nedir?
1-( ) Dogumsal Rahatsizlik 2-( ) Solunum Sistemi Rahatsizlik 4-( ) Noroloji

3-( ) Kas ve Iskelet 5-( ) Kanser 6-( ) Diger ...
18- Hastanin oturdugu evdeki oda sayisi:
1-( ) 1+1 odali 2-( ) 2+1 odal1 3-( )3+1 odal

4-( ) 4+1 odali 5-( )5 oda ve iistii

19- Hastanin oturdugu evde kim ya da kiminle birlikte kaliyor?
1-( )Yalnz 2 -( ) Esiyle 3-( )Cocuklariyla
4-( )Yash Bakim Evi Sakinleriyle 5-( ) Diger

II. BOLUM: BASVURU SEKLi VE DEGERLENDIRILME SURECI
Asagidaki sorular1 okuyarak, size uygun olan secenegi (X) ile isaretleyiniz

20-Evde saghk hizmetini nereden 6grendiniz?
1-( ) Iletisim araglarindan (Tv, internet, vb.) 2- () Hastaneden
3-( ) Aile hekiminden 4-( ) Tanidiklardan
21-Evde saghk hizmetini hastaniz icin basvurusunu hangi yontemle yaptiniz?
1-( ) Evde saglik hizmeti merkezine giderek
2-( ) Evde saglik hizmeti merkezini telefonla arayarak
3-( ) Aile hekimligine bagvurarak
22-Hastaneye ilk basvurunuz mu?
1-( ) Evet 2-( )Hayir
23- Evde saghk hizmetini ilgili olarak ilk incelemede evinize asagidaki saghk
gorevlilerden hangisi veya hangileri geldi?(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir).
1-( ) Doktor 2-( ) Hemsire 3-( ) Psikolog
4-( ) Diyetisyen 5-( ) Fizyoterapist 6-( )Diger.....cocvvviiininn...
24-11k basvurunuzdan kac giin sonra evde saghk hizmeti almaya basladimz.
..................................... giin.
25-Hasta yakimi 6nerileri
1-( ) Hizmetten memnunum 6nerim yok  2-( ) Personel Sayis1 ve sayisi artsin
3-( ) Daha kaliteli hizmet verilsin 4-( ) Ziyaretler daha sik yapilsin
Ikamet Adresi................................
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III. BOLUM: MEMNUNIYET OLCEGI
Evde saglik hizmeti ile ilgili olarak hastaniza sunulan asagidaki belirtilmis hizmetlerden
memnuniyet diizeyinizi en iyi yansitan segcenegi (X) ile isaretleyiniz.

1-Cok zayif 2-Zayif 3-Orta 4-lyi 5-Cok iyi

S.N | SORULAR 1/2|3|4
1 Hastaniz i¢in evde saglik hizmeti basvurunuz sirasinda telefondaki
veya merkezdeki gorevlilerin size gosterdigi nezaket diizeyi
2 Evde saglik hizmetine gelen saglik personelinin size ve hastanmiza
karsi nezaket diizeyi
3 Evde saglik hizmeti veren saghk personelinin tedavi islemlerinde

dikkatli ve titiz davranma diizeyi

Hastanizin ¢esitli nedenlerle (Rontgen, vb) hastaneye getirilip

4 gotiiriilme durumu oldu ise, evde saglik hizmeti veren personelin
bu transferde dikkatli ve titiz davranma diizeyi.

5 Evde saglik hizmeti sunan saglik personelinin hastamiza ayirdigi
siirenin yeterlilik diizeyi

6 Evde saglik hizmeti veren saglik personeli hastanin mahremiyetine
onem verme diizeyi

7 Evde saglik hizmeti sunumunda yapilan girisimsel islemler icin
alinan riza/onam ile ilgili bilgilendirme diizeyi.

8 Evde saglik hizmeti veren personelin 6nceden belirilenmis programa
uyma diizeyi

9 Evde saglik hizmetini sunan personelin hastaniz ile ilgili
kayitlarin tutulmasindaki dikkat diizeyi

10 Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmet sunumuna yonelik
isteklilik diizeyi

11 Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmet sunumuna yonelik

kiyafetinin uygunlugu

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanin
12 bulundugu fiziksel ortamin nasil olmasi gerektigi hususunda
(hasta yatagi, oda 1s1s1 vb.) sizi ve hastanizi bilgilendirme diizeyi

13 Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanin hastalig
disinda beslenmesi, yatak yarasi, vb. konularla ilgilenme diizeyi

14 Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin saglik
durumu ve tedavi islemleri ile ilgili sorularimza aciklayici ve yeterli
cevap verme diizeyi

Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin kullanacagi

15 ilaclarin ve tibbi cihazlarin kullamm sekli konusunda sizi ve
hastamiz1 yeterince bilgilendirme diizeyi.

16 Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin kullanacagi
ilagclarin yan etkileri konusunda sizi ve hastamiz1 bilgilendirme
diizeyi

17 Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin hastanizin problemi

oldugunda problemi ¢6zmek icin samimiyet diizeyi

18 Hastaniza sunulan evde saglik hizmetlerinden genel memnuniyet
diizeyiniz
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Ek-2: Arastirmada Kullanilan Hasta Yakim1 Onam Formu
HASTANIN YAKINI/BAKIMINDAN SORUMLU OLAN KiSi iCiN
ONAM FORMU

Sayin Katihmer Yakini;

“Kars Merkezde Evde Saghk Bakim Hizmeti Alan Hasta Yakinlarimin
Demografik Yapisi Ve Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oram” isimli ¢alismaya
ait uygulanacak anket, Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Y&netimi
Anabilim Dali’nda yapilacak olan Yiiksek Lisans Tez ¢aligmasi ile alakalidir. Bu anket,
evde saglik bakim hizmeti alan hasta yakinlarmin demografik yapisi ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet oranini belirlemek i¢in planlanmistir. Caligmadan elde
edilen bulgularin, evde bakim hizmetlerinin etkinliginin gelistirilmesine, saglik

sistemine ve literatiire katk1 yapmasi amaglanmaktadir.

Arastirmada uygulanacak anket ile hasta adina yakini olarak yonetilen sorulara
vereceginiz cevaplarla kendiniz ve hastaniz hakkindaki sosyo-demografik 6zellikleriniz
ve evde alinan bakim hizmetleri konusunda memnuniyet oraniiz belirlenecektir.
Alman bilgiler arastirma amagli olup, gizli tutulacaktir. Vereceginiz cevaplarin dogru ve
eksiksiz olmas1 hasta ve yakinlarinin simdiye kadar alinan saglik hizmetlerinde varsa
eksikliklerinin giderilmesi yaninda daha iyi hizmetin sunulmasini saglayacak ayrica, bu
aragtirmayla varilmak istenen amaca hizmet ederek, bilimin gelismesine katki
yapacaktir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hastalarin evde
bakim hizmetinden memnuniyet oranlar1 belirlenecektir. Neriman Gey tarafindan
yiiriitilen “Kars Merkezde Evde Saghk Bakim Hizmeti Alan Hasta Yakinlarinin
Demografik Yapis1 Ve Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oran1” konulu Yiksek
Lisans tez calismast icin yapilacak bu anket, arastirici tarafindan hasta yakin
bilgilendirildikten sonra katilmayr gonilli olarak kabul ettiginizi beyan ettiginiz

taktirde uygulanacaktir. Ayirdiginiz zaman ve katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Anketi Uygulayan:
Neriman GEY

Katilimel Yakininin Adi Sovadi:
Adresi:

Tarih ve imzas::
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Ek 3: Arastirma izin Formu

\
KARS [LI KAMU HASTANELERS BIRLIGI GENEL
smzmua.nummosmmn
* 14062016 1501 . 2134845 . 806 02.02 - E 760
Y TC. LI
7’ SAGLIK BAKANLIGI i
53808 TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU
Kars ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1  : 82134845/806.02.02
Konu : Aragtima izin Talebi
KARS KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
g Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi Ogretim Eleman
Neriman GEY"in vermis oldugu dilekgesine istinaden, Kurumunuzda evde bakim hizmetleri
igin basvuran hasta yakinlarina yapacag anket ¢aligmasini,Kurumunuzda yapmast uygun
goriilmiigtir.Bu hususta;
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Op.Dr. Serdar RODOPLU !
Genel Sekreter |
f
BELGENIN ASLI ;
ELEKTRONIK IMZALIDIR ;:
.o 51201 ;
9 EKLER: Serhat A
Arastirma {zin Talebi Teerak ‘
!
|
i
Kars Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi Yenigehir Mah. AGO Bulvart. Bilgi icin:NURTEN KIRGICEK
No.75.-KARS Wep Adresi :hitp/Karskhb.saglik.gov.tr
Faks No:04742136167 Unven:HEMSIRE
e-Posta:nurten kircicek@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:04742136255

Evrakin clektronik imzal surctine htp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1816b2b2-4160-47¢8-863d-10dddb623874 kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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KARS [LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL

SEXRETFRLIG! - KARS 1L KAMU HASTANFLER

uxlum ij st:kREn:Rl h’;l l‘\’RAI\ RIRIMI
61613/ 4863714

16
s LT
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUI LR

Kars 1li Kamu Hastanelen Birligi Genel Sekreterligi
Kars Harakani Devlet Hastanesi

S 4208835315 . 150 09.05.2016
Konu  : Aragtirma lzin Talebi Hk.

KARS iLi KAMU HASTANELER BIRLiGi
GENEL SEKRETERLIGI

11gi:07.06.2016 tarih ve E:712 sayih yaziya;

ligi tarih ve sayih yazimiza istinaden Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boltimii Ogrenm Elemant Neriman GEY' in hastanemizde yapacafi anket
calismast uygun garilmiigtir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Uz Dr. Nilhan ERYEGEN
tane Yoneticisi

«

Kars Harakani Devlet Hastanesi Ayrmntilt Bilgi l¢in:N.PARLAK
karsdhs3@saglik.oov.tr Yenisehir Mah.ismail Aytemiz Bul.
Tel : 04742125668-70 No:55

Fax : 0474 212 2367
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Ek 4: Arastirma Etik Onayr

Toplant: Sayis1:77

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplant1 Tarihi: 19.10.2016

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gokee Akyol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.10.2016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak’in Bagkanhginda
toplandi ve ¢ogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

18- Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Saghk Y®netimi Boliimii 6grencilerinden
Neriman GEY’in “Kars Merkezde Evde Saghk Hizmeti Alan Hasta Yakinlarmin
Demografik Yapisi ve Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oram” baslikli
¢aligmasi igin bagvurusunun goriisiilmesi,

Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 18- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Saghk Yonetimi Bolimi
6grencilerinden Neriman GEY’in “Kars Merkezde Evde Saghk Hizmeti Alan Hasta
Yakinlarinin Demografik Yapisi ve Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Orani”
baghikli ¢alismasi igin basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.
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Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. NihatOzaydyn
(Uye)

9

Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
(Uye)
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Prof. Dr. Dilek Oztiirk
(Uye)

&}\‘,ﬁﬂo

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi
(Uye)
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Yrd. Dog. Dr. Gékge Akyol Sahin
(Uye)
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Yrd. Dog. Dr. Erding Unal
(Uye)
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Ek 5: Ozgecmis

1958 yilinda Aydin’in Soke ilgesine bagl Giillilbahge’de dogdum. Ortaokulu
Soke’de, Lise 6grenimini Aydin Saglik Meslek Lisesi’nde tamamladim. 1977 yilinda
Elaz1g Saglik Meslek Lisesi’nde “Egitim Hemsiresi” olarak goreve basladim. 1987
yilinda Gevher Nesibe Saghik Egitim Enstitiisii’'nii bitirdim. Aynmi yil Sivas Saglik
Meslek Lisesi’'ne “Ogretmen” olarak atandim. 1990 yilinda Sivas’ta Cumhuriyet
Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji béliimiinii bitirdim. 1992-1999 yillart
arasinda Sivas Halk Sagligi Laboratuari ve 1999-2001 yillar1 arasinda ise Kars Devlet
hastanesi’nde “Biyolog” olarak calisttm. 2001 yilinda Kars’ta Kafkas Universitesi,
Kars Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik bdliimiine “Ogretim Gérevlisi” olarak atandim.
2016 yilinda Kafkas Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji boliimii, Zooloji
Anabilim Dalr’nda “Cildir géliinde avlanan havuz baligi (Carassius gibelio) iizerine
deltamethrin pestisitinin etkilerinin histopatolojik, genotoksik, elektroforetik ve
biyokimyasal yontemlerle arastiritlmasi” adli Yiiksek Lisans tezimi tamamladim. Okan
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/Saghk Yonetimi’nde 2. tezli “Yiiksek Lisans”
tamamladim. Halen Kafkas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde “Ogretim

Gorevlisi” olarak ¢alismakta olup, evli iki ¢ocuk annesiyim.
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