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Oz

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin bir kismi, 2010 yilindan itibaren hastalara
kendi ev ortamlarinda evde saglik hizmetleri adi altinda verilmeye
baglanmistir. Bu calismada evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin
aldiklar1  hizmetten = memnuniyet  diizeylerinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu amag c¢ergevesinde 2014 yilinda Isparta ili merkez,
Yalvag ve Egirdir ilgelerinde bu hizmetten faydalanan 160 hasta yakinina
anket uygulanmistir. Anketler yoluyla elde edilen veriler SPSS 21.0
programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans ve
faktor analizlerinden yararlanilmigtir.

Hasta yakinlarmma uygulanan anketten elde edilen verilere gore hasta
yakinlarinin Isparta ili merkez ve ilcelerinde sunulan evde saglik
hizmetlerinden genel olarak memnun olduklar1 gériilmiistiir. il ve ilgelerde
bu hizmeti alan hasta yakinlarmin memnuniyet diizeylerinin
karsilastirilmasina gore ilgelerde bu hizmet alanlar il merkezinde bu hizmeti
alanlara gore daha fazla memnun olduklar1 tespit edilmistir. Evde saglik
hizmetini almaya yonelik bagvurma siirecine iligkin ortaya ¢ikan bulgulara
bakildiginda evde saglik hizmeti ile ilgili tanitim eksikligi, hizmete bagvuru
ile hizmetin alinmaya baglamasi arasindaki siirenin uzunlugu ve hasta
bilgileri takibi i¢in otomasyon sisteminin olmamasi gibi olumsuzluklarin
oldugu goriilmektedir.
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Abstract

Some of the health care services have been started to given to the patients in
their home environment in Turkey since 2010 as home health care services.
In this study, it was aimed that how the patients’ relatives are satisfied with
given services. To realize this aim, a questionnaire has been applied to 160
patients’ relatives in the city of Isparta and its two towns, Yalva¢ and Egirdir
in 2014. The data obtained by questionnaires were analyzed by using SPSS
21.0 programme. To evaluate data, frequencies and factor analysis methods
were used.

According to data obtained by questionnaires applied to patients’ relatives, it
was seen that patients’ relatives in the city centre of Isparta and its two
towns highly satisfied with the given home health care services. The
comparison of the satisfaction levels of patients’ relatives in the city centre
and towns showed that patients’ relatives in towns more satisfied than
patients’ relatives in the city centre. According to the findings about the
application process of getting home health care services, it was seen that
there are some problems such as lack of publicity about home health care
services, length of time between the applications to get services and starting
to get services, and the absence of automation systems about tracking
patients’ information.

Keywords: Home health care, patients’ satisfaction, Isparta.
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Giris

Son yillarda Tiirkiye'de saglik sisteminde 6nemli doniisiimler yasanmaktadir.
Bu doniisiim stirecinde Saglik Bakanligr bir taraftan yeni bir Orgiitlenme
modeli olusturarak (Kamu Hastane Birlikleri, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
vb.) saglik hizmetlerinin sunumunda 6zerk bir sisteme gecmekte, diger
taraftan ise diinyanin gelismis bircok iilkesinde uzun zamandir uygulanan
ancak iilkemizde pek bilinmeyen bazi uygulamalar1 devreye sokmaktadir. Bu
uygulamalardan biri de evde saglik hizmetleridir (Yorulmaz vd., 2013:2).
Evde saglik hizmeti;kanser, felg gibi kronik hastaliklara sahip hastalara,
muayene, tahlil, rehabilitasyon gibi ev ortaminda sunulabilecek hizmetlerle
birlikte damigmanlik hizmetlerini de igeren, bireyin evinde yani ailesinin
yaninda sunulan hizmetlerdir (www.saglik.gov.tr. ).Evde saglik hizmetleri
hemsirelik, evde saglik yardimcisi, fizik tedavi, ugrasi terapisi, konusma
terapisi ve sosyal ¢aligma hizmetlerini kapsamaktadir. Cogu kisi bu hizmeti
yanlig anlamakta ve birinin gelip kendileriyle uzun bir siire kalacagim
diisiinerek hizmete basvurmaktadirlar (Jernigan, 2009). ‘Evde saglik’
kavramui farkli {iilkelerde farkli kelimelerle ifade edilmektedir. ABD’ de
(homehealthcare), Hollanda ve Almanya’da (home-basedlong-termcare) ,
Ingiltere’de (hospital at home) ifadeleri kullanilmaktadir (www.brit-
thoracic.org.uk; WHO, 2000; Jernigan, 2009).

Saglik kurumunda hizmet sunmaya asina olan saglik personeli agisindan
hastaya yasadigi ortamda saglik hizmeti sunmak daha giic ve sikinti
vericidir. Hastanin yaninda siirekli bulunulmamasindan dolayi, yapilan
uygulamalarin kontrolii ve hastanin veya hasta yakinlarinin tedavi diizenine
sagladig1 uyum takip edilememektedir. Ayrica hizmet sunuculari ve hizmet
talep edenler arasinda beklenti ve hedefler farklilik gosterebilir (Tanl ve
Utku, 2008: 58). Ozellikle evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin
bliylik c¢ogunlugunu olusturan kronik hastalarin tedavilerinin maliyetli
olmasinin yani sira bu hastalarin uzun siire hastanede yatarak tedavi gérmesi
sosyal, psikolojik ve tibbi pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir
(Basgiil vd., 2011).

Diinyada gelisen teknolojinin saglik alaninda da yeniliklere yol agmasiyla
azalan O6lim ve dogum hizina bagh olarak diinya niifusu yaslanmaktadir.
Niifusun yaslanmasi, oziirliiliik ve kronik hastaliklarin artmasi sebebiyle
birey merkezli evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ artmaktadir (Oglak, 2007;
Danis ve Danis,2006). Yaslanan diinya niifusu nedeniyle saglik hizmetine
olan ihtiya¢ sekli de degismektedir. Yash bireylerde goriilen demans,
alzheimer, diyabet gibi saglik ve bakim temelli bir saglik hizmetinin
gerektigi hastaliklara sahip bireylerin evlerinde, aile bireylerinin katkisi ve
saglik personellerinin destegiyle siirdiiriilmesinin daha etkili olacagi, ayrica
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hem {ilke ekonomisine hem de bireylerin giinliik aktivitelerini bozmadan
saglik hizmetlerinin siirekliligini saglayacagini gosterdigi asikardir.

Evde saglik hizmetleri 1980'li yillarin ortalarindan beri Amerika Birlesik
Devletleri'nde saglik hizmetlerinin en hizli biiyliyen bdliimlerinden biri
olmustur (Astarita, vd. 1998: 3). Bu nedenle 2010 tarihinde yiiriirliige giren
27591 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin 4. Maddesi'ne gore
"Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir"
ifadesine dayanarak aile hekimleri evde saglik hizmeti sunmaya baglamistir
(www.saglik.gov.tr.). Yine ayni yil ‘Saglik Bakanliginca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ ile
Saglik Bakanligi’na bagli evde saglik hizmeti sunacak ekiplerin kurulmasi,
hizmet sunacak personelin gorev tanimlari, ¢alisma sistemleri, kullanilacak
malzeme ve araclarin standartlar1 gibi hizmet sunumuna iliskin usul ve
esaslar ile denetim ve altyapi diizenlemeleri yapilarak kamu kurum ve
kuruluslan tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin iilke genelinde etkin
bir sekilde uygulanmasi amaglanmistir (www.ailehekimligi.gov.tr.).Saglik
Bakanligi bu yonerge ile evde saglik hizmetlerini hastanede baslayan
tedavilerin devami ve takibi, hekim Onerisi dahilinde istenecek tahlillerin
yapilmasi, ila¢ raporlarinin yenilenmesi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri, hastaliginin bireyde sebep oldugu sikintilarin ortadan
kaldirilmasina yonelik sosyal ve psikolojik destek verilmesi seklinde
uygulamaktadir (Geng ve Alptekin, 2012:81; Tuna vd., 2012). Yonergeye
istinaden evde saglik hizmetlerinin iilke genelinde yayginlastirilmasi
amaciyla Ozellikle devlet hastaneleri biinyesinde evde saglik birimler
kurulmasi ve bunun yaninda aile hekimleri tarafindan da evde hasta ziyareti
yapilmasi saglanmistir. Yapilan ¢aligmalar kisa siirede meyvesini vermis ve
iilke genelinde yaygin bir evde saglik hizmeti ag1 kurulmustur (Yorulmaz
vd., 2013:11).Ayrica Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda yaymladigi ‘Evde
Saglik Hizmetlerinin Agiz ve Dis Saghigi Merkezlerinden Alinmasi
Hakkinda Genelge’ ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde kurulan
birimler vasitasiyla da agiz ve dis saghig ile ilgili hizmete ihtiyact olan
kapsam dahilindeki hastalara evde saglik hizmetleri sunulmaktadir.
(www.saglik.gov.tr.).

Hasta ya da hasta yakini memnuniyetinin belirlenmesi, hastaya verilen tiim
hizmet bilegenlerinin kalitesini gostermektedir. Ayrica bu degerlendirmeler
saglik hizmeti planlayicilar1 ve sunucularina hizmetin niteligi, nasil olmasi
ya da olmamasi gerektigi ile ilgili bilgiler sunmaktadir (Sahin vd.,
2005:138). Kisaca memnuniyet arastirmalari sunulan hizmetin hizmet
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alanlar tarafindan nasil algilandigim1 gostermektedir. Bu calismada daSaglik
Bakanligi Evde Saglik Hizmetleri biriminden evde saglik hizmeti alan
hastalarin yakinlarinin, sunulan evde saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaglanmigtir.

Yontem

Kesitsel olarak tasarlanan ¢aligma, Isparta ilinde 2014 yili icerisinde Isparta
Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli birimlerden evde saglik hizmetlerinden
faydalanan hastalarin yakinlari olusturmaktadir. Isparta ili Kamu Hastaneler
Birligi (Ocak 2014) verilerine gore; Isparta Devlet Hastane’nden 667, Isparta
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden 36, Isparta Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi’nden 10, Yalva¢ Devlet Hastanesi’'nden 70, Egirdir Devlet
Hastanesi’nden 97 hasta olmak iizere toplam 890 hasta evde saglik hizmeti
almistir. Tabakali 6rnekleme sistemine gore drneklem sayisi Isparta merkez
icin 105 (Isparta Devlet Hastanesi:98, Isparta Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi:5, Isparta Agiz ve Dis Sagligi Merkezi:2), Egirdir ilgesi i¢in 14 ve
Yalvag ilgesi icin 10 olarak belirlenmistir. Orneklem sayilar1 bunlar olmakla
beraber daha fazla denege ulasilabilmis, arastirmada kullanilan 6rneklem
sayilar1 Isparta merkez i¢in 107, Egirdir ilgesi igin 31 ve Yalvag ilgesi igin
22 olarak gergeklesmistir. Analizler bu sonuglara gore yapilmustir.

Arastirmada veri toplama aract olarak anket kullanilmistir. Anket {ig
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hasta yakinlari ve hastalarin
demografik 6zelliklerini igeren sorular bulunmaktadir (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, saglik giivencesi, kronik hastalik, ikamet durumu).
Ikinci boliimde evde saglik hizmetlerine bagvuru siirecini belirlemeye
yonelik sorular sorulmustur. Ugiincii boliimde ise evde saglik hizmetlerinden
hasta yakinlarinin memnuniyetlerini 6l¢meye yonelik ifadeleri iceren 18
maddelik  likert tipi olgek  kullamilmustir.  Olgekteki  ifadelerin
olusturulmasinda ilgili literatiirden yararlanilmistir. Anketin  pilot
uygulamasi Isparta iline bagli Yalvac ilgesinde evde saglik hizmeti alan
hasta yakinlarina yapilarak gergeklestirilmistir. Pilot uygulamada herhangi
bir sorunla kargilagilmamis, anket pilot uygulamada hazirlandigi sekliyle
uygulanmstir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan anket yoluyla toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular ve arastirmacilarin arastirma
stiresince evde saglik hizmetlerini sunan kurumlara iligkin gézlemleri yer
almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
yapilmustir.
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Bulgular
Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimm
Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)

Yas (yil)
20-30 8 5
31-40 25 15,7
41-50 51 32,1
51 yas ve lizeri 75 47,2
Toplam 159 100
Cinsiyet
Kadin 139 86,9
Erkek 21 13,1
Toplam 160 100
Medeni Durum
Evli 138 86,8
Bekar 21 13,2
Toplam 159 100
Cevapsiz 1

Egitim Durumu

[kogretim ve alt1 121 76,1
Lise 25 15,7
Universite ve iistii 13 8,2
Toplam 159 100
Cevapsiz 1

Kronik Hastalik Durumu

Olan 64 40
Olmayan 96 60
Toplam 160 100

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ilgilendigi hastalarin tanitic1 bilgileri
incelendiginde; %85°1 51 yas ve lizeri aralikta, %63,8’1 kadin, %62,9’u evli
ve %84,3’linlin SGK giivencesine sahip oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya
katilan hastalarin %67’si Isparta il Merkezi, %19’u Egirdir ilgesi, %14’
Yalvag ilgesinde ikamet etmektedir. Bununla birlikte hastalarin evde saglik
hizmeti aldiklar1 siire ay cinsinden agik ug¢lu olarak sorulmustur. Alinan
cevaplar verilerin y1gi1lmasina gore kategorize edilmis olup; 1 ila 3 ay arasi
evde saglik hizmeti alanlarin orami %20,3, 4 ila 10 ay aras1 evde saglik
hizmeti alanlarin orami %24,1, 11 ila 15 ay arast evde saglik hizmeti
alanlarin oram1 %20,9, 16 ila 24 ay aras1 evde saglik hizmeti alanlarin oram
%19,6, 25 ay ve lizeri evde saglik hizmeti alanlarin orani ise %15,2’dir. Bu
dagilimdan da anlasilacagi iizere ulasilan 6rneklemin %79,7’si 4 ay ve {izeri
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evde saglik hizmeti almistir. Dolayisiyla 6rneklemin evde saglik hizmetini
degerlendirebilecek kadar siire hizmet almis oldugu diisiiniilebilir. Bununla
birlikte aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin “Hastanin Mevcut Rahatsizlik
Durumu” sorusuna birden fazla cevap vermeleri istenmis ve hastalarin biiyiik
kisminda kas ve iskelet (%53) ve noroloji (%42) rahatsizligina sahip
olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 2’e gore arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %47,2°si (75 kisi) 51
yas ve lzeri iken, %86,9’unu (139 kisi) kadin, %86,8’ini (138 kisi) evli ve
%76,1’ini (121 kisi) ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olduklar
gOrilmiistir.

Hasta yakinlarinin %46’s1 evde saglik hizmetini saghk kurumundan
Ogrenmis, aile hekiminden bilgilendirilenlerin orani ise ancak %17 olarak
goriilmiistiir (Tablo2).

Tablo 2. Evde Saghk Hizmetlerini Ogrenme Sekli

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
Aile Hekiminden 27 16,8
Hastaneden 74 46,3
Tanidiklardan 49 30,6
[letisim Araclarindan 10 6,3
Toplam 160 100

Hastalarin evde saglik hizmeti almak i¢in bagvurularinin ardindan ilgili
kisilerin incelemeye gelme siiresi giin cinsinden acik ug¢lu olarak
sorulmugtur. Alinan cevaplar verilerin yigilmasina gore kategorize
edilmistir. 0 ila 3 giin aras1 doniis yapilanlarin oran1 %30,4, 4 ila 8 giin aras1
doniis yapilanlarin oran1 %33,1, 9 ila 15 giin aras1 doniis yapilanlarin orani
%25,7, 16 ila 40 giin aras1 doniis yapilanlarin orani ise %10,8’dir. Evde
saglik hizmeti almak i¢in yapilan bagvurunun ardindan, hastalarin kaldiklari
haneye inceleme i¢in gelinme siiresi; %89 oraninda ilk iki hafta igerisinde
oldugu goriilmektedir. Bagvuru sonrast ilk inceleme i¢in haneye gelen saglik
personelin arasinda %83 oraninda doktor, %98 oraninda hemsire
bulunmaktadir. (Tablo 3).
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Tablo 3. Evde Saghk Hizmetine Basvuru

Evde Saglk Hizmetlerinde Basvuru Sonrasi incelemeye Gelinme Siiresi (giin)

N:160 Cevapsiz:12

0-3giin 4-8giin 9-15giin 16-40gtin
Frekans 45 49 38 16
Yizde %30,4 %33,1 %25,7 %10,8

Evde Saglik Hizmetlerinde ilk incelemede Gelen Saglik Gorevlileri

N:160 Cevapsiz:-

. Psikolog »
Doktor Hemsire . . Diger
Fizyoterapist
Frekans 133 156 3 18
Yiizde %83,1 %97,5 %1,9 %11,3

ilk basvurudan Sonra ilk Hizmeti Aimaya Baslamaya Kadar Gegen Siire (giin)

N:160 Cevapsiz:10

0-3giin 4-7giin 8-15giin 16-60giin
Frekans 34 32 47 37
Yiizde %22,7 %21,3 %31,3 %24,7
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Tablo 4. Hizmete Ydnelik Memnuniyet Diizeylerine w_.._..;.E..: Frekans Analizi Verileri

IFADELER uw
o = 3
& o S
f W f % f U

11 Personslin bagvuru siwasmda g8 sterdifi nazakst diizevi 1 0.7 ] - - 12 | 7.9 28
12 Hizmet igin galen sallk personelinin nezakst diizewi 1 0.6 | - - 9 3.6 61
13 8aghk personslinin tedavi islemlerinds dikkatli ve titiz davranma diizeyi - - - - 8 5.0 B3
14 Hastammn hastaneye transfarinde personslin diklatli va titiz davranma dfizewi - - 4 4 7 7 49
1%.5aghk personslinin hastava ayirdif siirenin weterlilik ditzeyi 2 13| 10 | 63 43 | 27 67
16. Parsonalin hastanm mshremivetine fnem verms diizevi - - 1 0.6 9 5.7 71
17. Girigimsal islamler igin alman riza/onam ils ilgili bilgilendirme diizsvi - - ] 3.8 19 | 12,1 | Bé
18 Personslin 8nceden belirlenmis programa nyma diizevi 2 13| & 5 25 | 15,7 | 57
19 Kayitlarm tutulmasmdali dilkat dfizawi - - 7 4.5 17 | 10B | 72
110. Saghk personslinin ist=klilik diizevi 3 1.9 6 3.8 11 | 6,9 78
111.Personslin krvafst krvafetinin uysunluiu - - - - 5 3.2 39

112. Personain hastanm buhmdngn fizikse ortarmm nasil olmas geraltigi hususimdabilgilandirma diizavi | 8 3 35 | 21,9 31 | 194 | 42

i13. Saghk personelinin hastanm beslenmesi, vatak varasy, vb. konularla ilgilenme diizavi 12 7.5 38 | 238 | 26 | 163 | 53
114 Parsonslinin hasta sorularmiza agiklayier ve vetarli cevap verme ditzevi 1 06| 13 | 8.1 11 | 6,9 105
115 Saghk parsonslinin hastanm ilag ve tibhi cihazlarm kullammi konusunda bilgilendirms diizewi | 4 25|23 | 145 [ 39 | 245 | 68
116.5aghk personelinin ilaglann van etkileri konusunda sizi ve hastama bilgilendirme diizavi 9 5732 | 20,1 30 | 189 | 59
117 Parsonslinin hastamzin problami oldugunda problemi gézmek igin samimivet diizewi - - 5 3.1 18 | 113 | 77
118, Hastaniza sunulan evds saghk hizmstlerinden gsnel memnunivet diizayiniz 2 137 4.4 15 | 9.4 56
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Hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini
6lcmeye yonelik 18 maddelik 5°li likert tipi bir 6lgek kullanilmistir.Faktor
analizi sonucu "Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda Ilgisi ve
Bilgilendirmesi", "Gorevlilerin Davranig Bigimi" ve "Resmi Prosediirler”
olmak {izere 3 boyut olusturulmustur.

Tablo 5. ikamet Yerine (il Merkezi - ilceler)’e Gore Memnuniyet Farkhhklar1 (Mann-
Whitney-U)

Boyutlar ikamet N Ortalama Fark Av"afm
(z degeri)
Gorevlilerin Hastanin Sagligi Il Merkezi 107 3,334
Konusunda llgisi ve -5,320%
Bilgilendirmesi flgeler 53 4093
il Merkezi 107 4,395
Gorevlilerin Davranis Bigimi 0,445
flgeler 53 4,404
il Merkezi 107 4,000
Resmi Prosediirler -3,576*
flgeler 53 4,384
il Merkezi 107 3,910
Gort(Genel ortalama) -3,917*
ilgeler 53 4,294

Istatistiksel olarak anlamli olan degerler; %99 giiven diizeyinde (*) ile gosterilmistir.

“Gorevlilerin Davranis Bi¢imi” boyutunda il merkezi ile ilgeler arasinda
anlamli farklilik gézlenmezken, “Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda
flgisi ve Bilgilendirmesi” boyutunda ve “Resmi Prosediirler” boyutunda il
merkezi ile ilgeler arasinda anlamli farklihik gozlenmistir (p<0,01).
“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda ilgisi ve Bilgilendirmesi” konusu
ilcelerde hizmet alanlarda ilde hizmet alanlara gére daha tatmin edicidir
(p<0,01). Yine “Resmi Prosediirler” konusunda il¢elerde hizmet alanlar ilde
hizmet alanlara gore daha tatmin edici olduklarini belirtmislerdir (p<0,01).
Ayrica boyutlarin  ortalamalarindan  olusturulan  “Ortalama  Genel
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Memnuniyet Diizeyi” i¢in il merkezi — ilgeler ayriminda genel memnuniyet
hususunda anlaml farklilik mevcuttur. Ilcelerde yasayanlar il merkezinde
yasayanlara gore evde aldiklar1 saglik hizmetinden daha fazla memnundur
(p<0,01).

Sekil 1. il Merkezi ve ilcelere iliskin Genel Memnuniyet Ortalamalar

1 18 2,6 34 42 5
COKZAYIFi ZAYIF | ORTA | ivi | COKIYI |

ortalama

3,91
382, 9 400
MERKEZ it ——— st
SINIr- %95 given SINIr

arald

Gort

ortalama

. 4,29
ILGELER =g
SINIT %95 gven Sinir

aralidi

Katilimcilardan alinan cevaplarda ¢ok zayif segeneginin karsiligi 1 ve ¢ok
iyl segceneginin karsiligi 5 olacak sekilde, alinan cevaplar 1’den 5’e kadar
kodlanarak veri girigleri yapilmistir. Aralik olarak diisiinmek gerekirse
toplamda iki ug¢ arasindaki mesafe 5-1=4 birimdir. 4 birimlik mesafe
katilimcilardan alinan 5 cevaba esit bir bicimde dagitilacak olursa, her bir
cevap i¢in aralik 4/5=0,8 birimdir. Araliklar esit bir bicimde dagitildiktan
sonra “cok zayif” ifadesi 1 ila 1,8 arasina, “zayif” ifadesi 1,8 ila 2,6 arasina,
“orta” ifadesini 2,6 ila 3,4 arasina, “iyi” ifadesi 3,4 ila 4,2 arasina, “cok iyi”
ifadesi 4,2 ila 5 arasina karsilik gelmektedir. Hipotez testi, ifadelerin sinirlart
bu sekilde kabul edilerek gerceklestirilmistir (Sekil 1).

Sonuc ve Oneriler

Evde saglik hizmetleri lilkemizde yeni uygulanmaya baslanan bir mobil
saglik hizmeti sunumudur. Saglik hizmetini hastanin evine kadar ulastiran bu
hizmet; hastanin saglik kurulusuna erisim siirecinde yasayacagi sikintilari
ortadan kaldirmasi, aile biitiinliigiiniin saglanmasi gibi hasta odakli olumlu
sonuglarin yani sira hastane maliyetlerinin azalmasi gibi {ilke ekonomisini de
etkileyen kazanglara neden olmaktadir. Hem uluslar arast hem de ulusal
literatiirde evde saglik ile evde bakim kavramlarinin igi i¢e gegmis olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Halbuki her iki kavram da birbirinden farklidir.
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2010 yilinda evde saglik hizmetlerine yonelik yonerge ¢ikmasi ile evde
saglik hizmetleri ve evde bakim hizmetleri kavramlar1 netlik kazanmustir.

Ulkemizde, saglik hizmetlerinin saglik kuruluslart disinda hastalarin
evlerinde sunulmasini saglayan evde saglik hizmetleri hem Kamu Hastaneler
Birlikleri hem de Halk Sagligt Miidiirliiklerine bagli birimlerce
verilmektedir. Bu hizmetin Saglik Bakanligi biinyesinde iki farkli kurum
tarafindan verilmesi hizmetin sunumunda problemler yaratabilmektedir.
Ozellikle, hastalara ait bilgiler tek bir merkezde toplanamamaktadir. Bunun
en biiylik nedeni ortak bir otomasyon sisteminin olmamasidir. Dolayisiyla
daha once hastaya hangi girisimsel islemlerin yapildigi ya da hastaya ait
tetkik sonuglar1 gibi veriler hizmet veren birimde kayit altina alinmakta,
hastanin ikamet degisikligi yapmasi durumunda bilgilerin paylasimina
gidilememektedir. Ayrica ayni bdlgede aile hekimlerinin ve evde saglik
hizmetlerinin evde saglik hizmeti sunmasi hastaya verilecek hizmetin hangi
birim tarafindan sunulacagi agamasinda sikint1 olugturmaktadir.

Bu caligmada hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerinden aldiklar
memnuniyet diizeylerini belirlemeye yonelik yapilan arastirma sonucunda
ortaya ¢ikan bulgulardan yola ¢ikarak soylenebilecek sonuglar sunlardir:

»  Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerine iligkin
bilgileri hangi kaynaktan 6grendigine yonelik en 6nemli bulgu 74 kisi
(%46,6) ile ‘hastaneden’ ifadesidir. “Aile hekimlerinden” 6grenme
ifadesinin 27 kisinin (%16,9) goriisii dogrultusunda diisiik olmasi, aile
hekimlerinin bu konuda hastalarin1 yeterince bilgilendirmedigini
gostermektedir. Ayni sekilde “iletisim araglarindan” 6grenme 10
kisinin (%6,3) ifadesi ile disiik diizeydedir. Bu sonucta Saglik
Bakanligi’nin evde saglik hizmetleri hakkinda kitle iletisim araclari ile
halka yeterince ulasamadigini gostermektedir. Daha Once yapilan
benzer bir ¢aligmada da evde saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin
biiyiik oranda (%36,8) hastaneden 6grenildigi, daha sonra ise siklik
sirasina gore gorsel medya ve aile hekiminden 6grenildigi saptanmistir
(Cayir Y, Avsar U. Z, Avsar U, Cansever Z, Khan AS. Evde Saglik
Hizmetleri Alan Hastalarin Ozellikleri ve Bakim Verenlerin
Beklentileri, Konuralp Tip Dergisi. 2013;5(3):9-12.)

»  ‘Bagvuru sonrasi ilk incelemeye gelinme siiresi’ ile ilgili goriisler
arasinda 45 kisi (%30,4) ile ‘0-3 giin’, 87 kisi (%58,8) ile ‘4-15 giin’
yer almaktadir. Bu durum bagvuru sonrasi ilk incelemeye gelinme
stiresi konusunda gecikmeler oldugunu gostermektedir. Bu
gecikmeler, birimlere ait hasta yogunlugu ya da evde saglik hizmeti
sunan personeller igerisinde 6zellikle hekimlerin bu hizmet disinda
diger gorevlerine (nobet tutma, poliklinikte ¢alisma gibi) bagli oldugu
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diistiniilebilir. Bu durum ilk basvuru ile ilk inceleme arasinda zorunlu
olarak hastanin almasi gereken hizmetleri alamamasina neden
olmaktadir.

> Arastirmaya katilan hasta yakinlarinm ‘Ilk incelemeye gelen saghk
personeli’ ile ilgili verdikleri bilgilere bakildiginda “hekim” ifadesi
133 kisi (%83,1) ile “hemsire” ifadesi ise 156 kisi (%97,5) ile en ist
siralarda yer almaktadir. Bu ifadelerden de yola c¢ikarak, ilk
incelemeye hekim ve hemsirenin birlikte gitmesi evde saghk
hizmetlerinin ilk asamasinda 1iyi bir baslangicta oldugunu
gostermektedir. Ozellikle evde saglik hizmeti sunma amaciyla
hastanin evine hekim ve hemsirenin birlikte gidiyor olmasi, hastanin
kendisini 6nemli hissetmesini saglamaktadir. Ayrica hastanin ve hasta
yakinlarinin hastanin hastaliklarina yonelik ayrintili bilgi edinme,
saglik gorevlilerinin ise hastanin yasadigi ortama iligkin fikir edinme
gibi karsilikli bilgi alisverisi sayesinde hastaya daha verimli saglik
hizmeti sunulabilecektir.

»  Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerine iliskin
gerek bagvuru gerekse hizmet sunumu sirasinda saglik personelinin
hasta ve yakinlarina karst nezaket diizeyinin oldukca iyi oldugunu
sOylemeleri evde saglik hizmeti sunan personelin iletisim konusunda
yeterli oldugunu isaret etmektedir.

» Evde saglik hizmeti sunan saglik personelinin tedavi islemlerinde
dikkatli ve titiz davranma diizeylerine ydnelik katilimcilarin
goriislerine baktigimizda 152 kisinin (%95) ‘iyi’ ve ‘cok 1iyi’
ifadelerini kullandiklar1 goriilmektedir. Bu sonu¢ gostermektedir ki;
saglik hizmetini saglik kurulusu disinda evde sunan personelin, tedavi
islemlerine yonelik dikkatli ve titiz davranma diizeyi ortama gore
degisiklik gostermemektedir. Yine hastalarin rontgen cekilmesi ve
bunun gibi nedenlerle hastaneye getirilip gotiiriilme sirasinda evde
saglik hizmeti veren personelin bu transferde dikkatli ve titiz
davranma diizeyleri de hasta yakinlar tarafindan oldukg¢a iyi olarak
degerlendirilmistir.

»  Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik hizmeti sunan
saglik personelinin hastalara ayirdiklart siireye yonelik goriisleri
arasinda 67 kisi (%42,1) ile ‘iyi’ ifadesi ilk siradadir. Hizmetin
hastaya ait bir ortamda sunuluyor olmasi1 gereksiz oyalanmalarin veya
yetersiz siirede hizmet sunulmasinin olmadigini diisiindiirmektedir.

» Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin ‘Evde saglik hizmeti veren
saglik personeli hastanin mahremiyetine 6nem verme diizeyi’ ile ilgili
goriislerine bakildiginda saglik personelinin hasta mahremiyetine
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oldukga 6nem verdigi goriilmektedir.Ozellikle mahremiyet gerektiren
(sonda takmak gibi) islemler sirasinda saglik c¢alisanlarinin hasta
mahremiyetine dikkat ettikleri belirtilmistir Yine hasta haklarina
verilen Onemin bir gostergesi olarak; evde saglik hizmeti sunan
personelin girisimsel islemler icin riza/onam alma ile ilgili gerekli
bilgilendirmeyi yaptigina yonelik ‘iyi’ ifadesi 86 kisi (%54,8) ile ilk
siradadir.

» Arastirmaya katilan hasta yakinlari randevu sistemi dogrultusunda
hizmet veren evde saglik hizmetleri personelinin 6nceden belirlenmis
programa Ozen gosterdigini ifade etmektedir. Hastalarin ihtiyact
oldugu saglik hizmetini belirlenmis programa gore aliyor olmasi,
tedavisinin diizenli yapildigin1 hissetmesine dolayisiyla hastalarin
saglik personeline karsi giiven duymasina neden olmaktadir. Ayrica
evde saglik hizmeti sunan personelin hasta ile ilgili kayitlarin
tutulmasinda yeterince dikkatli oldugu anlasilmaktadir. Hastalara
kullanilan ilaglar veya hastanin adresi gibi kisisel bilgilerin saglik
personeli tarafindan kayit edilmesi, hastalarin tekrar tekrar ayni
sorularla kars1 karsiya kalmasini 6nlemektedir diyebiliriz.

» ‘Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmet sunumuna yonelik
isteklilik diizeyi’ ifadesini degerlendirdigimizde 140 kisinin (%87,6)
goriislerinin  ‘iyi” ve ‘cok 1iyi’ oldugu gorilmektedir. Hizmetin
ozellikle yasli, yataga bagimli hastalara sunulmasi ve hastanin evinde
hizmet veriliyor olmasi gibi o6zelliklerinin bulunmasi, hizmeti
ayricalikli yapmakta ve bu hizmeti sunan saglik personelinin de
hizmet sunumuna yonelik istekli davranmasi evde saglik hizmetlerine
yonelik memnuniyet oranini olumlu diizeyde tutmaktadir.

» Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ‘Evde saglik hizmeti sunan
personelin hizmet sunumuna ydnelik kiyafetinin uygunlugu (tanitici
forma)’ ifadesine iliskin goriisleri alindiginda 114 kisinin (%72,2)
personelin hizmet sunumuna yonelik kiyafetlerini ‘¢ok iyi’ olarak
nitelendirdigini goriilmektedir.

» Arastirmaya katilan hasta yakinlarina ‘Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin, hastanin bulundugu fiziksel ortamin nasil olmasi
gerektigi hususunda, sizi ve hastanizi bilgilendirme diizeyi’ ifadesine
yoneltilen cevaplar degerlendirildiginde; saglik personelinin hastanin
bulundugu fiziksel ortamim nasil olmasi gerektigi hususunda yeterli
ozeni gostermedikleri anlasilmaktadir. Ozellikle yatalak durumda
hastalara verilen bu hizmette; hastada uzun siire yataga bagimli kalma
neticesinde olugabilecek olan yatak yarasinin (basing yarasi)
olusumunu engellemede 6nemli bir faktor hastanin yatagi ve hastanin
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yatis pozisyonudur. Yine KOAH gibi solunum yolu ile ilgili
hastaliklarda hastanin yataginin pozisyonu hastanin solunum sikintist
cekmemesi agisindan Onemlidir. Ayrica hastanin bulundugu odanin
1s1s1 gibi degerlendirmelerde saglik personelinin 6zensiz davranmasi
hastanin hastaliga ek sikintilar yasamasina neden olabilir.

» Hasta yakinlariin ‘Evde saglik hizmeti veren saglik personelinin
hastanin hastaligi disinda beslenmesi, yatak yarasi, vb. konularla
ilgilenme diizeyi’ ile ilgili goriislerine bakildiginda memnuniyette bir
diisiikliik s6z konusudur. Evde saglik hizmeti veren personel hastay1
sadece hastanin ifade ettigi sekliyle ele almamali, hastanin sagligini
etkileyen beslenme, ruhsal durum gibi konulara da dikkat etmelidir.
Ozellikle dolasimin bozuldugu durumlarda ortaya cikan yatak
yaralariin olugmasini 6nlemek amaciyla hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirmelidir.

» Arastirmaya katilan hasta yakinlarina yoneltilen ‘Evde saglik hizmeti
veren saglik personelinin hastanizin saglik durumu ve tedavi iglemleri
ile ilgili sorulariniza agiklayicit ve yeterli cevap verme diizeyi’ ile
goriislerine bakildiginda; 105 kisinin (%65,6) ‘iyi’ gorisi ilk sirada
yer almaktadir.

» Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin evde saglik hizmeti sunan
saglik personellerinin hastanin kullanacagi ilaglarin ve tibbi cihazlar
kullanim sekli konusunda ve hastanin kullanacagi ilaglarin yan etkileri
konusunda, hasta ve hasta yakinlarin1 bilgilendirmede yeterince
aciklayici olmadiklart goriilmektedir. Bu sonugla evde saglik hizmeti
sunmanin bir pargasi olan hastay1 bilgilendirme yoniinde, evde saglik
hizmeti veren personelin daha dikkatli davranmasi, hizmeti alan ve
hizmeti veren agisindan memnuniyet diizeyi daha fazla olacaktir.

» Genel olarak ‘Hastaniza sunulan evde saglik hizmetlerinden genel
memnuniyet diizeyiniz’ ifadesine 136 kisinin (%85) ‘iyi’ ve ‘cok iyi’
olarak cevap vermesi nedeniyle hasta yakinlarinin bu hizmetten
memnun olduklarini séylenebiliriz.

Il ve ilgeler agisindan hasta yakinlarmin memnuniyet diizeyleri
karsilagtirildiginda ilgelerde hizmet alanlarin ildekilere gore daha fazla
memnun olduklar1 goriilmiistiir. Bunun nedeni il merkezinde personel basina
diisen hasta sayisinin ilgeler de hizmet veren personel sayisina oranla daha
fazla oldugu olabilir. Ilgelerde bireyler bir iist saglik kurulusuna ihtiyag
duyduklarinda il merkezine gitmek ic¢in ulagimla ilgili sikintilar
yasayabilirler. Bu durum ilgelerde yasayan hastalarin il merkezinde sunulan
baz1 saglik hizmetlerine ulagsmak icin, evde saglik hizmetlerinden
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yararlanmasini, dolayisiyla hizmete ilisgkin memnuniyet diizeylerinin daha
fazla olmasini saglamis olabilir.

Gelisen saglik sektoriiniin yeni bir parcast olan evde saglik hizmetleri saglik
hizmetinin siirdiiriilebilirliginin en Onemli gdstergesidir. Bu c¢alisma
sonucunda Onerilerimiz;

>

Evde Saglik Hizmetlerinin uygulamasina yonelik yonergede hizmet
alacak hastalara yonelik daha belirgin bilgilerin yer almasi, hizmette
daha ¢ok ihtiyact olan bireylere ulasilmasinda etkili olacaktir.

Hizmetin tek bir kurum araciligiyla verilmeli ve ortak bir otomasyon
sisteminin kurulmalidir. Bu durum hastalara ait ge¢mis verilerin
paylagilmasini saglayacak ve daha verimli hizmetin sunulmasina
imkan verecektir.

Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmeti hastanin evinde
sunmast  personel giivenligini  saglama  konusunda  sikinti
yaratabilmektedir. Bu nedenle personelin giivenligini saglayacak,
merkezle irtibat halinde olmasma imkan verecek bir iletisim
sisteminin olusturulmasi gerekmektedir.

Evde saglik hizmetlerini alan hastalarin belirli bir yasa sahip olmas1 ve
bakimlarin1 saglayacak yakinlarinin olmamasindan dolay1r bazi
hastalar yemek yapmak, ev temizligi yapmak gibi elzem ihtiyaglarini
kendileri zor karsilayabilmektedir. Bu sebeple Evde Saglik Hizmeti
veren birimlerin belediyeler ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina
bagl birimlerle daha siki isbirligi i¢inde olmasini gerektirmektedir.

Bireylerin evde saglik hizmetlerine iligkin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olabilmeleri i¢in Saglik Bakanliginin evde saglik hizmetlerine iliskin
tanitici faaliyetlere agirlik vermesi gerekmektedir. Bu durum bu
hizmetten haberdar olmayan ve bu hizmete ihtiyaci olan insanlarin bu
hizmetten yararlanmasina imkan saglayacaktir.

Evde saglik hizmetinin aksamamasi ve siirdiiriilebilirligi a¢isindan
evde saglik hizmeti sunan personelin nobet tutmak, poliklinikte
caligmak gibi bagka gorevlerinin olmamasi gerekmektedir.

Evde saglik hizmeti sunan personelin sertifikalandirilmasi hizmetin
kalitesini artirmaya ve memnuniyete yonelik Onemli bir katki
saglayacaktir.
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Gelecekteki calismalar icin éneriler

Bu calismada iilkemizde uygulanmakta olan evde saglik hizmetlerinden
hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri Isparta ili 6l¢eginde belirlenmeye
calisilmistir. Bu caligmanin sonuglarini tiim Tiirkiye’ye genellemek miimkiin
degildir. Bu nedenle bu calismanin benzerinin tiim Tiirkiye’yi temsil edecek
bir 6rneklem kitlesiyle yapilmasi Tiirkiye geneli acisindan kabul edilebilir
sonuglar tiretmesine imkan saglayacaktir. Yine bu alanda bu hizmeti sunan
saglik personeline yonelik arastirmalar yapilmali. Bu aragtirmalar is tatmini
ve bu hizmeti sunan personelin hizmet sunumu sirasinda karsi karsiya
kaldig1 problemleri tespit etmeye yonelik olabilir.

Not: Bu ¢aliyma 10-12 Eyliil 2014 tarihinde 8. Saghk ve Hastane
Kongresi'nde bildiri olarak sunulmugtur.
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