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Ozet

Bu ¢alisma, Kars ili merkezde Harakani Devlet Hastanesi’nin Evde Saglik Hizmet-
leri Birimi’nden hizmet alan hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri ve saglik hiz-
metlerinden memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimla-
yici tipteki bu arastirma, 2016 yili Agustos ve Kasim aylarinda Kars ili merkezde
gerceklestirilmistir. Caligmanin drneklemini 179 hasta yakini olusturmustur. Veriler
hasta yakinlarina anket uygulayarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizinde;
frekans, yiizde, ortalama, varyans analizi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis test-
leri ve korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin ¢o-
gunlugunun erkek (%56.4), 51 yas ve Ustii yas grubunda (%38), evli (%83.8), lise ve
dengi okul mezunu (%39.1), oglu veya gelini (%46.9), ev hanimi (%25.7) ve siirekli
hastanin yaninda kalanlar (%83.3) olarak bulunmustur. Ayrica, saglik personelinin
hastaya ayirdig1 hizmet siiresi de %38 olarak saptanmistir. Kars ili merkezde yapi-
lan bu arastirmada, hastaya sunulan evde saglik hizmetlerini hasta yakilar1 %26.8
oraninda “iyi”, %65.9 oraninda “cok iyi” olarak degerlendirmistir. Béylece %92.7
oraninda hasta yakinlarinin genel memnuniyet diizeyi hesaplanmistir. Sonug olarak,
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hasta yakinlarinin evde sunulan saglik hizmetlerinden genelde memnun olduklarini
ancak, saglik personelinin hastaya yeteri kadar zaman ayiramamalarindan yakindik-
lart saptanmistir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasina dnem ve-
rilmeli, hasta yakini memnuniyeti gelistirilmeli ve diizenli memnuniyet dl¢iimleri
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmetleri, Demografik 6zellik, Hasta yakini
memnuniyeti

Demographic Characterisics and Satisfaction Rate of
Patient’ Relatives Receiving Home Health Care Services
in Kars City Center

Abstract

Demographic characteristics and satisfaction ratio of Health Care Services in the
relatives of patients receiving home health care services in Kars Province. This de-
scriptive research was conducted in August and November 2016 in Kars city center.
The sample of the study consisted of 179 relatives. Data were collected by applying
a questionnaire to patients’ relatives. In the analysis of the data obtained; frequency,
percentage, mean, variance analysis, Mann Whitney U, Kruskall Wallis tests and
correlation analysis were used. The majority of the patients’ relatives who partici-
pated in the study were male (56.4%), 51 (51%) age group (38%), married (83.8%),
high school and equivalent school graduates (39.1%), son or bride (46.9%), house-
wife (%) 25.7) and those staying with the patient continuously (83.3%). In this study
conducted in the center of Kars province, 26.8% of the patients’ home health ser-
vices were evaluated as “good” and 65.9% as “very good”.Thus, 92.7% of the pa-
tients’ general satisfaction level was calculated. As a result, it was found that the rel-
atives of the patients were generally satisfied with the health services provided at
home but complained that the health personnel could not allocate sufficient time to
the patient. Therefore, importance should be given to increasing the quality in health
services, satisfaction of relatives should be improved and regular satisfaction mea-
surements should be performed.

Keywords: Home health services, Demographic characteristics, Patient relatives
satisfaction.
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1. Giris

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam standardinin yiik-
selmesi, ortalama yasam siiresini uzatmis; yash niifusu da artirmis-
tir. Yaslanan niifus pek cok sorunu da beraberinde getirmistir. Bu so-
run son zamanlarda Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik politikalarinda
genis yer almaya baslamis ve saglik hizmetlerine talebi de artirmistir.
Bu hizmetler i¢inde evde saglik hizmetlerinin 6nemli bir yeri vardir.
Cilinkii kokleri tarihe dayanan evde saglik hizmetleri ailede bakiciligin
yukii 6zellikle kadinlarin {izerindedir (1). Oysa Sanayi Devrimi son-
ras1 kadinlarin ¢aligma hayatina girmesi ¢ok agir olan evde yaslh ba-
kimi yiikiinii tastyamamalarina neden olmustur (2). Ayrica, aile iginde
bakicilik yapanlarin evde saglik hizmetlerini yiirtitebilmek icin temel
bilgi ve beceriye de sahip olmalar1 gerekir (1).

Mevcut saglik sisteminde; hastalarin hastaneye yatirilmasi, saglik
hizmeti talebinin artmasi, 6zellikle yasl niifusa bagli kronik hastaliklar-
daki artig, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yiiksek teknolojinin kullanil-
masi, saglik harcamalarini yiikseltmistir (3). Maliyetlerdeki artis1 diistir-
mek, lilke ekonomileri tizerindeki baskiy1 hafifletmek, hastanelerde hasta
yogunlugunu azaltmak i¢in saglik hizmetlerinden alternatif evde saglik
bakim hizmeti 6zellikle devlet tarafindan desteklenmekte ve sosyal gii-
venlik sistemleri tarafindan da ciddi anlamda 6nemsenmektedir (1).

Evde saglik hizmetlerinin yasli ve hastalarin kendi evinde ya da
yasadig1 ortamda sunulmasi; saglik harcamalarinin diismesi, bireye
0zel bakim alinmasi, bakim alan ailede dayanigsmayi giiclendirmesi,
iyilesmeyi stiratlendirmesi, hizmet kalitesini artirmasi, hasta ve hasta
yakinlarini saglik bakimi konusunda bilgilendirmesi ve yasam kalite-
sinin artmasi gibi saglik alanindaki 6nemli hedefler, hem birey hem de
iilke i¢in biiyiik yararlar saglamaktadir (4).

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet siirecini, hastaliklari ile
ilgili edindigi onceki deneyimleri, saghik kurumlarmin hizmet su-
num sekli, hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-kiiltiirel durumlari, al-
gilari, fiziksel ¢evre, giiven, licret gibi denetlenmeyen birgok etmen
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etkilemektedir. Bu memnuniyetin belirlenmesi, hastaya verilen tibbi
ve tibbi olmayan hizmetlerin kalitesini ortaya koyacagi gibi, iilkele-
rin gelismislik diizeyinin 6l¢limiinde de 6nemli bir yere sahiptir (5).

Bu arastirma, Kars’ta evde saglik hizmeti alanlara verilen hizmet-
ten dolay1 bu hizmeti alanlarin yakinlarinin memnuniyet diizeyinin be-
lirlenmesi yoniinden 6nemlidir. Ciinkii, hasta yakin1t memnuniyeti ile
ilgili olarak, yapilan literatiir (6,7) calismasinda, Kars’ta bu alandan
baska benzer bir calismaya rastlanilmamistir. Kars ilinde bu ¢alisma
bir ilktir. Bu baglamda ¢alismanin bdylesine 6nemli toplumsal saglik
bakim konusunun Kars ili merkezinde durum saptamasi yapilmasi ya-
ninda, literatiire de katki saglamasi diigtiniilmektedir.

Bu nedenle arastirma, Kars ili merkezde Harakani Devlet Hasta-
nesi’nin Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hasta yakin-
larmin demografik 6zellikleri ve saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Kars ili merkezde Harakani Devlet Hastanesi’nde
Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden yararlanan hasta yakinlarinin sos-
yo-demografik 6zelliklerinin ve evde saglik hizmetlerinden memnuni-
yet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma, tarama
modelinde kesitsel olarak tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacint gerc¢eklestirmek icin belirlenen hipotezler
sunlardir:

H1: Kars 11 merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin cinsiyetine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H2: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin medeni durumuna gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.
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H3: Kars 11 merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin yas gruplaria gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H4: Kars 11 merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinla-
rinin egitim durumuna gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

HS5: Kars 11 merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin yakinlik derecesine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H6: Kars il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin hasta ile birlikte kalma siiresine gore boyutlar arasinda anlamli bir
fark vardir.

H7: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakinlari-
nin meslegine gore boyutlar arasinda anlamli bir fark vardir.

HS: Kars Il merkezinde evde saglik hizmeti alan hasta yakilar
aldiklar1 hizmetten memnundurlar.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alisma, Tiirkiye’nin Kars 1li merkezde, Harakani Devlet Has-
tanesi evde saglik hizmetleri biriminden faydalanan hastalarin yakin-
lar1 ile yapilmigtir. Veriler, 2016 Agustos ve Kasim aylar1 arasinda
evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi nin hazirladig1 hasta ta-
kip formlar1 incelenerek toplanmustir.

Kars Devlet Hastanesi’ne kayitli 332 hasta evde saglik hizmeti al-
mistir. Arastirmanin evreni kayith 332 hastanin yakinlari, 6rneklemini
ise evreni belli 6rnekleme hesaplama formuliiyle (n=N t*> p q / d*(N-
1)+ 2 p q) elde edilen ( 8,9); %95 giiven aralig1 ile belirlenen ve %5
hata oraniyla 179 (n:178.34) hasta yakin1 olusturmustur (10).

Calismanin pilot uygulamasi evde saglik hizmeti alan 40 hasta yaki-
niyla yapilmistir. Bu uygulamada herhangi bir sorunla karsilagiimamistir.
Anket, pilot uygulama i¢in hazirlandig1 sekliyle ¢alismaya dahil edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra “Kars ili merkezde
Harakani Devlet Hastanesi’nin Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden
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yararlanan hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeyini belirlemek icin veri toplama araci
olarak anket yontemi kullanilmistir. Evde bakim alacak hastanin bi-
rinci derece yakini ya da bakimindan sorumlu olan kisiden s6zel ve
yazili onam alinarak yiiz yiize goriisme ile anket uygulanmistir. Bu an-
ket formu tii¢ béliimden olusmaktadir.

Birinci bolimde hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozellikle-
rini igeren 7 soruluk “Kisisel Bilgi Boliimii” bulunmaktadur. Ikinci bo-
liimde evde saglik hizmetlerine bagvuru siirecini belirlemeye yonelik
toplam 6 sorudan olusan “Basvuru Boliimii” yer almaktadir. Ugiincii
boliimde ise evde saglik hizmetlerinde hasta yakinlarinin aldiklari hiz-
metten memnuniyetlerini belirlemeye yonelik saglik c¢alisanlariin
yaptig1 uygulama stiresince hastaya karsi davraniglar1 ve iletisim sek-
linin hasta yakininin duygu ve diisiincesi iizerindeki etkisini degerlen-
diren 18 maddelik 5°1i likert tipi Memnuniyet Olcegi kullanilmistir.
Olgekteki ifadelerin olusturulmasinda ilgili literatiirden (2) yararlanil-
mis; gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilmstir.

Literatiir dogrultusunda arastirmacilarin kendisi tarafindan gelis-
tirilen 5°1i likert tipi 6lgekte maddelere katilim diizeyini ifade etmek
icin 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilmistir. Bu dereceleme, Ke-
sinlikle katilryorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyo-
rum (2), Kesinlikle Katilmiyorum (1) seklinde siralanmistir. Olgekteki
puanlar “Kesinlikle Katiliyorum” kategorisinden baglayarak 5,4,3,2,1
seklinde puanlanmis olup 5’e yaklastik¢ca 6nermeye katilim diizeyleri
yuksek, 1’e yaklastik¢a diistik oldugu kabul edilmistir (8).

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0
(Statistical Packet For Social Sciences) paket programinda yapilmis-
tir. Hasta yakinlarinin sosyo-demografik o6zellikleri, saglik hizme-
tine basvuru sekli ve degerlendirme siireci ile ilgili bulgular i¢in; fre-
kans, ylizde, ortalama, standart sapma gibi, tanimlayici istatistiksel
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analizleri ve hasta yakinlarinin evde saglik hizmetinden memnuniyet
diizeylerine iliskin frekans analizi kullanilmistir.

Memnuniyet Olgegi sorularina Faktor Analizi uygulanmis, Kai-
ser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterlilik Istatistigi ve Bartlett Kiiresel-
lik Testi, verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile test edilmis ve anlamlilik degerleri 0.05°den kiiciik oldugu
icin normal dagilima uygunlugun saglanmamasi nedeniyle tiim ista-
tistiksel analizler parametrik olmayan testler kullanilarak gergeklesti-
rilmistir. Parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz arasinda nicelik-
sel siirekli verilerin karsilastirilmasinda MannWhitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiril-
masinda Kruskal-Wallis testi ile Korelasyon analizi kullanilmistir. So-
nuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

2.6. Faktor Analizi

Likert Tipi Memnuniyet Olgegi sorularina Faktor Analizi uygulan-
mis ve sorular 3 boyuta indirgenmistir. Hasta yakinlarinin evde saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini 6l¢meye yonelik 18 maddelik
5’1 likert tipi 6lcekte 18. madde genel memnuniyet sorusu oldugu i¢in
Faktor Analizi’ne dahil edilmemistir. Ancak, geriye kalan 17 soru ile
“Gorevlilerin Hastanm Saghg Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi”,
“Gorevlilerin Davranis Bi¢cimi” ve “Resmi Prosediirler” olmak tizere
3 boyut olusturulmustur.

2.7. Ol¢egin Giivenirlik ve Gecerlik Analizi
2.7.1. Giivenirlik Analizi:

Hasta memnuniyeti Likert tipi dl¢egin giivenirlik diizeyini sap-
tamak i¢in i¢ tutarliligin bir Slgiitii olan “Cronbach Alpha” katsa-

yis1 kullanilir. Bu katsayis1 1’e yaklastik¢a giivenirlik artmakta; 0’a
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yaklastik¢a azalmaktadir. Bu nedenle, “Gorevlilerin Hastanin Sagligi
Konusunda lgisi ve Bilgilendirmesi, Gorevlilerin Davranis Bigimi ve
Resmi Prosediirler”ine yonelik 18 maddeden olusan Tutum Olgegi’nin
giivenirligi icin Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmis ve o= 0,922
olarak bulunmustur. Ayrica, 6lgme aracinin her alt boyutu i¢in i¢ tutar-
lilik katsayilarin her bir alt boyutu i¢in Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 “Gérevlilerin Hastanin Saglhigi Konusunda Ilgisi ve Bilgi-
lendirmesi” boyutu a=0,857; “Gorevlilerin Davranis Bigimi” boyutu
0=0,759 ve “Resmi Prosediirler” boyutu 0=0,800 saptanmistir (11).

Bu faktorlerin alt maddelerinin Giivenirlik Analizi sonucu bulu-
nan Cronbach Alfa Degerleri 6lgegin giivenilir oldugunu gostermis-
tir. Aragtirmada toplam korelasyon katsayis1 tiim maddeler i¢in 0.534-
0.854 arasinda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Faktor Alt Maddeleri Giivenirlik Analizi (n:179)

Toplam Cronbach
Faktorler Maddeler | Korelasyon Alpha
Degeri Degeri
5 0.616
10 0.669
Faktor 1 12 0.794
Gorevlilerin Hastanin Saglig 13 0.844 0.857
Konusunda Ilgisi ve Bilgilendirmesi 14 0.776
15 0.820
16 0.744
1 0.663
2 0.736
3 0.712
Faktor 2
Gorevlilerin Davranig Bigimi 4 0.534 0.759
6 0.667
11 0.636
17 0.783
7 0.847
Faktor 3
Resmi Prosediirler 8 0854 0800
9 0.845
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2.7.2. Gegerlilik Analizi:

Hasta memnuniyet 6lceginin gecerligine iliskin bilgi toplamak
amaciyla temel bilesenler analizi kullanilmistir. Verilerin temel bile-
senler analizine uygunlugu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 ve
Barlett Kiiresellik testi ile incelenmistir. KMO, testinde bulunan deger
0,50’nin altinda ise kabul edilemez, 0,50 zay1f, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80
cok iyi, 0,90 mitkkemmeldir (12). KMO degerinin 1’e yakin bir deger
olmas1 0,853 faktor degiskenlerinin birbirlerini yiiksek derecede tah-
min edebilecegini gostermektedir.

Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna gore Ki-Kare degeri 1410,651
saptanmasi, faktor analizi yapilabilmesi i¢in degiskenler arasinda is-
tenen iligkinin bulundugunu gostermektedir (p<0,01). KMO degeri
0,5’ten biiylik ve Barlett testi sonucu anlamli oldugu bu degerlerle veri
seti faktor analizine uygun kabul edilir. (8 ). Boyutlar normal dagilima
uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi
kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analizlerde boyutlarin normal
dagilim gostermedikleri sonucuna ulasilmistir (p<<0,01).

2.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Bu aragtirmada verileri toplamaya baslamadan 6nce izlenen izin
asamalarr; T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Kars ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden ve Kars Ha-
rakani Devlet Hastanesi’nden anket i¢in kurum ¢aligsmasi izinleri alin-
mistir. Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 19.10.2016 tarih ve 77
sayill etik kurul izni alinmistir. Arastirma i¢in “Hasta Yakini Onam
Formu” ve “Memnuniyet Ol¢edi” izni alimmustir.

2.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanm Orneklemini Kars Ili Harakani Devlet Hastane-
si’nde Evde Saglik Hizmetleri Birimi’nden yararlanan hasta yakinlar
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olusturmaktadir. Aragtirmanin verileri hasta yakinlarinin ankete ver-
digi cevaplardan olustugundan sonuglarin giivenilirligi, 6rneklem gru-
bunda yer alan hasta yakinlarinin verdikler ile sinirlidir. Arastirma sii-
recinde, bazi1 hastalarin vefat etmesi, bazi hastalarin verilen adreste
bulunamamasi ve anket uygulamasina kimi hasta yakinlar1 da katil-
mak istememistir.

3. Bulgular

Evde saglik hizmeti ile ilgili aragtirmaya katilan 179 hasta yaki-
nindan anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular; “Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarmim Demografik Ozel-
likleri, Evde Saglik Hizmetine Bagvuru Sekli ve Degerlendirme Sii-
reci ile Ilgili Bulgular, Hasta Yakinlarmin Evde Saglik Hizmetlerinden
Memnuniyet Diizeyleri ile Ilgili Bulgular, Hasta Yakinlarinin Boyut-
lar1 Aras1 Farkliliklar, Kars 1li Merkezde Hasta Yakilarina Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Genel memnuniyet Diizeyi” bes baslik al-
tinda verilmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Demografik
Ozellikleri

Kars Harakani Devlet Hastanesi Tibbi Saglik Bakim Hizmetleri
Birimi’ne kayith evde saglik hizmetlerinden yararlanan ve arastir-
maya katilan 179 hasta yakininin demografik o6zellikleri, frekans ve
ylizde dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tabloda aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin ¢ogunun; erkek
(% 56.4,n=101), 51 yas ve iizeri (%38.0, n=68), evli (%83.8 n=150),
lise ve dengi okul mezunu (%39.1, n=70), oglu veya gelini (%46.9,
n=84), ev hanim1 (% 25.7, n=46), hasta ile birlikte oldugu siire (%
83.3, n=149) oldugu, gorilmektedir
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarmin Demografik Ozelliklerinin

Dagilim1 (N:179)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 78 43.6
Erkek 101 56.4
Yas Grubu
20-30 28 15.6
31-40 49 27.4
41-50 34 19.0
51+ 68 38.0
Medeni Durum
Evli 150 83.8
Bekar 29 16.2
Egitim Durumu
Okuryazar degil 33 18.4
Okuryazar 17 9.5
flkokul 38 21.2
[Ikdgretim 20 11.2
Lise ve dengi okul 70 39.1
Universite ve iizeri 1 0.6
Yakinhk Derecesi
Kiz 38 21.2
Oglu/Gelini 84 46.9
Kardesi 6 34
Annesi 12 1.1
Bakicist. Tamdigi 12 1.1
Esi 47 26.3
Meslek Gruplari
Memur 25 14.0
Isci 28 15.6
Ciftci 42 23.5
Ev Hanmu 46 25.7
Emekli 12 6.7
Calismiyor 23 12.8
Esnaf 3 1.7
Hasta Yakimnin Hasta Ile Birlikte Oldugu Siire
Siirekli Yaninda Kaliyorum 149 83.3
1-30 giin 2 1.1
1-12 ay 9 5.0
1-3yil 8 4.5
4 -5yl 11 6.1
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3.2. Evde Saghk Hizmetine Basvuru Sekli ve Degerlendirme
Siireci ile Ilgili Bulgular

Hasta yakinlarinin evde saglik hizmetlerini 6grenme seklinin, hiz-
mete bagvurma siireci ile ilgili bilgilerinin, hastaneye basvuru sonrasi
alan hizmetin zamani, ilk incelemede gelen saglik calisanlarinin go-
revlilerine yonelik bilgilerin edinildigi bulgular Tablo 3’ de gosteril-
mistir.

Bu tabloda hasta yakinlarinin ¢ogu evde saglik hizmetlerini;
hastaneden (%34.6, n=62) 6grendikleri, bagsvuru merkezine gide-
rek (%47.0, n=84) basvurularin1 yaptiklari, hastaneye ilk basvuru-
larinin olmadigi (%54.2, n=97) gosterilmistir. Evde saglik hizmet-
lerine basvuru sonrasi “Ilk incelemede Gelen Saglik Gorevlileri”
arasida genellikle hemsire (%95.3, n=175) oldugu; “ilk Basvuru
Yaptiktan Sonra Gérevlilerin Ilk Incelemeye Gelme Siiresinde”
hasta yakinlarinin ¢ogu (%60.9 n=109) saglik hizmetini bagvuru
tarihinden itibaren 0-3 giin i¢inde aldiklar1, “Hasta Yakini1 Onerile-
rinden” hasta yakinlarinin ¢ogunun (%63.1, n=113) saglik hizme-
tinden “Memnun olduklarint ve dnerilerinin olmadiklarini” ifade
etmislerdir.

Tablo 3: Evde Saglik Hizmetine Bagvuru Sekli ve Degerlendirme Siireci ile
Ilgili Ozelliklerin Dagilim1 (N:179)

Evde Saghk Hizmetlerini Ogrenme Sekli n %
[letisim Araclarindan 12 6.7
Hastaneden 62 34.6
Aile Hekiminden 47 26.3
Tanidiklardan 58 324

Basvuru Yontemi
Evde Saglk Hizmeti Merkezine Giderek 84 47.0
Evde Saghk Hizmeti Merkezini Telefonla Arayarak 23 12.8
Aile Hekimligine Bagvurarak 72 40.2

Hastaneye i1k Basvurunuz mu?

Evet 82 45.8
Hayir 97 54.2
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Evde Saghk Hizmetinde Ik incelemede Gelen Saghk Gorevlileri

Doktor | 2.0
Hemgire 175 95.3
Psikolog 0 0.0
Diyetisyen 0 0.0
Fizyoterapist 3 2.7
ilk Basvuru Sonrasi ilk Hizmet Almaya Baslamaya Kadar Gecen Siiresi (Giin)
0-3 giin 109 60.9
4-7 giin 43 24.1
8-11 giin 4 2.2
12-15 giin 7 3.9
16 ve lizeri 16 8.9
Hasta Yakim Onerileri
Hizmetten memnunum 6nerim yok 113 63.1
Personel Sayis1 artsin 23 12.9
Daha kaliteli hizmet verilsin 16 8.9
Ziyaretler daha sik yapilsin 27 15.1

3.3. Hasta Yakinlarinin Evde Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet
Diizeyleri ile Tlgili Bulgular

Evde saglik hizmetlerinden hasta yakinlarinin memnuniyet diizey-
leri Tablo 4’te gosterilmistir. Tabloda hasta yakini memnuniyet dagi-
limina bakildiginda hasta yakinlarinin, ¢ogunun (%60’dan fazlasinin)
uygulanan bakimdan memnun olduklar1 gériilmesine karsin, %38.0°1
(n=68) saglik personelinin hastaya ayirdig1 hizmet siiresinin yetersiz-
liginden yakinmistir. Bu kapsamda genel memnuniyet diizeyi hasta
yakinlarinin (%92, n=166) ‘iyi’ (%26.8, n=48) ve ‘cok iyi’ (%65.9,
n=118) degerlendirmeleriyle bulunmustur.
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Tablo 4: Hasta Yakinlarinin Evde Saglik Hizmetinden Memnuniyet
Diizeylerine iligskin Bulgular (N: 179)

Maddeler Cok Zayif | Zayif Orta Tyi Cok Tyi
n | % | n | % | n| % | n|%|n|%

1-Hastaniz i¢in evde saglik hiz-
meti bagvurunuz sirasinda te-
lefondaki veya merkezdeki| 3 1.7 3 1.7 | 14 | 7.8 | 45 |25.1 | 114 | 63.7
gorevlilerin size gosterdigi ne-
zaket diizeyi

2-Evde saglik hizmetine gelen
saglik personelinin size ve has-| - - - - 14 | 7.8 | 38 [21.3| 127 [ 709
taniza kars1 nezaket diizeyi
3-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin tedavi is-
lemlerinde dikkatli ve titiz dav-
ranma diizeyi

4-Hastanizin ¢esitli nedenlerle
(Rontgen. vb) hastaneye getiri-
lip gotiiriilme durumu oldu ise.
Evde saglik hizmeti veren per-
sonelin bu transferde dikkatli
ve titiz davranma diizeyi

- - 2 1.1 7 139 ] 46 | 257|124 | 69.3

4 1 22| 4 (22 37 |207| 45 |251] 89 [49.8

5-Evde saglk hizmeti sunan
saglik personelinin hastaniza
ayirdigr stirenin yeterlilik dii-
zeyi

6-Evde saglik hizmeti veren
saglik personeli hastanin mah-| - - 1 .6 7 |39 | 46 | 257 125 | 69.8
remiyetine 6nem verme diizeyi
7-Evde saglik hizmeti sunu-
munda yapilan girisimsel is-
lemler i¢in alinan riza/onam ile
ilgili bilgilendirme diizeyi.
8-Evde saglik hizmeti veren
personelin 6nceden belirilen-| 2 1.1 2 L1 | 11 | 62 | 57 |31.8| 107 | 59.8
mig programa uyma diizeyi
9-Evde saglik hizmetini sunan
personelin hastaniz ile ilgili ka-
yitlarm tutulmasindaki dikkat
diizeyi

10-Evde saglik hizmeti sunan
personelin hizmet sunumuna| - - 2 1.1 | 19 [ 106 | 47 [263 | 111 | 62.0
yonelik isteklilik diizeyi

11- Evde saglik hizmeti sunan
personelin hizmet sunumuna 10 | 5.6 | 45 |251] 124 | 69.3
yonelik kiyafetinin uygunlugu

13 173 12 | 67| 36 [20.1] 50 |279| 68 |38.0

2 1.1 2 1.1 | 23 [ 128 ] 53 |29.6| 99 |554

- - - - 16 | 89 | 44 |24.6| 119 | 66.5
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12-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanin
bulundugu fiziksel ortamin na-
sil olmast gerektigi hususunda| 5 | 28 | 4 | 22 | 9 | 5.0 | 47 [263 | 114 | 63.7
(hasta yatag1. oda 1s1s1 vb.) sizi
ve hastaniz1 bilgilendirme dii-
zeyi

13-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanin
hastalign diginda beslenmesi.| 3 1.7 6 [ 34 9 |50 45 [251] 116 | 64.8
yatak yarast. vb. konularla ilgi-
lenme diizeyi

14-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
saglik durumu ve tedavi iglem-
leri ile ilgili sorulariniza agikla-
yic1 ve yeterli cevap verme dii-
zeyi

15- Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
kullanacag: ilaglarin ve tibbi
cihazlarin kullamm sekli ko-
nusunda sizi ve hastanizi yete-
rince bilgilendirme diizeyi
16-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
kullanacagr ilaglarin yan etki-| - - 2 L1 | 14 | 7.8 | 52 [29.1| 111 | 62.0
leri konusunda sizi ve hastanizi
bilgilendirme diizeyi

1 .6 - - 16 | 89 | 42 235|120 | 67.0

2 1.1 2 1.1 7 139 5 |307 113 | 632

17-Evde saglik hizmeti veren
saglik personelinin hastanizin
problemi oldugunda problemi
¢6zmek icin samimiyet diizeyi

- - - - 8 | 45 | 44 | 246 127 | 70.9

18-Hastaniza sunulan evde sag-
lik hizmetlerinden genel mem- | - - - - 13 | 73 | 48 [268 | 118 | 659
nuniyet diizeyiniz

3.4. Hasta Yakinlarinin Boyutlar1 Aras1 Farkhhiklar

Gorevlilerin Hastanin Saghg Konusunda Ilgisi ve Bilgilendir-
mesi”. ”Gorevlilerin Davranig Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyut-
lar1 arasinda hasta yakinlarinin cinsiyetine gore (Tablo 5) anlamli fark-
lar saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 5: Hasta Yakini Cinsiyetine Gore Boyutlar Arast Farkliliklar (N:179)

Hasta Sira Sira
Boyutlar Yak.lm |n Ort. | Toplarm z P
Cinsiyeti

Gorevlilerin Hastanin Kadin 78 | 98.06 | 764900

Saghgi anusupda Ilg1s1 Erkek | 101 | 8377 | 8461.00 -1,835 | 0.067
ve Bilgilendirmesi
Gorevlilerin Davranig Kadin 78 | 83,24 | 6493,00 15371 0.124
Bicimi Erkek | 101 | 95,22 | 9617,00 | '
Resmi Prosediirler Kadin 78 1 87,13 1 6796,00 -,653 | 0.514

Erkek | 101 | 92,22 | 9314,00

Mann-Whitney-U Testi *p<0.05 ** p>0.05

“Gorevlilerin Hastanin Saghigi Konusunda llgisi ve Bilgilendir-
mesi”, ”Gorevlilerin Davranig Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyut-
lar1 arasinda hasta yakinlarinin medeni durumuna (Tablo 6) gore an-
lamli farklar saptanmistir (p<0.05).

Tablo 6: Hasta Yakin1 Medeni Durumuna Gore Boyutlar Aras1 Farkliliklar
(n:179)

Hasta
Yakim Sira Sira
Boyutlar Medeni | ™ Ort. | Toplam £ P
Durumu

Gorevlilerin Hastanin Evli 150 | 9344 |14015.50

Saghg Kopusupda Ilngl Bekar | 29 | 7222 | 2094.50 -2,023 | 0.043
ve Bilgilendirmesi
Gorevlilerin Davranis Evli 150 | 96,22 | 14432,50
Bicimi Bekar | 29 | 57,84 | 1677,50 -3,660 | 0.000
Resmi Prosediirler Evli 1501 94,70 1 14204,50 -2,765 | 0.006

Bekar | 29 | 65,71 | 1905,50

Mann-Whitney-U Testi *p<0.05 ** p>0.05
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“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda Ilgisi ve Bilgilendir-
mesi” ve “Gorevlilerin Davranis Bicimi “boyutlar1 arasinda hasta
yakinlarinin yas gruplarinda (Tablo 7) anlamli farklar bulunmasina
karsin (p<0.05), “Resmi Prosediirler” boyunda anlamli fark bulunma-
mistir (p>0,05).

Tablo 7: Hasta Yakinin Yas grubuna Gore Boyutlar Arasi Farkliliklar (n:179)

Hasta
Yakim Sira Sira )
Boyutlar Yas " Ort | Toplam X P
Gruplar

20-30 | 28 | 81,36

Gorevlilerin Hastanin 31-40 | 49 | 7247
Sagligi Konusunda Ilgisi | 41.50 | 34 84,71 3 15,813 0,001
ve Bilgilendirmesi 51+ 68 | 108.84

20-30 | 28 | 80,54

Gorevlilerin Davranis 31-40 | 49 | 79,06

Bigimi 41-50 | 34 | 98,74
51+ 68 | 9741
20-30 | 28 | 81,25
31-40 | 49 | 83,86
41-50 | 34 | 95,09
51+ 68 | 9549

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi ¥p<0.05 ** p>0.05

3 5,504 | 0,001

Resmi Prosediirler 3 2,591 | 0,459

“Gorevlilerin Davranis Bicimi ” ve “Resmi Prosediirler” boyutlari
arasinda hasta yakinlarinin egitim durumu (Tablo 8) bakimindan an-
lamli farklar bulunmamasina karsin (p>0.05), “Gorevlilerin Hastanin
Saglig1 Konusunda ilgisi ve Bilgilendirmesi” boyutunda egitim du-
rumu (Tablo 8) yoniinden anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8: Hasta Yakin1 Egitim Durumuna Gore Boyutlar Arast Farkliliklar
(n:179)

Bovutlar Hasta Yakim n Sira Sira X2
y Egitim Durumu Ort. | Toplam P

Okur Yazar Degil 23 | 110,56

Gorevlilerin | Okur Yazar 10 | 113,06

Hastanin Sagligt | jjxokul 21 | 90,92
Konusunda - - 5 16,599 | 0,005

ilgisi ve ko gretim 14 | 79,00

Bilgilendirmesi |Lise ve Dengi Okul | 43 | 76,27
Universite ve Uzeri | 1 | 165,50
Okur Yazar Degil 23 | 97,11

Okur Yazar 10 | 120,71

Srevliler Tlkokul 21 | 93,79
Gorevlilerin | 5 [10,182] 0,070

Davranig Bigimi [Ikogretim 14 | 7945

Lise ve Dengi Okul | 43 | 80,37
Universite ve Uzeri | 1 | 74,50

Okur Yazar Degil 23 | 96,50

Okur Yazar 10 | 103,76

Resmi [lkokul 21 | 105,68
. _ 5 9,757 | 0,082

Prosediirler | flkggretim 14 | 77,90

Lise ve Dengi Okul | 43 | 78,56

Universite ve Uzeri | 1 | 88,50

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi ¥p<0.05 ** p>0.05

“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda llgisi ve Bilgilendir-
mesi”, “Gorevlilerin Davranis Bi¢imi ” ve “Resmi Prosediirler” bo-
yutlar1 arasinda hasta yakinlariin yakinlik derecelerine (Tablo 9) gore
anlamli farklar bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9: Hasta Yakinin Yakinlik Derecesi Gore Boyutlar Arasi Farkliliklar

(N:179)

Boyutlar Yallflilsltlzll(‘]{)ael;lenclesi " ?)1::‘ To?;aaml S P

Kiz1 38 93,05

Gorevlilerin -~ | O8lu/Gelini 84 | 86,40

Hastanin Saglig Kardesi 6 90,58
Konusunda 5 2,377 | 0,795

ilgisi ve Annesi 12 | 129,50

Bilgilendirmesi | Bakicisi. Tamidigi 12 | 119,50

Esi 47 | 90,96

Kiz1 38 74,58

Oglu/Gelini 84 | 96,60

Srevliler Kardesi 6 77,42
Da(i(;;flrsh};ir;?mi Annessi 12| 115,50 I R

Bakicist. Tanidigi 12 | 112,50

Esi 47 | 90,23

Kiz1 38 81,82

Oglu/Gelini 84 | 89,63

; Kardesi 6 86,92
Prizzlgiler Anne:i 12| 129,00 S Bl

Bakicisi. Tanidigt 12 56,50

Esi 47 | 9745

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi *p<0.05 **

“Gorevlilerin Davranig Bigimi” ve “Resmi Prosediirler” boyutlari
arasinda hasta yakinlarinin hasta ile birlikte kalma siiresi (Tablo 10)
bakimindan anlamli farklar bulunmasina (p<0.05) karsin, “Gorevlile-
rin Hastanin Saglig1 Konusunda lgisi ve Bilgilendirmesi” boyutunda
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 10: Hasta Yakimin Hasta ile Birlikte Kalma Siiresine Gore Boyutlar
Aras1 Farkliliklar (n:179)

Hasta Yakinin
Hasta fle Sira 2
Boyutlar 1 piikte Katma | ™ | 5™ °™ | Toplami | X | P
Siiresi
Siirekli Yaninda 149 | 88.90
Kaliyorum
o 1-30 giin 2 | 146,00
Gorevlilerin
sher | 1-12a 9 62,11
HastanmdSa%hgl. y 4 6,902 {0,141
Konpsgn a'I gisi |1 3y 8 109,25
ve Bilgilendirmesi
4-5y1l 11 | 103,55
Siirekli Yaninda 149 | 89,40
Kaliyorum
o 1-30 giin 2 | 145,00
Gorevlilerin :
Davranis Bigimi | 1-12 ay 9 | 4244 ! 13,894 0.006
1-3yil 8 123,25
4-5y1l 11| 102,82
Siirekli Yaninda 149 | 9181
Kaliyorum
1-30 giin 2 151,00
Resmi Prosediirler 1-12 ay 9 37,56 4 12,37510.015
1-3yil 8 92,88
4 -5 yll 11 95,27

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi *p<0.05%* p>0.05

“Gorevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda llgisi ve Bilgilendir-
mesi”, “Gorevlilerin Davranis Bi¢imi ” ve “Resmi Prosediirler” bo-
yutlart arasinda hasta yakinlarinin meslegine gore (Tablo 11) anlaml
farklar bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 11: Hasta Yakinin Meslegine Gore Boyutlar Arasi Farkliliklar (N:179)

Hasta Yakinin
Hasta ile Sira Sira 2
Boyutlar Birlikte Kalma | " Ort. | Toplam X P
Siiresi
Memur 25 | 85,20
Isci 28 | 79,04
 Cifii 4 | 7555
Gorevlilerin
slis1 | Ev Hanimi 46 | 103,52
Hastanin Sa%hgl. 6 11,623 | 0.071
Konusunda IIgisi | gekli 12 | 116,00
ve Bilgilendirmesi
Caligmiyor 23 | 91,17
Esnaf 3| 11433
Memur 25 | 9592
i 28 | 77,79
Cifici 42 | 102,81
Gorevhle.r " | Ev Hanm 46 | 92,13 6 7,717 | 0.260
Davranis Bigimi
Emekli 12 | 80,83
Caligmiyor 23 | 73,22
Esnaf 3 108,00
Memur 25 | 87,20
Isci 28 | 78,39
Ciftci 42 | 102,93
Resmi Prosediirler | Ev Hanimi 46 | 93,76 6 7,053 | 0.316
Emekli 12 | 78,67
Caligmiyor 23 | 78,22
Esnaf 3 118,67

X2 kw: Kruskal-Wallis Testi ¥p<0.05 ** p>0.05
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3.5. Kars Merkezde Hasta yakinlarina Sunulan Evde Saghk
Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi

Genel Memnuniyet diizeyi Tablo 12’da gosterilmistir. Tablodan
hasta yakinlariin (%92.7, n=166) verilen hizmeti ‘1yi’ (%26.8, n=48)
ve ‘cok 1yi’ (%65.9, n=118) olarak degerlendirmeleriyle memnuniyet
diizeyi bulunmustur.

Tablo 12: Kars Merkezde Hasta yakinlarmma Sunulan Evde Saglk
Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi (N:179)

Hastaniza sunulan evde saghk Std
hizmetlerinden genel memnuniyet | n | % |Ortalama Medyan
L Sapma
diizeyi
Orta 13173
Iyi 48 |26.8| 4.586 0.624 5.000
Cok Iyi 118 | 65.9

4. Tartisma

Bu ¢alismada Kars Harakani Devlet Hastanesi Tibbi Saglik Ba-
kim Hizmetleri Birimi’ne kayith evde saglik hizmeti sunulan hasta
yakinlarinin aldiklar1 hizmetten memnuniyet oranlarmi belirlemek
icin uygulanan anket verileri degerlendirildi. Anketi yanitlama orani
%353.9 olarak bulunmustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda anket ya-
nitlama oranlar1 Schwarzkopf ve ark. (2013) anketinde %28 (13), Er-
dal ve ark. (2013) anketinde %52.6 (14), Aydin ve ark. (2016) anke-
tinde %80.2 (15) olarak bulunmustur. Arastirmamizda hesaplanan bu
oran, diger calismalarla karsilastirildiginda %50°den fazla bir katili-
min oldugunu gostermektedir.

Bu calismada hasta yakinlariin cinsiyete gore dagilimlari ara-
sinda kadin ve erkek hasta yakinlar1 arasinda énemli bir fark bulun-
mamasina (Tablo 2) karsin, Kuzubas (2014) arastirmasinda (6), Ye-
siltas (2014) c¢alismasinda (2) hasta yakinlarinin cinsiyete gore
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dagilimlarinda ¢ogunlugu kadinlarin olusturdugunu belirtmislerdir.
Yas dagiliminda bakim verenlerin %381, 51 yas ve iizeri bulunmasina
karsin, Kuzubas (2014) bu dagilim1 %0.5 (6), Yesiltas (2014) %47.2
(2) olarak saptamislardir. Hasta yakinlarinin medeni durumlar1 baki-
mindan %83.8’1 evli bulunmustur. Kuzubas (2014) %97 (6), Yesiltas
(2014) da 9%86.8 gibi yiiksek oranlarda (2) benzer sonuclar agiklamis-
lardir. Bu ¢aligmada hasta yakinlarinin %39.1°1 lise ve dengi okul me-
zunu bulunurken, Kuzubag (2014) hasta yakinlariin ¢ogunun ilkokul
mezunu (6), Yesiltas (2014) %76.1 nin ilkdgretim ve alt1 egitime (2)
sahip olduklarini agiklamislardir. Akgilin Sahin ve ark. (2009) yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda hasta yakinlarinin egitim diizeyinin, bakimin kali-
tesini etkiledigini belirtmislerdir (16). Hastaya yakinlik derecesi ba-
kimindan %46.9°u oglu/gelini bulunmasina karsin, Kuzubas (2014)
hasta yakinini bu ¢alismadan farkli olarak %87.2°1ik bir oranda anne
oldugunu (6) ifade etmistir. Meslek gruplar1 bakimindan hasta yakin-
larinin %25.7 ev hanimi bulunurken, Kuzubas (2014) yaptig1 ¢alis-
mada (6) %74.4’1 ev hanim1 oldugunu belirtmistir. Hasta yakini hasta
ile birlikte oldugu siire %83.31 siirekli olarak hastanin yaninda bu-
lunmasi ile aile baginin halen giiclii oldugunu gostermistir. Kuzubasg
(2014) yaptig1 calismada (6) benzer sonug rapor etmistir (6).

Evde saglik hizmetine basvuru sekli ve degerlendirme siireci ile
ilgili bulgular Tablo 3 *de gosterilmistir. Bu tabloda hasta yakinlarinin
evde saglik hizmetlerini yiiksek oranda 6grenme seklinin “Hastane”
(%34.6) oldugu, hizmete bagvurma yontemlerinden “Evde saglik hiz-
meti birimine giderek” (%47) hizmet alim1 yapildig1 goriilmiistiir. Ye-
siltas (2014) ¢alismasinda (2) hasta yakinlarinin %46’s1 evde saglik
hizmetini hastaneden 6grendigi, evde saglik hizmeti almak i¢in yapi-
lan bagvurularin %72,5 gibi yliksek bir oranda Evde Saglik Hizmeti
Birimi’ne bagvuruldugunu belirtmistir.

Hasta yakinlariin bagvuru sonrasi ilk hizmet almaya kadar gecen
stire 0-3 giin arasinda en yiiksek oran %60.9 oldugu, ilk incelemede
gelen saglik gorevlileri i¢inde %95.3 oran ile “Hemsire” oldugu goriil-
mistiir. Oysa, Yesiltas (2014) yaptig1 calismada (2) bagvuru sonrasi ilk
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hizmet almaya kadar gecen 4-8 giinliik siiredeki oranin %33.1 bulun-
dugunu ve ilk incelemede gelen saglik gorevlileri iginde %97.5 oran
ile “Hemsire” oldugunu belirtmistir. Calismalar arasindaki farkli so-
nuclarin, hasta yakinlarinin davranislarindan veya baska faktorlerin
etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Likert Tipi Memnuniyet 6lgegi (Tablo 4) maddelerine gore; bu
arastirmaya katilan hasta yakinlarinin evde saglik personelinin hasta ve
yakinlarina gosterdikleri; hizmet stiresi yeterlik (%38) diizeyi disinda,
nezaket (%70.9), mahremiyet (%69,8), personelin isteklilik (%69,3)
personelinin kiyafeti (69.3), ilaglarin ve tibbi cihazlarin kullanim sekli
konusunda bilgilendirme (%63.1), hastanin sorununu ¢ézmeye yone-
lik samimiyet (%70.9) ve genel memnuniyet diizeyleri (92.7) genel-
likle %60’ 1n iistiinde bulunurken, Yesiltas (2014) ¢calismasinda (2) sag-
lik personelinin kiyafeti (%23.8) harig, hizmet siiresi yeterlik (%42.1)
diizeyi mahremiyet (%48.4), personelin isteklilik (%48.8), ilaglarin
ve tibbi cihazlarin kullanim sekli konusunda bilgilendirme (%42.8),
hastanin sorununu ¢ézmeye yonelik samimiyet (%48.1) diizeylerinin
bu ¢aligmada bulunan oranlara gore diisiik olup, genellikle %40 civa-
rinda oldugu halde nezaket (9%55.6) ve genel memnuniyet diizeyleri-
nin (%85) diger maddelerin oranlarindan yiiksek oldugu saptanmastir.
Bu oransal farklar, bazi saglik personelinin egitim yetersizliginden ya
da bagka etmenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda olusturulan faktorlerin alt maddelerine gore Cron-
bach Alfa Degeri (Tablo 1) “Goérevlilerin Hastanin Sagligi Konusunda
Bilgilendirmesi” i¢in 0.857. “Gorevlilerin Davranig Bi¢imi” igin
0.759. “Resmi Prosediirler ” i¢in de 0.800 bulunmustur. Bu degerler
ile 6lgegin giivenilir oldugu Yesiltag’in (2014) bulgular1 ile de benzer-
lik gbsterdigi sdylenebilir (2).

Yasam kalitesi lizerinde aragtirmaya katilan hasta yakinlariin egi-
tim durumu (Tablo 8), medeni durumu (Tablo 6) ve hasta ile birlikte
kalma siiresiyle (Tablo 10) ilgili gruplara gore boyutlar arasinda uy-
gulanan testlerde anlamli farklar (p<0.01) bulunmasina karsin, hasta
yakini yakinlik derecesine (Tablo 9) gore boyutlar arasinda anlaml
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fark bulunmamistir (p>0.01). Yesiltas (2014) ¢alismasinda (2) aras-
tirdig1 egitim durumu ve medeni durumla ilgili boyle farklarin sap-
tanmadigint rapor etmistir. Bulgularimizdaki bu farklarin; ilimizde
medeni durumdan yani evlilik ile toplumumuzda aile kavraminin yer-
lesmesinden ve egitim diizeyinin artmasindan kaynaklanabilecegi dii-
stiniilmektedir. Kabalc1 ve Gozde (2012) calismasindaki veriler de
bunu gdstermistir. SOyle ki: Tiirkiye il ve bolgelerine gore egitim dii-
zeyi gostergelerinde 15-64 yas arasi1 yas grubunda egitim diizeyinin en
yuksek il 9.1 y1l ile Ankara; en diisiik 5.1 y1l ile Agr ilidir. Kars ilinde
egitim diizeyi, erkeklerde 7.6 yil; kadinlarda ise 5.8 yil olup (17) bu
veriler, Kars ilinde egitim diizeyini gostermistir. Ayrica, hasta yakinla-
rinin hasta ile birlikte kalma siiresinin de ¢ok ytiksek bulunmasi, bol-
gede aile baginin halen ¢ok giiclii oldugunu gostermektedir.

Kars ili merkezde yapilan bu aragtirmada, hastaya sunulan evde
saglik hizmetlerinin hasta yakinlarinin %26.8 oraninda 48 kisi “iyi”,
%65.9 oraninda 118 kisi “cok iyi” olarak degerlendirmeleri ile so-
nunda %92.7 oraninda 166 kisi, verilen hizmetten memnuniyetle-
rini ifade etmislerdir. Bu veriler, hasta yakininin biiyiik ¢ogunlugunun
Kars ili merkezde sunulan evde saglik hizmetlerinden memnun kal-
diklarin1 géstermistir. Bu arastirmada ve bu alanda yapilan diger ¢alis-
malarda memnuniyet diizeyi i¢in belirli bir kriter olmamasina karsin,
literatiirde (15) %70 ve ilizerindeki memnuniyet oraninin bulunmasi,
sunulan hizmetlerden memnun kalindig1 ortaya ¢ikmistir. Bu c¢alis-
mada da bu oranin lizerinde bir orana ulasilmasi sunulan hizmetlerin
giderek kalite bakimindan artis gosterdigi, hasta yakini ve hastalarin
cogunun da sunulan hizmetten memnun kaldiklar1 goriilmiistiir.

5. Sonuc¢

Evde saglik hizmetleri veren hasta yakinlarinin sosyo-demografik
ozellikleri ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismada, hastalarin ve hasta yakinlarinin gereksinimlerinin kar-

silanmasi1 yoniinden hastanelerin evde saglik bakim hizmetleri veren
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birimlerinde ¢alisanlarin multidisipliner ekip anlayisi ile hizmet ver-
mesi saglanmalidir. Ozellikle egitim programlari diizenleyerek bu ko-
nuda gerek saglik calisanlarinin gerekse hasta ve hasta yakinlarmin
bilinglendirilmesi gerekir. Ayrica, her gegen giin gelisen saglik sekto-
rliniin yeni bir dali olan evde saglik hizmetleri, hasta ve hasta yakinlari
ile yashilar yalniz saglik ve bakim hizmetleri yoniinden degil ayni za-
manda sosyal, psikolojik ve ekonomik yonlerden de desteklenmeli ve
bu tip hizmetler iilke genelinde yayginlastiriimalidir.
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