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OZET

2000’11 yillarin basindan itibaren tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Evde
Saglik Hizmetleri konusunda 6nemli gelismeler ve ilerlemeler kaydedilmistir. Bu durumu
onemli kilan en 6nemli faktor yash niifusundaki artisa paralel olarak artan saglik ve bakim
ithtiyaci olmustur. ESH’ nin hizmet yapis1 geregi hastane disinda evde sunuluyor olmast,
sunulan hizmetin denetimini zorlagtirmakta ve hizmeti dezavantajli hale getirmektedir.
Dezavantajli durumlar ortadan kaldirmak i¢in hizmet siirecinde hasta memnuniyetinin

Olgiilmesi hizmet kalitesi a¢isindan 6nemlidir.

Bu ¢alisma ile Erzincan ilinde ESH alan hastalarin sunulan hizmetten duyduklar
memnuniyet diizeyinin 6lciilmesiyle elde edilen bulgularla degerlendirme yapmak ve
elde edilen sonuclar1 olumlu etkileyebilecek ¢oziim Onerileri sunmak amaglanmaktadir.
Arastirma verileri, Erzincan il merkezi ve il¢elerinde evde saglik bakim hizmetini aktif
olarak alan toplam 258 hasta iizerinde toplanarak 118'ine yiiz yiize, 140"na ise telefon
goriismesi ile anket uygulanmistir. Sonug¢ olarak hizmetin evde verilmesi hizmet
siirecinde hasta yakinlarini da siirecin Onemli pargast haline getirmektedir. Siire¢
icerisindeki iletisim, mahremiyet, calisan giivenligi ve siirecin uzunlugu vb. yipratici
olmas1 hasta memnuniyetini diisiirecektir. Personel kaynakli memnuniyetsizlik diizeyinin
%13,2 oldugu goriilmektedir. Bu konuda memnuniyet diizeyinin artirilmasi igin
personelin iletisim egitimleriyle ve motivasyon unsurlariyla desteklemesi gerekmektedir.
Hasta yakinlarinin da siirecin bir pargasi olmalar1 nedeniyle siirecin basarisinda dogrudan

etkilerinin oldugu konusunda bilgilendirilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Hasta, Memnuniyet
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DETERMINING THE SATISFACTION LEVELS OF PATIiENTS BENEFITING
FROM HOME HEALTH CARE SERVICES: A CASE OF ERZINCAN
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ABSTRACT

Since the early 2000s, significant developments and progress have been made in
home healthcare services (HHS) in our country, as in the rest of the world. The most
important factor that makes this situation noteworthy is the increasing demand for
healthcare and caregiving in parallel with the rise in the elderly population. Due to the
structure of HHS, which is provided at home rather than in hospitals, the monitoring of
the service becomes challenging, making it a disadvantageous situation. In order to
eliminate these disadvantages, measuring patient satisfaction during the service process

is crucial for ensuring service quality.

This study aims to evaluate the findings obtained by measuring the satisfaction
level of patients receiving HHS in Erzincan province and to propose solutions that may
positively influence the outcomes. Research data were collected from a total of 258
patients actively receiving home health care in the city center and districts of Erzincan.
Among these, 118 participants were surveyed through face-to-face interviews, while 140
were contacted via telephone. As a result, the fact that the service is provided at home
makes patient relatives an important part of the process. Factors such as communication
during the process, privacy, staff safety, and the prolonged nature of the process, which
can be exhausting, may reduce patient satisfaction. It was observed that dissatisfaction
related to personnel accounted for 13.2%. To increase satisfaction levels in this regard,
personnel should be supported with communication training and motivational elements.
Additionally, since patient relatives are part of the process, they should be informed and

supported about their direct impact on the success of the process.

Keywords: Home Healthcare Services, Patient, Satisfaction
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GIRIS

Saglik hizmetleri, toplumun yasam standartlarini yiikseltmeyi, ortalama yasam
siiresini uzatmay1 ve hastalik yiikiinii azaltmay1 amaglayan temel bir hak ve kamu
hizmetidir. Bu g¢ercevede, degisen demografik ve epidemiyolojik yap1 saglik
hizmetlerinin 6nemini her zamankinden daha goriinlir kilmaktadir. Gilinlimiizde yash
niifusun giderek artmasi, kronik hastaliklarin yayginlagsmasi ve saglik hizmetlerine olan
ihtiyacin ¢ogalmasi, saglik sistemlerinin siirekli olarak gelistirilmesini zorunlu hale
getirmektedir. Bu gereklilik dogrultusunda, saglik hizmetlerinde alternatif hizmet
modelleri gelistirilmistir. Bu modellerden biri de bireylerin kendi ev ortaminda saglik
hizmeti alabilmesine imkan tantyan evde saglik hizmetleridir. Evde saglik hizmetleri,
farkli saglik sorunlarina sahip bireylerin ihtiya¢ duydugu bakimi ev konforunda
alabilmesini saglamakta; ayni zamanda hem hastalara hem de hasta yakinlarina
psikolojik, sosyal ve ekonomik avantajlar sunmaktadir. Hizmetin sahip oldugu bu ¢ok

yonlii yararlar, evde saglik hizmetlerinin 6nemini ve kapsamini her gecen giin

artirmaktadir (Kaplan vd., 2025).

Saglik hizmetlerinin basarisi yalnizca sunulan hizmetin kalitesiyle degil, ayni
zamanda hastalarin memnuniyet diizeyleriyle de degerlendirilmektedir. Hasta
memnuniyeti, hizmetlerin verimliligini, etkinligini ve siirdiiriilebilirligini ortaya koyan
kritik bir gostergedir (Vural vd., 2025). Bu nedenle hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi,
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve planlanmasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle hassas bir hasta grubuna hitap eden evde saglik hizmetlerinde
memnuniyetin diizenli olarak dl¢iilmesi, hizmetin niteliginin artirilmasinda dnemli bir rol
istlenmektedir. Hastalarin ihtiyac ve beklentilerine daha etkili bir sekilde karsilik
verilebilmesi, hizmet siirecinin daha verimli planlanabilmesi ve bireylerin ihtiyag
duyduklart bakim ve hizmete daha yiiksek kalitede erisebilmesi igin memnuniyet

diizeylerinin sistematik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Literatiirde evde saglik hizmetlerine yonelik hasta memnuniyetini Slgmeye
odaklanan caligsmalar sayica sinirlidir. Bu dogrultuda, mevcut c¢alisma ile evde saglik
hizmeti alan bireylerin memnuniyet diizeylerinin sistematik bi¢imde ortaya konulmasi

amaclanmaktadir. Ayrica, elde edilen bulgularin mevcut durumun tespitine katki



sunmasinin yani sira hizmet sunum siireglerinin iyilestirilmesine yonelik somut oneriler

gelistirilmesine de zemin hazirlamas1 hedeflenmektedir.



BIiRINCI BOLUM
EVDE SAGLIK HIZMETLERi KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri, giinliik yasam aktivitelerinde destege ihtiya¢ duyan,
kronik veya agir hastaliklar1 nedeniyle saglik kuruluslarima ulasmada giicliik c¢eken
bireylere, profesyonel saglik ekipleri tarafindan ev ortaminda muayene, inceleme, tahlil,
tetkik ve tedavi hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (Goktepe vd., 2024).
Saglik Bakanligi (2023) ise evde saglik hizmetlerini; “Tanis1 konulmus hastaliklar
sebebiyle yataga, cihaza veya eve bagimli bireylere, yasamini siirdiirdiigii mekanda
yapilmasi miimkiin olan tibbi hizmet” seklinde ifade etmektedir. Ayrica, evde saglik
hizmetleri, genel bir yaklasimla, hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra kendi
evlerinde aldiklar1 saglik hizmetlerinin, hastane hizmetlerinin bir uzantist olarak da

degerlendirilmesi miimkiindiir (Bawa ve Sinha, 2023).

Literatiirde, evde saglik hizmetleri ve evde bakim hizmetleri kavramlar1 zaman
zaman birbirinin yerine kullanilmakla birlikte, kapsam a¢isindan farklilik gdstermektedir.
Evde saglik hizmetleri, ev ortaminda verilen tiim tibbi hizmetleri kapsamasi yoniiyle evde
bakim hizmetlerinin bir alt bilesenidir. Buna karsilik, evde bakim hizmetleri; bireylerin
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli olan tibbi ve sosyal
hizmetlerin bir arada sunulmasi bakimindan daha kapsamli bir yapiya sahiptir (Cayur,
2020). Bu kapsam farkliligindan o6tiirli, son yillarda iki kavramin birbiri yerine
kullanilmadig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de bu ayrim kurumsal olarak da belirgindir; evde
saglik hizmetleri Saglik Bakanlig tarafindan, evde bakim hizmetleri ise Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Bakanlig tarafindan sunulmaktadir (Ozkan ve Aca, 2021).

Evde saglik hizmetleri, hastalarin aligkin olduklari ev ortaminda genel saglik

durumlarimi iyilestirmek ve korumak amaciyla sunulan ¢esitli hizmetler ile tibbi



ekipmanlar1 kapsamaktadir. Bu hizmetler, oncelikle aile hekimleri ve hastanelerin evde
saglik birimleri tarafindan organize edilmekte olup, ev ortaminda sosyal ve psikolojik
danigsmanlik da dahil olmak tiizere kapsamli sekilde muayene, tahlil, tedavi, takip, kontrol
ve rehabilitasyon uygulamalarini icermektedir (Yurtsever vd., 2024). Bu yoniiyle evde
saglik hizmetleri, hastaneden eve saglik hizmeti siirekliliginin dnemli bir bileseni olarak
degerlendirilmekte ve ayni zamanda hastanede yatis siiresini ile hizmet maliyetlerini
azaltan, hastaneye yeniden bagvuru oranlarini en aza indiren stratejik bir yaklagim olarak

goriilmektedir (Siclovan vd., 2021).

Modern saglik hizmeti anlayisi ¢ergevesinde, evde saglik hizmetleri 6zellikle
gelismis toplumlarda bireysel yasam tarzlarinin ve artan yasam siiresinin gerektirdigi
ihtiyaglara yanit verebilen en verimli yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Khodabandeh vd., 2021). Bu yaklagimin temel hedefi, bakim gereksinimi olan bireylerin
ev ortaminda yasam kalitelerini ve bagimsizliklarini koruyabilmeleri ic¢in ihtiyag

duyduklart hizmetleri sunmaktir (Gupta ve Randhawa, 2023).

Evde saglik hizmetleri ile ulagilmak istenen amaclar arasinda; hastanede yatis
siiresinin kisaltilmasi, bu siirenin azalmasiyla enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi,
yatak devir hizinin artirilmasi, saglik kuruluglarinda gereksiz yogunluklarin 6nlenmesi ve
hastalarin gereksinim duyduklari saglik hizmetini ev ortaminda alarak yasam kalitelerinin
yukseltilmesi yer almaktadir. Bununla birlikte, saglik harcamalarinin en aza indirilmesi
de 6nemli bir hedef olarak 6ne ¢ikmaktadir (Dogan Merih vd., 2021). Genel olarak, evde
saglik hizmetlerinin temel amaci; tedavi, izlem, kontrol, destek, rehabilitasyon ve
tyilesme ihtiyaci duyan tiim bireylerin ev konforunda profesyonel ekipler araciligiyla

nitelikli saglik hizmeti alabilmelerini saglamaktir (Jin, 2023).

Son yillarda yasli niifusta meydana gelen artisa paralel olarak kronik ve
dejeneratif hastaliklarin sikliginin yilikselmesi, kanser vakalarindaki artig, yataga
bagimlilik ve engellilik durumlari, ev ortaminda giiven duygusunun yiiksek olmasi, ev
ortaminin hastalarda yarattigi olumlu psikolojik etkiler, hastane ortamindan uzak
kalinmasiyla enfeksiyon riskinin azalmasi ve hem aile bireylerinin hem de saglik
personelinin bakim yiikiiniin hafiflemesi gibi bircok faktor, evde saglik hizmetlerinin

Oonemini acgikca ortaya koymaktadir (Alnigenis, 2023).



Genel olarak, evde saglik hizmeti alan bireylerin biiyiik bir kismini uzun dénem
bakim gereksinimi olan ve kronik hastaliklara sahip kisiler olusturmaktadir (Anik vd.,
2023). Gliniimiizde ise hizmet kapsami genislemis olup birgok bakim grubu bu hizmetten
yararlanabilmektedir. Bu gruplar; kronik hastaligi bulunan bireyler, 65 yas ve iizeri
yaslilar, lohusalar, yenidoganlar, evde tetkik ihtiyaci olanlar, psikolojik danismanlik ve
rehabilitasyon hizmeti alanlar, hastaneden eve veya evden hastaneye nakil gereksinimi
bulunanlar, kendi ihtiyaclarim1 karsilayamayacak durumda olan bakim gereksinimi
yuksek bireyler ile ameliyat sonras1 bakim gerektiren hastalar seklinde siralanabilir (Tok
ve Oztiirk, 2021). Ozetle, evde saglik hizmetleri profesyonel hemsirelik uygulamalari,
fizik tedavi, rehabilitasyon ve gesitli terapi hizmetleri gibi ev ortaminda gergeklestirilen
cok yonlii hizmetleri kapsamaktadir. Hizmet kapsami genis yelpazesiyle asagidaki

tabloda ele alinmustir.

Tablo 1.1: ESH Hizmet Kapsami

Hasta Bakinm Hasta temizligi, ila¢ yonetimi, giinliik aktivite destegi vb.

Tibbi Bakim Yara bakimi, ila¢ yonetimi, tansiyon takibi, tedaviler vb.

Fizik Tedavi Egzersiz, kas giiclendirme, hareket terapisi vb.

Damismanhk Hasta ve ailesine destek, hastalik izlemi, hastalik yonetimi
vb.

Psikolojik Destek Hastaliklarla basa ¢ikma destegi, terapi, psikolojik yardim
vb.

Diger Hizmetler Tibbi ekipmanlarin evde kullanimi, diger 6zel hizmetler
vb.

Kaynak: (Tiirken vd., 2023)

Evde saglik hizmetleri denildiginde ilk olarak yaglilar, engelliler ve kronik
hastalar akla gelse de gebeler, lohusalar ve iyilesme donemindeki bireyler de bu hizmetin
onemli hedef gruplar arasinda yer almaktadir. Ancak evde saglik hizmetleri yalnizca
hastaliklarin bakimiyla sinirl diisliniilmemelidir. Clinkii bu hizmetler, bireylerin yasam

kalitesini yiikseltmek ve genel saglik diizeylerini korumaya yonelik kapsamli politikalar



gelistirilmesini amaclamaktadir. Bu kapsamda, bireylerin saglik, beslenme, barinma,
ulasim gibi temel ihtiyaclarini karsilayabilmelerine yonelik uygun destek

mekanizmalarinin olusturulmasi gerekmektedir (Aybars, 2019).

Evde saglik hizmetlerinin kapsami yalnizca hastalara yonelik hizmetlerle sinirh
olmayip, bakim verenlere yonelik egitici ve destekleyici hizmetleri de igermektedir.
Ancak bu hizmetler, ¢esitli yetersizlikler ve yapisal sorunlar nedeniyle cogu zaman yeterli
diizeyde sunulamamaktadir. Dolayisiyla sosyal destekten yoksun kalan bakim
saglayicilar hem psikolojik a¢idan hem de bakim siireclerine iliskin konularda ciddi

destege ihtiya¢ duymaktadir (Dagdeviren vd., 2020).

Glinlimiizde saglik hizmetleri maliyetlerindeki artig, hastalarin hastaneden
taburcu olduktan sonra dahi saglik hizmetine ihtiya¢ duymasi, toplumun giderek
yaslanmasi ve buna bagli olarak saglik hizmetlerine olan talebin siirekli artmasi gibi
faktorler, evde saglik hizmetlerinin 6nemini daha da belirgin hale getirmektedir. Bu
unsurlar, s6z konusu hizmetlere olan talebin giderek arttigini agikca ortaya koymaktadir

(Giidiik vd., 2021).

Artan talep ile birlikte evde saglik hizmetlerinin finansmani, tiim iilkeler i¢in kritik
bir konu haline gelmistir. Ulkelerin sosyal ve ekonomik gelismislik diizeylerine baglh
olarak, devlet katki paylari, 6zel sigorta uygulamalari ve sosyal sigorta primleri farklilik
gostermektedir (Y1lmaz ve Sara, 2014). Giiniimiizde genisleyen hizmet kapsamina paralel
olarak finansman; genel vergilendirme, sosyal saglik sigortasi, cepten yapilan ddemeler,
0zel saglik sigortalar1 ve goniillii kuruluglar tarafindan ticretsiz sunulan hizmetler yoluyla

saglanmaktadir (Kalayc1 Oflaz, 2023).

Birlesmis Milletler verilerine gore, 2019 yilinda diinya niifusu yaklasik 7,7 milyar
iken, 2030 yilinda bu saymin 8,5 milyara ulagsmasi ongoriilmektedir. Bu siiregte 60 yas
tizeri bireylerin sayisinin ise 2019°daki yaklasik 1 milyar seviyesinden %34 artisla 1,4
milyara ulagsmasi beklenmektedir. Yashi niifus grubunda kronik hastaliklar, ruhsal
bozukluklar, fiziksel engellilik ve yataga bagimlilik gibi saglik sorunlarinin daha yaygin
olmasi, evde saglik hizmetlerinin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu veriler,
gelecekte bu hizmetlere duyulan gereksinimin artacagini agikca gostermektedir (Lizano-

Diez, 2021).



Ayrica son yillardaki projeksiyonlara gore, 2050 yilina kadar diinya genelinde
yaklasik 27 milyon kiginin kronik saglik sorunlart nedeniyle yardima ihtiya¢ duyacagi
tahmin edilmektedir (Masoumi vd., 2021). Bu artis karsisinda, hastaliklar1 veya engelleri
nedeniyle saglik kuruluslarina ulasamayan bireyler i¢in hekim onciiliiglinde profesyonel
ekipler tarafindan sunulacak evde saglik hizmetleri, kronik hastaliklarla miicadelede

kritik bir rol iistlenecektir (Tomita vd., 2020).
1.2. Tarihsel Gelisim

Evde saglik hizmetleri kavramsal olarak modern donemde yeni ve siirekli degisen
bir yapiya sahip olsa da bu hizmetin tarihsel kokenleri olduk¢a eski donemlere
dayanmaktadir. Nitekim evde bakim anlayisinin baslangict antik ¢aglara kadar
uzanmaktadir. Antik Yunan ve Roma donemlerinde evde bakim uygulamalar1 yaygin
olup, aileler yakinlarinin bakimini {istlenirken hekimler hastalarini siklikla evlerinde
ziyaret etmekteydi. Bu baglamda Hipokrat, hastalarin ev ortaminda ve aileleri esliginde
tedavi edilmesinin 6nemini vurgulamistir (Faster Capital, 2024). Roma doneminde ise
evde saglik hizmetlerine 6rnek olarak, Soronas’in “Gynaecology” adl1 eserinde ebelerin
dogumlar1 evde gergeklestirmesine yonelik aktarimlar gosterilebilir. S6z konusu eserde,
ebelerin dogum i¢in gerekli arag-gereclere sahip olduklar1 ve bu donanimla dogum

stirecini yuriittiikleri belirtilmektedir (Yurtseven, 2022).

Orta Cag’da manastirlar ve dini kurumlar hastalarin bakiminda kritik bir rol
tistlenmistir. Kesisler ve rahibeler, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireylere temel tibbi
yardimi ¢ogu zaman hastalarin evlerinde saglamistir (Faster Capital, 2024). Daha sonraki
donemlerde ise hastanelerin kurulmasi ve tip alanindaki gelismelerle birlikte ev
ortaminda sunulan saglik hizmetleri, Ronesans ve Aydinlanma donemlerinde daha da

gelismistir (Parxhhc, 2023).

Modern anlamda evde saglik hizmetlerinin baglangici Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1883 yilinda ev hemsireligi uygulamalar ile olmustur. ilerleyen yillarda
New York’ta kurulan “Henry Street Nursing Settlement” sigorta sirketi, halk saglig
alaninda O6nemli bir doniim noktasi olusturmustur. Bu girisimle birlikte sigorta
sirketlerinin evde bakim hizmetlerinin 6demelerini listlenmeye baglamasi ve hastanelerde
evde saglik hizmetleri birimlerinin kurulmasiyla ilk hastane destekli sisteme gecis

gerceklesmistir (Daver ve Kolluoglu, 2022).



Evde saglik hizmetlerinin profesyonel bir zeminde orgiitlenmesinde William
Rathbone’un oOnemli bir etkisi olmustur. Rathbone, esine saglanan evde saglik
hizmetlerinden etkilenerek 1859 yilinda goniillii hemsirelik hizmeti baglatmis, 1862
yilinda ise Liverpool’da hasta bakimi ve ev ziyaretleri yapabilecek hemsirelerin

yetistirilmesi amaciyla bir okul kurmustur (Ekingen ve Yildiz, 2021).

1800’1 yillarin baglarinda Amerika’da ilk evde saglik ve bakim hizmeti sunan
yapilanmalar ortaya ¢ikmis, 1947 yilinda Montefiore Hastanesi’nde tibbi hizmetler,
hemsirelik ve sosyal hizmetleri igeren ilk evde bakim programi olusturulmustur. 1960’11
yillarda hizmet kapsami genisletilmis ve sigorta sistemi i¢ine dahil edilmistir. 1982
yilinda ise Amerika’da “Ulusal Evde Bakim Birligi” kurulmustur (Kiska¢ ve Girgin,
2022).

Benzer sekilde, 1908 yi1linda Amerika’da Ev Hizmetleri Organizasyonu kurulmus,
Birinci Diinya Savasi sonrasinda Kizilhag hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri
baslatilmigtir. 1922 yilindan itibaren evde saglik hizmetleri kurum temelli bir yapiya
kavusmus, 1935 yilinda ise saglik miidiirliiklerince sunulmaya baslanmistir. ikinci Diinya
Savast doneminde resmilestirilen Medicare ve Medicaid sistemleri, evde saglik

hizmetlerinin gelisimine biiylik katki saglamistir (Yanartas, 2023).

Kiiresel 6l¢ekte demografik degisimlere ve sosyal dinamiklere bagl olarak evde
saglik hizmetleri giderek daha fazla 6nem kazanmis ve Ozellikle gelismis iilkelerde
yaygin olarak uygulanmaya baglanmistir. Tiirkiye’de ise evde saglik hizmetlerinin kokeni
oldukg¢a eskiye dayanmaktadir. Genel anlamda bu hizmetin Osmanli Devleti doneminde,
15. yilizyllda uygulanan gezici hekimlik faaliyetleri ile temellendirildigi kabul
edilmektedir (Tekin, 2018). Bununla birlikte, resmi anlamda evde saglik hizmetlerinin

baslangic1 2005 yili olarak degerlendirilmektedir.
1.3. Diinyada Evde Saghk Hizmetleri

Glinlimiizde evde saglik hizmetleri, kapsamin siirekli genisleterek farkli hasta
gruplarima yonelik hizmet sunabilen bir yapiya kavusmustur. Sagladigi c¢ok yonlii
avantajlar ve etkin saglik yonetimi agisindan tasidigi onem nedeniyle, bu hizmet modeli
giiniimiizde neredeyse tiim iilkelerde uygulanmaktadir. Ulkeler, kendi sosyoekonomik
kosullar1 ve saglik sistemlerinin dinamikleri dogrultusunda, evde saglik hizmetlerini

diizenleyen kanun, yonetmelik ve stratejik planlamalar gelistirerek hizmetin



yayginlastirilmasini ve siirdiiriilebilirligini tesvik etmektedir. Asagida, ¢esitli iilkelerin

ornek teskil eden evde saglik hizmeti modelleri ele alinmistir.
1.3.1. Almanya Evde Saghk Hizmetleri

Almanya’da evde saglik ve bakim hizmetleri ilk kez 1962 yilinda Federal Refah
Yasasi kapsaminda ele alinmistir. Hizmet alaninda en kokli degisiklik ise 1994 yilinda
yirtirliige giren bakim sigortasi uygulamasi ile gerceklesmistir. Bu kapsamda, bakim
sigortast normal saglik sigortasindan bagimsiz, ayr1 bir sigorta sistemi olarak
yasalastirilmistir (Coban ve Esatoglu, 2021). Almanya’da evde bakim hizmetleri, bakima
ihtiyag duyan bireylere kamu veya 6zel kuruluslarca, profesyonel ekipler araciligiyla
sunulmaktadir. Evde bakim hizmeti veren kuruluslarin lisansli ve akredite olma

zorunlulugu bulunmaktadir.

Ulkede evde bakim hizmeti alan bireylerin yaklasik %61,5’i 6zel kuruluslardan,
%36,9’u kar amaci giltmeyen kuruluslardan, geri kalan kismi ise kamuya ait
kuruluslardan hizmet almaktadir (Coban, 2015). Almanya’nin bakim sistemi, bireylere
hizmeti kurumda veya evde alma hakki tanimaktadir. Profesyonel bakim hizmetleri;
kismen ayakta bakim hizmetleri, engellilere 6zel hizmetler, kisa stireli bakim hizmetleri,
bakim veren kisilere yonelik 6zel kurslar, bakim siirecinde gerekli arag-gereg destegi gibi

cok cesitli hizmetleri kapsamaktadir (STD Raporu, 2024).
1.3.2. Amerika Evde Saghk Hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri, evde saglik hizmetlerinin baslangici agisindan bir¢cok
ilkeye gore daha erken bir tarihe sahiptir. Hizmetin ilk ortaya ¢ikisi, 1880’11 yillarda ev
hemsireligi uygulamalar ile gerceklesmistir. New York’ta kurulan Henry Street Nursing
Settlement sigorta sirketi, bu hizmetin kurumsal anlamda temellerini atmistir (Daver ve
Kolluoglu, 2022). Ardindan New York Montefiore Hastanesi’'nde evde saglik hizmetleri
hastane bilinyesinde sunulmaya baglanmig, bu uygulama ile hizmet yalnizca hemsirelik
faaliyetleriyle sinirli kalmayarak daha kapsamli bir yapiya kavusturulmustur (Kiran ve
Giiclii, 2022). 19. yiizyilin sonlarinda ise Philadelphia Hemsirelik Orgiitii, Buffalo
Hayirseverlik Teskilati ve New York’ta kiliseler araciligiyla baslayan evde bakim
hizmetleri, daha sonra belediyeler tarafindan da desteklenmistir. 1908 yilinda Ev

Hizmetleri Organizasyonu kurulmus; 1935 yilinda devlet destegiyle evde saglk



hizmetleri uygulamaya konulmus ve 1960 yilinda yaslilara iicretsiz evde bakim hizmeti

sunulmaya baslanmistir (TUSEB, 2021).

Amerika’da 1966 yilinda yiiriirliige giren Medicaid ve Medicare programlari,
evde saglik hizmetlerini destekleyen en onemli uygulamalar arasinda yer almustr.
Ozellikle Medicare, nitelikli evde saglik hizmetlerini, hekim ev ziyaretlerini ve hatta evde
sunulan hastane hizmetlerini kapsayan bir yap1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Landers vd.,
2016). 1989 yilinda Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi ile Saglik Finansmani
Idaresi tarafindan evde saglik bakiminin kapsamini genisleten yeni bir rehber
hazirlanmistir. Bu gelismeyle birlikte, evde saglik hizmetleri kisa siireli hastane

bakimindan uzun dénemli kronik hastalik bakimina dogru genislemistir (TUSEB, 2021).
1.3.3. Avustralya Evde Saghk Hizmetleri

Avustralya'da evde bakim hizmetleri, 1963 yilindan itibaren Federal Hiikiimet
tarafindan sunulmaya baslanmistir. 2003 yilinda gergeklestirilen diizenlemeler
sonrasinda, 6zellikle yasli bakim hizmetlerine erisim i¢in Degerlendirme Ekibi onay1
zorunlu hale gelmistir. Bu ekip, hastanin bakim ihtiyaclarini, hizmete uygunluk
durumunu, gereksinim duydugu destek tiiriinii ve bakim programinin seviyesini
belirlemek amaciyla Federal Hiikiimetin Yasli Bakimi Degerlendirme Programi
kapsaminda degerlendirme yapmaktadir. Bu degerlendirme sonrasinda bakim siireci
baslatilmaktadir. Avustralya’da yashi bakim hizmetleri hem federal hiikiimet hem de

hizmet kullanicilar tarafindan ortak olarak finanse edilmektedir (Khadka vd., 2019).
1.3.4. Cin Evde Saghk Hizmetleri

Cin’de evde saglik hizmetlerinin baslangici, ekonomik zorluklarin etkisiyle
profesyonel saglik ekipleri yerine aile bireylerinin hastaya bakim saglamasi seklinde
olmustur. Bu donemde aileden secilen bir kisinin hasta bakimi konusunda egitilerek,
kendi imkanlariyla evde saglik hizmeti sunmasi temel yaklasim olarak benimsenmistir
(Tok ve Oztiirk, 2021). Ulkenin ekonomik toparlanma siirecinin ardindan, 6zellikle son
yillarda evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ¢esitli girisimlerde bulunulmus
ve hizmete yeni boyutlar kazandirilmas1 hedeflenmistir. Eski Ulusal Saglik Komisyonu,
2016 yilinda evde saglik hizmetlerinin yasal ¢ercevede diizenlenmesine yonelik bir
politika olusturmustur. Ayrica 2020 yilinin sonlarma dogru, yash bireylere yonelik evde

saglik hizmetlerinin giiclendirilmesini destekleyen bir genelge yayimlanmistir. Ancak bu
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girisimlere ragmen Cin’de evde tibbi bakim, yalnizca belirli saglik kurumlariyla sinirl

kalmis ve dar kapsaml1 hizmetler sunularak beklenen diizeye ulasamamistir (Zhou, 2021).
1.3.5. Israil Evde Saghk Hizmetleri

Israil’de evde bakim hizmetleri, “Ulusal Sigorta Enstitiisii” tarafindan
yiriitiilmekte olup, kurumsal bakim yasas1 kapsaminda degerlendirilmeyen bir hizmet
alanidir. Bu hizmetler, genel olarak engelli, kendine yetemeyen ve destek hizmetine
gereksinim duyan, 6zellikle 60-65 yas araligindaki bireyleri kapsamaktadir. Hizmetler
agirlikl olarak gelir diizeyi diisiik kisilere sunulmakta, gelir diizeyi normal seviyede olan
bireylerden ise hizmet siirecinde yapilan harcamalara gore katki payr alinmaktadir.
Ulkede evde saglik hizmetleri, sivil toplum kuruluslar1 ve kar amac1 giiden kurumlar

tarafindan saglanmaktadir (Aksoy vd., 2015).
1.3.6. isve¢ Evde Saghk Hizmetleri

Isveg evde bakim hizmetleriyle 1950°1i yillarda tanismis ve bu hizmet kisa siirede
tilkenin bir¢cok bolgesinde yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir. Evde bakim, yash
bakim evlerinde sunulan daha standart bakim bi¢imlerine kiyasla daha 6zellestirilmis bir
alternatif olarak konumlandirilmistir. 1957 yilinda kamu politikalarina dahil edilen
“Yerinde Yaslanma Ilkesi”, 1982 yilinda Sosyal Hizmetler Yasasi’nda temel bir hedef
olarak kabul edilmistir (Peterson ve Brodin, 2021). Isve¢’te yashi bakimi belediyeler
tarafindan yiiriitiilmekte ve finanse edilmektedir. Sosyal Hizmetler Yasasi uyarinca, tim
belediyeler ihtiyag sahibi yash bireylere kamu kaynaklariyla finanse edilen bakim hizmeti

saglamakla yasal olarak ylikiimliidiir (Meyer vd., 2021).
1.3.7. italya Evde Saghk Hizmetleri

Italya’da evde saglik hizmetleri, tibbi bakim ve sosyal hizmetlerin entegre
bicimde sunulmas1 esasina dayanmaktadir. Bu kapsamda, genel pratisyen veya sosyal
caligmaci tarafindan yapilan yonlendirme ile fizyoterapist, hemsire, hekim ve sosyal
calismacidan olusan “Yaslhi Degerlendirme Birimi” tarafindan bir degerlendirme
gergeklestirilir. Degerlendirme sonucunda hizmet ihtiyaci oldugu belirlenen birey, bu
hizmetten yararlanabilmektedir. Ayrica lilkede 6zellikle yasl bireylerin kisa siireli olarak
konuk edilerek tedavi ve rehabilitasyonlarmin saglandigi, sosyal hizmetlerle entegre

sekilde hizmet sunan giindiiz bakim merkezleri bulunmaktadir (Y1lmaz vd., 2013).
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Evde saglik hizmetleri, lilke genelinde mevcut bir hizmet olup, yasl, ¢ocuk veya
kendine yetemeyen bireyler icin Italya Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) tarafindan
onceliklendirilmektedir. Bu hizmetler kapsaminda tibbi bakim, rehabilitasyon ve
hemsirelik gibi uygulamalar yer almaktadir. Ancak evde saglik hizmetlerinin
onceliklendirilmesine ragmen, halkin ihtiyaclari1 karsilamada yetersiz kaldigi
belirtilmektedir. Nitekim 2021 y1il1 verilerine gore, yil igerisinde bu hizmetten yararlanan

hasta oran1 niifusun yalnizca %3 iinii olusturmaktadir (Cingolani vd., 2023).
1.3.8. Japonya Evde Saghk Hizmetleri

Glinlimiizde yash niifusun hizla arttig1 tilkelerin basinda gelen Japonya’da, evde
saglik hizmetlerine yOnelik artan talebi karsilamak amaciyla, ulusal saglik sisteminin bir
parcas1 olarak evde bakim destek hastaneleri uygulamaya konulmustur (Sun, 2023). Bu
hizmetin altyapisini gii¢lendirmek ve gerekli diizenlemeleri saglamak i¢in Japonya
Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi, “Bolgesel Saglik Vizyonu” olarak adlandirilan ve
daha Once benzeri goriilmemis bir politika gelistirmistir. Bu politika, hastalarin
yasamlarini hastane yerine evde veya bir huzurevinde siirdiirebilmelerine olanak
tanimaktadir (Iwata, 2020). Ayrica, 2006 yilindan itibaren sigorta sistemine evde saglik
hizmetini destekleyen kliniklerin dahil edilmesiyle birlikte, bu hizmetin yayginligi
artmistir (Ikeda ve Tsuboya, 2021). Japonya’da evde bakim hizmetleri 2000 yili
oncesinde genel saglik sigortasi kapsaminda finanse edilirken, bu tarihten sonra vergiler
araciligiyla finanse edilmeye baglanmistir (Ozkan ve Aca, 2021). Ulkede evde bakim,
stiresine bagli olarak kisa ve uzun stireli bakim seklinde iki kategoriye ayrilmaktadir. Kisa
stireli bakim, tibbi tedavi odakli olup genellikle bir aylik iyilesme siirecini kapsarken;
uzun siireli bakim, tibbi bakimin yani sira sosyal destek unsurlarini da igermekte ve
genellikle alt1 aydan daha uzun siireli bir bakim siirecini kapsamaktadir. Bu hizmetler,

“Evde Hemsirelik Bakim Istasyonlar1” araciligiyla sunulmaktadir (STD Raporu, 2024).
1.3.9. Kanada Evde Saghk Hizmetleri

Kanada’da evde bakim hizmetleri, iilke niifusunun giderek yaslanmasi ve bu yash
niifusun ek bakim gereksinimi duymasiyla birlikte saglik sisteminin ayrilmaz bir unsuru
olarak goriilmeye baglanmistir. Bu kapsamda, hizmetin gelistirilmesine yonelik olarak
hiikiimet tarafindan 6nemli destekler saglanmistir. 2002 yilinda Kanada'da Saglik

Hizmetlerinin Gelecegi Komisyonu'nda evde bakim konusu 6zel olarak ele alinmis;
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hizmetin gerekliligi ve artan 6nemi komisyon tarafindan kabul edilmistir. Ayrica, Kanada
Saglik Yasasi’na evde bakimin bir hak olarak dahil edilmesine yonelik revizyon onerileri
glindeme getirilmistir (Johnson vd., 2018). Bununla birlikte, {ilkede sunulan evde saglik
hizmetlerinin igerigi eyaletler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Hizmet maliyetleri
genel olarak her eyaletin kendi gelirlerinden karsilanmakta, ancak federal hiikiimet de bu

stirecte finansal katki saglamaktadir (Aksoy vd., 2015).
1.3.10. Suudi Arabistan Evde Saghk Hizmetleri

Suudi Arabistan'da, evde saglik hizmetleri, kamu kaynaklariyla finanse edilen bir
sistem kapsaminda sunulmaktadir. Ulkede ilk evde saglik hizmeti programi, 1991 yilinda
Kral Faysal Uzman Hastanesi tarafindan yalnizca son déonem kanser hastalarina yonelik
olarak baslatilmigtir. Ardindan 1995 yilinda, Ulusal Muhafiz Saglk Isleri Bakanligi,
hastanede yatis siiresini azaltmay1 hedefleyen bir evde saglik hizmeti programini
uygulamaya koymustur. Bu program, 2008 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan resmi
olarak tanitilmigtir (Surimi vd., 2019). Giiniimiizde Ulusal Evde Saglik Hizmetleri
Programi, 40.000°den fazla Suudi vatandasmna uzun donemli evde bakim hizmeti
sunmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yliriitiilen bu programin kapsami oldukg¢a

genistir ve iilke genelinde yaygin olarak uygulanmaktadir (Alkeridy vd., 2022).
1.4. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmetleri
1.4.1. Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde evde saglik hizmetlerinin resmi temelleri yakin dénemlere dayansa da
bu hizmet anlayisinin kokeni oldukga eskiye uzanmaktadir. Toplumda tarihsel olarak
giiclii aile ve akrabalik iligkileri, hasta bireylere evde bakim, tedaviye yardimci olma ve
destek saglama gibi uygulamalar1 yaygin hale getirmistir. Bu durum, evde saglik
hizmetlerinin temelini olusturan yaklagimlarin, uzun yillardir toplum tarafindan
benimsenmis bir anlayis olarak varlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Tarihsel siirece
bakildiginda, evde saglik hizmetlerinin belgelenmis ilk orneklerine Anadolu Selguklu
doneminde rastlanmaktadir. Bu donemde “Anadolu Bacilar1” olarak bilinen kisilerin

yolculara ve kimsesizlere bakim sagladigi bilinmektedir (Ekingen ve Yildiz, 2021).

Osmanli doneminde ise 15. yiizyilda uygulanan gezici hekimlik sistemi ile saglik
hizmetine erisimi kisith bireylere hizmet sunuldugu goriilmektedir. Ayrica 18. ylizyilda

Istanbul’daki bir dariissifada tedavi gdren bir hastanin evinde tedavi edilmesine iliskin
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yayinlanan ferman, evde saglik hizmetlerinin belgelenmis diger énemli 6rneklerinden
biridir (Celik Giizel ve Toprak, 2018). Cumhuriyet donemine gelindiginde, 1930 yilinda
yuriirliige giren Umumi Hifzissthha Kanunu ile bulasici hastaliklarin tani, tedavi ve
izlenmesinin ev ortaminda gergeklestirilmesine yonelik diizenleme yapilmistir (Tekin,

2018).

1961 yilinda ¢ikarilan bir yasa ile kronik hastaligi bulunan bireylerin saglik
durumlarinin hemsireler tarafindan evde izlenmesi hiikkme baglanmistir (Tok ve Oztiirk,
2021). 1963 yilinda hazirlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda evde saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi gerektigi belirtilmis olmasina ragmen, bu
donemde kayda deger bir ilerleme saglanamamistir (Eker vd., 2019). Ancak 1961 tarihli
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1” ve 1978 Alma Ata Bildirgesi ile birlikte
benimsenen “Temel Saglik Hizmetleri Felsefesi”, herkesin esit sartlarda saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesini amaglayan anlayisi ortaya koymustur. Bu yaklagim,
evde saglik hizmetlerinin 6nemine ve gerekliligine vurgu yapan bir doniim noktasi

olmustur (Yurtseven, 2022).

1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan evde saglik
hizmetleri konusunda bir proje gelistirilmis ve bu proje bazi illerde uygulanmaya
baslanmistir. Ancak beklenen sonuglar elde edilemediginden uygulamada kayda deger bir

ilerleme saglanamamistir (Kiran ve Giiglii, 2022).

2000’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de evde saglik hizmetleri alaninda onemli
gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerin temel nedeni, demografik degisimlere bagl
olarak yasli niifusun artmasi ve buna paralel olarak saglik ve bakim ihtiyacinin giderek
onem kazanmasidir (Kurt vd., 2020). Bu baglamda, 2005 yilinda Saglik Bakanlig:
tarafindan yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y6netmelik” ile ilk
resmi adim atilmistir. S6z konusu diizenlemenin ardindan evde saglik hizmetlerinin
kapsam1 ve bu hizmetleri sunan birimlerin gorevleri ile ilgili degisiklikler yapilmistir

(Yurdakul vd., 2021).

Aymni y1l igerisinde Tiirkiye’de Evde Bakim Dernegi kurulmus, 2006 yilinda ise ilk
resmi uygulama Ornegi olarak Denizli ilinde Evde Bakim Hizmetleri Birimi faaliyete
gecmistir (Cayir, 2020). 1 Subat 2010 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan

“Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge” ile evde
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saglik hizmetleri; bakanliga bagli egitim ve arastirma hastaneleri, genel ve dal hastaneleri,
agi1z ve dis sagligt merkezleri biinyesinde kurulan evde saglik hizmeti birimleri ile toplum
sagligr merkezleri, aile sagligi merkezleri ve aile hekimleri aracilifiyla sunulmaya

baslanmistir (Giimiis ve Saritas, 2017).

2015 yilinda yiirirliige giren “Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair
Yonetmelik” ile hizmetin kapsami, sevk ve idaresi, uygulanma sekli, isleyis siireci,
personelin gorev ve sorumluluklar1 ile hizmete bagvuru kosullar1 gibi bir¢ok konuya
aciklik getirilmistir (Dogusan, 2019). 2017 yilinda ise evde saglik hizmetlerine iligskin
islemlerin yiiriitiilmesi gorevi, Saglik Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Bagkanligi’ndan alinarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na devredilmistir (Yagar,

2022).
1.4.2. Hizmet Kapsami

Ulkemizde son yillarda kronik hastaliklar, bulasic1 hastaliklar, yataga bagimlilik
ve engellilik durumlart giderek daha sik karsilagilan saglik sorunlart haline gelmistir. Bu
gelismeler, saglik hizmetlerinin sunumunda kapsamin genisletilmesini gerekli kilmistir.
Ozellikle kronik hastaliklarm ve salgin hastaliklarin daha etkin yonetimi dogrultusunda,
tibbi hizmetlerin yani sira rehabilitasyon ve bakim hizmetlerine de artan bir 6nem
verildigi goriilmektedir (Aslaner vd., 2022). Bu yonelim, evde saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasina ve bu hizmetlerin sunuldugu hastalik gruplarmin kapsaminin

genislemesine olanak saglamistir.

Hizmet kapsamina onceki yillarda 6zellikle yataga bagimli ve engelli hastalar

dahilken giiniimiizde bu kapsam genisletilmistir. Kapsam dahilinde;

e 80 yas ve listii hizmet talep eden tiim yaslilar,

e Kronik hastalig1 bulunan hastalar,

e Tam veya ileri derece bagimli 65 yas ve {stii yasllar,

e Hastalig1 nedeniyle cihaza bagli veya eve bagimli hastalar,

e Palyatif bakim hizmet almis veya hizmet sonrasi bakim gerektiren
hastalar,

e Taburculuk sonrast evde bakimi uygun goriilen hastalar,

e Taburculuk sonrast belli siire tibbi bakim gerektiren hastalar,

e Diyabet hastalari,
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Akciger hastaligi olan hastalar (KOAH),

Kalp yetmezIligi yasayan hastalar,

Norodejeneratif hastalari,

Ileri diizey kas hastalari,

Dogum oOncesi ve sonrast destek talebi olan anneler,

Fiziksel veya zihinsel engelli hastalar,

Alzheimer ve Demans hastalari,

Ileri evre organ yetmezligi olan hastalar,

Beslenme tiipii, kateter bakimi1 veya hayati degerlerin izlenmesi gibi tibbi
destege ihtiya¢ duyan hastalar,

Ameliyat sonras1 bakim gereksinimi duyan hastalar,

Terminal donem kanser hastalar1 vb. gibi tibbi bakim, tedavi, kontrol ve

izlem gerektiren hastalar mevcuttur (Resmi Gazete, 2023).

Ulkemizde evde saglik hizmetleri yonetmeligine gore evde saglik hizmeti bir

doktor, bir hemsire, bir saglik memuru ve bir soférden olusan bir ekip tarafindan sunulur.

Ihtiyag ve imkanlar dogrultusunda fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢alismaci da

bu ekibe dahil olabilmektedir (Dengiz vd., 2021).

Evde sunulan saglik hizmeti kapsaminda ise;

Genel muayene,

Takip, izlem ve kontrol,

Kan ve idrar tetkikleri,

Pansuman,

Sonda takma-degisme,

Recete yazimi,

Serum takma,

Hastalik siire¢ takibi,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti,
Gerekli cihazlar regete etme,
Trakeostomi kantiliinii degistirme,

Siitiir alma,
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e Rutin kontroller,

e Katater degisimi,

e Gerekli hastalara diyet uygulama ve takibi,

e Dis muayene, tedavi, kontrol,

e Hasta yakinlarina profesyonel hizmet diginda kullanilacak cihaz veya
hasta yakinlariin uygulayacagi ekstra bakim hakkinda gerekli egitim vb.

gibi hizmetler mevcuttur (Dogusan, 2019).
1.4.3. Hizmet Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmani, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini giivence
altima almanin yani sira, yeterli ve kaliteli hizmet sunumunun siirdiirilebilirligini
saglamak amaciyla gerekli kaynaklarin olusturulmasini hedeflemektedir (Ates, 2020).
Diinya genelinde saglik hizmetlerinin finansmani genel vergiler, saglik sigortalar1 ve 6zel
harcamalar olmak iizere ii¢c temel yontemle saglanmaktadir. Ulkeler, gelismislik
diizeylerine bagli olarak bu yontemlerden farklt kombinasyonlar kullanmaktadir.
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmaninda, igveren, is¢i ve devlet katkilariyla
fonlanan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6nemli bir paya sahiptir. Evde saglik hizmetleri
de bu kapsamda, giiniibirlik tedavi uygulamalari (ilag, enjeksiyon, pansuman malzemeleri

vb.) i¢in SGK tarafindan finanse edilmektedir (Kalayci1 Oflaz, 2023).
1.4.4. Organizasyon Yapisi

Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinin organizasyon yapisi, ¢ok katmanli bir sistem
seklinde kurgulanmistir. Bu yapi, bireylerin ev ortaminda ihtiya¢ duyduklari saglik
hizmetlerine daha rahat ve kolay bir sekilde erisimlerini saglamak amaciyla
olusturulmustur. Erisimin kesintisiz ve sorunsuz bi¢imde siirdiirtilebilmesi i¢in kurumlar
ve hizmet birimleri arasinda is birligine dayali, sistematik bir yapilanma mevcuttur. Evde
saglik hizmetleri genel olarak Saglik Bakanligi’na baghdir. Daha ayrintili olarak ifade
etmek gerekirse, bu hizmetler Saglik Bakanlig1 Yardimciligi’na bagli Kamu Hastaneleri
Genel Midiirliigii’'ne, buradan da Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi’na bagli birimler
aracilifiyla yuritiilmektedir. Asagidaki Sekil 1.1°de Tiirkiye’nin evde saglik hizmetleri

organizasyon yapist detayli bir sekilde ele alinmistir.
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Sekil 1.1: Tiirkiye ESH Organizasyon Yapisi
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Kaynak: (Kilig, 2026)

Ulkemizin sahip oldugu genel organizasyon yapisinin yaninda il bazinda evde

saglik hizmetlerinin temel tegkilat yapisinin bir 6rnegi Sekil 1.2°deki gibidir.
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Sekil 1.2: ESH Il Teskilat Yapist
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Kaynak: antalyaesh.saglik.gov.tr
1.4.5. Evde Saghk Hizmetlerine Bagvuru Siireci

Evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan birey, hasta yakini veya herhangi bir araci
kisi aracihifiyla basvuru gerceklestirebilmektedir. Bagvurular; Evde Saglik Hatti
aranarak, Evde Saglik Hizmeti Basvuru Formu doldurularak veya Toplum Saghig
Merkezi ile Aile Hekimligi Merkezi {izerinden il koordinasyon merkezlerine
yapilabilmektedir (Yagar, 2022). Basvuru sonrasinda, Evde Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi (ESKOM) tarafindan 6n degerlendirme yapilir ve ardindan ilgili
Evde Saglik Hizmetleri birimi veya Aile Hekimligi Birimi gorevlendirilir.
Gorevlendirilen ekip, hastanin bulundugu ortamda degerlendirme gergeklestirerek evde
saglik hizmeti almasinin uygun olup olmadigina karar verir. Bu degerlendirme sonucu,

uygun bulunan hastalar icin hizmet siireci baglatilirken, uygun bulunmayanlar
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koordinasyon merkezi araciligiyla ilgili saglik birimlerine yonlendirilir (Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanligi, 2024).
1.4.6. Evde Saghk Hizmetlerinin isleyisi

Ulkemizde evde saglik hizmetleri; aile hekimleri, hastaneler ve il saglik
miidirliikleri biinyesinde olusturulan mobil ekipler araciligryla sunulmaktadir (Kurt vd.,
2019). Daha kapsamli bir ifadeyle, bu hizmetler Saglik Bakanligi’na bagh Egitim ve
Aragtirma Hastaneleri, genel ve dal hastaneleri ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri
blinyesinde kurulan evde saglik hizmet birimleri araciligiyla, ayrica Toplum Sagligi
Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezleri tizerinden gergeklestirilmektedir (Dagdeviren vd.,

2019).

Evde saglik hizmetleri organizasyonu, T Tipi, H Tipi ve D Tipi birimlerden

olusmaktadir:

T Tipi Birimler, Toplum Sagligi Merkezi (TSM)’ne bagl olarak kurulmakta ve bir
hekim, bir bakim teknikeri ve bir yardimer saglik personelinden olusan ii¢ kisilik ekip
tarafindan hizmet verilmektedir. Giinliik hasta sayisinin en az 10 oldugu bolgelerde T Tipi

birim kurulmasi zorunludur (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024).

H Tipi Birimler, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastaneler
blinyesinde yer almakta olup, T Tipi birimlerin sunamadigi1 hizmetleri saglamaktadir. Bu

nedenle kapsami1 daha genistir (Celik Giizel, 2018).

D Tipi Birimler ise agiz ve dis saglig1 merkezleri veya dis hastanelerinde, ikinci
ve liglincli basamak saglik kurumlarinda kurulmaktadir. Bu birimlerde bir hekim ve bir

tekniker gorev yapmaktadir (Cansever, 2024).

ESKOM tarafindan gorevlendirilen ekip, hizmet almast uygun bulunan hastanin
tibbi durumunu degerlendirerek hizmet diizeyini belirlemektedir. Bu degerlendirme
sonucunda, hizmetin aile hekimligi veya birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
sunulup sunulmayacagma karar verilmektedir. Hastaya ait saghik durumu ve kisisel
bilgileri igeren belgeler koordinasyon merkezine iletilerek siirecin resmi baslangici

yapilir (Resmi Gazete, 2023).

Hizmet siireci, randevu sistemine dayali olarak planli ve koordineli bir sekilde

yuriitiilmektedir. Hastanin saglik durumuna gore ziyaret giinleri 6nceden belirlenir ve
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ziyaretler plan dahilinde gerceklestirilir. Her hasta i¢in bir hasta dosyasi olusturulmakta
olup bu dosyada; hastanin saglik durumu, kullandig1 cihaz ve ekipmanlar, ilaglar ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Ayrica, profesyonel ekip tarafindan yapilan tiim islemler, hastanin
durumu, ziyaret tarih ve saatleri, kullanilan cihazlar ve hastaligin seyri ayrintili sekilde
kaydedilmektedir. Hizmet siiresince olusturulan tiim kayitlar hem hasta hem de birimde
bulundurulmakta, hizmetin sona ermesi durumunda ise ilgili kayitlar kurum arsivinde
muhafaza edilmektedir (Resmi Gazete, 2023). ESH genel isleyisi Benli tarafindan (2021)
asagida Sekil 1.3°deki gibi sekillendirilmistir.

Sekil 1.3: ESH Algoritmasi

EVDE SAGLIK HIZMELERI ALGORITMASI

Aile Hekimi Hasta ve Hasta Hastane ADSM
Basvurular Yakini Birimleri Bagvurulari
Bagvurularn Basvurular
v v v v

SAGLIK BAKANLIGI CAGRI MERKEZI

\
EVDE SAGLIK HiIZMETLERI KOORDINASYON MERKEZi

15dk icerisinde Gelen Basvurular: Yonlendirme

v v L v

Hasta Birimlerine

Yonlendirme (24
saat Icerisinde
Hasta Ziyaret

ADSM Birimine
Yonlendirme (24
saat Igerisinde

Kayith Hastalarin
Konsiiltasyon ve
Nakil islemleri

Acil Bagvurular
(112 ile iletisime
Gegilip Gerekli

; Hastay1 Ziyaret Vonlendi . i¢in
aFerle s Ve 3 : onlendirmenin 2 :
D “l‘”l”nd'r_m“ M Degerlendirme ve Yonlendirmenin

Tedavi Yapilmasi)
Planlamast) Yapilmast)
Planlamasi)

Kaynak: (Benli, 2021)
Evde saglik hizmetlerinin sonlandirilma nedenleri;

e Hastanin iyilesmesi,

e Profesyonel ekip tarafindan saglanan hizmete gerek kalmamasi,

e Hastanin vefat etmesi,
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e Hastanin hizmeti istememesi,
¢ Bilinci yerinde olmayan hastalarin hasta yakinlarinin artik hizmet almak
istememesi,

e Hastanin yer degisikligi yaparak hasta kaydinin yeni bolgeye aktarilmasi
gibi durumlarda hastanin hizmetine son verilir (Erzincan Il Saglik Miidiirliigii, 2020).

2011 yilt “Saglikta Uygulama Tebligi”ndeki degisiklik ile evde saglik hizmetleri
gilintibirlik tedavi kapsamina alinarak Odemeleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan yapilmaya baslamistir. Hizmet kapsaminda yapilacak olan her islemin

harcamas1 SGK tarafindan 6denmektedir (TUSEB, 2021).

Giliniimiizde iilkemizde 81 ilde 86 evde saglik il koordinasyon merkezi, 727
hastane, 309 birinci basamak saglik birimi ve 147 agiz ve dis sagligi merkezinde evde
saglik hizmetleri sunulmaktadir (Cansever, 2024). Saglik Bakanligina baglh evde saglik
hizmetleri birimine kayitli evde saglik hizmeti alan hasta sayis1 2017 yilinda 311.780 kisi
iken, 2023 yilinda 713.585e ulagmustir (Saglik Bakanligi, 2024).

1.5. Evde Saghk Hizmetlerinin Avantaj ve Dezavantajlar:
1.5.1 Avantajlan

Evde Saglik Hizmetleri’nin (ESH) en 6nemli avantajlarindan biri, ileri derecede
engelli bireyler, palyatif bakim hastalari, solunum veya baska bir cihaza bagimli yasayan
kisiler ile hareket kisitlilig1 bulunan hastalar i¢in daha kisa siirede, daha konforlu ve
erigilebilir bir saglik hizmeti saglamasidir (Lee, 2023). Bu hizmet, saglik
profesyonellerinin hastane diginda da hastalara ulagabilmesine, hastalarin saglik
durumlarin1 yakindan izleyerek onlarla siirekli iletisim kurmasina olanak tanir. Boylece
belirlenen tedavi planina hem saglik ekibi hem de hasta tarafinin uygun sekilde uyum
saglamas1 miimkiin olur ve tedavi siirecinin olumlu ilerlemesine veya basariyla

sonlandirilmasina katki sunar (Philip vd., 2021).

Ayrica ESH, hastane disinda saglik hizmeti devamliligi gerektiren hastalarin
evden bakim alma taleplerini karsilayarak hastanelerde gereksiz yogunlugu onler, saglik
hizmeti maliyetlerini azaltir ve modern toplumun saglik ihtiyaglariyla uyum saglar. Bu
ozellikleriyle ESH, saglik hizmetleri arasinda gelecege yonelik 6nemli bir model olarak

one c¢ikmaktadir (Mounib vd., 2023). Buna ek olarak, hizmete zamaninda erisim,
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stireklilik, planli isleyise uygunluk ve taraflar arasinda gii¢lii bir koordinasyon saglamasi,

evde saglik hizmetinin 6nemini daha da artirmaktadir (Boling ve Kinosian, 2022).

Hizmetin bir diger avantaji, hastalarin mahremiyetini koruyarak kendilerine
uygun ve rahat bir tedavi ortami sunmasidir. Hastanin kendi evinde bakim almasi,
ozellikle kronik rahatsizliklarin yonetiminde kritik bir rol oynar ve bu siirecte hastalarin
sagliklarimi giinliik olarak yonetme becerilerini gelistirmelerine katki saglar (Masoumi
vd., 2021). Evden verilen saglik hizmeti, hastalarin ve hasta yakinlariin tedavi siirecine
etkin katitlmin1 tesvik ederek yasam kalitelerini korumalarima ve sagliklarimi
iyilestirmelerine yardimci olur. Bu durum, saglik harcamalarinin kontrol altina
alinmasina ve hastanelerdeki doluluk oranlarinin azaltilmasina da 6nemli dlgiide katki
saglar (Mascolo vd., 2021). Saglik harcamalarindaki kontrol ve hastane yogunlugunun

azalmasi, ulusal saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi a¢isindan kritik bir avantajdir.

Tim bu avantajlar, evde saglik hizmetlerini, hizla yaslanan niifusun saglik
gereksinimlerine etkili ve pratik bir yanit sunan bir sistem haline getirmektedir. Boylece
hizmet, hastalarin miimkiin olan en saglikli ve giivenli sekilde yaslanmalarin1 destekler
(Wang vd., 2022). Ayrica evde bakim, hastalarin ve yakinlarinin hastalik yonetimi, olasi
acil durumlara hazirlik ve psikolojik destek acisindan giiclenmelerini saglayarak hizmet

siirecinde giiven duygusunu artirir (Srithumsuk vd., 2024).
1.5.2. Dezavantajlan

Her ne kadar ESH birgok hasta i¢in rahatlatici bir ¢6ziim sunsa da bazi durumlarda
hastalarin iyilesme umudunu olumsuz etkileyerek dezavantaj olusturabilmektedir. Baz1
hastalar bu nedenle evde saglik hizmetini kabul etmek istememekte veya hastaneden
ayrilmaya diren¢ gostermektedir. Bu durum, hastalik seyrinde beklenen olumlu
gelismelerin  saglanmasini  zorlastirmaktadir (Arslan vd., 2019). Hasta acisindan
dezavantaj olusturabilen bu durumun yam sira, saglik sisteminin hem odagmin hem de
hizmet ortamimin degismesi, evde saglik hizmetlerinin karsilastigi bir diger zorluktur

(Endang vd., 2022).

Hizmet siirecinde hasta, hasta yakini ve saglik personeli arasinda etkili bir iletigim
kurulamadig1 takdirde, hizmetin verimliligi olumsuz yonde etkilenebilir (Alourdas,
2020). Siirecin bagarili sekilde ilerlemesi i¢in taraflarin is birligi icinde olmasi ve

hizmetin ortak bir anlayisla siirdiiriilmesi biliyiik 6nem tasr.
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Bunun yani sira, ev ortaminda hizmet sunulmasi, 6zel yasamin gizliliginin
zedelenmesine yol acabilir. Ayn1 sekilde, saglik personelinin kisisel glivenliginin tam
anlamiyla saglanamamasi da bir risk faktoriidiir. Her iki tarafin bu durumdan duyabilecegi
rahatsizlik, hizmetin etkisini ve kalitesini diistirebilmektedir (Uslu, 2022). Ayrica saglik
personelinin alisik oldugu hastane ortami disinda ¢alismasi, hizmetin verimliligini

azaltabilecek bir diger dezavantajdir (Solmaz ve Altay, 2019).

Son yillarda hizmet kapsamina kii¢iik yas gruplar1 da dahil edilse de pediatrik
alanda uzman personel ve egitimli hemsire eksikligi devam etmektedir. Bu yetersizlik
hem hizmete olan talebi azaltmakta hem de siirecin siirekliligini olumsuz etkilemektedir
(Simpser ve Hudak, 2017). Siirecin verimsiz ilerlemesi veya kesintiye ugramasi, yeniden

hastaneye yatislar1 beraberinde getirmektedir.

Acil durumlar da evde saglik hizmetleri agisindan Onemli bir dezavantaj
olusturmaktadir. Saglik personelinin siirekli hastanin yaninda bulunmamasi,
komplikasyon gelismesi, tibbi cihaz arizalari, sonda veya damar yolu tikaniklig1 gibi

durumlarda miidahalenin gecikmesine yol acabilir (Gtirer, 2021).

Ayrica ESH’nin  hastane disinda  sunulmasi, hizmetin  denetimini
giiclestirmektedir. Saglik personelinin gerceklestirdigi islemlerin, hastaya yaklagimin,
ziyaret saatlerine uyumun, hastalik seyrinin izlenmesinin ve gerekli kayitlarin
tutulmasinin denetlenmesi olduk¢a zordur. Ev ortamimin tedaviye uygunlugunun
degerlendirilememesi de 6zellikle enfeksiyon riski yliksek hastalarda hizmet kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Coban ve Esatoglu, 2021). Bu olumsuzluklar, tedavi siirecinin
basarisiz olmasina, hastaneye yeniden yatiglarin artmasina ve hasta durumunda

kotiilesmeye neden olabilmektedir (Shang vd., 2020).

Son olarak, evde saglik hizmetleri hasta agisindan konforlu ve giivenli bir se¢enek
olarak goriilse de hasta yakinlar1 igin siirecin yipratict ve psikolojik acidan zorlayict
olabilmesi dezavantaj yaratmaktadir. Hasta yakinlari, siirecin en kritik bilesenlerinden
biridir; ancak bakimin uzun siirmesi, fiziksel ve psikolojik yorgunluk, hatta depresyon
gibi sorunlara yol acabilir (Cerrah vd., 2024). Bu olumsuzluklar, zamanla hasta
bakiminda isteksizlik veya yetersizlik problemlerine neden olarak hizmet kalitesini

diistirmektedir (Yurtseven, 2022).
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IKiINCi BOLUM
HASTA MEMNUNIYETI

2.1. Hasta Memnuniyeti Kavrami

Hasta, fizyolojik veya psikolojik rahatsizlik nedeniyle viicudun normal isleyis
fonksiyonlarini yerine getiremedigi durumda tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan birey ya da
herhangi bir saglik kurulusunun sundugu saglik hizmetine gereksinim duyan ve bu
hizmetten yararlanan kisi olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2020). Memnuniyet
kavrami ise Tiirk Dil Kurumu’na gére “memnun olma, sevinme” anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte, literatiirde memnuniyet, bireyin hizmet veya iiriin konusundaki izlenimi
ile beklentisi arasindaki karsilastirmadan dogan haz duygusu olarak tanimlanmaktadir.
Hizmet veya iriin sonrasi bireyde olusan alginin beklentiyle ortiismesi, memnuniyetin

olusmasina neden olmaktadir (Ramli, 2017).

Hasta memnuniyeti kavramu ilk olarak 1957 yilinda, hemsirelik bakimina y6nelik
memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla Abdellah ve Levine tarafindan gelistirilmistir.
Zamanla saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti 6nemli bir gosterge haline gelmis;
1980’11 yillarda saglik kurumlarn tarafindan pazar paymi artirmak amaciyla bir
performans o6l¢iitii olarak kullanilmaya baglanmistir. 1990’11 yillardan itibaren ise hasta
memnuniyeti, saglik hizmeti sunumunda bakim kalitesinin en 6nemli sonuglarindan biri

olarak kabul edilmistir (Abusalem vd., 2013).

Giliniimlizde hasta memnuniyeti, hastanin bir saglik kurulusundan veya saglik
profesyonelinden aldig1 hizmetten ne 6lgiide memnun kaldigini gosteren 6nemli bir 6l¢iit
olarak degerlendirilmektedir. Bu 6l¢iit yalnizca hizmetin kalitesini degil, ayn1 zamanda
saglik calisanlarinin empati diizeyi, iletisim becerisi ve sunulan hizmetin etkinligi gibi
tibbin ¢esitli boyutlarini da ortaya koymaktadir (Bhardwaj, 2021). Dolayistyla, hastanin

aldig1 hizmet karsisinda olumlu bir tutuma sahip olmasi, beklentilerinin karsilanmasi ve
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hizmetten tatmin duymast hasta memnuniyeti olarak tanimlanmaktadir. Nitekim
Amerikan Hemsirelik Dernegi de hasta memnuniyetini, hastanin aldig1 saglik hizmeti

siireci boyunca hizmete yonelik tutum ve algiladig1 deger olarak agiklamaktadir (Dewi
vd., 2022).

Diger bir ifadeyle, hasta memnuniyeti yalnizca hizmetin genel deneyimiyle sinirl

olmayip, hastanin hizmetin farkli  yonlerine iliskin algiladigi  kalitenin
degerlendirilmesine dayanan bir gostergedir. Bu baglamda, hasta memnuniyeti, saglik
sunucusunun sundugu hizmetin kalitesini 6lgmede etkili bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir (Nguyen, 2023). Siire¢; hastanin hizmete bagvurmadan Onceki
beklentisinden baslayarak, hastanenin diizeni, hijyen kosullari, saglik personelinin ilgisi,
bekleme siireleri ve taburculuk sonrasi iyilesme durumu gibi bircok unsuru
kapsamaktadir. Dolayisiyla, bu siire¢ boyunca hastada olusan tatmin derecesi hasta
memnuniyetini ortaya koymaktadir. Ozetle, hastanin hizmete basvurmadan o6nceki
beklentileri ile hizmet siireci ve sonrasindaki deneyimlerinin karsilagtirilmasi sonucunda
olusan tutum, hasta memnuniyeti olarak degerlendirilmektedir (Cetintlirk, 2016).
Hastalarda olusan hizmet Oncesi, hizmet siras1 ve hizmet sonrasi olusabilecek O6rnek

beklentiler Tablo 2.1°de ele alinmustir.

Tablo 2.1: Hastada Olusan Beklenti Asamalari

Kuruma Basvuru Oncesi Kurum i¢i Beklentiler Kurumdan Ayrildiktan
Beklentiler Sonraki Beklentiler
Hastaligin dogru teshis Prosediir, tahmin ve Ayni problemle tekrar
edilmesi acgiklamalarin agikca kuruma basvuru
belirlenmesi yapilmamasi

Hastaligin agik ve anlasilir
anlatilmast

Hizmet sunucularm ilgili ve
saygili davranmasi

Hizmet faturasinin tam ve
uygun bir sekilde
aciklanmasi

Olasi risklerin agikc¢a ifade
edilmesi

Teshis ve tedavi siireci
konusunda hastanin
bilgilendirilmesi

Iyilesme siirecinin daha dnce
belirtildigi gibi ilerlemesi

Harcamalarin net bir sekilde
aciklanmasi

Tedavi siirecinde hizmet
sunucularin gorevlerini istekli
ve eksiksiz yapmasi

Hizmet sonrasi siirecte
problemin tekrarlamasi
halinde hastaya doniis
saglanmasi
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Tablo 2.1:

Hastada Olusan Beklenti Asamalar1 (Devami)

Verilerin giivenilir ve yeterli
olmasi

Kurumun temizlik ve hijyen
kurallarina uygunlugunun
siirekli gézlemlenmesi

Beslenme hizmetlerinin
uygun miktarda ve
zamaninda saglanmasi

Istek ve sikayetlerin dikkate
alinmasi

Hasta memnuniyeti aslinda hastanin 6nceki duyum, deneyim ve algilarina dayanir.
Daha sonra hizmetle birlikte gelisen duyum, deneyim ve tutumlar ile hizmet sonrasi daha
cok hastanin hizmetle ilgili geri bildirimiyle hasta memnuniyet siireci tamamlanir. Yani
hasta memnuniyeti hastanin biligsel, duygusal ve davranigsal degerlendirmelerini ortaya

koymasidir (Derin ve Demirel, 2013). Hasta memnuniyet siireci genel bir yapiyla Sekil

2.1°de ele alinmustur.

Sekil 2.1: Hasta Memnuniyet Siireci

Kaynak: (Aydin, 2016)

Siirec Oncesi Siireg Oncesi
Be klentile r, —_— Tatmin
Duyumlar,

Aldgilar

Siurec Oncesi > Siire¢ Anmdaki
be klentile r, Tatmin
Duyumlar,

Algilar

Sitireg Sonrasa —

Be klentiler, Sitre¢ Sonras:
Duyumlar, Tatmin
Algalar

Gergeklesen
T atmin

\ 1/

Kaynak: (Derin ve Demirel, 2013)

2.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Glinlimiizde saglik sektoriiniin gelismesi ve saglik kurumlarinin sayisinin giderek
artmasiyla birlikte, saglik hizmeti sunucular1 arasinda yogun bir rekabet ortami
olusmustur. Bu rekabet ortaminda varligmi siirdiirebilmek isteyen saglik kurumlari,
stirekli gelisim gostermeli ve degisen kosullara uyum saglamalidir. Bu baglamda, saglik

kurumlarmin siirdiiriilebilirligi agisindan kaliteyi yakalamak ve hasta memnuniyetini
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saglamak en temel stratejik hedefler arasinda yer almaktadir. Nitekim sektoriin
devamlilig1 s6z konusu oldugunda, hasta memnuniyetinin goz ardi edilemeyecek bir
oneme sahip oldugu goriilmektedir (Putri vd., 2023). Memnuniyet diizeyinin
yukseltilmesi, hastalarin saglik kurulusunu tekrar tercih etme olasiligimi ve kuruma

yonelik sadakatini artiran kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte, hasta memnuniyeti yalnizca tekrar tercih edilme olasiligini
etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda saglik hizmetinin kalitesini belirleyen, mevcut
problemlerin saptanmasini ve bu problemlerin degerlendirilmesini saglayan bir gésterge
niteligi tasimaktadir. Bu noktada, memnuniyetin belirlenmesinde en Onemli bilgi
kaynagin1 hasta goriisleri olusturmaktadir. Hastalarin goriislerinin dikkate alinmast;
hizmete uygun politikalarin gelistirilmesine, hasta ihtiyaglarinin dogru anlasilmasina,
siirecin stratejik olarak planlanmasina ve gerekli kaynaklarin etkin sekilde tahsis
edilmesine katki saglayarak hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesini miimkiin
kilmaktadir (Afrashtehfar vd., 2020). Dolayisiyla, hizmet kalitesinin artirilabilmesi igin
saglik kurumlarinin sunduklar1 hizmetleri diizenli olarak 6l¢meleri gerekmektedir. Zira
yalnizca kalite 6l¢limii sayesinde hizmetler gelistirilebilir ve hasta memnuniyeti giivence
altina alinabilir. Bu durum, hizmet kalitesi ile hasta memnuniyetinin dogrudan iliskili ve
birbirini karsilikli olarak etkileyen unsurlar oldugunu ortaya koymaktadir (Sahin ve Sen,

2017).

Hasta memnuniyeti, ayn1 zamanda saglik kurumlarina, hizmetin yapisi, isleyis
stireci ve Kkalitesi hakkinda Onemli geri bildirimler sunarak kurumun kendini
degerlendirebilmesine olanak tanimaktadir. Kurumlarin hasta memnuniyetini oncelikli
bir hedef haline getirmesi, saglik hizmeti sunumunda kontrolii elde tutabilmesini ve
rekabet giiclinii artirmasini saglamaktadir (Ugar, 2020). Bunun yani sira, memnuniyetin
onceliklendirilmesi, kurumun tercih edilme oranini yiikseltmekte ve hastalarin kuruma
olan sadakatini giiglendirmektedir. Bu sonucun elde edilebilmesi i¢in en kritik adim, hasta
beklentilerinin dogru sekilde belirlenmesidir. Hastalarin beklentilerinin belirlenmesinde
memnuniyet anketleri uygulanmasi, hasta degerlendirmelerinin dikkate alinmasi ve
hastalarin oneri ile geri bildirimlerinin analiz edilmesi gibi yontemler kullanilabilir.
Boylelikle, hasta beklentilerine yanit veren bir yaklagim gelistirilerek memnuniyet

diizeyleri artirilabilmektedir (Karaca ve Durna, 2017).
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Leebov ve Scoot hasta memnuniyetinin énemi dort nedene baglamaktadir. Bu

nedenler;

e insancil Nedenler: En iyi ve en kaliteli hizmet hastanin temel haklarindan
biridir.

e Ekonomik Nedenler: Hizmetin alicilar1 hastalardir. Hasta segtigi ve
harcama yaptig1 kurum tarafindan talep ettigi hizmetin karsiligini almay1
ister.

e Pazarlama: Saghk kurumu hedef hasta kitlesini artirmak ve rekabet
ortamina ayak uydurabilmek icin hasta memnuniyetine Gnem verir.
Memnun olmus hasta saglik kurumunun reklami agisindan gerekli bir
etkendir.

e Kilinik Etkenler: Memnun edilmis hastalar tedavi siirecinde daha olumlu
ve dogru iletisim kurmaktadir. Dogru iletisim ile hasta hekim ve personel

Onerisini dikkate almaktadir (Tengilimoglu, 2020).
2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti, temelde biligsel bir tepki olup bircok farkli unsurdan
etkilenmektedir. Bu nedenle, memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hasta
memnuniyetinin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu
faktorler dikkate alindiginda ve hastalarin beklenti ile ihtiyaglarina uygun hizmet
sunuldugunda, memnuniyetsizliklerin ortadan kaldirilmas1 miimkiin olmakta ve boylece
hasta memnuniyetinin artirilmas: saglanabilmektedir (Farzianpour vd., 2015). Soz
konusu faktorler; hasta ozellikleri, hizmetin niteligi, saglik ¢alisanlarinin tutumlari,

kurumsal yapilar ve ¢evresel kosullar gibi pek ¢ok boyutta cesitlilik gosterebilmektedir.
2.3.1. Hastaya Yonelik Faktorler
2.3.1.1. Yas ve Cinsiyet

Hasta memnuniyetini etkileyen unsurlarin basinda, hastaya 6zgii bireysel faktorler
gelmektedir. Bu baglamda, yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler, hastalarin saglik
hizmetlerinden duyduklart memnuniyet diizeylerinde farkliliklara yol agabilmektedir.
Genel olarak, yash ve kadin hastalarin, genc¢ ve erkek hastalara kiyasla aldiklar1 saglik

hizmetlerinden daha yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari literatiirde siklikla
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belirtilmektedir (Voutilainen, 2016). Ornegin, Frang ve arkadaslarinin 2019 yilinda
gerceklestirdigi calisma, yaslh hastalarin memnuniyet diizeylerinin geng hastalara gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Macaallister ve arkadaslarinin
(2016) yiirtttligii arastirmada da yasl hastalarin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmis, ancak cinsiyetin memnuniyet iizerinde belirgin bir etkisinin
bulunmadig: ifade edilmistir. Buna karsilik, Tirgil’in (2018) ¢alismasinda, cinsiyet ile
memnuniyet arasindaki iliskide kadinlarin memnuniyet diizeylerinin erkeklerden daha

ylksek oldugu sonucuna varilmastir.
2.3.1.2. Egitim Durumu

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger 6nemli faktor, egitim diizeyidir. Yapilan
calismalar, egitim seviyesinin artmasiyla birlikte memnuniyet diizeyinin azaldigini ortaya
koymaktadir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin bilgi diizeyi ve beklentileri artmakta;
bu durum da beklentilerin karsilanmasini giiclestirmekte ve dolayisiyla memnuniyet
diizeyini diistirmektedir (Aydin, 2023). Yesilyurt’un (2016) ¢alismasinda, egitim diizeyi
ile birlikte ekonomik ve sosyal durumu ytiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, meslek sahibi bireylerin, issiz bireylere veya
daha alt statlideki kisilere gore hizmetlerden daha az memnun kaldiklar1 saptanmustir.
ABD’de yapilan bir diger arastirma da yas ve cinsiyet gibi demografik faktorlerin
memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini, ancak egitim diizeyinin
memnuniyeti belirgin sekilde etkiledigini gdstermistir (Amro vd., 2018). Benzer sekilde,
Macaallister ve arkadaslarinin (2016) calismasi da egitim diizeyi diisiik olan bireylerin

memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
2.3.1.3. Hastanede Kalis Siiresi

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger faktor ise hastanede kalis siiresidir.
Hastanede uzun siire kalmak, bireyleri ev ortamimin konforundan uzaklastirmasi ve
hastane ortaminin hasta ile yakinlarinda yarattig1 stres nedeniyle memnuniyet diizeyini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Nitekim, hastanede kalis siiresi uzadikca
memnuniyet diizeyinde azalma egilimi ortaya ¢ikmaktadir (Diwan vd., 2020). Onsiiz ve
arkadaslarinin  (2008) gergeklestirdigi bir c¢alismada, hastanede kalis siiresi ile

memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulunmamais olsa da Arikan ve arkadaglarinin 2014
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yilinda ¢ocuk hastalarin ebeveynleriyle yiiriittiikleri ¢alismada, ¢cocugun hastanede kalis

sliresinin artmasinin ebeveynlerde memnuniyet diizeyini diistirdiigii belirlenmistir.
2.3.1.4. Sosyal Giivence

Hasta memnuniyetini hastaya 6zgii olarak etkileyen bir diger unsur ise sosyal
giivencenin varligidir. Sosyal glivencesi bulunan hastalar, daha kaliteli hizmet aldiklar
algisina sahip olduklarindan, sosyal giivencesi olmayan hastalara kiyasla saglik
hizmetlerinden daha fazla memnuniyet duymaktadirlar. Nitekim Siregar ve arkadaslarinin
(2018) calismasi, sosyal giivencesi olan hastalarin daha yiiksek memnuniyet diizeyine
sahip oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Emhan ve Bez’in (2010) arastirmasi
da sosyal giivencesi bulunan hastalarin aldiklar1 hizmeti daha kaliteli degerlendirdiklerini
ve bu nedenle daha yiiksek oranda memnuniyet duyduklarini gostermektedir. Bu bulgular,
Savas ve Bahar’in (2011) hastanede yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini
inceledikleri calismada da desteklenmis olup, sosyal giivencesi olan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin, sosyal glivencesi bulunmayan hastalara oranla daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
2.3.2. Saghk Kurulusuna Yonelik Faktorler
2.3.2.1.Hasta-Hekim Tliskisi

Hasta-hekim iliskisi, saglik hizmetlerinin en kritik bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Bu iliski, temelde hekimin hakimiyetinde sekillenen bir iletisim
bi¢imi olarak tanimlanabilir. Buradaki temel amag, hastanin sagligini korumak ve hizmet
slireci boyunca tibbi ilerleyisini desteklemektir (Chen vd., 2020). Ayrica, hasta ile hekim
arasindaki iletisimin giiglendirilmesi; bilgi aligverisinin etkin bir sekilde saglanmasina,
hastanin tedavi stirecine aktif katilimina ve karar alma mekanizmalarinda yer almasina
olanak tanimaktadir. Bu baglamda, siirece aktif olarak dahil edilen hastalarin, saglik
hizmetlerine ve olas1 sonuglarina yonelik beklentilerinin karsilanmasi kolaylasmakta ve
bu durum dogrudan hasta memnuniyetini artirmaktadir. Hastanin siiregte etkin rol
istlenmesi ve hekimle kurdugu saglikli iletisim, yalmizca memnuniyet diizeyini
yiikseltmekle kalmayip, ayni zamanda hastanin tedavi planina ve tibbi rehberlige
uyumunu giiclendirmesi bakimindan da 6nem arz etmektedir (Hussain vd., 2019). Hasta-
hekim arasindaki bu uyum, tedavi siirecinin olumlu sonuglanmasina, hastanin memnun

ayrilmasina ve saglik harcamalarinin azalmasina katki saglamaktadir.
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Hekim ile hasta arasindaki etkilesim, yalnizca hekim tarafindan verilen bilginin
niteligiyle sinirli olmayip, iletisimin etkinligi ve karsilikli anlayis da siirecin basarisinda
belirleyici unsurlardir. iki tarafin birbirini dogru anlamasi ve yonlendirebilmesi, siirecin
planlanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Dogru ve etkili kurulan bu iletisim yalnizca
hastanin degil, hekimin de siire¢ten memnun olmasina katki sunmaktadir (Chandra vd.,
2018). Ayrica, hasta-hekim etkilesiminden dogan memnuniyet, hekimin hizmet
sunumundaki yeterliliginin ve basarisinin bir gostergesi olarak da degerlendirilmektedir.
Hekimin hastasina yonelik tutumu ve etkili iletisim kurma becerisi, hastanin hekimine
duydugu giiveni ve memnuniyetini artirmaktadir (Lan ve Yan, 2017). Giivenin olusmast,
hasta sadakatini giiclendirmekte ve hem hekimin hem de kurumun tercih edilebilirligini

olumlu yonde etkilemektedir.
2.3.2.2. Hasta-Hemsire iliskisi

Hemsireler, saglik hizmeti sunum siirecinde hastalarla en sik iletisim kuran saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle, hasta ile hemsire arasinda kurulan iligkinin kalitesi, hasta
memnuniyetini etkileyen en Onemli unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir.
Literatiirde, hasta-hemsire iliskisi diger faktorlere kiyasla memnuniyet iizerinde daha
giiclii bir etkiye sahip olarak belirtilmektedir. Bu iligkide iletisimin zayif olmasi
durumunda, hastalar giiven eksikligi yasayabilmekte ve bu durum iliskide bozulmaya
neden olmaktadir. Zayif iletisim, hastanin tedavi siirecine pasif katilim gostermesine ve
hemsirenin yonlendirmelerini engellemesine yol agarak memnuniyetin azalmasina neden
olmaktadir (Huang vd., 2024). Bu tiir olumsuz durumlar, yalnizca memnuniyeti
diisirmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastanin iyilesme siiresini uzatir ve hizmet kalitesini
olumsuz etkiler. Nitekim iletisimin zayif oldugu durumlarda, hastalar daha fazla bilgi
talebinde bulunabilir, hekimin Onerilerinden sapabilir ve saglik c¢alisanlariyla
stirdiiriilebilir bir iletisim kurmakta zorlanabilirler. Bu durum, hasta beklentilerinin
karsilanmamasina ve memnuniyetsizlige yol agmaktadir (Molina-Mula ve Gallo-Estrada,

2020).

Ote yandan, hemsirelerin hastalara kars: sergiledigi ilgili ve anlayish tutumlar,
hasta memnuniyetinin olugmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Hastalarin hemsireler
tarafindan anlasildigin1 hissetmesi, iliski kalitesini giiclendirmektedir (Wijiyanti vd.,

2023). Dogru sekilde kurulan bu etkilesim; hastanin saglik durumunda iyilesme,
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psikolojik rahatlama, kendini ifade edebilme ve hizmetten genel memnuniyet gibi olumlu
ciktilar saglamaktadir (Lotfi vd., 2019). Buna karsin, hemsirelerin iletisim becerilerindeki
yetersizlikler, ilgisiz tutumlar, yanlis beden dili kullanim1 ve diisiik sorumluluk bilinci
gibi faktorler iliskiyi olumsuz etkileyerek memnuniyet diizeyini azaltabilmektedir (Basol,

2018).
2.3.2.3. Bilgilendirme

Saglik hizmeti siiresince hastalarin bilgilendirilmesi hem hukuki hem de etik
acidan temel bir hak olarak kabul edilmektedir. Bilgilendirme; hastaya uygulanacak
tedavi yontemleri, olast riskler, komplikasyonlar, tedavinin faydalar1 ve alternatifleri
hakkinda detayli bilgi verilmesini igermektedir. Bu bilgilendirme siirecinin ardindan
hastanin tedaviye kendi iradesiyle onay vermesi, ‘“aydinlatilmis onam” olarak
tanimlanmaktadir (Agin, 2023). Hastanin tibbi miidahalelere onay verme veya reddetme

hakki, hukuka uygunluk agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.

Tedavi siirecinde yapilacak islemler hakkinda 6nceden bilgilendirilmesi, hastanin
siirece dahil oldugunu hissetmesini, tedaviye yonelik kaygilarinin azalmasini ve daha
giivenli bir deneyim yasamasini saglamaktadir (Akbas, 2014). Bilgilendirmenin agik,
anlasilir ve kapsamli olmasi; hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmakta, saglik
hizmetinin etkinligini artirmakta ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir

(Koukiaris, 2019).
2.3.2.4. Beslenme ve Temizlik Hizmetleri

Saglik kurumlarinda sunulan beslenme hizmetleri, hasta memnuniyetini etkileyen
destek hizmetler arasinda yer almaktadir. Bu hizmetler, kurumun kalite anlayisinin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Yemeklerin goriintimii, tadi, kokusu, porsiyon
biiylikliigii ve hijyen durumu, hastalarin memnuniyetini dogrudan etkileyen unsurlar
arasinda bulunmaktadir. Ayrica, yemeklerin hastanin saghik durumuna uygun sekilde
hazirlanmasi, sunum sirasinda giiler yiizlii bir yaklasim sergilenmesi ve hijyen kosullarina
riayet edilmesi, hizmetin kalitesini ve memnuniyet diizeyini artirmaktadir (Hariez ve

Akbar, 2019; Jayadi, 2020).

Benzer sekilde, temizlik hizmetleri de yalnizca memnuniyet icin degil, ayni
zamanda hastane kaynakli enfeksiyonlarin onlenmesi agisindan kritik bir faktordiir.

Hijyen standartlarinin uygulanmasi, diizenli dezenfeksiyon yapilmasi ve bu konuda titiz
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bir yaklagim sergilenmesi hem hasta giivenligini hem de memnuniyetini olumlu yonde

etkilemektedir (Cetin, 2024).
2.3.2.5. Giiven

Hastalarin saglik kurulusuna ve saglik profesyonellerine duydugu giiven, tedavi
siirecine uyum ve yapilan miidahalelerin etkinligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
Giliven ortaminin saglandigi bir hizmet siirecinde, etkili iletisim kurulmakta, hasta kendini
rahatca ifade edebilmekte ve geri bildirim vermekten ¢cekinmemektedir. Bu durum, hem
tedavi siirecinin etkinligini artirmakta hem de hasta memnuniyetini giiglendirmektedir

(Wang vd., 2024).

Ozellikle saglik kurumuna duyulan giiven, hizmetin kalitesinin algilanmasinda
belirleyici bir unsurdur. Kalitenin artmasi memnuniyet diizeyini yiikseltirken,
memnuniyetin azalmasi giiveni de olumsuz etkilemektedir (Aydin, 2021). Ayrica giivenin
saglanmasi, hasta sadakatini giiclendirmekte ve kurumun tercih edilebilirligini
artirmaktadir.  Hastalar, kendilerini glivende hissettikleri ve beklentilerinin

karsilanacagina inandiklari kurumlar tercih etme egilimindedir (Gavurova ve Kubak,

2021).
2.3.2.6. Ucret

Hasta memnuniyetini etkileyen unsurlardan biri de saglik hizmetinin maliyetidir.
Ucret faktorii, 6zellikle maddi imkénlari smirli veya sosyal giivencesi bulunmayan
hastalar i¢in 6nemlidir. Saglik hizmetinin en temel haklardan biri olmasi nedeniyle,
hastalar bu hizmeti miimkiin oldugunca diisiik maliyetle almay1 tercih etmektedir.
Dolayisiyla, hizmetin maliyeti ve 6deme kolayligi, hastalarin saglik hizmetine erisimini
ve memnuniyet diizeyini dogrudan etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Cakir,
2015). Bununla birlikte, bazi ¢aligsmalarda {icret faktoriiniin memnuniyet iizerinde sinirl
bir etkisi oldugu belirtilmistir. Ancak hastalar, maddi imkanlar1 dogrultusunda saglik
kurumu secimi yapmakta ve segtikleri kurumdan yiiksek diizeyde hizmet kalitesi
beklemektedirler. Beklentilerin karsilanmasi ise memnuniyet iizerinde dogrudan

belirleyici bir rol oynamaktadir (Asigbulmus, 2016).
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2.3.2.7. Biirokrasi

Saglik hizmeti siirecinde yer alan biirokratik islemler, hasta memnuniyetini
etkileyen 6nemli unsurlardan biridir. Randevu alma, bekleme siireleri, sevk islemleri, test
sonuglarmin degerlendirilmesi ve regete temini gibi asamalarda yasanabilecek
aksakliklar, hastalarin memnuniyet diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir (Araz, 2019).
Hastalar, siirecin kesintisiz ve hizli ilerlemesini, tedavi ve taburculuk asamalarinda
gereksiz beklemelerden kaginilmasini beklemektedir. Biirokratik siireclerin etkin bir
sekilde yiiriitildiigii saglik kuruluslarinda hem hasta memnuniyeti hem de kurumun tercih

edilebilirligi ve hasta sadakati artmaktadir.
2.3.2.8.Hasta Mahremiyeti

Hasta mahremiyeti, saglik profesyonelleri ve kurum tarafindan teshis ve tedavi
amaciyla yasal yollarla elde edilen, ancak hizmet siirecinde izinsiz olarak agiklanmasi
yasak olan kigisel bilgilerin gizliligi olarak tanimlanir. Mahremiyetin korunmasi yalnizca
yasal bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda saglik profesyonelleri ve kurumlarin etik
sorumlulugudur (Tan vd., 2023). Hastalarin kisisel, psikolojik ve saglik bilgilerinin
gizliliginin saglanmasi, onlarin kuruma ve saglik profesyonellerine duydugu giiveni
artinr ve siirece aktif katilimini kolaylastirir.  Dolayisiyla, hasta mahremiyeti,
memnuniyetin saglanmasinda goz ardi edilemeyecek derecede Onemlidir. Nitekim
Karakus ve Yilmaz’in (2022) c¢alismasinda, mahremiyete gosterilen Gzenin hasta

memnuniyetini %50 oraninda etkiledigi ortaya konulmustur.
2.3.3.Hizmete Erisebilirlik ve Cevresel Faktorler
2.3.3.1.Hizmete Ulasilabilirlik

Saglik hizmetlerinde ulasilabilirlik, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmete
zamaninda, kolay bir sekilde ve uygun sartlarda erigebilmesini ifade etmektedir.
Ulagilabilirlik, hizmete bagvuru siirecinin kolayligi, randevu sisteminin problemsiz
ilerleyisi ve ihtiya¢ duyulan hizmetin zamaninda sunulmasini kapsamaktadir. Hizmete
kolay ulagim, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetten yararlanma diizeyini artirmakla
birlikte hastalarin memnuniyetini de olumlu yonde etkilemektedir. Aksi takdirde, hizmete
erisimde yasanabilecek herhangi bir problemde hastalarin hizmete yonelik algilarini
olumsuz yonde etkileyerek memnuniyetin azalmasina neden olabilecegi belirtilmektedir

(Aydin,2015).
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2.3.3.2.Bekleme Siiresi

Bekleme siiresi, hastanin saglik kurumuna bagvurusundan taburcu olmasina kadar
gecen toplam siireyi ifade eder. Bu siire¢; muayene bekleme zamani, doktorla gegirilen
siire, tahlil ve tetkik siireleri, sonu¢ bekleme ve taburculuk islemleri gibi asamalari
kapsamaktadir (Nottingham vd., 2018). Saglik kurumunda geg¢irilen bu siirenin hasta
memnuniyeti lizerinde belirgin bir etkisi vardir. Genel olarak, uzun bekleme siireleri
hastalarda memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Ancak bazi hastalar, uzun bekleme siiresini
doktorlarin hastalara daha fazla 06zen gosterdiginin bir gdostergesi olarak
algilayabilmektedir. Bu baglamda, bekleme siiresinin kisa ya da uzun olusu, hastalar
tarafindan farkli sekillerde degerlendirilmektedir. Bazi hastalar i¢in uzun bekleme stiresi,
hizmet kalitesinin yliksek oldugu izlenimini uyandirarak memnuniyeti artirabilmektedir

(Lee vd., 2019).
2.3.3.3.Cografi Erisim

Saglik hizmetlerine cografi erigim, bireylerin yasadiklar yer ile saglik kuruluslar
arasindaki mesafe, ulasim imkanlar1 ve altyap1 durumlarini ifade etmektedir. Kirsal veya
daglik bolgelerde yasayan bireylerin ulasim giicliigli yasamasiyla saglik hizmetine
erisimde giicliikler yasamas1 hizmeti sinirlandirdigi i¢in hizmetten yararlanma diizeyini
olumsuz etkileyerek memnuniyeti olumsuz etkilemektedir. Evde saglik hizmetleri,
cografi erisimin kisith oldugu bdlgeler icin 6nemli bir alternatif olusturmaktadir. Bu
alternatif hizmet, hizmete esit erisim imkanin1 desteklemekte ve hastalarin tedavi, takip
ve kontrollerinde siirekliligi artirmaktadir (WHO, 2010). Cografi erisim problemlerinin
azaltilmasi, hastalarin hizmete karsi tutumunu etkileyen temel faktorlerde biri olarak

degerlendirilmektedir (OECD, 2017)
2.3.3.4.Fiziksel Cevre Kosullar

Saglik kurumlarinin fiziksel ve cevresel oOzellikleri, hasta memnuniyetini
etkileyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Kurumun sahip oldugu konum, 1sitma
sistemi, aydinlatma diizeni, otopark imkani, temizlik standartlari, kuruma erisim kolayligi
ve teknolojik altyap: gibi faktorler, hasta deneyimini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle
kalabalik ve karmasaya acik bir yapiya sahip olan hastanelerde, tedavi siireglerinin
kesintisiz ve hizli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in fiziksel diizenlemelerin yogun isleyise

uygun sekilde planlanmasi biiylik Onem tasimaktadir. Ortamin sicaklik diizeyi,
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1siklandirma kosullar1 ve hijyen kurallarina uyum, hasta tatmini iizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Ayrica, kurumun stratejik bir konumda bulunmasi ve yeterli otopark
imkanina sahip olmasi, olas1 acil durumlarda veya genel erisim agisindan hastalarin ve
yakinlarinin siirece adaptasyonunu kolaylagtirmaktadir (Waroonkun, 2018). Bu tiir
cevresel faktorler, hastalarin hizmetten aldiklar1 memnuniyet diizeylerini artiran kritik

bilesenler olarak degerlendirilmektedir.
2.3.3.5.Donanim ve Teknik Olanaklar

Saglik hizmetlerin teknik olanaklarin yeterliligi, hizmetin hizli, giivenli, kaliteli
ve etkili sunulmasi agisindan 6nemli bir role sahiptir. Tibbi cihazlarin giincel ve ihtiyaca
uygun olmasi, teshis, tedavi ve bakim siireclerinin kalitesini artirmakta ve hastalarin
memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Evde saglik hizmetleri de dahil bircok
saglik hizmetinde teknolojik altyapi, islevsel cihazlar ve taginabilir ekipmanlar, hastane
yatis oranlarini azaltmakta ve hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir (Leff vd., 2005).
Hizmet siirecinde yasanan donanimsal eksiklikler olasi riskleri artirabilmekte, hastalarda
sisteme ve personele karsi glivensizlige sebep olabilmekte ve dolayisiyla memnuniyetin

de azalmasina neden olabilmektedir.
2.4. Evde Saghk Hizmetleri ve Hasta Memnuniyeti

Evde saglik hizmetlerinden faydalanan hastalarin biiylik ¢ogunlugunu ileri yas
grubundaki bireyler ve kronik rahatsizliklari bulunan hastalar olusturmaktadir. Bu
durumda, hastalarin yalmizca fiziksel durumlar1 degil; hastalik ve tedavi siireclerinin
beraberinde getirdigi psikolojik etkiler de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle, s6z konusu hasta grubuna daha duyarli ve 6zenli bir yaklasim sergilenmesi
biiyiik 5nem tagimaktadir (Incesu vd., 2014). Hassas bir duruma sahip olan bu hastalarin,
aldiklar1 hizmetten en kaliteli ve en verimli sekilde yararlanmalar1 ve hizmet siirecinin
sonunda memnuniyet duymalari, evde saglik hizmetleri sisteminin temel amaglarindan
biridir.

Evde sunulan saglik hizmetleri, hastane ortamindan farkli kosullarda
gerceklestirildigi  i¢in, hastalarin beklentilerinde de baz1 farkliliklar ortaya
¢ikabilmektedir. Ornegin, saglik ekibinin randevu saatine zamaninda gelmesi, hasta ve
yakinlarina hizmet siireci, cihaz kullanimi, hasta bakimi ve acil durumlarda yapilmasi

gerekenler gibi konularda yeterli bilgilendirme saglamasi, saglik personelinin hastaya
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kars1 duyarli bir yaklasim sergilemesi, ev ortaminda sunulan tibbi hizmetlerin hijyen
standartlarina uygun ytiriitiilmesi ve hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi gibi faktorler,
hastalarda 6nemli beklentiler olusturmaktadir. Bu unsurlarin karsilanma diizeyi,

dogrudan hasta memnuniyetini etkilemektedir.
2.5. Evde Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Boyutlar:
2.5.1.Erisilebilirlik Boyutu

Saglik hizmetlerinde erisilebilirlik, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1t saghk
hizmetlerine zamaninda, uygun kosullarda ve esit bigcimde ulasabilmesini ifade
etmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii erisilebilirligi, saglik hizmetlerinin etkinligi ve hizmet
kalitesinin temel bilesenlerinden biri olarak tanimlamakta ve hizmet sunumunda
stirekliligin saglanabilmesi i¢in erisimin kolaylastirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir
(WHO, 2018). Bu kapsamda erisilebilirlik; yalnizca fiziksel ulasimi degil, hizmete
basvuru siireci, randevu ve rotasyon sistemleri, bekleme siireleri ve hizmet sunumunun

stirekliligi gibi cok boyutlu unsurlari igermektedir.

Erisilebilirlik hasta memnuniyeti acisindan degerlendirildiginde, saglik
hizmetlerine kolay ve zamaninda ulagim bireylerin hizmetten duyduklart memnuniyeti
dogrudan etkilemektedir. Uzun bekleme siireleri, randevu alma giigliikleri ve hizmete
erisimde karsilagilan resmi engeller, hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen temel
faktorler arasinda yer almaktadir. Literatiirde, hizmete zamaninda ve kolay erisimin
saglanmasinin hastalarin saglik hizmetlerine yonelik olumlu algilarini giiclendirdigi ve

hizmete duyulan giiveni artirdig1 belirtilmektedir (Aydin, 2015).

Evde saglik hizmetlerinde erisilebilirlik, hastalarin saghik kurulusuna gitme
zorunlulugunu ortadan kaldirmasi nedeniyle 6zel bir 6nem tasimaktadir. Evde sunulan
saglik hizmetleri; yash, fel¢li, kronik hastaligi bulunan, hareket kisitliligi yasayan ve
yataga bagimli bireyler i¢in saglik hizmetlerine erisimde dnemli bir kolaylik saglamakta;
diizenli ev ziyaretleri, saglik personeline ulasilabilirlik, bilgi alabilme imkéani1 ve taleplere
hizl1 yanit verilmesi yoluyla hasta memnuniyetini artirmaktadir (Y1ilmaz ve Giileg, 2017;

Akglin ve Tuncay, 2019).
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2.5.2.Evde Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Memnuniyeti Boyutu

Evde saglik hizmetleri, bireylerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerinin kendi
yasam ortamlarinda karsilanmasini temel alan ve daha hasta merkezci bir yaklasimi
amagclayan bir hizmet modelidir. Bu hizmetler; hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarmi bir biitiin olarak ele almay1 amaclamaktadir. Ozellikle yasli, kronik hastalig
bulunan, yataga bagimli ve hareket kisitlilig1 yasayan bireyler icin 6dnemli avantajlara
sahiptir. Literatiirde evde saglik hizmetlerinin, hastanede kalis siiresini azaltarak
bireylerin yasam kalitesini artirdig1 ve evde sunulan saglik hizmetlerinden duyulan genel
memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Karaca ve Durna, 2019).
Hastalarin kendi ev ortamlarinda ihtiyag duyduklari bakimi almalari, kendilerini daha
rahat hissetmelerine katki saglamakta, bodylece de hastanin hizmetten duydugu

memnuniyet diizeyini artmaktadir.

Hasta memnuniyeti, evde saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini
degerlendirmede 6nemli bir ¢ikt1 olarak kabul edilmektedir. Evde saglik hizmeti alan
hastalarin memnuniyet diizeyi; hizmetin yeterliligi, siirekliligi, saglik personelinin
hastaya ayirdig1 zaman, personelin hastayla olan iligkisi ve hastanin bakim siirecine dahil
edilmesi gibi unsurlarla yakindan iligkilidir. Yapilan ¢aligmalar, evde saglik hizmetlerinin
kisiye 6zel yapisinin hasta beklentilerinin karsilanmasinda 6énemli rol oynadigini ve bu
durumun genel memnuniyet diizeyini artirdigin1 gostermektedir (Catak ve Bahgecik,
2017). Bu baglamda evde saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet durumu, hizmet

sunumu ile hastanin beklentisinin uyumu olarak degerlendirilmektedir.
2.5.3.Tedavi ve Takip Siireci Boyutu

Tedavi ve takip stireci, hastanin tan1 asamasindan sonra tedavi uygulamalarinin ve
yontemlerinin planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve kontroliinii kapsayan biitiinciil bir
stireci kapsamaktadir. Bu siirecin etkin ve siirekli bir sekilde yiiriitiilmesi, hasta
memnuniyetinin temel boyutlar1 arasinda yer almaktadir. Tedavi siirecinin anlagilir ve net
bir bi¢imde planlanmasi, hastanin tedaviye ve siirece iliskin bilgilendirilmesi ve bakimin
stirekliliginin saglanmasi, hastalarin hizmetten duyduklari memnuniyeti artirmaktadir
(Sahin ve Aydin, 2016). Ozellikle kronik hastaligi bulunan bireylerde diizenli takip ve

kontrollerin saglanmasi, tedaviye uyumu giiclendirmekte, hizmetin etkinligini artirmakta
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ve olumlu hasta deneyimlerinin olugmasia katki saglayarak memnuniyet diizeyini

olumlu etkilemektedir.

Evde saglik hizmetlerinde tedavi ve takip siireci, hastanin ev ortaminda
izlenmesini, kontrollerinin saglanmasini ve bakim hizmetlerinin hastanin gereksinimlere
gore diizenlenmesini miimkiin kilmaktadir. Hastaya 6zel planlanan bu siire¢, hastalarin
saglik hizmetlerine iliskin algilarin1 olumlu yonde etkilemekte ve memnuniyet diizeyini
artirmaktadir. Yapilan ¢alismalar, evde sunulan diizenli takip hizmetlerinin hastaneye
yatig azalttigini, bakim siirecinin planlanan sekilde kesintisiz ilerlemesini ve hastalarin
kendilerini daha rahat ve giivende hissetmelerini sagladigini ifade etmektedir (Erdem ve
Yildirim, 2018). Bdylece tedavi ve takip siirecinin etkinligi, evde saglik hizmetlerinde

hasta memnuniyetini belirleyen temel boyutlardan biri olarak degerlendirilmektedir.
2.5.4. Saghk Personelinin Davranis Boyutu

Saglik personelinin hastaya yonelik tutum ve davranislari, saglik hizmetinin
kalitesini ve hasta memnuniyetini belirleyen en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.
Hasta ile saglik personeli etkilesimi; etkili iletisim, empatik yaklagim, saygi, giiven ortami
ve hasta ve yakimini bilgilendirme gibi unsurlar1 kapsamaktadir. Saglik personelinin
hastaya kars1 anlayish ve destekleyici yaklasimi, hastalarin hizmetten duyduklar
memnuniyeti ve tedaviye uyum diizeyini artirmaktadir (Korkmaz ve Ekinci, 2018).
Ozellikle uzun siireli bakim gerektiren hastalarla hizmet siirecinde kurulan birebir

iletisim, hastanin hizmet siirecine yonelik algisini giiclendirmektedir.

Evde saglik hizmetlerinde saglik personelinin davranisi, hastanin kendisini rahat
ve giivende hissetmesi a¢isindan daha da kritik bir 6nem tagimaktadir. Saglik personelinin
hastanin goriis ve beklentilerini dikkate almasi, bakim siirecine aktif katilimi tesvik
etmesi ve saygili bir iletisim dili kullanmasi, hasta memnuniyetinin artmasia katki
saglamaktadir. Saglik personelinin hastalara olumlu davranislarinin, hastalarin evde
saglik hizmetlerine duyduklar1 gliveni artirmasinin yaninda hizmetten duyduklari
memnuniyet diizeyini de artirmaktadir (Yal¢in ve Turan, 2020). Bu dogrultuda saglik
personelinin davraniglari, evde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini belirleyen

temel boyutlardan biri olarak degerlendirilmektedir.
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2.6. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii

Saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biri hasta merkezli bakim anlayisidir.
Hasta merkezli bakim, hastalarin bakim siireciyle ilgili karar alma siireglerine dahil
edilmesini, ihtiya¢ ve tercihlerin dikkate alinmasini ve O6nceki hizmet deneyimlerinin
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu anlayis, literatiirde hasta deneyimini etkileyen
faktorlerin arastirilmasina yonelik egilimi artirmis ve dolayisiyla hasta memnuniyetinin
Olclilmesine iliskin caligmalarin 6nem kazanmasina yol agmistir (Almeida vd., 2015).
Saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta merkezliligini degerlendirmede kritik bir rol

istlenen bu ¢aligmalar, memnuniyetin 6l¢iilmesini bir zorunluluk haline getirmistir.

Her ne kadar hasta memnuniyeti, hastanin duygusal tepkilerini ifade eden 6znel
bir kavram olsa da belirli kosullarin saglanmas1 durumunda 6lg¢iilebilir hale gelmektedir.
Ancak memnuniyetin O6znel yapisi, hastanin memnuniyeti nasil tanimladigi ve
beklentilerin hangi 6l¢iide karsilandiginin anlasilmasindaki giicliikler, bu 6l¢iim siirecini
zorlastirmaktadir. Ayrica belirli bir memnuniyet 6l¢eginin uygulanmasi da her bireyin
farkli degerler, inanglar, tutumlar ve kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle her zaman
benzer sonuglar vermemektedir. Bu durum, 6l¢iim c¢alismalarinin standardizasyonunu

giiclestirmektedir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iimiinii zorlastiran bir diger 6nemli unsur ise kullanilan
yontemlerin gecerlilik ve giivenilirlik diizeyleridir. Giivenilirlik, 6l¢lim aracinin farkl
bireylerde tekrarlandiginda benzer sonuglar verip vermedigini ifade ederken; gecerlilik,
aracin gergekten dlgmek istedigi kavrami ne derece 6lgebildigini gostermektedir. Ancak
hem gecerlilik hem de giivenilirlik, sabit bir 6zellik olmayip bireysel ve kiiltiirel
farkliliklardan etkilenmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, gegerlilik ve giivenilirligi
saglama siirecinde kendi caligma popiilasyonlarina ve arastirma ortamlarina o6zgii

uyarlamalar yapmalidir (Hwang vd., 2020; Graham vd., 2015).

Tengilimoglu (2020), gerceklestirdigi calismada hasta memnuniyetini dl¢gmenin
en etkili ve basit yonteminin, beklenti ve algilamalarin karsilastirildig1 beklenti-tutarlilik
yaklasimi oldugunu ifade etmektedir. Bu yaklagima gore, algilanan hizmet beklenen
hizmetle ayn1 veya daha iyi oldugunda hasta memnuniyeti saglanmaktadir. Ayrica
Tengilimoglu, beklenti ve algilamalarin tamamen bireyin zihninde sekillendigine dikkat

cekerek, memnuniyet 6lgiimlerinde bireyin algilama diizeyinin 6nemini vurgulamaktadir.
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2.6.1. Hasta Memnuniyeti Ol¢ciim Yéntemleri

Memnuniyet kavrami, ¢ok boyutlu ve 6znel bir yapiya sahip olmasi nedeniyle tek
bir tanimla ifade edilememektedir. Saglik hizmetini almis ve tedavisini tamamlamis
hastalara yalnizca tekrar ayni kurumdan hizmet alip almayacaklarinin sorulmasi,
memnuniyetin yeterli diizeyde ol¢iilmesi i¢in yeterli degildir. Zira her hasta, hizmet
oncesinde, hizmet sirasinda ve hizmet sonrasinda farkli beklentilere sahiptir. Bu nedenle
hizmet siireci tamamlandiktan sonra hastalarda, slire¢ boyunca beklentilerinin ne 6l¢iide
karsilandigina bagli olarak farkli diizeylerde memnuniyet olusabilmektedir (Graham,
2016). Dolayisiyla, tek bir Slgiim yontemiyle hasta memnuniyetinin tespit edilmesi

oldukca giictiir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢limii, kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel) arastirma
yontemleri kullanilarak gerceklestirilebilmektedir. Bu yontemler, asagida ayrintili olarak

ele alinmistir (Tengilimoglu, 2020).
2.6.1.1. Kalitatif (Nitel) Arastirma Yontemleri

Kalitatif arastirmalar, sayisal verilerle temsil edilemeyen, belirli bir olguyu daha
derinlemesine anlamaya odaklanan arastirma yontemleridir. Bu yontemlerde arastirmaci
hem siirecin 6znesi hem de nesnesi konumunda yer almakta ve arastirmanin dogrudan bir
parcast olmaktadir. Kalitatif metodolojinin temel amaci, arastirilan problemin farkli
boyutlarini kavrayabilmek i¢in kapsamli, agiklayict ve anlamli bilgiler elde etmektir. Bu
nedenle, kalitatif aragtirmalar, gercekligin nicel olarak ifade edilemeyen yonlerine
odaklanir ve sosyal etkilesimlerin dinamiklerini anlamaya ve agiklamaya yonelik bir

cerceve sunar (Queiros vd., 2017).

Bu baglamda kalitatif arastirma, sosyal bir problemi arastirmaya ve yorumlamaya
dayali, ¢esitli metodolojik yaklagimlar: igeren bir anlama siireci olarak tanimlanabilir.
Caligmaya katilan bireylerin algilarinin, deneyimlerinin ve goriislerinin detayl olarak
incelenmesi bu yontemin temelini olusturur. Arastirmaci, bu siiregte gozlemlerini dogal
ortamda yapar, elde ettigi bulgular1 ayrintili sekilde raporlar ve katilimcilarin yanitlarini

analiz eder (Khan, 2014).

Saglik arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan kalitatif arastirma yontemleri

arasinda goriismeler, odak grup goriismeleri ve gozlemler yer almaktadir:
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Goriismeler, bireyin 6znel deneyimlerinden ve goriislerinden yararlanmak
amaciyla kullanilan temel yontemlerden biridir. Bu yontem,
yapilandirilmig, yar1 yapilandirilmis  veya acik uglu sorularla
gerceklestirilebilir.

Odak grup goriismeleri, katilimcilarin belirli bir konuya iligkin
uzmanliklarini ve deneyimlerini ortaya c¢ikarmayr amacglayan bir
yontemdir. Bu goriismelerde ortak bir olgu etrafinda bir araya gelen grup
iiyeleri, yonlendirici sorular iizerinden etkilesim kurar ve goriislerini
paylasir. Geleneksel olarak yiiz yilize yiiriitillen odak grup goriismeleri,
giiniimiizde ¢evrimici platformlarda da gergeklestirilebilmektedir (Busetto
vd., 2020; Akar ve Akgay, 2024).

Gozlem ydntemi, belirli bir olgunun isleyisine yonelik degiskenlerin nasil
ve hangi siklikla ortaya ¢iktigimi belirlemek amaciyla uygulanir. Bu
yontemde arastirmaci, herhangi bir soruya bagvurmadan yalnizca olguyu
gozlemler, kayit altina alir ve elde ettigi verileri ¢oziimler (Coskun vd.,

2019).

2.6.1.2. Kantitatif (Nicel) Arastirma Yontemleri

Kantitatif arastirma, sayisal verilerle ifade edilen ve istatistiksel yontemlerle

analiz edilen bir teori veya hipotezin sinandigi, belirli bir sorunun ele alindig1 sorgulama

stireci olarak tanimlanabilir (Jencik, 2011). Bu yontem, verilerin sayisal hale getirilmesi

ve elde edilen bulgularin daha genis bir kitleye genellenmesini amagclar. Kantitatif

aragtirmalar kapsaminda, hipotezlerin dogrulanmasi i¢in verilerin toplanmasi, dl¢tilebilir

hale getirilmesi ve analiz edilmesi gerekmektedir (Ghanad, 2023).

Saglik alaninda en sik kullanilan kantitatif arastirma yontemleri arasinda anketler,

telefon goriigmeleri ve rutin taburcu goriismeleri bulunmaktadir:

Anket yontemi, bireylerin davranis, tutum ve tercihlerini 6lgmeyi ve bu
unsurlar arasindaki iligkileri ortaya koymayi1 amagclar (Billiet, 2013).
Anketlerin giivenilir sonuglar verebilmesi i¢in sorularin konuya uygun,
anlasilir ve tarafsiz olmasi; katilimcilarin  goniilliilik esasina gore
secilmesi ve kisisel bilgilerine iliskin sorulardan kaginilmasi

gerekmektedir. Anketler yliz yiize yapilabilecegi gibi posta yoluyla,
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telefon araciligiyla, internet iizerinden veya bilgisayar destekli olarak da
uygulanabilir (Arikan, 2018).

e Telefon goriismeleri, 6zellikle saglanan hizmete iligskin geri bildirim almak
amactyla kullanilan bir yontemdir. Bu goriismeler, katilimcilarin
memnuniyetini 6lgmek ve varsa sikayetlerini tespit etmek icin sohbet
tarzinda gerceklestirilir.

e Rutin taburcu goriismeleri, hastalarin saglik kurulusundan ayrildiktan
sonra memnuniyet diizeylerini degerlendirmelerine, istek ve sikayetlerini
dile getirmelerine olanak tanir. Bu geri bildirimler, saglik hizmetlerindeki
eksikliklerin belirlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi igin

Onemlidir.

Kantitatif ve kalitatif yontemlerin siire¢ isleyisi farklilik gostermektedir. Nitel
aragtirmalar soyut bir fikirle baslarken, bu fikirler ampirik gézlemlerle desteklenir ve elde
edilen bulgularin yorumlanmasiyla son bulur. Nicel arastirmalarda ise siireg

kavramsallastirma, operasyonellestirme ve Ol¢lim gibi belirgin asamalardan olusur

(Mehrad ve Zangeneh, 2019).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hizmete erisilebilirlik, saglk
personelinin tutum ve davranislari, tedavi ve takip stirecinin etkinligi ile sunulan hizmetin
genel Ozellikleri cercevesinde ele alinmaktadir. Bu kuramsal g¢erceve dogrultusunda
aragtirmanin uygulama boliimiinde evde saglik bakim hizmeti alan hastalarin
memnuniyet diizeyleri; erisilebilirlik, saglik personeli davranisi, tedavi ve takip stireci ile

genel memnuniyet boyutlar1 kapsaminda incelenmistir.
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UCUNCU BOLUM
EVDE SAGLIK BAKIM HiZMETi ALAN HASTALARIN

MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMESINE YONELIK
BIiR ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik sektoriiniin temel dinamigini hastalar olusturmaktadir ve hastalarin
memnuniyet diizeyleri, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin en Onemli
gostergelerinden biridir. Saglik hizmetlerinde kalite, stirekli gelisimi ve siirekliligin
saglanmasini gerektiren dinamik bir siirectir. Bu kaliteye ulasmanin temel kosulu,
hastalarin hizmetin farkli boyutlarinda yiiksek diizeyde memnuniyet duymalaridir. Bu
nedenle, hasta memnuniyetinin diizenli olarak Ol¢iilmesi ve memnuniyet diizeyini

artirmaya yonelik gerekli kosullarin saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu calisma, Erzincan ilinde evde saglik hizmeti alan hastalarin sunulan hizmetten
duyduklar1 memnuniyet diizeylerini Olgerek elde edilen bulgular dogrultusunda
degerlendirmeler yapmak ve sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilecek ¢oziim
Onerileri gelistirmeyi amacglamaktadir. Memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, olasi
sorunlara yonelik ¢Oziim Onerilerinin sunulmasi ve bu alanda yapilacak diger
arastirmalara Onciiliik etmesi acisindan ¢alismanin akademik anlamda onemli bir katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica, Erzincan ili 6zelinde benzer bir ¢alismanin daha

once yapilmamis olmasi, arastirmanin 6zgiin degerini artirmaktadir.
3.2. Literatiir Taramasi, Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Evde saglik hizmetleri ve hasta memnuniyeti {izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde, farkli iilkelerde ve farkli 6rneklemler iizerinde yiiriitiilen arastirmalarin

benzer temalara odaklandigi goriilmektedir. Bu c¢alismalar, hasta memnuniyetini
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etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin demografik, klinik veya hizmetle ilgili
ozelliklerle iligkilerinin incelenmesi agisindan literatiirde 6nemli katkilar saglamaktadir.

Asagida yerli ve yabanci literatiirden bazi ¢caligmalara yer verilmistir.

ik olarak, Hubbeling ve Bertram (2014) calismalarinda, evde tedavi ekibinden
hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini ve umut diizeylerini degerlendirmeyi
amaglamislardir. Anket yontemi kullanilarak yiiriitiilen arastirma sonucunda, hastalarin

genel olarak hizmetten memnun olduklar1 belirlenmistir.

Benzer sekilde, Isik ve arkadaslar1 (2016) evde saglik hizmeti alan hastalarin
profillerini ve aldiklar1 hizmete iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla bir arastirma
gerceklestirmislerdir. Calisma, evde bakim hizmeti alan 214 hasta {lizerinde yiiriitiilmiis
ve anket yOntemiyle veri toplanmistir. Bulgulara goére hastalar, saglik personelinin
nezaketi, giiler ylizlii davranislari ve problemlere karsi tutumlarindan memnuniyet
duymaktadir.  Ancak, personelin  agiklamalarinin  yetersizligi ~ konusundaki

memnuniyetsizlik dikkat ¢ekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmustir.

Chaves ve Santos (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, evde saglik hizmeti alan
44 hastanin hemsirelik bakimina yonelik memnuniyetleri iic boyutta ele alinmustir:
iliskiler, iletisim ve saglik egitimi. Arastirma sonuclarina gore, iliskiler boyutunda daha
bagiml, evli, egitimsiz ve kirsal bolgelerde yasayan yasli erkekler daha memnun
bulunurken; iletisim boyutunda, daha bagimli, bekar, egitimli ve kentsel mahallelerde
yasayan yaslt erkekler yliksek memnuniyet gostermistir. Saghk egitimi boyutunda ise
daha az bagimli, evli, egitimli ve kentsel ortamlarda yasayan gen¢ erkeklerin daha

memnun oldugu belirlenmistir.

Kamra, Singh ve De (2016) tarafindan yiiriitiilen baska bir arastirmada, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler ile katilimcilarin demografik 6zellikleri arasindaki
iligkiler incelenmistir. Calisma bulgulari, 6zellikle cinsiyetin memnuniyet {izerinde
belirgin bir etkisi oldugunu gostermistir. Kadinlarin, erkeklere kiyasla aldiklart hizmetten
daha fazla memnun olduklar1 ortaya konulmustur. Ayrica, memnuniyetin klinik
faktorlerden c¢ok, doktor ve hemsirelerin davraniglari, hizmete kolay erisim,

ticretlendirme ve prosediirler gibi klinik dis1 faktorlerden etkilendigi saptanmustir.

Tirgil (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, evde saglik hizmetlerinden yararlanan

hasta ve hasta yakinlarinin beklenti ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
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amaglanmistir. 303 hasta ve yakini ile gergeklestirilen arastirmada, cinsiyete gore
memnuniyet diizeylerinde farklilik oldugu; kadinlarin erkeklerden daha memnun
olduklar1 belirlenmistir. Egitim durumuna gore ise egitim diizeyi arttikga memnuniyetin
azaldig1 gorilmiistiir. Ayrica, hizmet siiresi ile memnuniyet iliskisi incelendiginde, 4
yildan daha uzun siiredir hizmet alan hastalarin daha memnun olduklar1 sonucuna

ulastlmistir.

Gey ve Yarar (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise Kars ilinde evde saglik
hizmeti alan hasta yakinlariin demografik 6zellikleri ve memnuniyet diizeyleri
degerlendirilmistir. 179 hasta yakimi ile yiriitilen bu arastirmada, katilimecilarin
%65,9’unun hizmetten ¢ok memnun oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, hasta
yakinlarinin genelde memnun olmalarina ragmen saglik personelinin hastalara yeterli

zamani ayiramamasindan dolay1r memnuniyetsizlik yasadiklari tespit edilmistir.

Benzer sekilde, Giidiik ve arkadaslar1 (2020) evde saglik hizmeti alan hasta ve
hasta yakinlarinin memnuniyetini 6lgmeyi amaglayan bir arastirma yapmislardir. 375
katilimer ile yiiriitiilen c¢aligmada, katilimcilarin %84’{inlin hizmetten genel anlamda
memnun olduklar1 gériilmiistiir. Cinsiyet ve egitim seviyesi a¢isindan anlamli bir farklilik
saptanmamis; ancak yas gruplari arasinda belirgin farkliliklar bulunmustur. Ozellikle 50-
59 yas grubundaki hastalarin en yiiksek memnuniyeti gosterdigi, 49 yas ve alt1 grubun ise

en diisiik memnuniyet diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Tatli ve Kazan (2020) tarafindan gerceklestirilen bir bagka arastirmada, evde
saglik hizmetini saglayan saglik personelinin algilanan giiven ve kalitesinin, hasta
memnuniyeti iizerindeki etkisi incelenmistir. 151 hasta ile yapilan calismada, analiz
sonuclari, personel kalitesi ve giiven faktorlerinin hasta memnuniyeti lizerinde orta

diizeyde ve pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Balasubramanian ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, ileri
evre kanser hastalarinin evde saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
degerlendirilmistir. 120 hastaya uygulanan anket sonucunda, hastalarin genel olarak
hizmetten memnun olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica teknik kalite, iletisim, finansal
faktorler, doktorla gegirilen siire, erisilebilirlik ve kolaylik unsurlarinin da memnuniyet

diizeyini olumlu etkiledigi belirlenmistir.
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Gavurova ve arkadaglar1 (2021) tarafindan Cek Cumbhuriyeti’'nde yapilan
aragtirmada ise yatarak tedavi goren 1425 hastanin memnuniyet diizeylerini etkileyen
faktorler incelenmistir. Anket caligmasi sonucunda, memnuniyetin en ¢ok saglk
personeliyle iliskili oldugu belirlenmistir. Ozellikle doktorlarn uzmanlik diizeyinin,
hemsire ve diger personelin profesyonelliginden daha onemli bir faktér oldugu

goriilmiistiir.

Delidaki ve arkadaslar1 (2022), ulusal bir hastaneden evde bakim hizmeti alan
hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla bir calisma yapmislardir.
Bulgular, hizmet sunan personelin davranis, tutum ve ilgi diizeylerinin memnuniyet

tizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Almalki (2023) tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢alismada, ruh saglig1 merkezinden
evde saglik hizmeti alan 105 hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler analiz edilmistir.
Bulgular, genel olarak memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermistir. Bununla birlikte,
hasta-personel etkilesimi ve bakim siirekliligi ile memnuniyet arasinda zayif fakat

istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmustir.

Son olarak, Christi ve arkadaslar1 (2024) Hindistan’da Mehta Kardiyoloji
Arastirma Merkezi UNMICRC Enstitlisii'nde cerrahi servislerdeki hemsirelik bakiminin
kalitesi ve hasta memnuniyeti iliskisini degerlendirmistir. 178 hasta ile yiiriitiilen bu
caligmanin sonuglari, hastalarin 6zellikle mahremiyet beklentilerinin yeterince
karsilanmadigin1 ortaya koymustur. Arastirmada, hemsirelerin hasta mahremiyeti ve
huzuruna daha fazla odaklanmalar1 gerektigi ve bu faktorlerin memnuniyet {izerinde

belirleyici bir rol oynadig1 vurgulanmistir.

Arastirmanin modeli Sekil 3.1°de detaylandirilmastir.
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Sekil 3.1: Arastirmanin Modeli

ESHAHMT

Bu arastirma test edici bir aragtirmadir. Aragtirmanin hipotezleri bu kapsamda ve

literatiir arastirmalar1 sonucu belirlenmistir.

Hi. Evde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan olan
erisilebilirlik memnuniyet durumu (EMD) ile hasta memnuniyeti (HM) arasinda anlamli

bir iligki vardir.

Ha. Evde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan olan ESH
alan hastalarin memnuniyet tutumu (ESHAKMT) ile hasta memnuniyeti (HM) arasinda

anlamli bir iligki vardr.

Hi. Evde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan olan tedavi
ve takip siirecine iliskin memnuniyet durumu (TTSMD) ile hasta memnuniyeti (HM)

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Ha. Evde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan olan saglik
personelinin davranisina iligkin memnuniyet durumu (SPDMD) ile hasta memnuniyeti

(HM) arasinda anlaml1 bir iligki vardir.
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3.3. Arastirmamin Simirhhiklar:

Bu calisma, Erzincan ilinde evde saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet
diizeylerini belirlemeye yonelik olarak yiriitiilmiistiir. Dolayisiyla yalnizca Erzincan
ilindeki hastalarin arastirma kapsamina dahil edilmesi, ¢calismanin en temel siirliligimi
olusturmaktadir. Aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayanmasi nedeniyle yalnizca
ankete katilmay1 kabul eden hasta veya hasta yakinlarinin dahil edilmesi de bir diger
sinirlilik olarak degerlendirilmektedir. Ayrica arastirmanin 15 Ekim 2024- 15 Ocak 2025
tarihleri arasinda, belirli bir zaman diliminde ve ilgili izinler c¢ergevesinde
gerceklestirilmis olmasi da arastirmanin bir baska siirliligidir. Bunun yani sira,
calismanin devlet tarafindan yiritildigli yoniindeki algt ve hizmetin kesilmesi
konusundaki endiseler, baz1 hasta ve hasta yakinlarinda tedirginlige yol agcmistir. Bu

durum veri toplama siirecinde ¢esitli giicliiklerin yasanmasina neden olmustur.
3.4. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, nicel arastirma yontemlerinden biri olan tarama modeli
cergevesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada, evde saglik hizmeti alan hastalarin demografik
ozellikleri ve aldiklar1 hizmetten duyduklar1 memnuniyet diizeyleri anket yontemiyle
Olciilmiistiir. Anket uygulamalar1 hem yiiz yiize goriismeler hem de telefon araciligiyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler, SPSS ve AMOS paket programlar1 kullanilarak
analiz edilmistir. Asagida arastirma problemine yonelik olarak kullanilan yontem ve

teknikler detayli bicimde agiklanmistir.
3.4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Erzincan ili Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Birimi’nden elde edilen bilgilere gore kayith yaklasik 6000 hastanin oldugu
fakat aktif olarak evde saglik hizmeti alan 1000 hasta oldugu tespit edilmistir. Caligmaya,
18 yas tistii olup psikolojik veya bilissel herhangi bir sorunu bulunmayan hastalar,
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) araciliiyla onam alinarak dahil edilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 reddeden bireyler kapsam disinda tutulmustur. 18 yas alt1 veya
psikolojik ve biligsel problemi olan hastalar i¢in ise anketler, Bilgilendirilmis Goniillii
Veli-Vasi Olur Formu (BGOVF) ile aile yakinlarindan onam alinarak uygulanmigtir.

Katilmay1 istemeyen bireyler yine arastirma disinda birakilmistir. Arastirmanin
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orneklemini o= 0,05anlamlilik diizeyinde %35’lik Orneklem hatas1 ile 254 kisi

olusturmaktadir. Caligma kapsaminda ise toplam 258 kisiye ulagilmistir.
3.4.2. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma, nicel bir ¢alisma olup veriler anket yontemiyle hem yliiz yiize hem de
telefon goriismeleri yoluyla toplanmistir. Calisma kapsaminda Erzincan il merkezi ve
ilcelerinde 118 katilimciya yiiz yiize, 140 katilimciya ise telefon araciligiyla ulagilmis;
toplamda 258 hastaya anket uygulanmistir. Arastirma, 15 Ekim 2024- 15 Ocak 2025
tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Anket formu 20 sorudan olugmaktadir. Bu sorulardan
14’ii Oksiiz’iin (2018) “Evde Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti” baslikl
calismasindan, 3’ Gey’in (2018) “Kars Merkezde Evde Saglik Bakim Hizmeti Alan
Hasta Yakinlarinin Demografik Yapi ve Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani”
baslikli ¢aligmasindan alinmis ve uygun atiflar yapilmistir. Arastirmada kullanilan
maddeler, katilimcilarin ifadeleri daha agik ve anlagilir bi¢imde degerlendirebilmesini
saglamak amaciyla ciimle formuna doniistiiriilmiis; yapilan diizenleme yalnizca dilsel ve
bicimsel nitelikte olup maddelerin icerik ve anlam biitiinliigli korunmustur. Bu diizenleme
sonrasinda Olcegin yapr gegerliligi dogrulayici faktdr analizi ile, gilivenirligi ise i¢
tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alpha) aracilifiyla yeniden test edilmis ve elde edilen
bulgular ilgili bolimde sunulmustur. Ayrica kapsam gegerligini giiclendirmek amaciyla
eklenen maddeler uzman goriisiine sunulmus ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Mevcut
6l¢eklerde dogrudan yer almayan ancak literatiir ve saha deneyimleri dogrultusunda hasta
memnuniyetini etkiledigi degerlendirilen li¢ madde, iki saha hekimi ve bir akademisyenin
goriislert temel alinarak Olcege dahil edilmistir. Eklenen maddeler icerik biitiinliigii
acisindan degerlendirilmis ve kapsam gecerligini desteklemek amaciyla uzman geri
bildirimleri dogrultusunda son sekli verilmistir. Olcekte yer alan maddeler sirastyla 1-11
ile 13-15 aras1 Oksiiz’lin ¢alismasindan, 16-18 aras1 Gey’in calismasindan almmustir.

Yine dlgekteki siraya gore 12,19 ve 20’inci maddeler arastirmaci tarafindan eklenmistir.

Olgegin boyutlar literatiirde evde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini
olusturan temel bilesenler dogrultusunda belirlenmis olup; erisilebilirlik, evde saglik
hizmeti alan hastalarin memnuniyeti, tedavi ve takip siireci ile saglik personelinin

davranig1 olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir.
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Arastirma i¢in hazirlanan anket formundaki 6l¢eklerin anlasilir olup olmadigini
belirlemek ve eksiklikleri gidermek amaciyla 20 kisiyle bir 6n ¢alisma yapilmistir. Bunun
sonucunda gelen elestiriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve ankete son hali

verilmistir.

Anket iki boliimden olusmaktadir: ilk bolimde demografik ozelliklere, ikinci
boliimde ise hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin goriisleri ve hizmetten duyduklar
memnuniyeti O0lgmeye yoOnelik ifadelere yer verilmisti. Memnuniyet diizeyinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanan 20 soruluk béliimde 5°1i Likert 6l¢egi kullanilmistir. Bu
Olcekte derecelendirme su sekilde yapilmistir: Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum,
Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum. Anket formunda yer alan

maddelerin tamami1 ayn1 yonde hazirlanmis olup, ters (reverse) ifadeler kullanilmamastir.
3.5. Bulgular
3.5.1. Demografik Degiskenlere iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal giivence,
hizmet alma siiresi, hizmet Oncesi ihtiyacin karsilanmasi, hizmetten memnun olma
derecesi, hizmet siirecinde 6nemli olan konu, hizmet siirecinde personel tarafindan
ilgilenilmedigini ve dnemsenmedigini hissetme durumu ve sebepleri durumlarina iligkin

bilgilere Tablo 3.1°de yer verilmistir.

Tablo 3.1: Demografik Degiskenlere iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Ozellikler Kategoriler N %
Hasta 82 31,8
Katilmcl
Hasta Yakini 176 68,2
18 yas alt1 7 2,7
18-29 yas 14 5,4
30-40 yas 10 3,9
Hastanin Yasi
41-51 yas 10 3,9
52-62 yas 21 8,1
63 yas ve iizeri 196 76,0
Hastanin Cinsiyeti Kadin 133 51,6
Erkek 125 48,4
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Tablo 3.1: Demografik Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Bulgular (Devami)

Okuryazar degil 67 26,0
Okuryazar 46 17,8
flkokul 114 44,2
Hastanin Egitim Diizeyi
Ortaokul 14 5,4
Lise 11 43
Universite 6 2.3
Var 226 87,6
Hastanin Sosyal Giivencesi
Yok 32 12,4
1 ay ve daha az 39 15,1
1-6 ay 60 23,3
7-11 ay 47 18,2
Evde Saghk Hizmeti
Alinma Siiresi -5 il 8 30,2
6-10 y1l 19 7,4
11-15 y1l 9 3,5
16 yil ve daha fazla 6 2,3
Saglik Ocagi 4 1,6
Hastane 210 81,4
Evde Saghk Hizmeti Oncesi Ozel Saglik Hizmeti 3 1,2
Ihtiyacin Karsilanmasi Tamdik Saghk
Calisan1 2 0,8
Aile Bireyi 39 15,1
Cok memnunum 154 59,7
Memnunum 87 33,7
Evde Saghk Hizmetinden o
Memnun Olma Derecesi Fikrim yok 12 4.7
Memnun degilim 4 1,6
Hi¢ memnun degilim 1 0,4
Evde Saghk Hizmeti Hizmetin Kalitesi 257 99,6
Siirecinde Onemli Olan
Konu Hizmetin Maliyeti 1 0,4
Alman Evde Bakim Evet 75 29,1
Hizmetinde flgilenilmedigi
ve Saghgin
Onemsenmedigini Hissetme
Durumu Hayir 183 70,9
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Tablo 3.1: Demografik Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Bulgular (Devami)

Yok 183 70,9
Yetersiz bilgilendirme 10 3,9
Personel kaynakli 34 13,2
Alnan Evde Bakim Ekipman kaynakli 10 3,9
Hizmetinde Ilgilenilmedigi
ve Siire¢ kaynakli 14 54
Saghgm Onemsenmedigini Personel ve ekipman
Hissetme Durumu kaynakli 4 1.6
Sebepleri ’

Personel ve siireg

kaynakli 2 0,8
Personel, ekipman ve
siire¢ kaynakli 1 0,4
Toplam 258 100,0

Demografik degiskenlere iligkin frekans dagilimlari incelendiginde ankete katilim
gosterenlerin 176 (%68,2)’sinin hasta yakini, 82 (%31,8)’sinin hastanin kendisi oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin yas 6zellikleri incelendiginde biiyiik cogunlugu 196 kisi
(%76) ile 63 yas ve iizeri olustururken katilimeilarin azinligint 7 kisi (%2,7) ile 18 yas
altimin  olusturdugu gozlemlenmistir. Katilimeilarin  cinsiyetleri  incelendiginde
%351,6’sinin - kadin, %48,4’linlin erkek oldugu saptanmistir. Egitim diizeylerine
bakildiginda %44,2’sinin ilkokul, %26,0’sinin okuryazar olmadigi, %17,8’inin
okuryazar, %35,4’linlin ortaokul, %4,3’1inilin lise ve %2,3 {iniin tiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Sosyal giivencelerine bakildiginda %87,6’sinin sosyal giivencesinin
oldugu, %12,4’linlin giivencesinin olmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin hizmet alma
stireleri incelendiginde %30,2°sinin 1-5 yil arasinda, %2,3’{innn ise 15 yil {izeri gibi
siirelerde hizmet aldiklar tespit edilmistir. Katilimcilarin evde saglik hizmeti almadan
once bakim hizmetinin %81,4’linlin hastaneden, sadece %0,8’inin tanidik saglk
calisanindan aldigini ifade etmistir. Evde saglik hizmetlerinden memnun olma derecesi
ele alindiginda %59,7’sinin ¢ok memnun, %33,7’sinin memnun, %4,7’sinin fikrinin
olmadigi, %]1,6’snin  memnun olmadigt ve 9%0,4’linlin hi¢ memnun olmadig1
belirlenmistir. Evde saglik hizmeti siirecinde 6nemli olan iki konuya katilimecilarin
%99,6’s1 hizmet kalitesi ve %0,4’li hizmetin maliyeti yanitim1 vermistir. Alinan evde
saglik hizmeti siiresince katilimecilarin  hastayla ilgilenilmedigini ve sagliginin

onemsenmedigini hissetme durumuna bakildiginda katilimcilarin %70,9’u hastayla
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ilgilenilmedigini ve sagliginin Onemsenmedigini hissetmedigi (Hayir), %29,1’inin
hissettigi (Evet) yanitini verdigi gézlemlenmistir. Bu durumun sebepleri ayrintili olarak
katilimcilara yonlendirildiginde %70,9’unun yok yaniti vererek sebep belirtmedigi,
%13,2’sinin personel kaynakli, 5,4’tinilin siire¢ kaynakli, %3,9’unun ekipman kaynakli,
%3,)’unun yetersiz bilgilendirme, 4%1,6’sinin personel ve ekipman kaynakli ve

%0,4’linlin personel, ekipman ve siire¢ kaynakli oldugu tespit edilmistir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarin hizmeti alma sebepleri incelenmis analiz

sonuglar1 Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2: Katilimcilarin Evde Saglik Hizmeti Alma Sebepleri

Hastanin Evde Saghk

1 [

Hizmeti Alma Sebebi Kategoriler N o

Evet 105 40,7
Yataga bagimlhlik, felc

Hayir 153 59,3

Evet 36 14,0
Ameliyat sonrasi1 bakim

Hayir 222 86,0

Evet 36 14,0
Yashhk

Hayir 222 86,0

Evet 34 13,2
Terminal donem, kanser

Hayir 224 86,8
KOAH, akciger ve Evet 29 11,2
solunum sistemi
rahatsizhklar: Hayir 229 88,8

Evet 79 30,6
Kronik rahatsizliklar

Hayir 179 69,4

Evet 27 10,5
Alzheimer

Hayir 231 89,5
Fiziksel ve zihinsel Evet 33 12,8
engellilik durumu Hayir 225 87.2

Evet 1 4,0

Diger
Hayir 257 99,6

Evde saglik hizmeti alan hastalarin hizmet alma sebepleri incelendiginde
Alzheimer (%89,5 n=231), KOAH, akciger ve solunum sistemi rahatsizliklar1 (%88,8

n=229), fiziksel ve zihinsel engellilik durumu (%87,2 n=225), terminal donem, kanser
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(%86,8 n=224), ameliyat sonras1 bakim (%86,0 n=222), yaslilik (%86,0 n=222), kronik
rahatsizliklar (69,4 n=179), yataga bagimlilik, fel¢ (%59,3 n=153), ve diger rahatsizliklar
(%99,6 n=257) gibi saglik problemleri olmayan hastalardan olugsmaktadir.

3.5.2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Tanimlayici Istatistikler

3.5.2.1. Normallik Analizi

Yapilan calismada verilerin normal dagilip dagilmadigini gostermek amaciyla
normallik analizinden yararlanilmis, carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir.

Normallik test sonuclar1 Tablo 3.3’de ele alinmustir.

Tablo 3.3: Hasta Memnuniyeti Olgegine Iliskin Normallik Testi

Degiskenler Carpikhk Basiklik
ESH Hasta Memnuniyeti (ESHHM) -1,577 1,817
Erisilebilirlik Memnuniyet Durumu (EMD) -0,849 1,611
ESH Alan Hastalarin Memnuniyet Tutumu (ESHAKMT) -2,164 1,932
Tedavi ve Takip Siirecine Iliskin Memnuniyet -2,084 1,031
Durumu (TTSMD)
Saglik Personelinin Davranisina {liskin -1,846 2,043

Memnuniyet Durumu (SPDMD)

Analiz sonuglarina bakildiginda carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2
arasinda oldugu saptanmistir. Elde edilen bu degerlere gore carpiklik ve basiklik

degerlerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir (Onurlubas, Altunisik, 2019).

Carpiklik ve basiklik degerlerine iliskin bulgular incelendiginde, tiim alt
boyutlarin degerlerinin —2 ile +2 araliginda oldugu goriilmektedir. Bu durum, verilerin
normal dagilima uygunluguna iliskin 6n bir gosterge olarak degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda, aragtirma kapsaminda gercgeklestirilen analizlerde parametrik istatistiksel

yontemlerin kullanilmasinin uygun oldugu kabul edilmistir.
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3.5.2.2.Aciklayic1 Faktor Analizi

Agiklayic1 faktor analizi (AFA), bir dizi Olclilen degisken arasindaki ortak
degiskeni basit bir sekilde agiklayabilen en az sayida varsayimsal yapiy1 belirlemeyi
amaclayan c¢ok degiskenli istatistiksel yontemler grubuna aittir. Bu yontem, Olgiilen
degiskenler arasindaki diizeni ve yapiy1 agiklayan ortak faktorleri ortaya cikarmaya
yoneliktir (Watkins, 2018). Acgiklayic1 faktor analizinin yapilip yapilmamasina karar
vermeden Once veriler Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Istatistigi ve Bartlett
Kiiresellik Testine tabii tutulur. KMO testi degiskenlerin faktor analizine uygunlugunu ve
orneklemin yeterliligini ortaya koyar. KMO test sonucuna gore degerler 0 ila 1 arasinda
olmalidir. Degerin 1’e yakin olmasi faktor dagiliminin giivenilirligini ortaya koymaktadir.
Bartlett testi ile de ¢alisma da yer alan 6lgek maddelerindeki cevaplarin gegerliliginin
ortaya konulmasi1 amaclanir (Simsek, Yay, 2022). Bartlett testinde, anlaml1 degerin 0,05'in
altinda olmasi, bu verilerin bir kimlik matrisine doniismedigini ve dolayistyla yaklasik
olarak cok degiskenli normal dagilima sahip olduklarini gosterir. Bu durum, daha ileri

analizler i¢in bu verilerin gegerli oldugunu ortaya koyar (Hadi, vd., 2016).

(Calismada kullanilan hasta memnuniyeti 61¢egi orijinal halinden farklilik gosterip
calismadaki bazi sorular literatiir arastirmasi sonucu olusturulmustur. Bu yiizden 6l¢egin
birbirinden bagimsiz ve korelasyonun olmamasi i¢in faktor analizi uygulanmistir. Yapilan
analiz sonucunda ifadeler 4 faktor altinda toplanmustir. Aciklayici faktdr analizi
sonucunda elde edilen bulgular, Olcegin literatiirde belirtilen dort boyutlu yapiy:
destekledigini gostermektedir. Yapilan ¢alisma i¢in faktor analizinin sonuglarina ise Tablo

3.4°de verilmistir.

Tablo 3.4: Hasta Memnuniyeti Olgegine Iliskin Aciklayici Faktor Analizi

Degiskenler Faktor | Ozdeger | A.V. T.V.
yiikleri

Faktor 1: Erisilebilirlik Memnuniyet 7,177 35,883 35,883
Durumu (EMD)

Hizmet siirecinde istek ve sikayetlerim dikkate 0,903
aliniyor. (EMD1)

Hizmet siirecinde kullanilan ilag, ekipman ve 0,804
tedavi yontemi ile ilgili bana ve aileme bilgi
veriliyor. (EMD2)
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Tablo 3.4: Hasta Memnuniyeti Olcegine iliskin Aciklayici Faktér Analizi

(Devami)

Saglik personeli hizmet siiresince hastaya yeterince
zaman ayirtyor. (EMD3)

0,779

Hizmet siiresince saglik personeli ile kolaylikla ve
cekinmeden iletisim saglanabiliyor. (EMD4)

0,785

Saglik problemi ile ilgili her tiirlii ihtiyag
durumunda veya acil durumlarda uzman kisilere
kolayca ulasilabiliniyor. (EMDS)

0,829

Saglik problemi ile ilgili her tiirlii ihtiyag
durumunda veya acil durumlarda saglik kurulusuna
kolayca ulasilabiliniyor. (EMD6)

0,831

Yapilacak islemler i¢in alinan riza onam ile ilgili
yeterince bilgilendirme yapiliyor. (EMD7)

0,886

Faktor 2: ESH Alan Hastalarin Memnuniyet
Tutumu (ESHAHMT)

2,134

10,670

46,554

Herhangi bir konuda bilgi alinmak istendiginde
personelden yeterli bilgi alinabiliyor.
(ESHAKMT1)

0,662

Evde saglik hizmetine gereksinim duyan herhangi
birine hizmeti rahatlikla tavsiye ederim.
(ESHAKMT?2)

0,757

Faktor 3: Tedavi ve Takip Siirecine iligskin
Memnuniyet Durumu (TTSMD)

1,828

9,139

55,694

Hizmete ilk miiracaatimdan sonra geri doniis
yapilarak

ilk ziyaret i¢in randevu verilme siirecinden memnun
kaldim. (TTSMD1)

0,844

Hizmetten faydalanmak i¢in gerekli resmi bagvuru
islemlerinde herhangi bir engel ile karsilasmadim.
(TTSMD2)

0,561

ilk ziyaret sonrasinda verilecek hizmetler hakkinda
yeterince bilgilendirildim. (TTSMD3)

0,839

Faktor 4: Saghk Personeli Davramisina iliskin
Memnuniyet Durumu (SPDMD)

1,435

7,177

62,871

Ziyaret glinlerine tam zamaninda geliniyor.
(SPDMD1)

0,585
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Tablo 3.4: Hasta Memnuniyeti Olcegine iliskin Aciklayici Faktér Analizi

(Devami)

Hizmet siiresince evde bakim hizmeti ekibinin 0,651
davranislari nazik, saygili ve duyarlidir. (SPDMD?2)

Saglik personeli verdigi hizmet boyunca dikkatli ve 0,733
becerikliydi. (SPDMD3)

Hizmet siiresince aileme ve herhangi bir yakinima 0,887
saglanacak bakimla ilgili yeterli bilgi verildi.

(SPDMD4)

Saglik personeli hasta mahremiyeti konusunda 0,622

yeterince dikkatli davraniyor. (SPDMDS5)

Saglik personeli hizmet siiresince gorevinde 0,658
yeterince istekli davraniyor. (SPDMD6)

Saglik personeli hizmet siiresince hijyen kurallarina 0,834
yeterince dikkat ediyor. (SPDMD7)

Saglik personeli hizmet siiresince kiyafet, eldiven ve 0,999
maske kullanimi konusunda yeterince 6zen
gosteriyor. (SPDMDS)

KMO=,856

Kiiresellik Derecesi (Bartlett)=2839,495

Bu bilgiler 1s1ginda analiz sonucuna bakildiginda elde edilen ilk faktor
Erisilebilirlik Memnuniyet Durumu (EMD) 7 farkli ifadeden olusmaktadir. EMD’nin ait
faktor ytikleri 0,779 ila 0,903 arasinda degismektedir. Faktoriin 6zdegeri 7,177 ve toplam
varyansinin ise %36 oldugu saptanmistir. Calismanin ikinci faktorii olan Evde Saglhk
Hizmeti Alan Kisilerin Memnuniyet Tutumunun (ESHAKMT) faktor yiikleri 0,662 ila
0,757 arasinda degisiklik gostermektedir. Faktore ait 6zdeger 2,134 toplam varyansin ise
%11 olarak aciklanmistir. Ugiincii faktér olan Tedavi ve Takip Siireci ile Ilgili
Memnuniyet Durumunun (TTSMD) faktor yiikii 0,561 ila 0,844 arasinda degismektedir.
Faktore ait 6zdeger 1,828 dir ve bu faktdr toplam varyansin %9’unu agiklamaktadir. Son
faktor olan Saglik Personeli Davranisi ile Tlgili Memnuniyet Durumuna (SPDMD) ait
faktor yiikleri 0,585 ila 0,999 arasinda degisim gostermektedir. Faktore ait 6zdeger
1,435°dir ve faktor toplam varyansin %7°sini agiklamaktadir. Bu dort ayri faktoriin

ylklerinin, 6zdegerlerinin ve toplam varyanslarinin 6lgek i¢in uygun oldugu gortilmiistiir.
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Yapilan ¢alismada agiklayici faktdr analizi sonucu KMO degeri %86 olarak
belirlenmistir. Siniflandirma dikkate alindiginda KMO degeri faktor analizi igin ¢ok iyi
niteliktedir. Olgek i¢in ¢ok degiskenli normalligin gdstergesi olan Barlett Kiiresellik
testinin anlaml1 oldugu saptanmis ve faktor analizi i¢in degiskenler arasi iliskinin yeterli

oldugu belirlenmistir (Uyumaz, vd., 2016).
3.5.2.3. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi (DFA) ile modelin teoriyle uyumlu olup olmadigina
karar verebilmek i¢in bazi uyum indeks degerlerinden yararlanilir. Bu degerler;
CMIN/DF (Ki-kare (x2)), CFI (Artmali Uyum Indeksi (Incremental Fit Index- CFI)),
RMSEA (Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error
Approximation-RMSEA), GFI (Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index-GFI)),
AGFI (Diizeltilmis Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index- AGFI)), TLI (Tucker
Levis Indeks), p (anlamlilik diizeyi) ve SRMR (Standardize Kok Ortalama Kare Artig1)
gibi degerlerdir (Erkorkmaz, vd., 2013). DFA uyum iyiligi indeksleri ve normal degerleri

Tablo 3.5’de ele alinmustir.

Tablo 3.5: DFA Uyum lyiligi Indeksleri ve Normal Degerleri

Kabul Edilebilir Deger Indeks Normal Deger
x2 “p” Degeri p>0.05 -
x2/sd <2 <5
GFI >0.95 >0.90
AGFI >0.95 >0.90
CF1 >0.95 >0.90
RMSEA <0.05 <0.08
RMR <0.05 <0.08
SRMR <0.05 <0.08

Kaynak: Sanli ve Arabaci, 2016

Tabloda yer alan 6lgiitlerden ki-kare degerinin (x*) 2’den kiiciik olmas1 modelin
verilere uygunlugunu gostermektedir. Degerin biliyiilk olmasi durumunda modelin
reddedilme ihtimali artmaktadir. CFI ve TFI indeksleri 0 ila 1 arasinda deger alir ve bu
degerin 1’e yakin olmasi modelin uygunlugunu ortaya koyar (Sahin ve Tagkaya, 2010).
GFI ve AGFI indeksleri 0 ilal arasinda deger alir. Indekslerin 0.9°dan yiiksek olmasi
modeli ile veriler arasinda yiiksek oranda uyum oldugunu ortaya koyar (Yiicenur vd.,

2011). RMSEA indeksi i¢in 0.08 degeri kabul edilebilir uyum, 0.05 degeri ise miikemmel
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uyumu ifade eder. Ayrica SRMR indeksi i¢in 0.05 degeri miikemmel uyumu ve 0.08 iizeri
bir deger kabul edilebilir uyumu belirtir (Ilhan ve Cetin, 2014). Yapilan ¢alismada, hasta
memnuniyeti 6l¢ceginin faktdr yapisinin aragtirma verileriyle uyumlulugunu tespit etmek
amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Agiklayici faktér analizi sonucunda
elde edilen ve literatiirde tanimlanan dort boyutlu yapi, dogrulayici faktor analizi ile test
edilmis; analiz sonuglar1 hasta memnuniyeti Olgeginin teorik yapisinin aragtirma
verileriyle uyumlu oldugunu goéstermistir. Dogrulayici faktor analizine iliskin bulgular

Sekil 3.2°de sunulmustur.

Sekil 3.2: Hasta Memnuniyeti Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi

i

?

Sekil 3.2’de sunulan dogrulayici faktor analizi modeli dogrultusunda, modele ait
uyum 1yiligi indeksleri hesaplanmistir. Elde edilen uyum iyiligi indeksleri Tablo 3.6’da

gosterilmistir.

Tablo 3.6: Hasta Memnuniyeti Olgegi DFA Uyum lyiligi Indeksleri

Uyum indeksi Kabul Edilen Deger Elde Edilen Deger Uyum Diizeyi
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Tablo 3.6: Hasta Memnuniyeti Olgegi DFA Uyum lyiligi Indeksleri (Devami)

X?/df (CMIN/DF) <3 0,000 Miikemmel
X*(CMIN) - 0,001 -

DF - 2 -

CFI >0,90 1,000 Miikemmel
TLI >0,90 1,014 Miikemmel
RMSEA <0,08 0,000 Miikemmel
SRMR <0,08 0,0002 Miikemmel
GFI >0,90 1,000 Miikemmel
AGFI >0,90 1,000 Miikemmel
p >0,05 1,000 Anlamlt

DFA sonucu elde edilen uyum indekslerine gére CMIN/DF (0,000), CMIN
(0,001), DF (2), CFI (1,000), p (1,000), RMSEA (0,000), GFI (1,000), TLI (1,014)
degerlerinin ideal uyum gosterdigi goriilmektedir. Kareli hatalar1 temel alan
Standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokii (SRMR) indeksinin 0,05
degerinden kii¢iik olmasi halinde miikemmel uyum gozlemlenir (Yilmaz ve Giileg, 2021).
Yapilan calismanin SRMR degerinin 0,0002 olmasi1 da modelde miikemmel uyumun
oldugunu gostermektedir. Standardize edilmis yol katsayilar1 Sekil’3.1 de belirtildigi gibi
%350’nin lizerinde oldugu saptanarak faktorlerin modele iyi bir uyum sagladiginm
gostermektedir (Simsek, 2020). Standardize edilmis yol katsayilar1 faktorlerin bagh
olduklar1 boyutlara yaptig1 katki diizeylerini belirtmektedir (Pesen ve Bindak, 2021).

Boylece faktorlerin modeli 1yi ifade edebilmesi konusunda yeterli oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlar, ana yapinin bilesenleri niteliginde oldugundan, degiskenler arasinda
nedensel bir yapisal model olusturulmamistir. Bunun yerine, alt boyutlarin hasta
memnuniyeti ana yapisini hangi diizeyde temsil ettigini belirlemek amaciyla ikinci diizey
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen standartlastiriimis
faktor ytikleri, alt boyutlarin hasta memnuniyeti ana degiskenini temsil etme giiclinii

ortaya koymaktadir.
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Bu caligmada hasta memnuniyeti 6lgegi, kuramsal olarak hiyerarsik bir yapiya
sahip oldugundan dogrulayici faktdr analizi dogrudan ikinci diizey model iizerinden
gergeklestirilmistir. Alt boyutlarin hasta memnuniyeti ana yapisin1 ne Slgiide temsil
ettigini incelemek amaciyla gerceklestirilen ikinci diizey DFA sonuglari Tablo 3.7°de

sunulmustur.

Tablo 3.7: Hasta Memnuniyet Olgegine iliskin Ikinci Diizey DFA Sonuglari

Mliskiler p1 B2 CR SE P
HM---->EMD 0,873 0,754 13,517 0,65 p<0,05
HM---->ESHAKMT 1,074 0,816 14,767 0,73 p<0,05
HM---->TTSMD 0,678 0,540 8,888 0,76 p<0,05
HM---->SPDMD 1,000 0,895

PB1: Standartlastirilmamig faktor yiikii; B2: Standartlastirilmis faktor yiikii; CR: Kritik Oran (Critical Ratio);
SE: Standart Hata; p: Anlamlilik diizeyi.

Tablo 3.7° ye gore ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi sonuclari, hasta
memnuniyeti gizil degiskeninin tiim alt boyutlar tarafindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde temsil edildigini gostermektedir (p<0,05). Standartlastirilmis faktor yiikleri
incelendiginde, hasta memnuniyeti ana yapisini en giiglii bicimde temsil eden alt boyutun
saglik personeli davranist memnuniyeti (f = 0,895) oldugu; bunu evde saglik hizmeti alan
kisilerin memnuniyeti ( = 0,816) ile erisilebilirlik memnuniyetinin (B = 0,754) izledigi
goriilmektedir. Buna karsilik, tedavi ve takip siireci memnuniyetinin (f = 0,540) diger alt
boyutlara kiyasla daha diistik, ancak kabul edilebilir diizeyde bir temsil giiciine sahip
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, hasta memnuniyeti dl¢eginin alt boyutlar ile ana yap1
arasindaki hiyerarsik iligkisini dogrulamakta olup, 6lgegin yapisal gecerligine iligkin
giiglii kanitlar sundugunu gostermektedir. Ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi
bulgular1 dogrultusunda, hasta memnuniyeti 6l¢eginin yapisal gecerligi desteklenmis
olup, bir sonraki agsamada 6lgegin glivenilirligi analiz edilmistir.

3.5.2.4. Giivenilirlik Analizi

Gergeklestirilen ¢alismanin hasta memnuniyeti 6l¢egi Erisilebilirlik Memnuniyet
Durumu (EMD), Evde Saglik Hizmeti Alan Kisilerin Memnuniyet Durumu
(ESHAKMD), Tedavi ve Takip Siireci ile Ilgili Memnuniyet Durumu (TTSMD) ve Saglik

Personeli Davranist ile Ilgili Memnuniyet Durumu (SPDMD) olmak iizere 4 faktorden

olusmaktadir. Faktorler ve sorular arasi korelasyon uyumu belirtebilmek amaciyla
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Cronbach Alfa degerleri hesaplanmistir. Yapilan hesaplama sonucuna gore elde edilen

degerler Tablo 3.8’de ele alinmistir.

Tablo 3.8: Hasta Memnuniyeti Olgegi Giivenilirlik Analizi

Diizeltilmis
Madde Toplam Madde Silinirse
Madde Silinirse Puan Olgegin Cronbach Alfa

ifadeler A.O. Olcegin Ortalamasi Korelasyonu Degerleri
EMD1 4,03 86,03 0,467 0,876
EMD?2 4,19 85,87 0,657 0,868
EMD3 4,68 85,38 0,638 0,866
EMD4 4,72 85,34 0,669 0,866
EMDS5 3,95 86,11 0,531 0,881
EMD6 3,84 86,22 0,510 0,885
EMD7 4,67 85,40 0,522 0,869
GENEL CA 0,772
ESHAKMT1 4,53 85,53 0,609 0,866
ESHAKMT?2 4,72 85,34 0,702 0,865
GENEL CA 0,775
TTSMD1 4,81 85,26 0,544 0,876
TTSMD2 4,81 85,26 0,561 0,875
TTSMD3 4,18 85,89 0,662 0,870
GENEL CA 0,784
SPDMD1 4,49 85,58 0,486 0,870
SPDMD2 4,83 85,24 0,511 0,870
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Tablo 3.8: Hasta Memnuniyeti Olcegi Giivenilirlik Analizi (Devami)

SPDMD3 4,71 85,36 0,627 0,866
SPDMD4 4,19 85,87 0,719 0,869
SPDMD5 4,86 85,21 0,549 0,870
SPDMD6 4,38 85,69 0,716 0,861
SPDMD7 4,73 85,34 0,805 0,866
SPDMDS8 4,73 85,34 0,763 0,869
GENEL Cronbach Alfa 0,843
HM A.O. 90,07 Cronbach Alfa 0,892

Tablodaki sonuglara gére EMD faktoriinde yer alan EMD4 (Hizmet Siiresince
Saglik Personeli ile Kolaylikla ve Cekinmeden Iletisim Saglanabiliyor) maddesine
katilimcilarin biiyiik cogunlugu “Kesinlikle Katiliyorum™ yanitini vermistir. Diizeltilmis
madde toplam korelasyon degerleri yiiksek bir deger araliginda olup maddelerin birbiriyle
uyum icinde oldugu goriilmektedir. Ifadelerin genel Cronbach Alfa degeri 0,772 olan
EMD faktoriiniin Cronbach alfa katsayisi degerler araligina gore oldukca giivenilir
oldugu saptanmistir. EMD faktdriiniin 0,772°1ik oranindan daha yiiksek bir degere sahip

herhangi bir madde olmamasindan dolay1 herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamaistir.

ESHAKMT faktorii ele alindiginda katilimcilarin en fazla “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitint ESHAKM?2 (Evde Saglik Hizmetine Gereksinim Duyan Herhangi
Birine Hizmeti Rahatlikla Tavsiye Ederim) ifadesi i¢in kullandigr goriilmiistiir.
Diizeltilmis madde toplam korelasyon degeri oldukca yliksektir. Bu deger maddelerin
birbiriyle uyumlu oldugunu gosterir. ESHAKMT faktoriiniin genel Cronbach Alfa degeri
0,775 olup oldukca giivenilir oldugu goriilmektedir. Bu oran lizerinde herhangi bir

maddenin olmayisi ile herhangi bir madde dlgekten ¢ikarilmamustir.

Diger faktoriimiiz olan TTSMD faktorii incelendiginde katilimeilarinin biiyiik
cogunlugunun TTSMD1 (Hizmete Ik Miiracaatimdan Sonra Geri Doniis Yapilarak ilk
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Ziyaret I¢in Randevu Verilme Siirecinden Memnun Kaldim) ve TTSMD2 (Hizmetten
Faydalanmak Icin Gerekli Resmi Basvuru Islemlerinde Herhangi Bir Engel ile
Karsilasmadim) maddelerine “Kesinlikle Katiliyorum” yanitt verdigi goriilmektedir.
Diizeltilmis madde toplam korelasyon degeri 1yi diizeydedir. TTSMD faktoriiniin genel
Cronbach Alfa degerleri 0,784’tiir. Bu deger yine Cronbach alfa katsayisi degerler
araligina gore oldukga giivenilirdir. Maddelerin silinmesi durumunda toplam Cronbach
Alfa katsayis1 lizerine ¢ikabilecek bir ifadenin olmamasi ile herhangi bir ifade 6lgekten

silinmemistir.

Son faktoriimiiz olan SPDMD faktoriinde yer alan SPDMDS5 (saglik personeli
hasta mahremiyeti konusunda yeterince dikkatli davraniyor) ifadesine katilimcilarin
biiylik cogunlugu “Kesinlikle Katiliyorum” yaniti vermistir. Diizeltilmis madde toplam
korelasyon degeri iyi diizeyde olup SPDMD faktoriiniin genel Cronbach Alfa degeri
0,843’tlirr. SPDMD faktoriiniin Cronbach Alfa degerinin 0,843 olmast maddenin yiiksek
giivenilir oldugunu belirtmektedir. Yine bu degerin iizerine c¢ikabilecek bir degerin

olmamasi ile herhangi bir ifade dl¢ekten kaldirilmamistir.

Hasta memnuniyet 6l¢egini bir biitiin olarak inceledigimizde 6lgegin Cronbach
Alfa degerinin 0,892 oldugu saptanmistir. Olgegin sahip oldugu bu deger dogrultusunda

yuksek giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir.
3.5.3. Hasta Memnuniyet Olceginin Tammlayic1 Istatistiki Analizi

Tanimlayici istatistiki analiz ile 6rneklem verilerine genel bir bakis saglayarak bu
verileri kolay bir bi¢gimde iletmeyi saglamak amaglanmistir. Arastirmanin istatistiki

analizleri Tablo 3.9’da ele alinmustir.

Tablo 3.9: Katilimcilarin Hasta Memnuniyet Olgegindeki Ifadelere Verdikleri Puan

Ortalamalari
Faktorler Ort. SS Degerlendirme
EMD 4,30 0,480 Cok Yiiksek
Hizmet siirecinde istek ve .
sikayetlerim dikkate alintyor. (EMD1) 4,03 0,947 Yitksek
Hizmet siirecinde kullanilan ilag,
ekipman ve teda\.n }{onte.rr.n ile ilgili 0,938 Yiiksek
bana ve aileme bilgi veriliyor.
(EMD2) 4,19
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Tablo 3.9: Katilimcilarin Hasta Memnuniyet Olgegindeki Ifadelere Verdikleri Puan

Ortalamalar1 (Devami)

Saglik personeli hizmet siiresince
hastaya yeterince zaman ayiriyor.
(EMD3)

4,68

0,648

Cok Yiiksek

Hizmet siiresince saglik personeli ile
kolaylikla ve ¢ekinmeden iletisim
saglanabiliyor. (EMD4)

4,72

0,630

Cok Yiiksek

Saglik problemi ile ilgili her tiirlii
ihtiya¢ durumunda veya acil
durumlarda uzman kisilere kolayca
ulagilabiliniyor. (EMDS)

3,95

0,961

Yiksek

Saglik problemi ile ilgili her tiirli
ihtiyag durumunda veya
acil durumlarda saglik kurulusuna
kolayca ulasilabiliniyor. (EMD6)

3,84

0,975

Yiiksek

Yapilacak islemler i¢in alinan riza
onam ile ilgili yeterince
bilgilendirme yapiliyor. (EMD7)

4,67

0,731

Cok Yiiksek

ESHAKMT

4,63

0,545

Cok Yiiksek

Herhangi bir konuda bilgi alinmak
istendiginde personelden yeterli bilgi
almabiliyor. (ESHAKMT1)

4,53

0,684

Cok Yiiksek

Evde saglik hizmetine gereksinim
duyan  herhangi  birine hizmeti
rahatlikla tavsiye ederim.
(ESHAKMT?2)

4,72

0,570

Cok Yiiksek

TTSMD

4,60

0,520

Cok Yiiksek

Hizmete ilk miiracaatimdan sonra geri
doniis yapilarak ilk ziyaret igin
randevu verilme siirecinden memnun
kaldim. (TTSMD1)

4,81

0,557

Cok Yiiksek

Hizmetten faydalanmak icin gerekli
resmi basvuru islemlerinde herhangi
bir engel ile karsilagsmadim.
(TTSMD2)

4,81

0,597

Cok Yiiksek

ilk ziyaret sonrasinda verilecek
hizmetler hakkinda yeterince
bilgilendirildim. (TTSMD3)

4,18

0,982

Yiksek

SPDMD

4,61

0,463

Cok Yiiksek

Ziyaret gilinlerine tam zamaninda
geliniyor. (SPDMD1)

4,49

0,790

Cok Yiiksek

Hizmet siiresince evde bakim hizmeti
ekibinin davranislar1 nazik, saygili ve
duyarlidir. (SPDMD2)

4,83

0,546

Cok Yiiksek
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Tablo 3.9: Katilimcilarin Hasta Memnuniyet Olgegindeki Ifadelere Verdikleri Puan

Ortalamalar1 (Devami)

Saglik  personeli  verdigi  hizmet
boyunca dikkatli ve becerikliydi. 4,71 0,616 Cok Yiiksek
(SPDMD3)

Hizmet siiresince aileme ve herhangi
bir yakinima saglanacak bakimla ilgili 4,19 0,913 Yiiksek
yeterli bilgi verildi. (SPDMD4)

Saglik personeli hasta mahremiyeti
konusunda yeterince dikkatli 4,86 0,463 Cok Yiiksek
davraniyor. (SPDMD5)

Saglik personeli hizmet siiresince
gorevinde yeterince istekli davraniyor. 4,38 0,893 Cok Yiiksek
(SPDMD6)

Saglik personeli hizmet siiresince
hijyen kurallarma yeterince dikkat 4,73 0,595 Cok Yiiksek
ediyor. (SPDMD?7)

Saglik personeli hizmet siiresince
kiyafet, eldiven ve maske kullanimi
konusunda yeterince 6zen gosteriyor.
(SPDMDS)

4,73 0,582 Cok Yiiksek

HM 4,50 0,410 Cok Yiiksek

Tanimlayici istatistiki analiz sonucuna gore Erisilebilirlik Memnuniyet Durumu
(EMD)’nun genel ortalamasi ele alindiginda 4,30 ile ¢ok yiiksek bir seviyede oldugu
tespit edilmistir. EMD alt faktorleri 3,84 ile 4,72 arasinda deger aldiklar1 gézlemlenmis
ve en yiiksek katilimin hizmet siiresince saglik personeli ile kolaylikla ve ¢ekinmeden
iletisim saglanabiliyor (EMD4) maddesine oldugu saptanmistir. Bu durum, erisilebilirlik
boyutunda saglik personeli—hasta iletisiminin belirleyici bir faktér oldugunu

gostermektedir.

Evde Saglik Hizmeti Alan Kisilerin Memnuniyet Durumu (ESHAKMT) nun
genel ortalamasina bakildiginda 4,63 ortalamasina sahip olup cok yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. ESHAKMT alt faktorleri incelendiginde deger araliklarinin 4,53
ile 4,72 oldugu gozlemlenmistir. En yiiksek katilimin sahip olan maddenin ise evde saglik
hizmetine gereksinim duyan herhangi birine hizmeti rahatlikla tavsiye ederim
(ESHAKMT?2) oldugu tespit edilmistir. Bdylece katilimcilarin hizmetten duydugu
memnuniyetin, hizmeti baskalarina tavsiye edilecek diizeyde olumlu algiladig1 ortaya

koyulmaktadir
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Tedavi ve Takip Siireci ile Ilgili Memnuniyet Durumu (TTSMD)’nun 4,60 ile ¢cok
yiiksek seviyede bir genel ortalamaya sahip oldugu saptanmistir. TTSMD’nin alt
faktorlerine bakildiginda 4,18 ile 4,81 arasi degerler aldiklar1 gézlemlenmistir. En yiiksek
katilimin 4,81°lik degerle hizmete ilk miiracaatimdan sonra geri doniis yapilarak ilk
ziyaret i¢in randevu verilme slirecinden memnun kaldim (TTSMD1) ve yine ayni degere
sahip hizmetten faydalanmak icin gerekli resmi basvuru islemlerinde herhangi bir engel
ile karsilasmadim (TTSMD2) maddelerinin oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,
katilimcilarin hizmete miiracaat siirecinde hizli geri dontis aldigin1 ve resmi islemlerin

problemsiz isledigini belirtmektedir.

Saglik Personeli Davranisi ile Ilgili Memnuniyet Durumu (SPDMD)’nun genel
ortalamasinin 4,61 ile ¢ok yiiksek seviyeye sahip oldugu tespit edilmistir. SPDMD’nin alt
faktorleri incelendiginde 4,19 ile 4,86 arasinda degerler aldiklar1i godzlemlenmistir.
Maddeler arasinda en yiiksek katilimin Saglik personeli hasta mahremiyeti konusunda
yeterince dikkatli davraniyor (SPDMD5) maddesi oldugu belirlenmistir. Bu sonug saglik
personelinin hasta mahremiyetine gosterdigi 6zenin memnuniyet diizeyini artiran 6nemli

bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Hasta memnuniyeti 6lgeginin genel ortalamasi 4,50 ortalama ile ¢ok yliksek
seviyede oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucu elde edilen verilere gore ankete katilim
gosterenlerin biiyiik bir gogunlugunun hizmet siiresince saglik personeli ile kolaylikla ve
cekinmeden iletisim saglanabildigi saptanmistir. Katilimeilarin evde saglik hizmetini
gereksinim duyan herhangi birine rahatlikla tavsiye edecegi tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin hizmete ilk miiracaatindan sonra geri doniis yapilarak ilk ziyaret i¢in
randevu verilme siirecinden memnun kaldig1 ve hizmetten faydalanmak i¢in gerekli resmi
basvuru islemlerinde herhangi bir engel ile karsilasmadig1 sonucuna varilmistir. Bunlara
ek olarak yine katilimcilarin saglik personelinin hasta mahremiyeti konusunda yeterince

dikkatli davrandig1 konusuna biiytlik katilim gosterdigi tespit edilmistir.
3.5.4. Hipotezlerin Test Edilmesi

Bu kisimda hipotezler test edilmis ve elde edilen bulgular raporlanarak

sunulmustur.
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3.5.4.1.Korelasyon Analizi

Calismada yer alan degiskenler arasi iligkinin incelenmesi amaciyla korelasyon
analizi gerceklestirilmis ve verilerin dagiliminin normal sergilendigi tespit edildiginden
Pearson Korelasyon Analiz teknigi uygulanmistir. Analiz sonucu elde edilen veriler Tablo

3.10°de ele alinmustir.

Tablo 3.10: Korelasyon Analizi Verileri

S 2 g g =8 3
.. =] 2 @ 23 S = g .g a o
Degiskenler E 5 é 2 E B £ = ?E EE = S
5 = 7 35 aF I@a
HM 1
,874*
EMD (p=0,000 1
)
,799™ 615"
ESHAMT (p=0,000  (p=0,000 1
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,634" 408™  ,440™
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SPMD ) ) ) )
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Yas ) ) ) ) )
-,042  -,029 -046 ,031 -066 -,032
(p=0,502 (p=0,640 (p=0,462 (p=0,622 (p=0,293 (p=0,60 1
Cinsiyet ) ) ) ) ) 4
,353"
,031  -021 ,017 ,077 ,051 -,030 *
(p=0,618 (p=0,741 (p=0,784 (p=0,220 (p=0,419 (p=0,63 1
(p=0,00
) ) ) ) ) 2)
ED 0
-,089 -,049 -079 -095 -,090 ,045 -,106 251"
(p=0,153 (p=0,433 (p=0,206 (p=0,129 (p=0,150 (p=0,46  (p=0,08 * 1
Sosyal ) ) ) ) ) 7) 9) (p=0,00
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-,067 -,033 -058 -,052 -079 ,180" -,059 Soe 060
(p=0,284 (p=0,595 (p=0,356 (p=0,408 (p=0,205 * (p=0,34 (713)%4 (p=0.33 1
) ) ) ) ) e 5 T N 7
Hizmet Siiresi 4
,758° 587" ,656™ 4217 773" -,031 ,106 ,019 ,021 ,087
(©=0,00 (p=0,00 (p=0,00 (p=0,00 (p=0,00 (p=0,62 (p=0,09 (p=0,76 (p=0,73  (p=0,16 1
MD 0) 0) 0) 0) 0) 3) 0) 3) 6) 2)
N - y N - e -,056 -070 -005 -,119 259*
,337°°,3007° 283" 194" 309 * (=036 (p=026 (p=0.94 (p=0,05  * 1
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1.O 0
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364 319 247 (p’:0,052 393 (;;:0,98 (L:U,w (;:0,39 (;;:0,117 (p’:O,IZ T
(P=0,00  (p=0,00  (p=0,00 (p=0,00 (p=0,00
) 4) 2) 6) ) 3) (p=0,00
. . 0) 0) 0) 0) 0)
1.01 0
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*p<0.01 anlamhilik diizeyinde / ** p< (.05 anlamhlik diizeyinde

Korelasyon analizi sonuglar1 ele alindiginda memnuniyet derecesi ile hasta
memnuniyeti (r=0,758: p=0,000), erisilebilirlik memnuniyet durumu (r=0,587: p=0,000),
evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet durumu (r=0,656: p=0,000), tedavi ve takip
stireci ile ilgili memnuniyet durumu (r=0,421: p=0,000), saglik personeli davranisi ile
ilgili memnuniyet durumu (r=0,773: p=0,000) ile pozitif yonde, orta ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde iliskisi oldugu belirlenmistir.

Evde saglik hizmetinde ilgilenilmeme ve sagligin 6nemsenmeme durumu ile hasta
memnuniyeti (r=-0,337: p= 0,000), erisilebilirlik memnuniyet durumu (r=-0,300:
p=0,000), evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet durumu (r=-0,283: p=0,000),
tedavi ve takip siireci ile ilgili memnuniyet durumu (r=-0,194: p=0,002) arasinda negatif,
zayif ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde bir iliski ve evde saglik hizmetinde ilgilenilmeme
ve sagligin onemsenmeme durumu ile saglik personeli davranisi ile ilgili memnuniyet
durumu (r=-0,309: p=0,003) arasinda negatif, orta ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde iliski
oldugu saptanmigtir. Hastalarin erisilebilirlik memnuniyet durumun, tedavi ve takip
stireci ile ilgili memnuniyet durumu, evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet
durumu ve saglik personeli davranisi ile ilgili memnuniyet durumlarindaki artis ve
azaliglar evde saglik hizmetinde ilgilenilmeme ve sagligin 6nemsenmeme durumunu ters

yonde degistirmektedir.

Evde saglik hizmetinde ilgilenilmeme ve sagligin onemsenmeme durumunun
sebebi ile hasta memnuniyeti (r=-0,364: p=0,00), erisilebilirlik memnuniyet durumu (r=-
0,319: p=0,000), ve saglik personeli davranisi ile ilgili memnuniyet durumu (r=-0,393:
p=0,000) arasinda negatif, zayif ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde bir iliski ve evde saglik
hizmetinde ilgilenilmeme ve sagligin 6nemsenmeme durumunun sebebi ile evde saglik
hizmeti alan kisilerin memnuniyet durumu (r=-0,247: p=0,000) arasinda negatif, zay1f ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde bir iliski oldugu saptanmistir. Hasta memnuniyeti,
erigilebilirlik memnuniyet durumu, saglik personeli davranigi ile ilgili memnuniyet
durumu ve evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet durumlarindaki artis veya
azalislar evde saglik hizmetinde ilgilenilmeme ve sagligin 6nemsenmeme durumunun

sebebini ters yonde etkilemektedir.
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3.5.4.2. Demografik Verilerin Analizi
3.5.4.2.1. Bagimsiz Orneklem T-Testi

Calismada kullanilan  degiskenlerdeki farklilasmalar1  tespit amaciyla
karsilastirma analizleri yapilmistir. Ayrica verilerin normal dagilima sahip olmasindan
dolay1 cinsiyet, sosyal giivence ve ilgi ve dnem derecesi i¢in bagimsiz dérneklem t-testi

uygulanmistir.

Cinsiyete gore katilimcilarin hasta memnuniyeti, erisilebilirlik memnuniyet
durumu, evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet durumu, tedavi ve takip siireci ile
ilgili memnuniyet durumu ve saglik personeli davranisi ile ilgili memnuniyet
durumlarinin farklilik gosterip gostermedigini tespit amaciyla uygulanan bagimsiz

orneklem t-testi analiz bulgular1 Tablo 3.11°de belirtilmistir.

Tablo 3.11: Cinsiyete Gore Algilanan Memnuniyet Diizeyine Iliskin Bagimsiz
Orneklem T-testi Bulgular

N=258 Cinsiyet N X SS Sig. t p
Kadm 133 4,52 0,410

HM 0,295 0,672  p>0,05
Erkek 125 4,49 0,411
Kadm 133 4,31 0,466

EMD 0,436 0,468  p>0,05
Erkek 125 4,28 0,495
Kadm 133 4,65 0,575

ESHAMT 0,845 0,737  p>0,05
Erkek 125 4,60 0,513
Kadm 133 4,58 0,532

TTSMD 0,726 0,494 p>0,05
Erkek 125 4,62 0,508
Kadm 133 4,64 0,455

SPMD 0,149 1,054  p>0,05
Erkek 125 4,58 0,471

Analiz sonucuna gore cinsiyete gore hasta memnuniyeti, erisilebilirlik
memnuniyet durumu, evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet durumu, tedavi ve
takip stireci ile ilgili memnuniyet durumu ve saglik personeli davranist ile ilgili
memnuniyet durumlarinda anlaml bir farklilik olmadigt (p>0,05) gézlemlenmistir. Bu
dogrultuda cinsiyetin, belirlenen memnuniyet alanlar1 iizerinde etkili olmadigi

belirlenmistir.
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Sosyal gilivence durumuna gore hasta memnuniyeti, erisilebilirlik memnuniyet
durumu, evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet durumu, tedavi ve takip siireci ile
ilgili memnuniyet durumu ve saglik personeli davranisi ile ilgili memnuniyet
durumlarinin farklilik gésterip gostermediginin tespiti i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem

t-testi analiz bulgular1 Tablo 3.12°de belirtilmistir.

Tablo 3.12: Sosyal Giivenceye Gére Algilanan Memnuniyet Diizeyine Iliskin Bagimsiz
Orneklem T-testi Bulgular

N=258 Sosyal Giivence N X SS Sig. t p
Var 226 4,52 0,387

HM 0,062 1,435 p>0,05
Yok 32 4.41 0,544
Var 226 431 0,473

EMD 0,771 0,786 p>0,05
Yok 32 424 0,528
Var 226 4,65 0,504

ESHAMT 0,535 1,268 p>0,05
Yok 32 452 0,778
Var 226 462 0498

TTSMD 0,089 1,523 p>0,05
Yok 32 447 0,650
Var 226 4,63 0,434

SPMD 0,016 1,094 p>0,05
Yok 32 450 0,631

Analiz bulgularina gore sosyal giivence ile HM, EMD, ESHAHMT, TTSMD VE
SPMD aras1 anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05) i¢in degiskenler ve alt faktorlerinde
herhangi bir farklilagma bulunmamaktadir; sosyal glivencenin incelenen memnuniyet

alanlar tizerinde etkili olmadigin1 ortaya koymaktadir.

Saglik personelinin ilgi ve dnem derecesine gore faktorler arasi farklilagmay1
incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmis, sonuglar Tablo 3.13’de

detaylandirilmistir.

Tablo 3.13: Saglik Personelinin Ilgi ve Onem Derecesine Gore Algilanan Memnuniyet

Diizeyine iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi Bulgulari

N=258 LO N x sS Sig. t >
HM IEZ;; 17853 jﬁ? 8:43“5)3 0,053 6,888  p<0,05
EMD IE:;; 17853 322‘1‘ 8:22? 0371 5908  p<0,05
ESHAMT IE:;; 17853 jﬁg 8:232 0,002 4912  p<0,05
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Tablo 3.13: Saglik Personelinin Ilgi ve Onem Derecesine Gore Algilanan

Memnuniyet Diizeyine Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi Bulgular1 (Devami)

Evet 75 4.44 0.592

TTSMD Hayir o o oane 0101 3117 p<oes

SPMD Evet 75 4,31 0504 1000 6676  p<0.05
Hayir 183 4,74 0,370 : : P=5

Saglik personelinin ilgi ve onem derecesine gore faktorler arasi farklilagsmay1
incelemek amaciyla uygulanan t-testi analiz sonuglarma gére HM, EMD, ESHAMT,
TTSMD ve SPMD diizeylerinde anlamli farkliliklar (p<0,05) gozlenmistir. Analiz
sonuclarina gore, hasta memnuniyeti (HM) diizeyinin ilgilenilmedigini ve
onemsenmedigini hisseden bireylerde (Ort.=4,25; SS=0,405), bu hissi tasimayan
bireylere (Ort.=4,61; SS=0,359) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (t=6,888; p<0,05).

Benzer sekilde, EMD diizeyinin ilgilenilmedigini ve énemsenmedigini hisseden
grupta (Ort.=4,04; SS=0,467), bu hissi tasimayan gruba (Ort.=4,41; SS=0,445) gore
anlamli bigimde daha diisiik oldugu saptanmistir (t=5,908; p<0,05). ESHAMT boyutunda
da ilgilenilmedigini ve sagliginin 6nemsenmedigini hisseden katilimcilarin ortalama
puanlarinin (Ort.=4,36; SS=0,594), diger katilimcilara (Ort.=4,74; SS=0,486) gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir (t=4,912; p<0,05).

Tedavi ve takip siireci ile ilgili memnuniyet diizeyi (TTSMD) agisindan yapilan
analizde, ilgilenilmedigini ve dnemsenmedigini hisseden bireylerin ortalama puanlarinin
(Ort.=4,44; SS=0,592), bu hissi tasimayan bireylere (Ort.=4,66; SS=0,476) kiyasla
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (t=3,117; p<0,05).

Saglik personeli davranigina iliskin memnuniyet (SPMD) boyutunda da benzer bir
durum gozlenmis; ilgilenilmedigini ve sagliginin Onemsenmedigini hisseden
katilimcilarin - ortalama puanlarinin  (Ort.=4,31; SS=0,504), bu hissi tasimayan
katilimcilara (Ort.=4,74; SS=0,370) gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik
oldugu saptanmustir (t=6,676; p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda, saglik personelinin
ilgi ve Onem diizeyinin, belirtilen faktorleri istatistiksel olarak anlamli bi¢imde

etkiledigini ortaya koymaktadir.
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3.5.4.2.2. Tek yonlii Varyans (Anova) Testi

Calismada yas, egitim durumu ve hizmet alma siiresi gibi konulardaki
farklilasmalar1 ortaya koyabilmek amaciyla da tek yonlii varyans (Anova) testi

uygulanmustir.

Yas degiskeni ic¢in farkliliklarin tespitinde n degerleri uygun sayilarda
olmadigindan 18 yas alt1 ve 18-29 yas kategorileri, 30-40 yas ve 41-51 yas kategorileri

birlestirilmistir. Anova testi analiz bulgular1 Tablo 3.14°de ele alinmistir.
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Tablo 3.14: Yasa Gore Tek Yonlii Varyans (Anova) Analiz Bulgulari

N=258 Yas N X SS Sig. uT P

29 yas alt1 21 4,60 0,361
30-51 yas 20 4,51 0,358

HM 52-62 yas 21 4,55 0,298 0,427 Tukey p>0,05
63 ve lizeri yas 196 4,49 0,430
Toplam 258 4,50 0,410
29 yas alt1 21 4,43 0,438
30-51 yas 20 4,30 0,376

EMD 52-62 yas 21 4,28 0,514 0,504 Tukey p>0,05
63 ve lizeri yas 196 4,29 0,491
Toplam 258 4,30 0,480
29 yas alt1 21 4,76 0,301
30-51 yas 20 4,73 0,413

ESHAMT 52-62 yas 21 4,60 0,562 0,141 Tukey p>0,05
63 ve iizeri yas 196 4,61 0,575
Toplam 258 4,63 0,545
29 yas alt1 21 4,75 0,458
30-51 yas 20 4,30 0,547

TTSMD 52-62 yas 21 4,73 0,271 0,099 Tukey p>0,05
63 ve iizeri yas 196 4,57 0,541
Toplam 258 4,60 0,520

SPMD 29 yas alti 21 4,64 0,468 0,311 Tukey p>0,05
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Tablo 3.14: Yasa Gore Tek Yonlii Varyans (Anova) Analiz Bulgular1 (Devami)

30-51 yas 20 4,61 0,400
52-62 yas 21 4,72 0,265
63 ve lizeri yas 196 4,60 0,486
Toplam 258 4,61 0,463
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Analiz bulgular1 incelendiginde yasa gore hasta memnuniyeti,
erigilebilirlik memnuniyet durumu, evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet
durumu, tedavi ve takip siireci ile ilgili memnuniyet durumu ve saglik personeli davranisi
ile ilgili memnuniyet durumlarinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05)

gbzlemlenmistir.

Egitim durumu i¢in farkliliklarda iiniversite kategorisi n sayisi uygun diizeyde
olmadigindan ve birlestirme ig¢in uygun kategori olmamasindan dolay1 analiz dist

birakilmistir. Uygulanan Anova testi analiz bulgular1 Tablo 3.15°de goriilmektedir.
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Tablo 3.15: Egitim Durumuna Gore Tek Yonli Varyans (Anova) Analizi Bulgulari

N=252 Dﬁfeg;?m N _ ss Sig. UT p
X OKkuryazar degil OKkuryazar ilkokul Ortadgretim
Okuryazar
g 67 456 0,418 0,211* 0,044 0,049
degil
Okuryazar 46 4,35 0,392 0,211* 0,167 0,162
HM flkokul 114 452 0424 0,357 Tukey p<0,05 0,044 0,167 0,005
Ortadgretim 25 4,51 0,294 0,049 0,162 0,005
Toplam 252 4,50 0410
Okuryazar
. 67 4,40 0455 0,253* 0,100 0,153
degil
Okuryazar 46 4,15 0413 0,253* 0,152 0,100
EMD flkokul 114 430 0516 0,425 Tukey p<0,05 0,100 0,152 0,053
Ortadgretim 25 4,25 0,405 0,153 0,100 0,053
Toplam 252 429 0477
Okuryazar 67 4,66 0,599
degil
Okuryazar 46 4,58 0,516
ESHAM Ilkokul 114 4,63 0,552 0,596 Tukey p>0,05
Ortadgretim 25 458 0472
Toplam 252 4,62 0,549
Okuryazar 67 462 0419
degil
Okuryazar 46 438 0,706
TTSMD ‘ 0,006 Games >0,05
lkokul 114 466 0,501 g P~
Howell
Ortadgretim 25 467 0,360
Toplam 252 4,60 0,521
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Tablo 3.15: Egitim Durumuna Goére Tek Yonlii Varyans (Anova) Analizi Bulgulari (Devami)

(%fg‘i‘lry azar g 466 0491
Okuryazar 46 446 0472
SPMD flkokul 114 463 0467 0,338 Tukey p=0,05
Ortadgretim 25 4,67 0,330
Toplam 252 461 0466

p<0,05 ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir.
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Analiz sonuglarina gore ESHAMT, TTSMD ve SPMD seviyelerinde egitim
durumu agisindan farklilagma (p>0,05) tespit edilememistir. Fakat HM ve EMD
diizeylerinde egitim durumu acisindan farklilagsmalar oldugu gdzlenmistir.
Farklilagmanin bulundugu gruplarn tespit etmek i¢in Tukey teknigi kullanilmistir.
Okuryazar olmayan katilimcilarin (ort. =4,56) hasta memnuniyet diizeyinin okuryazar
katilimcilarin (ort. =4,35) memnuniyet diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Ayrica okuryazar olmayan katilimcilarin (ort. =4,40) erisilebilirlik memnuniyet durumu
okuryazar katilimcilarin (ort. =4,40) erisilebilirlik memnuniyet durumundan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Hizmet alma siiresi anova testi oncesi 6-10 yil, 11-15 yil ve 16 yil ve iizeri
kategorileri n sayilari istatistiki agidan uygunluk gdstermesi icin birlestirilerek 6 yil ve
daha fazla olarak diizenlenmistir. Hizmet alma siiresine gore farklilasmalari tespit etmek

amaciyla anova testi uygulanmis ve bulgular Tablo 3.16’de detaylandirilmistir.

Tablo 3.16: Hizmet Alma Siiresine Gore Tek Yonlii Varyans (Anova) Bulgulari

Hizmet Alma —

Siiresi N X SS Sig. UT P
1 ay ve daha az 39 4,58 0,314
1-6 ay 60 4,53 0,373
7-11 ay 47 4,43 0,427

0,735 Tukey p>0,05
1-5 y1l 78 4,49 0,424
6 yil ve daha fazla 34 4,51 0,505
Toplam 258 4,50 0,410
1 ay ve daha az 39 4,33 0,411
1-6 ay 60 4,34 0,422
7-11 ay 47 4,22 0,471

0,838 Tukey p>0,05
1-5 y1l 78 4,30 0,536
6 yil ve daha fazla 34 4,30 0,538
Toplam 258 4,30 0,480
1 ay ve daha az 39 4,65 0,515
1-6 ay 60 4,71 0,394
7-11 ay 47 4,57 0,571

0,230  Tukey p>0,05
1-5 y1l 78 4,59 0,545
6 yil ve daha fazla 34 4,63 0,752
Toplam 258 4,63 0,545

Games

1 ay ve daha az 39 4,73 0,366 0,033 Howell p>0,05
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Tablo 3.16: Hizmet Alma Siiresine Gore Tek Yonlii Varyans (Anova) Bulgulari

(Devami)
1-6 ay 60 4,53 0,602
7-11 ay 47 4,59 0,566
1-5 yil 78 4,61 0,461
6 yil ve daha fazla 34 4,58 0,576
Toplam 258 4,60 0,520
1 ay ve daha az 39 4,73 0,441
1-6 ay 60 4,65 0,407
7-11 ay 47 4,51 0,511
1-5 yil 78 4,59 0,441 0.829  Tukey p>0.05
6 yil ve daha fazla 34 4,63 0,544
Toplam 258 4,61 0,463

Analiz sonucunda hizmet alma siiresi acisindan HM, EMD, ESHAMT, TTSMD

ve SPMD seviyelerinde anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir

82



SONUC VE ONERILER

Evde saglik hizmetleri, iilkemizde saglik hizmetlerinin gérece yeni bir uygulama
alanii olusturmaktadir. Bu hizmet, farkli hastalik gruplarindaki bireylerin kendi yasam
alanlarinda, ev konforunda saglik hizmeti alabilmelerine olanak saglamaktadir. Hizmet
kapsaminin her gecen giin genislemesiyle birlikte, evde saglik hizmetlerinden yararlanan
hasta sayisinda énemli bir artis gdzlenmektedir. Ozellikle yasl niifusun giderek artmasi,
kronik ve terminal donem hastaliklarin yayginlasmasi, evde saglik hizmetlerine olan

ihtiyact artirmakta ve bu durum hizmetin 6nemini daha belirgin hale getirmektedir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcast olarak kabul edilen evde saglik
hizmetlerinde, hizmet alan hasta grubunun hassas yapisi goz oniine alindiginda, hizmet
kalitesi kritik bir unsur olarak ©One c¢ikmaktadir. Hizmetin etkinligi ve siirekliligi
acisindan, hasta memnuniyetinin saglanmasi ve diizenli olarak Sl¢giilmesi gereklidir. Zira
hasta memnuniyeti, evde saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin en gili¢lii gdstergesi
konumundadir. Bu dogrultuda gergeklestirilen arastirma, evde saglik hizmeti alan aktif
hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemeyi, elde edilen bulgular 1s181nda

degerlendirme yaparak oneriler gelistirmeyi amaglamaktadir.

Arastirmaya 258 kisi katilim saglamis ve veriler anket yontemiyle yiiz yiize veya
telefon araciligiyla toplanmistir. Arastirma i¢in uygun model ve hipotezler gelistirilerek
gerekli analizler gergeklestirilmistir. Veriler SPSS ve AMOS programlar1 araciligiyla
analiz edilmistir. Katilimeilarin biiyiikk ¢cogunlugunu; 63 yas ve iizeri, kadin, ilkokul
mezunu, sosyal giivencesi olan ve 1-5 yildir evde saglik hizmeti alan hastalar
olusturmustur. Ayrica hastalarin biiylik kismimin hizmet oncesinde saglik hizmetini
hastaneden sagladigi belirlenmistir. Aragtirma bulgularina gore, hastalarin ¢ogunlugu
evde saglik hizmetinden “¢ok memnun” veya “memnun” olduklarini ifade etmislerdir.
Bunun yani sira, hastalar hizmet siirecinde hizmet kalitesinin maliyetten daha énemli
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, saglik personeli tarafindan ilgilenilmeme ve

onemsenmeme durumu hissetmeyen hastalarin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir.

Bununla birlikte, ilgilenilmeme ve dnemsenmeme durumu hisseden hastalar bu
duruma farkli nedenler gostermistir. Bu nedenler; hasta veya yakini tarafindan yoneltilen
sorulara yeterli yanit verilmemesi, siire¢ igleyisi hakkinda yetersiz bilgilendirme, gerekli

durumlarda hastaneye gitmek icin ara¢ talebi, evde saglanacak bakim siirecinde ilac,
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cihaz ve ekipman konusunda yeterli bilgi verilmemesi gibi hususlar1 igermekte olup
“yetersiz bilgilendirme” baslig1 altinda toplanmistir. Personelin hasta ve hasta yakinina
kars1 ilgisiz ve saygisiz tavir sergilemesi, iletisimde yasanan problemler ve hizmet
sunumunda dikkatsiz yaklasim “personel kaynakli nedenler” olarak degerlendirilmistir.
Evde saglik hizmeti araglarinda olas1 acil durumlar i¢in gerekli cihaz ve ekipmanlarin
eksikligi ile evde tedavi sirasinda ihtiya¢ duyulan tibbi malzemelerde yasanan
yetersizlikler “ekipman kaynakli nedenler” olarak siniflandirilmistir. Ayrica, muayene,
kontrol veya rapor yenileme gibi igslemler i¢in hastane randevusuna ulasmada arag
yetersizligi nedeniyle yasanan gecikmeler, siire¢te meydana gelen aksakliklar ve evde
saglik ekibinin hasta ziyaretlerine zamaninda ulasamamasi “siire¢ kaynakli nedenler”
olarak belirlenmistir. Bunlara ek olarak, ekipman eksikligi ve personel yetersizligi birlikte
“personel ve ekipman kaynakli nedenler” kapsaminda, ekipman yetersizligi, personel
kaynakli sorunlar ve siire¢ aksakliklarinin birlikte yasanmasi ise “personel, ekipman ve

stire¢ kaynakli nedenler” kapsaminda ele alinmistir.

Ilgilenilmeme ve ©Onemsenmeme durumu hisseden hastalarin  biiyiik
cogunlugunun, sebep olarak “personel kaynakli problemler” yasadigini ifade ettigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla, hasta memnuniyet diizeylerini artirmak amaciyla bu sorunlarin
¢Oziilmesi gereklidir. Bu baglamda, personelin motive edilmesi i¢in 6diil yontemlerinin
kullanilmasi, etkili iletisim becerileri konusunda egitimler verilmesi ve hizmet
yogunlugunu azaltmaya yonelik vardiya diizenlemelerinin yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica,
yasanan sorunlarin devam etmesi durumunda, ev ziyaretlerine giden personelin gorev
dagiliminda hastane i¢i destek hizmetlerine yonlendirilmesi tavsiye edilebilir. Bununla
birlikte, personel kaynakli sorunlarin giderildigini denetlemek amaciyla diizenli kontrol

mekanizmalari olusturulmali ve hasta geri bildirimleri belirli periyotlarla toplanmalidir.

Siire¢ kaynakli problemlere bakildiginda, hastalarin en fazla belirttigi sorun
hastane randevularina arag yetersizligi nedeniyle zamaninda ulasgamama durumudur. Bu
problem hem hasta muayenelerinde hem de hastane randevu sisteminde aksamalara yol
acmaktadir. Bu nedenle, s6z konusu sorunun ¢déziimii, hasta memnuniyetinin artirilmasi
ve diger hastalarin benzer sorunlar yagsamamasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Evde
saglik hizmetlerinin rotasyon programlarinda yapilacak diizenlemelerle hasta

ziyaretlerinin zamaninda gerceklestirilmesi saglanabilir. Ayrica, hizmet alan hasta
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sayisindaki artig dikkate alinarak personel ve ara¢ sayisinin artirilmasiyla hem siire¢

kaynakli aksakliklar hem de ekipman yetersizlikleri giderilebilir.

Arastirmada hastalarin evde saglik hizmeti alma nedenleri incelendiginde en sik
goriilen nedenlerin yataga bagimlilik/fel¢ ve kronik hastaliklar oldugu belirlenmistir. Bu

bulgu, Cabuk (2024) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglariyla ortiismektedir.

Arastirmada kullanilan 6lgegin normallik analizine gore, elde edilen verilerin
dagilim ozellikleri incelendiginde, normallik varsayiminin biiyiik Ol¢lide saglandigi
goriilmiistiir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer
almas1 ve Bartlett kiiresellik testinin anlamli sonu¢ vermesi, verilerin faktor analizi igin
uygun oldugunu gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismada parametrik

istatistiksel yontemlerin kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada kullanilan Olgegin aciklayict faktdr analizi sonuglarina gore,
kullanilan 6l¢egin faktdr analizi i¢in uygun bir yapiya sahip oldugunu ve verilerin
istatistiksel analizler acisindan gerekli varsayimlari karsiladigimi gostermektedir. Olgegin
faktor yapisinin yeterli diizeyde oldugu, degiskenler arasinda anlamli iligkiler bulundugu
ve elde edilen sonuglarin literatiirde yer alan benzer ¢alismalarla uyum gosterdigi

belirlenmistir.

Arastirmada uygulanan dogrulayici faktor analizi sonuglar incelendiginde, elde
edilen uyum indeksleri ve SRMR degerinin modelin 1yi diizeyde uyum gosterdigini
ortaya koydugu goriilmektedir. Ayrica, standartlastirilmis yol katsayilarmin kabul
edilebilir diizeylerde olmasi, faktorlerin bagli olduklar1 boyutlar: yeterli dlciide temsil
ettigini ve modelin yapisal agidan uygun oldugunu gostermektedir. Bu caligmada, alt
boyutlarin ana yapiy1 temsil giiciinii degerlendirmek amaciyla hiyerarsik yapt dogrudan
ikinci diizey dogrulayici faktdr analizi ile test edilmistir. Ikinci diizey model, birincil
diizey 6l¢iim modelini de kapsayan biitiinciil bir yap1 sundugundan, alt boyutlara iligkin
birincil diizey DFA sonuclar1 ayrica raporlanmamis; yapr gecerliligi hiyerarsik yapi
tizerinden degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, alt boyutlarin ana yapiy1 yeterli

diizeyde temsil ettigini ve modelin yapisal agidan uygun oldugunu gostermektedir.

Hasta memnuniyet Ol¢egi bir biitiin olarak degerlendirildiginde, gilivenirlik

analizleri 6lcegin yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir.
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Yapilan tanimlayici istatistiki analiz sonuglarina gore personel hastalara yeterince
zaman ayirmakta, personelle kolaylikla ¢ekinmeden iletisim kurulabilmekte ve siiregte
yapilacak tibbi islemler i¢in gerekli riza onam konusunda hastalar yeterince
bilgilendirilmektedir. Hastalar saglik problemleriyle ilgili her tiirlii ihtiya¢ halinde uzman
kisilere ve saglik kurulusuna kolay bir sekilde ulasabilmektedir. Ayrica hastalar hizmet
stirecinde kullanilan ilag, ekipman ve tedavi yontemi hakkinda bilgilendirilmekte ve
siirecte hastanin herhangi bir istek veya sikayeti dikkate alinmaktadir. Bu sonuglar Incesu
ve arkadaslar tarafindan (2014) yapilan ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Ayrica evde saglik hizmetlerine basvuru siireci i¢in ilk bagvurudan sonra hizli geri doniis
yapilarak hastaya kisa siirede ilk ziyaret i¢in randevu verilmekte, basvuru i¢in gerekli
resmi islemlerde hasta herhangi bir engelle karsilasmamakta ve hasta ilk ziyaret sonrasi
hizmet hakkinda yeterince bilgilendirilmektedir. Personeller hasta ve yakinlarina nazik,
saygili, duyarli yaklasim sergilemekte olup gorevlerinde istekli, dikkatli ve becerikli
davranmakta, mahremiyete de dikkat etmektedirler. Bu sonuglar Yesiltas ve Adigiizel’in
(2016) calisma sonuglariyla paralellik gostermistir. Personeller hizmet siirecinde hijyen
kurallarina uyarak maske, eldiven ve kiyafet kullanimina 6zen gostermekte ek olarak ev
ziyaretlerine zamaninda gelmektelerdir. Ayrica personeller hastanin bakimi i¢in ailesine
veya yakinlarina gerekli bilgilendirmeleri yapmaktalardir. Evde saglik hizmeti alan
hastalar herhangi bir konu hakkinda istedigi zaman personellerden bilgi alabilmektelerdir.
Hastalar evde saglik hizmetlerini gereksinim duyan herhangi birine rahatlikla tavsiye

edebileceklerdir.

Hastalara yonlendirilen ilgi ve 6nem derecesi ve gosterilen sebeplere bakildiginda
anket cevaplari ile arasinda uyumsuzluk oldugu saptanmistir. Bu durumun hastalarin
yapilan anketin devlet tarafindan yapildigini ve aldiklar1 hizmetin kesilecegi endisesiyle
ifadelere rahatlikla ve ¢ekinmeden cevap vermemesinden veya ilgi ve 6nem derecesini
yeterli bulan hastalarin zitt1 diislincedeki hastalardan yogunlukta olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hipotezlerin test edilmesine iliskin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Analiz sonuclar1 incelendiginde hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 olan erisilebilirlik
memnuniyet durumu, evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet tutumu, tedavi ve
takip siireci ile ilgili memnuniyet durumu ve saglik personelinin davranisi ile ilgili

memnuniyet durumu ile memnuniyet diizeyleri arasinda pozitif iligki bulunmaktadir.
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Caligmada yer alan sorular hastalarin aldiklar1 evde saglik hizmetlerinden memnun olup
olmadiklarma yonelik sorulmustur. Hizmet i¢in ilk miiracaattan sonra hizli doniis
yapilarak ilk ziyaret i¢in randevu verilme siirecinden memnun olan, hizmet i¢in gerekli
resmi bagvuru islemlerinde herhangi bir engelle karsilasmayan ve ilk ziyaret sonrasi
verilecek hizmetler hakkinda yeterince bilgilendirilen hastalarin  memnuniyet
diizeylerinin yiiksek olacagi goriilmiistiir. Dolayisiyla bu konularda duyulan
memnuniyetin siirdiiriilmesi ve artirilmasi i¢in resmi bagvuru siireci yetkililer tarafindan
diizenli olarak denetlenebilir. Hizmet siirecinde ziyaret glinlerine tam zamaninda gelinen
ve bu siiregte olusan istek ve sikayetleri dikkate alinan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yliksek olacagi belirlenmistir.  Memnuniyetin 0Ol¢lilmesi noktasinda
hastalarin istek ve sikayetleri 6nem teskil etmektedir. Bu sebeple belirli periyotlarla hasta
geri bildirimleri saglanabilir. Hastalardan alinan geri bildirimler ile iyilestirilmesi gereken
konular iizerine yogunlasarak bu alanlarda gerekli diizenlemeler yapilabilir. Ayrica
hizmet siirecinde kullanilan ilag, ekipman ve tedavi yontemi hakkinda yeterli bilgi alan,
stirecte evde saglik ekibinin nazik, saygili ve duyarli davrandigini diisiinen ve personelin
hizmet boyunca dikkatli ve becerikli yaklasimindan memnun olan hastalarin memnuniyet
diizeyinin yiiksek olacagi gozlenmistir. Hastalarin personel ile iliskisi T{izerine
memnuniyetin artirilmasi i¢in hasta-personel iletisimi hakkinda evde saglik hizmeti
personellerine seminerler sunulabilir. Buna ek olarak hasta ve yakinlarin1 dogru ilag
kullanim1 hakkinda yeterince bilgilendirilebilir, personellerin becerileri ise yenilenen
teknolojik gelismelerle ve mesleki egitimlerle desteklenebilir. Hizmet siirecinde ailesi ve
yakinina bakim hakkinda yeterli bilgi verilen, herhangi bir konuda istendigi zaman
personelden bilgi alabilen, hizmet siirecinde yeterince zaman ayrilan ve personelle
kolaylikla g¢ekinmeden iletisim kurabilen hastalarin memnuniyet diizeyinin yiiksek
olacag saptanmistir. Personelin hasta ve hasta yakinana yaptig1 gerekli bilgilendirmelerin
dogru anlasildig teyit edilebilir ve personelin hastalara daha yapici yaklasimina gerekli
0zenin gosterilmesi ile hastalarin siirecte kendini daha rahat ifade edebilmesi saglanabilir.
Saglik konusunda herhangi bir ihtiya¢ veya acil durum hallerinde uzmana ve saglk
kurulusuna kolay ulasan hastalarin memnuniyet diizeyinin yiiksek olacag: belirlenmistir.
Bu baglamda olas1 herhangi bir acil durum i¢in yetkili kisi veya birimlerle kolay iletisim
kurabilme noktasinda gerekli teknolojik alt yapilar saglanabilir ve giiniimiizde 6nemi

artan tele-tip uygulamalari sisteme entegre edilebilir. Ayrica 6zellikle yash ve tek yasayan
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hastalarin acil durumlarda 112 acil hizmetlerle ve uzman kisilerle iletisime gegebilmesi
icin hastalara yeterli teknolojik bilgilendirme yapilabilir. Bu baglamdaki var olan
teknolojilerin de gelistirilmesi Onerilebilir. Hizmete gereksinim duyan herhangi birine
hizmeti rahatlikla tavsiye edebilen, hasta mahremiyetine yeterince dikkat edilen ve
yapilacak islemler i¢in riza onam konusunda yeterince bilgilendirilen hastalarin
memnuniyet diizeylerinin  yiikksek olacagt saptanmisti. Bdylece hastalarin
memnuniyetlerinin artirilmasi amaciyla hasta mahremiyetine hassasiyet gosterilmesi i¢in
hem hasta hem de personel bilgilendirilebilir. Hizmet alan kitle genelde yasli hastalardan
olustugu icin hastaya yapilacak her islemde hastanin da tedavi siirecine aktif katilim
gostermesi amacityla bilgilendirmeler agik, yeterli ve anlasilabilir olmalidir. Ayrica yanlis
ve yetersiz bilgilendirme sonucunda yanlis bakim veya miidahale ihtimaline kars1 bakim
saglayan kisilere 6zellikle tibbi miidahale noktasinda gerekli uyarilar yapilabilir ve yeterli
bilgilendirmeler saglanabilir. Personelin gorevinde yeterince istekli oldugunu diisiinen,
personelin hijyen kurallarina ve maske, eldiven ve kiyafet kurallarina gerekli 6zeni
gosterdigini ifade eden hastalarin memnuniyet diizeyinin yiiksek olacagi goriilmiistiir. Bu
sebeple personelin gorevinde yeterince istekli olmasi1 i¢in motivasyonun artirilmasina dair
kurum i¢i etkinlikler diizenlenebilir ve personelin basarisi diillendirilebilir. Tedavi siireci
icin Ozellikle enfeksiyon riskine karsi biiyiikk 6nem olusturan hijyen kurallarina kars
personel bilgilendirmenin yaninda kullanilan ekipmanlarin hijyenine dikkat edilebilir,
tibbi atiklarin yonetimi saglanabilir, cihazlarin belli araliklarla bakimlar1 yapilabilir ve bu

islemlerin diizenli kontrollerinin saglanmasi onerilebilir.

Hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 olan erisilebilirlik memnuniyet durumu, evde
saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet tutumu, tedavi ve takip siireci ile ilgili
memnuniyet durumu ve saglik personelinin davranisi ile ilgili memnuniyet durumu ile
evde saglik hizmetinde ilgilenilmeme ve sagligin dnemsenmeme durumu arasinda negatif
bir iligski vardir. Boylece hasta memnuniyetinin artirilmasi yoniindeki oneriler ilgi ve

onem konusundaki sikintilar1 da bertaraf edecektir.

Hasta memnuniyeti ve alt boyutlari olan erisilebilirlik memnuniyet durumu, evde
saglik hizmeti alan kigilerin memnuniyet tutumu ve saglik personelinin davranisi ile ilgili
memnuniyet durumu ile evde saglik hizmetinde ilgilenilmeme ve sagligin 6nemsenmeme

durumunun sebebi arasinda negatif bir iligki vardir. Fakat tedavi ve takip stireci ile ilgili
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memnuniyet durumu ile evde saglik hizmetinde ilgilenilmeme ve sagligin 6nemsenmeme

durumunun sebebi arasinda bir iligki goriilmemistir.

Korelasyon analizi sonucu elde edilen bulgular 1s181inda belirtilen Onerilere ek
olarak; hastalarin ilgi ve 0onemsenmeme durumunu hissetmemesi konusunda saglik
personelleri dinleme becerileri, empati ve etkili iletisim {izerine bilgilendirilebilir.
Psikolojik ve fiziksel olarak hassas yapiya sahip bu hasta grubuna daha kisisel ve
anlayisla yaklagilarak hasta ve personel arasi iliskiler gii¢lendirilebilir. Her hastalik
durumunun farkl siirelerde bakim ve ilgi gerektirmesinden dolay1 hastaya 6zel ve yeterli
stireler ayrilmasina 6zen gosterilebilir. Bu durum hastanin ayrilan stireden memnuniyet
duymasinin yaninda iyilesme siirecini de hizlandiracag i¢in konu tizerinde durulabilir.
Ayrica hastalarin silirecten ve tedaviden daha etkili bir sekilde yararlanabilmesinin
yaninda yiiksek diizeyde memnuniyet duymasini saglamak amaciyla siire¢ konusunda
bilgilendirilmelerin yaninda siirecin diizenli olarak hastayla paylasilmasiyla hastalardaki
biling diizeyi artirilabilir. Personelin siiregte daha istekli, yeterli ve duyarli olabilmesi i¢in
personele gerekli psikolojik destek saglanabilir. Hastalarin memnuniyetine etki eden
ekipman ve cihaz destegi yeni teknolojilerle desteklenebilir. Hastalar hasta haklari
konusunda ve hastalarin hizmeti rahatlikla tavsiye etmesi noktasinda hizmet kapsami
hakkinda bilinglendirilebilir. Hastalarin gerek duyuldugu zaman uzmana ve saglik
kurulusuna ulagabilmesi, kolaylikla randevu alabilmesi ve randevuya gitmeyi gerektiren
zamanlarda duyulan ara¢ gereksiniminin sorunsuz ve kesintisiz bir sekilde saglanabilmesi
icin evde saglik hizmeti randevu ve rotasyon sistemlerinde gerekli diizenleme ve
denetimler siklagtirilabilir. Bunlara ek olarak hastalardan saglanan diizenli geri

bildirimler ile gerekli stratejik planlamalar yapilabilir.

Hasta memnuniyeti ve alt boyutlarindaki farklilagmalar1 tespit etmek amaciyla
farklilasma analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda yas, cinsiyet, sosyal
gilivence ve hizmet alma siirelerine gore degiskenlerde herhangi bir farklilasma olmadigi
tespit edilmistir. Buna karsilik egitim diizeyi agisindan bakildiginda hasta memnuniyeti
ve erisilebilirlik memnuniyet durumunda egitim diizeyine gore farklilagmalar
gozlemlenmistir. Bu bulgu, egitim diizeyinin azalmasinin hasta memnuniyetinde bir artiga
yol agtigi durumunu ortaya koymakta olup, Ustiin ve Cezlann 2021 yilinda
gerceklestirdigi ¢alisma sonuglariyla benzerlik tasimaktadir. Ote yandan, Yildirim ve

arkadaglari tarafindan 2024 yilinda yapilan "Hasta Memnuniyeti" {izerine gergeklestirilen
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aragtirmada farkli sonuglar gostermektedir. Arastirmadaki farklilasmalar incelendiginde
okuryazar olmayanlarin okuryazar olanlara gore hasta memnuniyeti ve erisilebilirlik
memnuniyet durumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonucun okuryazar
olan hastalarin sistem hakkinda ve evde saglik hizmeti konusunda daha bilingli
olmasindan dolay1 hizmete daha elestirel yaklastig1 bunun yaninda okuryazar olmayan
hastalarin sorular1 net bir sekilde degerlendirerek cevaplamadig: diistiniilmektedir. Ayrica
evde saglik bakimi hizmetinin bulunmaz bir imkan olarak goriilmesinin eksikliklerinin

de goz ard1 edilmesine sebep oldugu gézlenmistir.

Saglik personelinin ilgi ve 6nem durumuna gore yapilan bagimsiz érneklem t-testi
sonucuna gore hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 olan erisilebilirlik memnuniyet
durumu, evde saglik hizmeti alan kisilerin memnuniyet tutumu, tedavi ve takip siireci ile
ilgili memnuniyet durumu ve saglik personelinin davranist ile ilgili memnuniyet
durumlarinda farklilagmalar gozlemlenmistir. Elde edilen verilere gore ilgi ve dnemin
verildigini diisiinen hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu a¢idan degerlendirildiginde hizmet i¢in ilk miiracaattan sonra hizli doniis
yapilarak ilk ziyaret i¢in randevu verilme siirecinden memnun olan, hizmet i¢in gerekli
resmi bagvuru iglemlerinde herhangi bir engelle karsilasmayan ve ilk ziyaret sonrasi
verilecek hizmetler hakkinda yeterince bilgilendirilen hastalarin ilgi ve Onemin
verildigini diisiinecegi goriilmiistiir. Ayn1 sekilde hizmet siirecinde ziyaret giinlerine tam
zamaninda gelinen ve bu siirecte olusan istek ve sikayetleri dikkate alinan, hizmet
stirecinde kullanilan ilag, ekipman ve tedavi yontemi hakkinda yeterli bilgi alan, siiregte
evde saglik ekibinin nazik, saygili ve duyarli davrandigini diisiinen ek olarak personelin
hizmet boyunca dikkatli ve becerikli yaklasimindan memnun olan hastalarin ilgi ve
onemin verildigi diisiinecegi belirlenmistir. Hizmet siirecinde ailesi ve yakinina bakim
hakkinda yeterli bilgi verilen, herhangi bir konuda istendigi zaman personelden bilgi
alabilen ayriyeten hizmet siirecinde yeterince zaman ayrilan ve personelle kolaylikla
cekinmeden iletisim kurabilen hastalarin ilgi ve Onemin verildigini diislinecegi
saptanmistir. Ayrica saglik konusunda herhangi bir ihtiya¢ veya acil durum hallerinde
uzmana ve saglik kurulusuna kolay ulasan, hizmete gereksinim duyan herhangi birine
hizmeti rahatlikla tavsiye edebilen, hasta mahremiyetine yeterince dikkat edilen ve
yapilacak islemler i¢in riza onam konusunda yeterince bilgilendirilen hastalarin ilgi ve

Oonemin verildigini diislinecegi goriilmiistiir. Son olarak da personelin gorevinde yeterince
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istekli oldugunu diisiinen, personelin hijyen kurallarina ve maske, eldiven ve kiyafet
kurallarma gerekli 6zeni gosterdigini ifade eden hastalarin ilgi ve onemin verildigini
diisiinecegi belirlenmistir. Bu baglamda korelasyon analizi sonucu verilen Onerilerle
hastalarin memnuniyetlerinin yiikseltilmesi halinde hastalar ilgi ve 6nemin verildigini
diistinebilirler. Ayn1 sekilde ilgi ve dnemin verilmediginin diisliniilme sebeplerinde de
benzer sonuglar gozlenmistir. Yalnizca saglik personelinin davranigiyla ilgili memnuniyet

durumunda farklilasma bulunamamastir.

Bu c¢alismada, 258 hastadan yiiz yiize ve telefon goriismeleri aracilifiyla elde
edilen anket verilerinin analiz sonuglar1 sunulmaktadir. Elde edilen bulgularin, saglik
kuruluslari, saglik yoneticileri, evde saglik hizmeti birimleri ve saglik personeli igin
yararli olacagi ongoriilmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, hastalara ilgi ve
Onem gosterilmemesinin nedenlerini belirlemeye yonelik goriisme yontemlerinin
kullanilmast ve bu dogrultuda ¢oziim Onerilerine odaklanilmasi onerilmektedir. Ayrica,
calismanin farkli bolgeler ve iller bazinda genisletilmesi, hasta memnuniyetinin gesitli
aract ve moderatdor degiskenler aracilifiyla incelenmesi miimkiin olabilir. Farkli
sehirlerde gerceklestirilecek arastirmalar ile karsilagtirmali analizler yapilabilir. Hastalar
tizerinde daha uzun vadeli ve genis Olgekli ¢alismalar yiiriitiillmesi de dnemli bir katki
saglayacaktir. Bunun yani sira, memnuniyet arastirmalarinin belirli araliklarla
tekrarlanmasi ve farkli yontemler (6rnegin Kritik Olaylar Teknigi, Derinlemesine Analiz,
Icerik Analizi) kullanilarak verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi onerilmektedir.
Ayrica, memnuniyet diizeyine iligskin olarak saglik personeli odakli ayr1 ¢alismalarin

yapilmasi da dikkate deger bir arastirma alani olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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EKLER

EK-1.: Arastirma izni

T.C
ERZINCAN BiNALIi YILDIRIM UNiVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERIi
ETiK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplanti Tarihi 29/03/2024

Protokol No 03/25

Evde Saglik Bakim Hizmeti Alan Hastalarin Memnuniyet

Ardyorms Rushh Diizeylerinin Belirlenmesi: Erzincan ili Ornegi

Arastirma Tiirii Nicel- Tarama (tanimlayici)

AragtivmRelar Senqpur l.(_lLIQ‘ (Sorumlu Arasnrmacn)'
Dr. Ogr. Uyesi Hiimeyra SADAKLIOGLU (Danigman)

Kaiid Bagvuru dosyamza ait arastirmamz etik acidan uygun
bulunmustur.

Aciklama:

1. Etik Kurul Onayi, uygulama ve/veya veri toplama i¢in aragtirmacinn ilgili kurum veya
kuruluglardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
2. Kurul tiyelerine ait arastirma onerileri gorusiiliivken, ilgili yonerge geregince, oneri sahibi

tiye goriigmelere kattlmamis ve oy kullanmamustir.

e-imzalidir

Do¢. Dr. Mehmet YAZICI
insan Arastirmalan Saglik ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Bagkam
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EK-2.: Anket Formu

ANKET FORMU
Sayin Katilimci;

Bu anket Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Yonetimi Yiiksek Lisans programinda siirdiiriilen “Evde Saglik Bakim Hizmeti Alan
Hastalarn Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi: Erzincan Ili Ornegi” adli tez
caligsmasinin arastirma boliimii i¢in hazirlanmistir.

Vereceginiz  bilgiler yiliksek lisans tez c¢alismasinin  amaci  disinda
kullanilmayacaktir. Degerli vaktinizi ayirip bu aragtirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1
simdiden tesekkiir ederiz.

Senanur KILIC Dr. Ogr. Uyesi Hiimeyra SADAKLIOGLU
Yiiksek Lisans Ogrencisi Tez Danigman

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Erzincan Binali Yildirnm
Universitesi

A. DEMOGRAFIK BILGILER
Anketi Dolduran Kisi: a) Hasta b) Hasta Yakin1

a. Hastanin Yasi
a) 18 yas alt1 b) 19-29 yas arasi ¢) 30-40 yas arasi d) 41-51 yas
arast
b) 52-62 yas arasi f) 65 yas lizeri
b. Hastanin Cinsiyeti
a) Kadmn b) Erkek
c¢. Hastamin Egitim Diizeyi
a) Okuryazar Degil b) Okuryazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e) Lise
) Universite
d. Hastanin Sosyal Giivencesi
a) Var b) Yok
e. Hastanin Evde Saghk Hizmeti Alma Sebebi
a) Yataga Bagimllik, Felg
b) Ameliyat Sonras1 Bakim
c) Yashlhk
d) Terminal Dénem, Kanser
e) KOAH, Akciger ve Solunum Sistemi Rahatsizliklari
f) Kronik Rahatsizlik
g) Alzheimer
h) Fiziksel ve Zihinsel Engellilik Durumu

1) e
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f.

B.

Evde Saghk Hizmetini Ne Kadar Siiredir Aliyorsunuz?

a) 1 ayvedahaaz b) 1-6 ay arasi c) 6-12 ay arasi d) 1-5 yil
arast

b) 5-10 yil arast f) 10-15 y1l aras1  g) 15 y1l ve lizeri

Evde Saghk Hizmetleri Uygulamasindan Once Hastanin Saghk Hizmeti

ihtiyacl Nasil Karsilamiyordu?

a) Saglik Ocagi

b) Hastane

¢) Ozel Saglik Hizmeti

d) Tanmidik Saglik Calisani

e) Aile Bireyi

GENEL BILGILER

Asagidaki ifadeler aldigimiz evde saglik bakim hizmetinden duydugunuz

memnuniyeti belirlemeye yoneliktir. Asagida bulunan yargilara katilma derecenizi

size en uygun olan kutucugu secerek belirtiniz.

EVDE SAGLIK HiZMETIi HASTA
MEMNUNIYETI

KESINLIKLE
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KARARSIZIM
KATILIYORUM
KESINLIKLE
KATILIYORUM

Hizmete ilk miiracaatimdan sonra geri
doniis yapilarak ilk ziyaret i¢in randevu
verilme siirecinden memnun kaldim.

Hizmetten faydalanmak i¢in gerekli
resmi basvuru igslemlerinde herhangi bir
engel ile karsilagmadim.

[lk ziyaret sonrasinda verilecek hizmetler
hakkinda yeterince bilgilendirildim.

Ziyaret gilinlerime tam zamaninda

geliniyor.

Hizmet siirecinde istek ve sikayetlerim
dikkate alintyor.

Hizmet siirecinde  kullanilan ilag,
ekipman ve tedavi yontemi ile ilgili bana
ve aileme yeterli bilgi verildi.
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Hizmet siiresince Evde Bakim Hizmeti
ekibinin davranislar1 yeterince nazik,
saygili ve duyarhdir.

Saglik personeli verdigi hizmet boyunca
dikkatli ve becerikliydi.

Hizmet siiresince aileme ve herhangi bir
yakinima saglanacak bakimla ilgili
yeterli bilgi verildi.

10.

Herhangi bir konuda bilgi almak
istendiginde personelden yeterli bilgi
almabiliyor.

11.

Saglik personeli hizmet siiresince hastaya
yeterince zaman ay1riyor.

12.

Hizmet siiresince saglik personeli ile
kolaylikla ve ¢ekinmeden iletisim
saglanabiliyor.

13.

Saglik problemi ile ilgili her tiirlii ihtiyag
durumunda veya acil durumlarda uzman
kisilere ulasilabiliniyor.

14.

Saglik problemi ile ilgili her tiirlii ihtiyag
durumunda veya acil durumlarda saglik
kurulusuna kolayca ulasilabiliniyor.

15.

Evde Saglik Hizmetine gereksinim duyan
herhangi birine hizmeti rahatlikla tavsiye
edebilirim.

16.

Saglik personeli hasta mahremiyeti
konusunda yeterince dikkatli davraniyor.

17.

Yapilacak islemler i¢in alinan riza onam
ile ilgili yeterince bilgilendirme yapiliyor.

18.

Saglik personeli hizmet sliresince
gorevinde yeterince istekli davraniyor.

19.

Saglik personeli hizmet siiresince hijyen
kurallarma yeterince dikkat ediyor.

20.

Saglik personeli hizmet siiresince kiyafet,
eldiven ve maske kullanimi konusuna
yeterince 6zen gosteriyor.
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1. Genel Olarak Aldigimiz Evde Saghk Hizmetinden Memnun Olma
Derecenizi Belirtiniz.
a) Cok Memnunum b) Memnunum c¢) Fikrim Yok d) Memnun Degilim
e) Hi¢ Memnun Degilim
2. Evde Saghk Hizmeti Siirecinde Sizce Hangi Konu Daha Onemlidir?
a) Hizmetin Kalitesi b) Hizmetin Maliyeti

a. Aldigimz Evde Bakim Hizmetinde Sizinle ilgilenilmedigi ve Saghgmzin
Onemsenmedigini Hissettiniz mi?
a. Evet b) Hayir

b. Eger Cevabiniz “Evet” ise nedenini belirtir misiniz?

110



0Z GECMIS

Ad1 Soyadi: Senanur KILIC
Egitim Bilgileri

I:isans i
Universite Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Fakiilte Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Boliimii Saglik Y 6netimi

Yﬁksek Lisans i
Universite Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Enstitii Adi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Ana Bilim Dali  [Saglik Yonetimi

Programi

Makale ve Bildiriler (Varsa)

1.SADAKLIOGLU, H., KILIC, S. (2025). Determining the Satisfaction Levels of
Patients Benefiting from Home Health Care Services: A Case of Erzincan Province. 10.
Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi, Sivas. (Sozli Bildiri)

2.

111



