T.C.
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

j32126

EVDE BAKIM HIZMETLERI KONUSUNDA GORUS BELIRLEME:
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU ANKARA EGITIM HASTANESI
DOKTORLARI VE HEMSIRELERI UZERINDE BIR UYGULAMA

Mustafa COBAN

SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

432 12¢

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU

2003-ANKARA



T.C.
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saghk Yénetimi Yiiksek Lisans Program
Cergevesinde yiiritilmiig olan bu ¢aligma, agagidaki jiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi : 02,07.2003

Yrd Dog Dr Ahmet M.ACUNER
Ankara Universitesi

2Dy
Mt

zel ESATOGLU Yrd Dog Dr Ismail AGIRBAS
Universitesi Ankara Universitesi




ONSOZ

Tolstoy, “eger bir ise ne zaman baglayacagimi; kimi dinléyecegimi ve yapmam gereken
en 6nemli seyin ne oldugunu bilseydim, girdifim her isi basarirdim” diyor. Tolstoy, bu
retorikte uygulanabilir politika tiretme ve karar alma siireglerini agiklamaktadir.

{

Saglik hizmetlerinde uygulanabilir politika {iretme asamasinda benzer ydntemler
uygulamak gerekmektedir. Toplumsal ve bilimsel dinamikler dogrultusunda Tiirkiye saglik
hizmetleri igerisinde yer almasi gerektigi diigliniilen evde bakim hizmetlerinin
uygulanabilirligi agisindan alanda hizmet sunanlar ‘dinlenecek’ ve ‘damsilacak’ bireylerdir.
Bu aragtumada evde bakim hizmetleri konusunda doktor ve hemsgirelerin gériiglerine bu

nedenle gereksinim duyuldu.

Bu aragtirmada destegini ve yardimlarim esirgemeyen damigmanim Yrd. Dog. Dr.
Afsun Ezel Esatoglu’na, verilerin toplanmasina yardimer olan Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi Giildane Yildiim’a, verilerin degerlendirilmesinde
yardimer olan Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi Murat
Akyilldiz’a, lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresindeki tiim hocalarima, ¢alisma
arkadaglarima ve aragtirmaya katilarak ankete igten yanit veren Sosyal Sigortalar Kurumu

Ankara Egitim Hastanesi hemgire ve doktorlarina tesekkiir ederim.

Mustafa COBAN
Temmuz 2003
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1.GIRIS

Ortagag kiiltiirlerinde diinya goruglerini olugturan unsurlarin hemen hepsinde
din egemen durumda iken modern ¢agla birlikte birgok bilim dali dinin
semsiyesinden ¢ikmigtir (Ceylan,1999:101) Aydinlanma Doénemi ile baglayan Akil
Cag1, modernizm kavramim giindeme getirerek on sekizinci yizyildan ginimize
dek gelen ¢aglarin modern gaglar olarak nitelenmesine yol agmigtir. Modernizm ya
da modern c¢aglari betimleyen temel olgu ve kavramlar, rasyonellik, aklin
egemenligi, mantik, bilimsel/ evrensel dogrular, bilimsellik, algoritmik, sistematik
duginme, pozitivizmdir (Kale,2002:30). Heidegger modernitenin temel gériingiilerini
(fenomenlerini) bilim, sibernetik, sanat-estetik, kaltiir ve tanrilarin ortadan kalkmasi
olarak belirtmektedir (Cegin,2002:169). Bu anlamda Fransiz Devrimi; birincisi
saglik hizmetlerinde hekimlerin din adamlarinin yerini alabilecegi; ikincisi ise
toplumun politik degisimle 6zgiin saglifina kavugabilecegini i¢eren iki biiyiik mitin

dogmastna yol agmustir (Illich,1995:108).

Saglik hizmetleri, modernizmle birlikte yalmizca hasta olan kisilerin sorunu
olmaktan g¢ikarak toplumsal bir konu haline gelmistir (Illich;1995:108). Saglik
hizmetlerinin toplumsal bir olgu olarak algilanmasi ile birlikte saglik hizmetleri ve
saglik politikalari, ekonomi, siyaset gibi tim st politikalarla bir biitiin olarak
degerlendirilmistir. Aynt dénemlerde saglik hizmetlerinden felsefe, ekonomi, politik
bilimler igerikli yayinlarda s6z edildigi gorilmektedir. Yazildig1 ¢agda ve sonrasinda
Onemli degisimlerin kaynagi Karl Marx’in ekonomi temelli yapit1 “Kapital” bu
anlamda verilebilecek dnemli 6rneklerden biridir (Marx,1997).

Saglik hizmetlerinin iist politikalarla igsellestirilmesi ile birlikte birincisi
saglikli yasamin ve tibbi bakimin dogustan kazamlan temel insanlik hakki oldugu ve
ikincisi ise saglik hizmetlerinin bireysel bir olgu oldugu ve toplumsal bir gérev
olmadigina dair iki temel politika ortaya ¢ikmugtir. Bu iki temel politika saglik

hizmetlerinin olugmasinda 6nemli rol oynamigtr (Akdur,1998).
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Saglik politikalarinin gelisimi dinamik bir siirectir; toplumsal olgu ve
degerlerden de etkilenir. Bilimsel ve toplumsal dinamikler, saglik hizmetlerindeki
degisimin iki 6nemli parametresidir (Akdur,1998:25). Diinyada hakim olan politik ve
kiiltiirel goriingtilerin degisim ve farklilagma {zerindeki etkisi her c¢agda farkli
olgiilerde hissedilmistir. Bu anlamda yirminci yiizy1l gelisimin ve degisimin yiizy1li
olmugtur. Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’dan esen kiiresellesme firtinasi tiim
sektorleri ve llkeleri etkilemistir. Tim diinyada yaganan kiiresellesme ve bilgi
toplumuna gecis slireci, beraberinde yeni kavramlari, yeni degerleri ve yeni
anlayiglar1 giindeme tagimstir (Narin,2002:22). Degisim yalnizca ekonomi alaninda
degil, toplumsal, siyasal, kiiltiire]l tlim degerlerde, kurum ve kurallarda da bir
benzesmeyi beraberinde getirmistir (Sarp ve ark.,2001:1116). Degisen diinya ile
birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda da farklilagma kag¢inilmaz olmustur. (Kotler
ve ark,2000:25; Tuncay,2002:59; Ergin,2002:72). Saglik hizmetlerinin sunumunda
baskin segenek olan hastanelerden uzaklagilmaya baglanarak, terminal donem
bakimevleri (hospisler), giindiiz hastaneleri ve evde bakim kuruluslar gibi alternatif
saglik hizmetleri 6n plana ¢ikmigtir (Smith ve ark.,1992:2). Saglik hizmetlerinde

alternatif arayisinin katalizérii de memnuniyet, ekonomik olma ve hizmet kalitesidir.

Hastalar, hasta yakmnlann ve saglik caliganlarimin nasil bir saglik hizmeti
istedikleri; saglik hizmetlerinin maliyetlerin nasil diigecegi; saglik hizmetlerinin
toplumsal yaygmlig: ve kabuliiniin nasil saglanacag; post-moderiteden giiciinii alan
yeganelik, (einzigkeit) biricikligin nasil korunacagi, en 6nemlisi ve en zoru verilen
yanitlarin hem ulusal hem de kiiresel goriingiilerle ortiismesi gerektigidir. Evde
bakim hizmetleri bu sorulara verilen yamtlardan biri olarak ortaya gikan bir saglik
hizmeti sunum bigimi olarak ifade edilebilir. Evde bakim hizmetleri hastalarin
evlerinde, yasadiklari ortamda tedavilerini ve bakimim temel alarak hastanin
yeganeliginin korunmasini saglar. Evde bakim hizmetleri ile saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin diigtiigii ve hastalarin yagam kalitelerinin yiikseldigine iligkin bir ¢ok
calisma mevcuttur (Bozzeti ve ark.2002; Peruselli ve ark.,1997; Cheh,2001,
Puntis,1998; Grande ve ark, 1998). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) evde bakim
hizmetleri ile ilgili yayminda 35 temel bibliyografya, 1300'e yakin dergi ve kitap,



toplam 12 dilde incelenmig ve yirmi bin civarinda kaynaga ulagildig1 izlenmektedir

(WHO,1999).

Devlet erkinin kararlarini etkilemek isteyen giigler ilk olarak on sekizinci
yiizyilda Ingiltere’de ortaya gikmig (Habermas,2002:135), ve genellikle baski grubu
seklinde orgiitlenmiglerdir. Politika olusturma siireci ve olugsturulan politikalarin
uygulanabilirligi agisindan baski gruplan 6nemli bir gugtiir. Saglik hizmetlerinde
hekimler ve hemgireler sivil toplum o6rgiitii kararhginda ve yapilanmasinda hareket
edebildikleri gibi, bireysel olarak da mesleksel odakli bir kazang elde etmek amagl
degisim isteyebilir ya da degisime karst ¢ikabilirler. Ayrica hekim ve hemgireler
mesleksel edimlerinden 6te kendileri ve yakinlarimin hastalanmasi durumunda birer
hasta ya da hasta yakimi olduklarinda, hizmet aldiklarinda digiinceleri degiserek
sistemin yaninda veya degisimden yana olabilirler. Saglik politikasi yapma siirecinde
sivil toplum kararhiginda Ingiltere’de ki ‘Ingiliz Tip Birligi’ bu anlamda verilebilecek
orneklerdendir (Saybasili, 1999:36). Dror uygulanacak politikalarin, karar vericiler ve
soz konusu Kkararlarin adina alindig: ¢ogunluk igin yeterli olmasi gerektigini
belirtmektedir (Saybagil1,1999:57). Bu ¢alismada hekim ve hemygireler, hem saglik
¢alisani hem de bir hizmet alan veya herhangi bir anda alabilecek bireyler olarak

disiiniilmiig ve ¢alisma bu anlamda yapilandirilmigtir.

Birgok Avrupa Birligi tilkesi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avustralya,
Kanada, Japonya ve Cin (WHO,2002a) saglik sistemlerinde onemli yer tutan evde
bakim hizmetleri, Tiirkiye saglik sisteminde de zamanla etkin bigimde yer alacag:

distiniilmektedir.

Bu aragtirma saglik politikalarimin uygulanabilirlii ve kabulii agisindan
saglik iggorenlerinin goriiglerinin alinmast gereklilifi ongoriista ile diizenlenmistir.
Aragtirmanin amaci evde bakim hizmetleri konusunda doktor ve hemgirelerin
goriiglerini belirlemektir. Bu arastirmamn 6nemi; evde bakim hizmetleri konusunda
saglik iggorenlerinin goriislerini belirlemeye yonelik diizenlenmis Tiirkiye’de ilk

caligma olmasindan kaynaklanmaktadir.



2. KONU iLE iLGILI GENEL BIiLGILER

2.1. Evde Bakim Hizmetleri Kavram

Evde bakim hizmetleri, ev ziyaretleri temeline dayali bir saglik hizmeti
sunum seklidir. Ev ziyaretcileri de evde bakim hizmetlerini sunan kisilerdir. Ev
ziyaret¢iligi kavrami yirminci yiizyilla birlikte hemgirelik hizmetlerinin Gtesine
geemistir. Ev ziyaretleri hasta ya da hizmet alacak bireyi ve aileyi belirlemek, gerekli
olan hizmeti sunmak ve kontrol etmek amaciyla gergeklestirilmektedir
(Dawson,1980). Ev ziyaretleri ile hedef kitleye erisim saglanmaktadir. Evde hizmet
(home service); kendine yeterli olup da kismi destek ve yardimla evinde yagamak
isteyen ya da kurumda bakimi gerekmeyecek denli saglikli olan 6zel gereksinim
gruplarina onlarin yasadigi ortamda gerekli sosyal meslek elemanlar tarafindan
zaman zaman hastanin evine gidilerek verilen hizmet olarak tamimlanmaktadir

(Tomanbay,1999:86).

Evde bakim, ev hastanesi, ev hospilitizasyonu, tibbi evde bakim veya
duvarsiz hastane olarak bilinir ve hastaya evinde saglanan tibbi hizmet anlamina
gelmektedir (Bentur,2001:72).“Evde bakim” kavrami gesitli lkelerde farkli
sozciiklerle ifade edilmektedir. Israil’de ev hastanesi (hospital at home), ABD'nde
evde bakim (home care), evde saglik bakim (home health care), ev hemsireligi (home
nursing), Bat1 Avrupa’da ise evde saglik bakimi (home health care), ev ziyareti
(home visiting), Fransa’da evde bakim (home care- fin de vie) sik kullamlan
ifadelerdir (Hugles ve ark;1992; WHO,1999b; Joint Commission, 1991; Bercovitz ve
ark, 2001 ).

7

Evde bakim hizmetleri, bireylere ve ailelere onlarin yagadiklari ortamda
saglik hizmetleri almay1 tesvik etmek, sagligi diizenlemek i¢in ya da hastanin
bagimsizligin en yiksek seviyesini saglamak i¢in olusturulmug hizmetlerdir (Taylor
ve ark.,1993:38). Evde bakim hizmetleri; saglik dizeyini iyilestirmek ve yiikseltmek

igin hastalara ev ortaminda saglik hizmeti ve hizmet donamminin (arag, gereg)



saglanmasidir (Kavuncubag1,2000:41). Scuhulmerich ve arkadaslarina gére (1996:5),
evde saglik bakimi, toplumsal bakim, ev ziyaretleri ve hemsire ziyaretleri
“kavramlarmin hepsi evdeki profesyonel bakimi igermektedir. Medicare, evde bakim
hizmetlerini yara ya da hastaligin tedavisi i¢in evde almabilinecek egitimli hemsire
bakimu ve diger saglik bakimlar: olarak tanimlamaktadir (CMS,2002:1).

Evde bakim, profesyonel bir kiginin, hastaya ve ailesine, hastanin evinde
yardim saglama girisimidir. Evde sunulan yardim sosyal, duygusal, biligsel ve tibbi
gereksimimler iizerine odaklanmaktadir. Evde bakim, evde bulunan tiim bireylere,
¢ocuklardan kronik hastaliy olan yaglilara kadar herkese hizmet sunmak icin
kullanilmaktadir. Evde bakim hizmetleri uygulamalan sirasinda 6zelikle de kronik
hastaliklarin bakiminda, hastanin ve hasta yakininin bakim sirasinda katilime1 olmasi
beklemektedir. Evde bakim hizmetlerinde ailenin katilimei olmasi, amaca ulasmada
kolaylastiric1 rol ustlenirken, hasta, hasta ailesi ve saflik personeli arasindaki
esglidiimii de artirmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin 6zellikle tibbi boyutunu
vurgulayan bir diger tamm da Tanl tarafindan yapilmigtir. Evde bakim hizmetleri,
saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak tibbi kontrol altinda hastalara ve ailelerine
bulunduklar1 ve yagadiklari ortamda gerekli saglik hizmetlerinin gétiiriilmesi olarak
ifade edilmistir. Evde bakim hizmetlerinde amag, giinliik yasam aktivitelerini en az
etkileyerek en uygun tedaviye ulagarak hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza
indirmek ve aym zamanda yasam ve yasama kosullarimi yiikseltmek oldugu
belirtilmektedir (Tanl1,1996:1).

Erdogan’a gore (2001:1), evde bakim hizmetleri, gelismis saglik bakiminin
alt grubudur. Akut, kronik veya.kalici yetersizlii olan kisi ve ailesine kendi
ortamlarinda; bagimsizliklarini en st diizeyde tutan, hastalik ve yetersizlikleri en aza
indiren, sagh@ koruyan, strdiiren ve rehabilite eden, hasta ve ailesinin
gereksinimlerine gore planlanan bir hizmet bi¢imidir. Erdogan, evde bakim
hizmetleri tamminda dnemli bir ayrag olan, “hasta ve ailenin gereksinimlerine” gore
saglik hizmetlerinin planlanmasina vurgu yapmaktadir. Bu yaklagim saghik
hizmetlerinde yeni bir yaklagim olan transmural bakim kavramini ¢agristirmaktadir.
Hollanda’da evde bakim hizmetleri uygulamalarinda trgsmural bakim kavrami 6n



plana gikmaktadr (Smeenk ve ark,1998a, Smeenk ve ark. 1998b). Transmural
bakim, hastanin gereksinimlerine odaklanmig, sorumluluklarin paylasilmasina dayali
olarak genel ve ozel bakicilarin da eggiidiimiinde ve uyumunda saglanan bakimdir
(Linden ve ark.,2001:111).

Avrupa ve ABD’ de gesitli evde bakim hizmeti orgiitlenmelerinden baskin
olan “hastane temeli evde bakim hizmetleridir’. Hastane temeline dayanan evde
bakim; kronik bakim gerektiren yatan ve ayakta tedavisi yapilan hastalar igin
alternatif olarak dogmug ve yayilan bir bakim tariidir (Rossman ve Schulmerich,
1996:5; Smith ve ark.,1992:1).

Wasik ve arkadaglart (1990:48) evde bakim hizmetlerinin mantigin
tammlamak i¢in giiglendirmek, kolaylagtirmak, yikseltmek terimlerinin éneminden
s0z etmiglerdir. Giiglendirmek; kiginin ya da ailenin kendi hedeflerini tanimlamasinin
ve kendi kararlarim1 almasinin saglanmasidir. Giglendirme, aile merkezli hizmetin
kalbini ve ruhunu temsil eden bir terim olarak kabul gormektedir. Giiglendirme
teriminde li¢ temel yeti 6nem kazanmaktadir. Bunlar gereksinim duyulan kaynaklara
ulagabilme ve onlari kontrol edebilme, karar verme ve problem ¢ozme, kaynaklari
temin etmek amaciyla diger kigilerle etkili iligki kurabilmek igin gerek duyulan
davranglarin kazamlmasidir. Giiglendirme ayni zamanda etigin temel ilkelerinden
‘ézerkiilc’ (autonomy) ile yakindan iligkilidir. Tibbin temel amac1 insam insan yapan
temel unsurlardan biri olan ozerkligi hastalik, yaglilik gibi durumlarda, yani
ozerkligin zedelenebildigi durumlarda onarmak ve desteklemektir. Evde bakim
hizmetleri bireyin hitkiimranlik alammi koruyarak ve onun kendi aligkanliklarinin
olabildigince ¢ok kismin elinde tutmasina olanak vererek 6zerkligin en iist diizeyde
saygt goOrmesini saglar. Kolaylastirmak; ailenin kendi kendisine faaliyette
bulunmasini kolaylastiracak kaynaklar1 bulmasinda ona yardimci olmak anlamina
gelmektedir. Kavramlardan ligtinciisti olan yiikseltmek; halihazirda mevcut bulunan

giiglerin tizerinde yapilanmanin saglanmasinu ifade eder.



2.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve Evde Bakim Hizmetleri
Uygulamalan '

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelenirken giintimiiz evde bakim

hizmetlerinin temel dayanagini olusturabilecek olgular ele alinmugtir.

2.2.1. Eski Caglarda Evde Saghk Hizmeti Uygulamalar

Saghk hizmetlerinde MO. on bes. ve altinci yiizyil arasinda mitolojik ve
mistik tip uygulamalar1 egemen olmugtur. Ege’de pek ¢ok asklepion kurulmug ve
buralarda 6zellikle telkine dayali bir tedavi ylriitilmigtiir. Hamilelerin ve 6liimciil
hastalarin (son donem hasta) kabul edilmedigi bu tapinaklarda ayrica basit ilagla,
gines ve banyo tedavileri, tiyatro ve mizik uygulamalarinin da oldugu
kaydedilmektedir (Arda;1998:94). “Asklepios’un kutsal korusu her yandan sinirlarla
¢evrelenmigtir. Bu sinirlar dahilinde ne insanlarin 6lmesi ne de kadinlarin dogum
yapmasi miimkiindiir, ayn1 yasa Delos adasinda da gegerlidir” (Gilgil,2002 aktariyor
Pausanias,1967). Eski Yunan’da son donem hastalarin ve hamilelerin kurumsal
hizmet dig1 birakilmas: ilgili gruba saglik hizmeti sunulmadigi, sunulsa da kurum

disinda sunuldugu kanilarini giiglendirmektedir.

Evde saglik hizmetleri sunmanin tarihsel gelisimini incelenirken bireye
sunulan, en ilkel saglik hizmeti olarak degerlendirilebilen dogumun, evde mi
yapilmasi yoksa ev diginda m1 yapilmas: gerektigi tartigmalarinin yasandig Hititler,
Romalilar donemini goz ard1 etmemek gerekmektedir. Eski toplumlarin bir gogunda,
dogum esnasinda viicuttan kan ¢iktigindan, dogumun kadini ve dogumda bulunanlari
kirli hale getirdigine inamilmigtir. Bu sebeple doguran kadinin tecrit edilerek 6zel
dogum mekanlarina gotiirtilmesi gerektigi distiniilmustiir. Hastalarin bu 6zel dogum
mekanlarina gotiirilmesi mistik nedenlerle de olsa kisilerin kendi yagadiklari
mekanlardan uzaklagarak farkli ama bu amagla diizenlenmis mekanlarda hizmet
almalanni saglamuigtir. Dogum olgusuna farkli bir deger yiikleyerek dogumun
yalmzca kigi igin degil, butiin toplum i¢in 6nemli bir olay goriildiigi ve kutsal



sayildig1 bazi toplumlarda da, giinlik bir yer yerine, bu tiir 6zel durumlar igin
kullamlan ayr1 bir yerde gergeklestirilmigtir. (Ergin6z,2002:156 aktariyor
Pieri, 1982:7; Gilgil,2002:281 aktariyor Pausanias,1967). Soronas, “Gynaecology”
baglikli eserinde, Roma’da dogumun genelde gebenin evinde gergeklestirildiginden
ve dogum bagladiginda ebenin gerekli alet ve malzemeyi yanina alarak gebenin evine

gittiginden so6z etmektedir. (Ergin6z,2002:; 156).

2.2.2. Avrupa’da Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihc¢esi ve Evde Bakim
Hizmetleri Uygulamalar:

Avrupalilar, 1300’li yillarda nedeni bilinmeyen bir hastalikla (veba) nasil ve
ne sekilde miicadele edecegini bilmeden miicadele ederken bir taraftan da hastaliga
¢6ziim arayigi igerisindeydiler. Bu arayislarin sonucu olarak hastalifin dogudan
geldigine inanilmasindan sonra ve Venedik Duka’sinin 1348 yilinda uyguladig:
karantina, bilinen ilk karantinadir. Dukalik Konseyi, doguya yaptiklar: seyahatten
donen gezginleri tecrit etmek amaciyla kirk giin siireyle (Isa’min ¢olde inzivada
kaldig1 siire kadar) karantina ilan etmigtir (Sobel,2000:175). Uygulanan karantina
dinsel nitelikte de olsa, on yedinci yiizyilda veba salginlarinda uygulanan evde tecrit

ve saglik hizmeti sunma uygulamalarinin kaynagim olugturacaktir.

Avrupalilar on yedinci ylizyilda evlerdeki ve sokaklardaki 6li farelerin
sayisina bakip veba salgmmin yaklagtigini fark edilebilecek kadar tecriibe sahibi
olmuglardir. Veba ile miicadele Avrupa’da saglik hizmetlerinin 6nemini ve hatta
krallarin halk nezdinde ki giivenilirligini artiran 6énemli bir hastaliktir. Bu anlamda
Toscana Grandiikii 2. Ferdinand hélklyla banisik olmak, prestijini artirmak ve halkina
moral vermek i¢in mahalleri gezmis ve ev ziyaretlerinde bulunmustur
(Sobel,2000:172). Evler, bu dénemde hastalarin barindig: mekanlar olmustur ve bu
mekanlardan hastalarin gikmalan yasaklanmugtir. Hastalarin temel gereksinimleri ev
ziyaretgileri tarafindan kargilanmaya baglamigtir (Sobel,2000). Bu dénemde
uygulanan evde saglik hizmeti hastalar tecrit ederek hasta olamayanlan korumak ve

olabildigince de vebalilarin temel gereksinimlerini evlerinde saglamaya yonelik



olmugstur. Bu dénemde uygulanan evde bakim hizmetinin medikal boyuttan ote
sosyal hizmet boyutlu oldugunu séylenebilir.

Avrupa’da, ortagagda, yoksullar1 gozeten hayir kurumlari olarak hastaneler
kentsel mimarinin bir bolimi haline gelmigtir. Illich (1995:109) on sekizinci
yiizyilin sonlarina degin, hastaneye gidilmesinin tipik olarak, donisii olmayan bir
yolculuk olarak bilindigini belirtmektedir. Hastaneler, on sekizinci yiizyilda deliler,
sakatlar, saralilar, diger sifasiz hastalar, yetimler ve bir orgam kesilecek hastalarin
her yasta ve cinsiyette olan1 hep bir arada, karmagik bir bigimde yatti1 yerlerdir. Bu
dénemdeki hastaneler hakkindaki olumsuz yargilar evde bakim hizheti uygulamalari
i¢in hazirlayici faktor olarak degerlendirilebilir.

Avrupa’da demografik ve ekonomik temelli yaklagimlar on dokuzuncu
yiizyilin ortalarindan itibaren bakim gereksinimi olan bireylere yardim etmek igin,
organize resmi girisimlerin olusturulmas: ve hizlanmasinda aktif rol oynamugtir.
Demografi ve ekonomik hazirlayicilar, kentlerde yagayan ve sayilan gittik¢e artan
fakir ve Ozellikle hasta kisilerin, hastanelerdeki bakim igin gerekli parayi
bulamamalari ve bu nedenle evde tedavilerinin ve gerekli destegin saglanmasi olarak
belirtebilir. Yirminci yiizyila girilirken kentlesmedeki hizli artig, 6zellikle de kente
yasayan yoksul insan sayisindaki artig, buna bagli sosyal kosullarda ki bozulmay: da
beraberinde getirmig, evde bakim ve destege olan ihtiyaci arturmigtr (Wasik ve
ark,1990)

Avrupa’da evde bakim hizmetleri ile ilgili felsefi boyutta degisiklikler
olurken, egitilmis ev ziyaretgileri ile evde bakim hizmeti verilmesi igin
kurumsallagsma galigmalari baglamigtir. Kilisenin onderliginde, gomiilli kuruluglar
tarafindan evde hasta bakimi, hizmet sunma yoéntemi olarak benimsenmesine
ragmen, dini gruplar diginda evde hasta bakimi hizmeti, 1859 yilina kadar
yapilmamugstir. Gergek anlamda ziyaretgi hemsirelik hizmeti William Rathbone adli
bir Ingiliz antropolog tarafindan olusturulmugstur. Rathbone, esine, evde bir hemsire

tarafindan verilen bakimdan etkilenerek fakir hastalar igin goniilli bir ziyaretci



hemgire servisi olugturmugtur. Mary Robinson, Liverpool’da evde hasta bakimi
veren ilk ziyaretgi hemgiredir. Robinson ev ziyaretleri sirasinda sadece hasta bakimi
yapmamig ayni zamanda, aile bireylerine evde hasta bakimi ve genel hijyen kurallar
da oOfretmis, boylece Ingiltere’de bolge hemsirelik sisteminin temeli atilmgtir
(Galagher, 1985:330; Oztek ve Kubilay,1995:3).

Hastalarimin ~ evlerindeki bakimindaki ¢abalarindan dolayr Florance
Nightingale, evde bakim hizmetlerinin en 6nemli onciilerinden kabul edilebilir.
Nightingale, hasta kisilerin bakimi igin gorevlendirilecek kadinlarin 6zel olarak
egitilmesini 6nermis ve egitilmis kadinlarin hastanelerde, bolgelerde, ev ziyaretleri
gergeklestirecek 6zel hemgire olarak goreviendirilmeleriyle ilgili bir plan sunmustur.
Nightingale’nin onerileri lizerine, 1862 yilinda Liverpool’da evlerde hasta bakimini
gerceklestirecek ziyaretgi hemsire yetistiren ve 1,5 yillik egitim veren ilk okul
agilmustir (Galagher,1985:331; Oztek ve Kubilay, 1995:3). Nightingale’nin hastalara,
Ozellikle fakir hastalara ilgisi yasami boyunca stiirmiigtiir. Nightingale’ nin yazilarinin
ana konularindan bir tanesi de hemgirelerin yeterli egitim almasiyla birlikte, kirsal
boélgelerde yasayan annelere hijyen bilgilerinin verilebilmesi igin, kirsal saglik
misyonerleri ve hemsire olmayan saglik ziyaretgilerinin yetistirilmesiyle ilgilidir.
Ziyaret¢i hemgirenin rolii yirminci ylizyilin baglarinda genislemeye baglamig ve ev
ziyaretlerine, ziyaretgi 6gretmen ve sosyal gorevli de katilmaya baslamigtir. Ziyaretgi
hemsireler galismalarina koruyucu bakim hizmetini de eklemislerdir. Cogu kentsel
hemgire kurulugu, 1910°’lu yillarda Ogrenciler, bebekler, anneler ve tiberkiilozlu
hastalar igin koruyucu programlar baslatmigtir. Ziyaret¢i hemgirelerin ve halk saglig:
hemgirelerinin tedavi edici ve koruyucu hizmetlerdeki goérevleriyle ilgili tartigmalar
giiniimiize kadar siirmiis olmakla birlikte, her iki grup hemsire de tiim yiizyil
boyunca ev bakiminda gérev almislardir (Buhler,1985:1157). Savaslar, ekonomik
krizler, endiistrilesme ve dier sosyal faktorler halk sagligi hemsireliginin ve evde
bakim hizmetlerinin geligmesini hizlandiran ¢6nemli fikirlerdir (Rossman ve

Schulmerich.,1996:5).

Pekcan’a gore (2000:1), evde bakim hizmetlerinin, saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler olmak tzere iki temel boyutu bulunmaktadir. Avrupa’daki evde bakim
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hizmetleri programlarinin bireylerinin psikososyal sorunlart ve sosyal hizmetler
boyutuna ABD’ne gore daha fazla 6nem verdigi distniilmektedir. 1880 yilinda
Ingiltere’de akil hastanelerinden taburcu edilen hastalarin hastaligmin tekrarlamasina
engel olmak igin hastalarin evlerine giden ziyaretgilerin hastamin ailesine ve
arkadaglarina hastamin bakim ile ilgili 6nemli 6zellikleri anlatma fikrinin dogmasi

t1bbi sosyal hizmetlerin gelismesinde 6nemli bir 6gedir ((Durmugoglu;1998:421).

Avrupa’da 1937 yilinda Danimarka’da baglatilan ev ziyareti programu,
bagarili hizmet iletimi i¢in 6rnek bir model olmugtur. Danimarka’daki ileri derecede
gelismis evde bakim sistemi, evli olmayan annelerin gocuklarinin ve terkedilmis ya
da yetim-0ksiiz kalmig gocuklarin, siklikla kéti muamele gordugi ozel ailelere
yerlestirilme uygulamasina diinya ¢apinda bir ilginin uyandigi, on dokuzuncu ytizyil
sonlarina dayanir. Danimarka’da, dort cografik bolgede uygulanan alt1 yillik bir pilot
¢alismanin olumlu sonuglari, ev ziyaretinin bebek 6liim hizini ve hastalanma oranim
azalttiin1 gostermesi, evde bakim ve ev ziyaretlerinin 6neminin artmasii biyiik
oranda hizlandirmigtir. Danimarka’da 6 yil siren gahigmalar sonucunda, tiim iilkede
¢ocuk haklarini savunan ve ev ziyaretleri gergeklestirerek evde bakim saglayan sivil
toplum orgitlerinin olugumunun desteklenmesi kararlagtinlmistir. Cocuk haklarini
savunucu gruplar, ‘Cocuk ve Genglik Komiteleri’ (Child and Youth Committees)
olarak adlandirilmigtir. Komitelerinin gérevi koruma, destekleme ve engellemedir.
Komitelerde daha ¢ok, sosyal hizmet ¢alisanlar1 ve aile yardimcilan bulunmaktadir.
Aile yardimcilarinin yardimci ¢aligan olarak kullamlmasmin nedeni, gerekli
hizmetleri saglamada sosyal hizmet ¢aliganlarinin sayisinin yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Danimarka’nin bazi bolgelerinde bir sosyal hizmet caligani, on
ile yirmi aile yardimcisina rehberlik ve denetleme hizmeti vermigtir. Bir aile
yardimcisi, aileyi ihtiyaglarina goére ginliik, haftalik veya aylik bir siklikla ziyaret
etmekle gorevlendirilmigtir. Burada oncelik, problemin aile baglami igerisinde

¢6zillmesine verilmistir (Wasik ve ark., 1990:25).

Avrupa’da evde saglik bakim yillardir uygulanan bir toplum hizmetidir.
Hollanda, Isveg, Danimarka ve Ingiltere, Iskogya gibi tilkelerde merkezi hiikiimetler

evde saglik bakim hizmetlerini sunarken bir yandan da kaliteli hizmetlerin
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verilmesini saglayacak programlar desteklemektedirler (Boyoglu,1998:68; Loor ve
ark.,2002; Meiland ve ark;2002; Aksakoglu, 1994:97, 99; Stevenson,1994).

Ingiltere’de  saghk hizmetlerinde 1980 ve 1990 willann arasinda
gergeklestirilen biyiikk degigsim (West,1997:1), evde bakim hizmetleri alaninda da
etkisini 1983 ile 1999 yillan1 arasinda gostermistir. Evde bakim hizmetleri Ingiltere
saglik sisteminde biyiitk bir sorun olan hastanelerdeki yatis sorunu igin kismen

¢6ziim olmugtur (Kerrison ve ark,2001:490).

Evde bakim hizmetlerini saglik sistemlerine biitiinlestirmis tlkelerden biri
olan Hollanda’da evde bakim hizmetleri medikal hemgirelik hizmetleri ve hastanin
kisisel bakim ve sosyal desteginin baskin oldugu hizmetler olmak tizere iki sinifa
ayrilir. (Brodsky ve ark.,2000:58). Hollanda’da yaglilarda geropsikiyatik ve
psikosomatik rahatsizlar i¢in 300’den fazla evde bakim kurulusu bulunmaktadir
(Meiland ve ark 2002:1173).

Hastalarin uzun sireli bakim politikalarimin  gelistirilmesinde yasanan
problemlerden biri kanunlarin zorunlu bakim i¢in dayanak olarak kullanilmamasi
boyutudur. Simdiye kadar sadece birkag iilke Avusturya, Almanya, Israil, Japonya
ve Hollanda kisilere uzun siireli bakim hakki taniyan yasalar yiirtirlige koymustur.
Bu iilkeler, kigisel hakkin biitge simirlamalart ile kisitlanmadigs yasal sigorta
programlar ile, uzun siireli bakim hizmetlerinin temini igin 6zel, ayr1 programlar
formiile etmiglerdir. Programlarin ¢ogu biitiin yag gruplarim1 kapsamakta ve toplum
igerisinde ve kurumsal bakimi da igerecek gekilde kapsamli hizmetler saglamaktadir.
Bununla birlikte bu iilkelerin uzun siireli bakim konusunda yasalarimi hazirlarken
hedef niifusun se¢imi, uygunlugun degerlendirilmesi iglemi ve degerlendirmeden
sorumlu personel verilecek hizmetin tipi, hizmetlerin nasil ve kimin tarafindan
saglanacagi ve finansman mekanizmalar1 gibi konularda farkhi yaklagimlar
benimsedikleri de dikkat geken 6nemli bir unsurdur (WHO,2000a:23)

12



2.2.3. Amerika Birlesik Devletleri'nde Evde Bakim Hizmetlerinin Tarihgesi ve
Evde Bakim Hizmeti Uygulamalar:

Amerika da on sekizinci ylizyilda verilen evde bakim uygulamas: ve ev
ziyaretleri, fakir gocuklara ve onlarin ailelerine saglanan kamusal bakim metodu
olarak benimsenmis ve evde bakim anlayisiyla birlikte kurumsal bakimdan
uzaklagilmaya baslanmistir. ABD’nde evde bakim hizmetleri anlaminda ilk
orglitlenme 1796 yilinda Boston Dispanseri tarafindan geceklestirilmigtir
(Benjamin,1997:49). Ancak on dokuzuncu yiizyilla birlikte bu felsefede biiyiik bir
degisim meydana gelmis ve yoksul gocuklarin kurumlarda bakimi, evde bakima gore
daha iistin kabul edilmistir. Aileler gocuklarmin bakimlarini saglayamadiginda,
cocuklarini ihmal ettiginde veya g¢ocuklar Oksiiz-yetim kaldiklarinda, evlerinden
alinarak bakimevlerine yerlestirilmislerdir. Basta New York olmak iizere pek ¢ok
sehirde g¢ocuklar ve yashlar i¢in bakimevleri kurulmustur. Es zamanlarda,
Ingiltere’de de dullara ve onlarin gocuklarina evlerinde destek saglanmams bunun
yerine, ¢ocuklar ailelerinden alinarak binlerce ¢ocugun barindigi bakim evlerine
yerlestirilmigtir. Bu girisimlere “aileleri bir arada tutma yerine onlari ayirmanmn
olumsuz etkilerini tanimlayan” giiclii elestiriler yapilmistir. Bazi eyaletlerde ise, on
dokuzuncu yiizyil 6ncesi gibi evde hizmet sunumu devam etmis ve daha sonra New
York’ da evde hizmet sunumu tizerine yogunlagilmistir (Wasik ve ark. 1990:18).

Amerika’da 1890 ile 1918 yillar: arasindaki tiim diinyadaki sosyal ve kiiltiirel
degisimierden etkilenmigtir. Bu donemde Amerika’da evde bakim hizmetleri ile ilgili
pek cok ilerleme kaydedilmistir (Wasik ve ark.,1990:19). Hemsireler 1886 yilinda,
ABD’nin &zellikle Philadelphia ve Boston eyaletlerinde bolgesel olarak orgiitlenerek
evde bakim hizmeti gerceklestirmiglerdir (Gallagher,1985:330; Rossman ve
Schulmerich, 1996:4).

Ev ziyareti hareketi, tiim diinyay: sarsan ve koklii degisimlerin hazirlayicis:
olan 1930’lardaki biiyiik ekonomik ¢Skiisten etkilenmistir. ABD’de, bir ¢ok eyalet,
evde bakim hizmetleri i¢in yeterli kaynak yaratamamaya ve sorunlarmu kendi
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kaynaklan ile ¢ozememeye baglamistir. Eyaletlerin saglik hizmetlerinde yagadiklar:
sorunun ¢oziimii i¢in “federal destek saglanmugtir, ABD’de Sivil Hizmetler
Midiirlogii’niin yetkisi altinda biiyiik bir ¢aligma ve 6zveri gosterilerek 10.000°den
fazla hemgireye lokal saglik kuruluslarinda gorev verilmigstir. Bu yeni yetistirilen
hemgirelerin goérevlerinin 6nemli bir pargast da, evde saglik hizmeti sunmak
olmugtur. II. Diinya Savagt sirasinda da, hastanelerdeki hemgire ve diger saglik
personelinin sayilarinin biyiik 6l¢iide azalmas: ile birlikte normal olarak hastanede
tedavi gormesi gereken kisiler, evde tedavi edildiginden ev hemgireligi belirgin
olarak artmustir. 1942 yili sonuna kadar 500.000 kadin Amerikan Kizil Hag¢’inin
verdigi ev hemgirelifi kursunu tamamlayarak evde bakim saglamaya baglamistir
(Robert, Heinrich, 1985:165).

ABD’de devlet hastane sistemine kargi yiikselen tepkilere yanit olarak 1963
yilinda ‘Akil Sagligi Merkezleri Kanunu’ gikartilmigtir. Bu kanunun hedefi evlerinde
tedavi edilebilecek psikiyatrik rahatsizi§n olan hastalarin hastane yerine evde
tedavilerinin saglanmasidir. Evde tedavi, hastalara ‘hiirmete layik’ bir hizmet
saglamigtir (Murphy,1995:145). Evde bakim hizmetleri 1965 yilinda Medicare
tarafindan kabul edilmistir (Benjamin,1997:49).

ABD’de 1970’lerde gebe ve gocuk sagliina ilginin artmasi da, evde bakim
kuruluglarimin geligmesine olumlu katk: yapmustir. 1965 yilinda Medicare lisansl
evde bakim sirketlerinin sayist 1753 iken bu rakam 1993 Subat ayinda 6497 olmugtur
(Schulmerich,1996:12). Evde bakim kuruluglar1 biiyiikk sigramay: 1990- 96 yillan
arasinda %31,4'lik bir artigla gerceklestirmigtir (Dudzinski ve ark,1998:1259).
Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi kayitlarina gore, 1995°te yaklagik 15000 evde
bakim sirketi ve bu evde bakim girketlerinde 700.000 saglik calisami bulunmaktadir
(West,1995: 20).

ABD’lerinde 1994 yilinda evde bakim kuruluglarindan 1.889.400 hasta
yararlanmig evde bakim hizmetlerinden yararlananlarin %72,4’si 65 yag ve izeri

bireylerden olugmaktadir. Evde bakim kuruluglarindan hizmet alanlarin cinsiyetlere
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gore dagilimi incelendifinde ise kadinlarin erkeklerden daha fazla evde bakim

kuruluglarindan yararlandiklan gorillmektedir. (Tablo .2.1.).

Tablo 2.1. Amerika Birlesik Devletleri’nde Evde Bakim Kuruluslarindan Hizmet

Alanlarin Yas, Cinsiyet, Irk ve Evlilik Durumlarina Goére Dagilimi (1994)

. Hasta Sayisi Yiizde
Hasta Karakterleri (n) (%)
Yay
45 Yas Al 236.000 12,5
45-54 86.300 4.6
55.64 187.300 9,9
65 Yas ve Uzeri 1.367.900 72,4
65-69 176.000 9,3
70-74 237.800 12,66
75-79 283.700 15,0
80-84 299.900 15,9
85 ve Uzeri 370.600 19,6
Bilinmiyor 11.900 0,6
Cinsiyet
Erkek 613.400 32,5
Kadin 1276.000 67,5
Irk
Beyaz 1.196.000 63,3
Siyah 299.600 15,9
Diger/ Bilinmiyor 393.800 20,8
Evlilik durumu
Evli 579.000 30,6
Esi Olmiis 684.400 32,2
Bosanmig 89.100 4,7
Bekar 315.100 16,7
Bilinmiyor 221.700 11,7
Toplam 1.889.400 100

Kaynak: NCHS (1996:5), Advance Data, Number 274

ABD’nde evde bakim kuruluglarin biyiik cogunlugu kar ortakliklar seklinde

orgiitlenmiglerdir ya da hastanelerle ortak ¢aligmaktadirlar. Evde

bakim

kuruluglarimin hastanelerle ortak olmas: hastalarin hastaneden zamaninda taburcu

olmalarimi saglamigtir. Hastanelerin bu gekilde yapilanmasi talebi artirdigindan evde
bakim saglayacak kuruluglarin artisin1 da hizlandirmugtir. (Kurtz ve ark.,1991:175).
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Chromiak (1992:41) evde bakim hizmetlerinin kabulii ve uygulanabilirligi
agisindan ¢esitli kriterler belirtmektedir. Bunlar;

e Hizmet Oncelikli olarak, sosyal ve gevre gereksinimi tizerinde degil, saglik
gereksinimi lizerinde temellenir.

e Hasta temel olarak evle sirhdir.

e Evde bakim sirketi gerekli ve zorunlu hizmetin miktarim ve gesidini gelistirme
kapasitesine sahiptir.

e Evin diizenlenmesi hasta i¢in 6nemlidir.

e Hastamin korunmasi, yiyecek, giyecek temini saglanabilir.

e Hastanin bakimina, hastamin ailesi, ya da onu seven birisi goniillii olarak
katilabilir.

¢ Cevre verilecek hizmetin etkiligi agisindan énemlidir ve goz ardi edilmemelidir.

ABD’de evde bakim kurallarinin ve kaidelerinin hiikiimet olarak giiglendirilmesi
ve desteklenmesi igin evde saglik acentesi lisanlarinin verilmesi, katilimin
desteklenmesi, toplumun izlenmesi, cezalar verebilme islevlerinin olmasi
gerekmektedir (Gunther,1996:70).

ABD’de Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) (1991) evde bakim kuruluglarimi 4 temel simifa ayirarak bunlari on bir
farkli kriter agisindan degerlendirmistir (Tablo 2.2.) Farmakolojik hizmetler yalmzca
evde infuzyon destegi saglayan evde bakim kuruluslarinda istenen bir ozellik,
malzeme yonetimi kriteri ise, evde medikal malzeme yonetimi saglayabilen

kuruluglarda ve evde infuzyon destegi saglayan kuruluglardan beklenen bir kriterdir.
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Tablo 2.2. Amerika Birlesik Devletleri’nde Evde Bakim Kuruluslari ve Kriterleri

Evde Bakim Hizmeti Saglayicilar
Kigisel Bakim ve Evde Tibbi . - _—
Kriterler Hasta Bakicihfz | Malzeme Destegi Evde Infuzyé :;le l];estegl flgzms“t'fm"
Hizmetleri Hizmetleri. Hizm metlert

Hasta Hak ve Soruml. X X X X
Hasta Bakimi X X X X
Giivenlik Y6netimi ve
Enfeksiyon Kontrolu X X X X
Evde Bakim Kayitlan X X X X
Kalite Giivenligi X X X X
Yénetim Yapist X X X X
Evde Saghk Hizmet. X X X X
Farmakolojik Hizmet. X
Kigisel Bakim ve
Destek Hizmetleri X , X
Malzeme Y6netimi X X

Kaynak: Joint Commission, (1991), Accreditation Manuel for Home Care,ss:IX

2.2.4, Tiirkler de Evde Sunulan Saghk Hizmetleri Tarihgesi

Tiirklerin Islam’t kabul etmelerinden énceki dénemlerde toplumun saghgin
korumakla ve hastaliklarla savagmakla goérevli olanlar bashca iki gruba aynlabilir.
Bunlardan ilki. ‘kam’lardir. Genellikle erkeklerin yurattigi ve onlara kendi
soylarindan gegen bir 6zellik olan kamlik; insan ruhuna ‘musallat’ olan , onu ¢alan
ya da yolunu sagirtan kotii ruhlarla miicadele etmektedir. Oteki grupta ise ampirik tip
uygulayicilart olan, emci’, ‘otact’, ‘atasagun’lar bulunmaktadir. Bunlar bitkisel ve
hayvansal kokenli ilaglar kullanmakta, tedavi yontemlerinde biyiiye yer vermekte;
toz ve pomat gibi formlarda ilaglar hazirlamaktadirlar (Arda,1998:97). Tirklerin bu
dénemde yasam tarzlarinin gogebe olmasi ve yerlegik hayata gegmemesinden saglik

hizmeti sunum iglemlerini bu hasta bireylerin evlerinde sunduklar diisiiniilmektedir.

Anadolu Selguklular1 déneminde agik hava yardim: seklinde saglanan saglik
hizmetlerine de rastlamlmaktadir. Hekimler, mahalle halkina, pazarlarda, ¢arsilarda
ve evlerde saglik hizmeti sunmuglardir (Yasa,2002:128). Ik Tiirkge deneysel tip

eseri olan Miicerreb- Name’de eserin yazari hekim Serafeddin Sabuncuoglu felgli
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hastalara evlerinde yaptifn ziyaretlerden s6z etmektedir (Serefeddin
Sabuncuoglu,1999:21).

Osmanli Imparatorlugu déneminde, genel idari 6rgiitlenmenin askeri baza
oturmasina kogsut olarak saglik hizmetleri daha ¢ok orduya yonelik saglik
hizmetlerinin devlet eliyle yuratilmesi diginda; padigah, sultan ve hayirsever
kigilerin kurduklari hastane, gifa evleri ve benzeri kuruluglarca verilmigtir
(Akdur,1998:34). Osmamlardaki ordu temelli bu saghk anlayisi, hayirseverlerin
biiytik kentlere hastaneler kurmasi, 6zellikle biiylik sehirlerin diginda yagayan halkin
kurumsal bir saglik hizmeti alma se¢enegini azaltmigtir. Giintimiizde folklorik bir
davramig seklinde etkisini gosteren evde dofum hizmetleri mahalle ebelerinin
gebenin evinde yaptiklari temel saglik hizmetlerinin baginda gelmekte ve bu

kaynagini Osmanli ve 6ncesinden aldig1 diigtnitlmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin tarihsel siireci incelenerek ev ziyaretinin
baglangicindan bugiinkii durumuna kadar bakildiginda, evde bakim hizmetlerinin
degerinin siirekli yeniden kegfedilmekte oldugu gorilmektedir. Evde bakim
hizmetleri, en azindan iki yiizyildir siirmekte olan pek ¢ok iilkede hastalara, 6zel
topluluklara ve hem de genel niifusa hizmet gotiirmede bir yontem olarak

benimsenmigtir.

2.3.Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi

Yap:1 kavrami, genellikle toplum iginde kurumsallagmig, oturmug iligkileri
tamimlamak igin kullamlmaktadir. Braduel yap: konusunda; ‘Toplumsal yagsamin
gozlemcileri igin yap1 s6zciigi, toplumsal gergekliklerle kitleler arasinda oldukga
dengeli iligkiler ve orgitlenme tutarlilik anlamumi tagir’ demektedir (Seker,
1986:102).
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Bundan sonraki boliimde evde bakim hizmetlerinin yapisi ¢ergevesinde, evde
bakim hizmetlerinin kapsami, evde bakim hizmetlerinin avantajlari/ dezavantajlari,
evde bakim hizmetlerinde saglik insan giicii ve evde bakim hizmetlerinin finansman

yapist hakkinda bilgi verilmigtir.

2.3.1. Evde Bakim Hizmetinin Kapsami

Uluslararasi diizeyde evde bakim hizmetlerinde anlagmaya varilmig minimum
veya ¢ekirdek bir hizmet listesi bulunmamaktadir. Bu nedenle her tilke kendi olanak
ve sosyo kiiltiire]l dinamikleri agisindan aralikhi olarak yenileyebildigi bir hizmet
listesi olusturmustur. Evde bakim hizmetlerinin kapsami konusunda alinacak kararin
¢ok dikkatli alinmasi ve topluma  olduk¢a anlagilir bigimde agiklanmast
gerekmektedir. Toplumlar, gereksinimlerin kargilanmasinda, ekonomik kogullarin
dikkate alinmasinda, kisisel ve toplulufa ait tercihlerde, hizmet alan ve hizmet
sunanin hareketlilik olanaginda ve ulagim olanaklarimin saglanabilirligi 6l¢iisiinde

alternatif yollarin g6z 6niine alinmasini isteyebilir (WHO,2000a:8).

WHO’nun “Ev Temeline Dayanan Uzun Dénem Bakim 2000” raporunun
biitiiniinde uzun siireli saghik problemi olan ve ginlik yasam aktiviteleri ile ilgili
yardima ihtiyaci olan butiin yaglardaki kisilerin yeterli kalitede bir yagam
siirdiirmesini saglayacak bakimin saglanmasina yonelik bir vurgulama yapilmugtir.
Bu anlamda, evde bakim hizmetlerinden yararlanacak hedef kitle; tiiberkiiloz gibi
bulagict veya kalp damar hastaliklari, kanser gibi bulagici olmayan kronik hastaligi
olanlar, etiolojisine bakilmaksizin, gelisimsel veya poliomyelite (cocuk felci) baglt
ozirleri de kapsayacak sekilde, oziirlii olan kisiler, HIV/ AIDS’liler, kaza sonucu
sakat kalanlar, duyusal kisitlilig: olanlar, mental hastaligi olanlar, madde bagimlilar,
belki de daha 6nemli olarak aile, arkadas ve komsu gibi, yukaridaki gruplardan birine
mensup kisilerin bakimini yapan, profesyonel olmayan bakicilardir (WHO,2000a:7).
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Uzun yillardir evde bakim hizmetlerini saglik sistemlerine entegre etmis
tilkelerde, hizmeti sunan ve hizmetten yararlanan arasinda daha gok isbirligine dayali
ve damgmanlik geklinde gelisen bir iligkinin 6nemi konusunda goriis birligi olugtugu
goriilmektedir. Bati’da evde bakim hizmetlerinin artisina bagli olarak politika
yapicilar, hizmeti sunan kisiler ve finansal yoneticiler artisin sebebini arastirmakta,
evde bakimin maliyet ve bakim kalitesi agisindan hastane bakimina bir alternatif olup
olmadigim sorgulamaktadirlar (Bentur,2001:71). Ulkelerde evde bakim hizmetleri
olugturulurken durum tespiti yapmaya yonelik bazi sorularin cevaplandirilmasi
gerekmektedir. Asagidaki listede wverilen sorular, evde bakim hizmetlerinin
organizasyonun kabul edilebilirligini, verilecek hizmetin etkinlifinin ve basarisinin
artirilmas: igin yanitlanmas: gereken en Onemli sorular olarak goriilmektedir.
Listedeki sorular oncelik sirasina gore siralanmamigstir ekleme ve ¢ikarmalarin
yapilabilecegi belirtilmektedir. Ulkeler sorular ve igerikleri konusunda gerekli
gordiikleri degigikleri yapabilirler. Bu sorular, evde bakim hizmetleri konusunda,
uygun politika ve programlarin gelistirilmesine yonelik rehber niteligi tagimaktadir
(WHO, 2000a: 22 ).

e Var olan olanaklar, evde bakim hizmetlerinin yiiritiilmesinin
hizlandirilmasinda nasil kullanilabilir?

o FElde edilebilir kaynaklar, birikmis deneyim nasil tanimlanabilir ve daha ileri
gelismenin bir baslangi¢ noktasi olarak nasil kullanilabilir?

e Yapilacak faaliyet arastirmasi, evde bakim politikalar1 icin bir temel
olugturmak i¢in nasil kullanilabilir ?

e Evde bakim hizmetleri konusunda hem hizmet alanlarin hem de bakicilarin
goriglerinin  agiga ¢ikarilmasimi  saglamak igin hangi mekanizmalar
geligtirilebilir ?

e Kamuoyu, evde bakim hizmetleri konusunda nasil harekete gegirilebilir ?

e Hikiimetin, saglikta kalite glivencesi ve saglik hizmetlerinin
yuriitiilmesindeki roli nedir ?

e Evde bakim hizmetlerinde esitlik ve kalite nasil gelistirilebilir ?

e Evde bakim hizmetlerine ulagabilirlik ve devamliliinin garanti altina

alinmast i¢in ne yapilabilir ?
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e Evde bakim ve kuramsal bakim (hastanede bakim) arasindaki uygun denge
nasil saglanabilir ?

e Yerel, bolgesel ve ulusal diizeylerde evde bakim hizmetleri girisimlerini
saglik sistemlerine uyarlamak igin ne yapilabilir ?

o Hangi stratejiler tabandan tepeye politika geligimini tegvik edecektir 7

e Toplumsal organizasyon ve karsiikli bakim veya destek nasil

kolaylagtirilabilir?

Evde bakim hizmetleri, yalnizca hasta ve hastalifa doniik bir faaliyet degildir.
Biitiin medikal ve sosyal hizmetleri igermesi, kapsadigi alamn buyikligiini
gostermektedir. ABD’lerinde evde bakim kuruluglar: tibbi ve sosyal hizmetleri igeren
25 gesit hizmet sunmaktadir (Tablo 2.3.). Saglik teknolojisi gelistikge ve beklentiler
degistikce evde bakim hizmetlerinin kapsam ve ulagilabilirligi de geniglemektedir.
Evde saglik bakimi sunmak igin geligtirilen evde bakim' teknolojisi aletleri
pazarlayan sektoriin giderek biylimesi duruma 6rnek olarak verilebilir. Kiiresellesen
diinya tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektériinde de yeni teknolojilerin ve
bilgilerin ulagilabilirligini artirarak oldukga biiytik bir pazar olmugtur. Saglik
teknolojisinin degisiminin buyiikligini ithal edilen elektronik aletlerin rakamlariyla
da gormek olanaklidir. Tirkiye, yalnizca tibbi elektronik cihaz olarak, 2000 yilinda
270.984.000 dolarlik ithalat gergeklestirmigtir (Turk Elektrik Sanayicileri
Dernegi,2001:50, 51).

Evde bakim hizmetlerinden yararlandirilmasi igin uygun hasta segiminde
baz1 kriterler gerekmektedir. ABD’de Medicare tarafindan evde bakim hizmetinin
finansmanimin saglanmas: igin gerekli temel kriterler agagida belirtilmistir.
(CMS,2002:1).

e Hekim tarafindan evde tedavinin gerektifine karar verilmeli ve hekim
tarafindan evde tedavi igin plan yapilmals,
e Hastalik aralikli veya strekli olarak profesyonel hemsirelik bakimi, fizik

tedavi, konugma terapisi gerektirmesi,
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e Hastanin eve bagiml olmasi, hastanin evden ayrilmasi igin bityiik bir enerji
gerektirmesi, hastanin evinden gok kisa siire ayrilabilecek kadar giicii olmast,
e Evde bakim hizmeti sunacak sirketinin Medicare tarafindan onaylanmig

olmasi gerekmektedir.

Tablo 2.3. Amerika Birlesik Devletlerinde Evde Bakim Kuruluglart ve Hospice
Kuruluglarinin Sagladiklart Hizmet Tirleri ve Kuruluglarin Tiplerine Gére Dagilim
(1996)

Kurulug Cegsitleri
Kuruluglarm Sagladiklan Tiim Evde Bakim Hospice* Karma**
Hizmet Tiirleri Kuruluglar Kurulugu
Sayn1 % Say1 % Say1 % San %

Tiim Hizmetler 13500 |100. 10600 |100.0 |1300 [100.0 |1600 |100.0
Oliim Bakim1 6600 |48.4 (4000 |37.7 |1100 [82.3 1500 ]90.9
Siirekli Evde Bakim 7000 |51.3 |4900 (459 1800 64.3 1200 |76.6
Konsiiltasyon Hizmet. 18600 |63.2 [6300 |59.3 1000 |74.8 |1300 |80.0
Dis Tedavi Hizmetleri 300 2.2.
Diyet Hizmetleri 7900 |58.5 |5800 |54.7 [1000 |73.1 1100 |71.7
Tibbi Aletli Destek 5200 [38.3 3600 {33.9 |[800 59.1 {800 49.9
Enterostomal Terapi 8500 |[62.7 6400 [60.4 |900 71.3 1100 |71.8
Yiiksek Teknoloji Bakim 11400 184.1 9000 |844 [1100 [81.0 |1400 [86.2
Refakatci Hizmetleri 7200 {53.0 5400 |[50.6 |900 65.8 900 57.5
Yemek Hizmetleri 1100 |[8.2 800 7.8
Tibbi Hizmetler 5000 [37.1 13300 (31.1 [900 66.4 | 800 52.1
Mesleki Rehabilitasyon 10100 |74.9 7800 ([73.2 1000 [76.2 1400 |86.3
Ag1z Saghif 1600 [11.9 [1100 [104 [300 [20.7
Pastoral Bakim 4400 |32.8 (2300 214 |800 63.6 |[1300 |[83.7
Kisisel Bakim Hizmetleri 12500 192.4 9800 [92.0 1200 {92.4 1500 |95.3
Fiziksel Rehabilitasyon 11600 [85.3 19000 [84.6 |1100 {814 [1500 |934
Fiziksel Bakim Hizmetleri 3000 (225 |1800 |[16.7 |700 49.9 600 37.8
Damgma Hizmetleri 11400 |84.1 |8900 {83.5 |1100 [82.1 1400 |89.6
Yatan Hasta Servisi 4200 |31.2 {2200 |[20.8 |800 64.2 {1200 |[73.7
Hemsirelik Hizmetleri 12700 {93.8 |9900 [93.6 |[1200 [93.5 |1500 (959
Sosyal Hizmetler 10500 |77.6 |8000 |75.2 |1100 |[85.0 |1400 (878
Konusma Terapisi 10800 [79.7 8300 |78.5 1000 |75.4 1500 193.0
Dini Hizmetler 4500 [33.5 2400 223 |800 64.2 1300 (835
Tasmma Hizmetleri 2400 }17.6 |1400 [12.8 |500 42.1 |500 29.1
Goniillii Hizmetler 3800 [22.7 1500 |[144 {900 69.6 1300 (810
Diger Hizmet 2400 |17.7 1800 |[16.6 200 17.0 400 26.0

*Son donem hastalara bakim saglayan kuruluglardur.
**Hem evde bakim hizmeti hem de hospice hizmeti de verebilen kuruluglardir.

Kaynak: National Center for Health Statistics, U.S. Depertment of Health Human Services (NCHS)

1998, Center for Disease Control and Prevention, ,The National Home and Hospice Care Survey:
1996 Summary, Series 13 No: 141
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Evde bakim hizmetleri bir ¢cok hasta ve hastalik i¢in uygulanabilir bir saglik
hizmeti olmakla birlikte hizmet gétiiriilen hasta gruplan i¢inde daha baskin olanlar
vardir. Bu gruplarin basginda son doénem hastalar, temel gereksinimini
saglayamayacak durumda olan yaglilar, kanser hastalari, kronik hastalar, parenteral
ve enteral beslenme gereksinimi duyulan hasta gruplarn, psikiyatri hastalan
gelmektedir. Asagida kanser hastalar1 psikiyatri hastalar ve yaglilar hakkinda kisa
bilgi verilmigtir.

Kanser Hastalan

Diinyada her yil, alt1 milyondan fazla insan kansere yakalanmakta ve bunlarin
biiyiik ¢ogunlugu da hayatim kaybetmektedir. Kanser, son yillarda sebebi bilinen
olimler arasinda kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci siraya yiikselmigtir
(Durmusoglu, 2001:15).

Miiftiioglu ve arkadaslar1 (2001:1259) hastane hizmetlerinin 6nemli bir
boliimiiniin kanser hastalarina ayrilmasina ragmen bu tiir hastalar ig¢in ¢cogu zaman
tedaviden daha ¢ok belirtilerin yatigtirilmasinin s6z konusu oldugunu, kanser
hastalan1 igin hastane digt alternatifler bulunmasimin hem hastanelere hem de
hastalara ¢ok biiyiik kolaylik saglayacag belirtilmektedir. Kanser hastalarimin en
onemli ortak sikayeti acidir ve tedavi genellikle acimn dindirilmesi odakli
olmaktadir. Acimn giici Eski Yunan mitolojisinde Sliimstizliigii Sliimliliige tercih
eden Kheironran’un Oykiisiinde anlatilmigtir. “Entauroslar bir giin Herakles ile
savasirken Herakles’in oklarindan birisi Kheiroran’a saplanmugti. Kheiroran,
olimstiz olmasmna ragmen duydugu aci o derece biylikti ki oliimstizliglini
Prometheus’a vererek Olmeyi tercih etmisti” (Gilgil,2002:279). Evde bakim
hizmetleri kapsaminda kanser hastalarina uygulanan hizmetler i¢inde agn yonetimi

onemli bir yer tutar (Benjamin,1997:53).

Bozzetti ve arkadaglarinin (2002) kanser hastalar {izerinde yaptiklari ¢alismada
hastalarda kilo kaybi gerceklestifi ve hastalarin yagam kalitelerinin diistiigti tespit
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edilmigtir. Kanser hastalarinda evde parenteral beslenme uygulamalan hastalarin
yagam Kkalitelerinin artmasinda bir alternatif olarak belirtilmistir. Maltoni ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan Italya’da terminal dénem kanser hastalan ile yapilan
caligmada yagam kalitesi ve maliyetler incelenmis ve evde bakim hizmetleri kanser

hastalarinin bakiminda 6nerilen bir ydontem olmustur.

Psikiyatri Hastalan

Psikiyatrik evde bakim hizmetleri, ruhsal durumu tanmimlama, ilaglarn etkileri
ve yan etkilerini izleme ve gerektiginde miidahale, hastalik hakkinda hastaya ve
ailesine bilgi verme, aile ve toplum destek sistemlerini belirleme, hasta ve ailesine
sorun ¢ozme becerisi kazandirma, hastamin ginlik yasam aktivitelerini
kolaylagtirma, krize miidahale, aileye ve hastaya bakim verenlere destek verme,

hastay diizenli izleme etkinliklerini igermektedir (Watkins ve Berryman,1997:112).

Psikiyatrik evde bakim hizmetlerinde ama¢ hastanin yasam Kkalitesini
yiikseltmek, gereksiz hospitalizasyonlar1 6nlemek, hastalara yasadiklari ortamda
hizmet sunmak, stigmazasyonu engellemek ve maliyetleri digirmektir (Buzlu ve
Pektekin, 1998:253 aktaniyor Carson ve Arnold, 1996).

Psikiyatrik evde bakim hizmeti sunulurken hastanin aile ortaminmn
degerlendirilmesi, aile destek gii¢lerinin ortaya ¢ikarilmas: ya da hastaligi artirica
etkenlerin azaltilmasina yonelik faaliyetlerin yapilmasi, aile tiyelerinin hastalanma
riskinin degerlendirilmesi iglemleri diger hasta gruplarina gore psikiyatrik evde
bakim hizmetlerinin daha fazla {zerinde durmas: gereken konulardir. Psikiyatrik
tedavi kurumundan tedavi olan bir hastanin taburculuk sonrasi yagsaminda psikiyatrik
sosyal hizmet wuzmam tarafindan izlenmesi biiyilk 6nem tagimaktadir
(Arikan,1996:79).
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Yashlar

Diinya Saglik Orgiiti, yaslilik dénemini 65 yag ve iizeri olarak kabul
etmektedir (DSO:1998). Bu yag sinir1 demografik bir sinir olmasina kargin yaghlig
bireyin biyolojik ve sosyal agilardan bagimsiz konumundan bagimli konumuna
gegtigi donem olarak da adlandiniimaktadir. (Bilir ve ark,2002:98). Tiirkiye’de yagh
niifusun artigina bagl olarak iki temel sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan birisi
yash niifusun barindinlmas: ikincisi ise yagli grubun saglik sorunun ¢ézillmesidir

(Akar ve ark,2001).

Yash niifusun artmasi ile birlikte saglik hizmetlerine olan gereksim de
artacaktir. Yagh nufusun biytk bir béliimiinde saglik sorunlar1 bulundugu i¢in saghk
hizmetlerinden biiytik bir oranda yararlanan ve yararlanmasi gereken kesimin yaglilar
oldugu ifade edilebilir. Bilir ve arkadaglarimin 2001 yilinda yaptiklari aragtirmada
yaglilarda gorillen hastaliklarnin dagilimi ortaya ¢ikmaktadir. 65 yas ve iizeri
bireylerin %56,1’inde hipertansiyon, %44.4’inde romatizmal rahatsizliklar,
%36,6’sinda  kalp rahatsizhiklari, %22 4’inde diyabet, %21,5’inde osteoporoz
gorilmektedir (Tablo 2.4).

ABD’de evde bakim kuruluslarindan yararlanan gruplarin baginda 65 yas ve
iizeri kigiler gelmektedir. ABD‘de 1996 yilinda evde bakim kuruluslarindan satin
alinan hizmet sayis1 2.427.500 ‘diir ve bu hizmetlerin 1.753.400 (%72.2) 65 yas ve
iizeri kisilere saglanmigtir (NCHS,1999:14). Goériildiigii iizere ABD’de de evde
bakim hizmeti veren kuruluslarin musterilerinin biyitk bir kismimi yaslilar
olugturmaktadir. Yaghlarin bakiminda evde bakim hizmetleri yalmzca avrupa
ﬁlkeleri; Kanada ve ABD’de de kullamilan bir hizmet sunma y6ntemi degildir. Cin’de
evde bakim kuruluglar yaglilara hizmet sunmada bir yontem olarak kullamlmakta ve
Cin de ise bir ¢ok iilkeden farkli olarak yaslilar1 belirlemede alt yag sinir1 olarak 61
yas1 6lgiit almaktadir (Xu ve Hu,1996:358).
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Tablo 2.4. Altindag Saglik Ocag1 Bolgesi Sakarya Mahallesi’nde Yasayan 65 Yag ve
Ugzeri Kisilerin Yag Gruplarina Gére Hastahiklarmmin Dagilimlar (2001)

. 65-69 70-74 75-79 80+ ya Toplam

Hastalik Cesitleri* | 7loor | o0, | @ad) % | (ariD) % | (a:205) %
Hipertansiyon 53.6 48.3 75.0 81.8 56.1
Romatizmal Hastaliklar 41.8 38.3 542 81.8 44.4
Kalp Hastaliklan 34.5 40 37.5 36.4 36.6
Diyabet 273 25 | - 9.1 22.4
Osteoporoz 264 13.3 16.7 273 21.5
Gastro Intestinal Sistem 26.4 26.7 12.5 27.3 249
Hastaliklan "
Katarakt 22.7 26.7 41.7 54.5 27.8
Bronsgit 7.3 10 12.5 9.1 - 8.8
Astim 1.8 5 4.2 18.2 3.6
Disk Hernisi 7.3 10 16.7 9.1 9.3
Inme 7.3 13.3 8.3 36.4 10.7
Kanser 0.9 33 | eeeee- 9.1 2
Diger 9.1 15 8.3 18.2 11.2

*Bir kiginin birden fazla hastalify vardir.

Kaynak: Bilir ve ark..(2002) “Ankara’da Altindag Saglik Ocafi Bolgesi’ne Bagh Sakarya
Mahallesi’'nde Yasayan 65yas Uzeri Kisilerin Baz1 Saglik ve Sosyal Durumlarmm Saptanmasi”,
Geriatri, Turkish Journal of Geriatrics, 5: (3) ss: 97- 102

ABD’lerinde Fried ve arkadaglan (1999:320) tarafindan akut hastalifi olan
yaslilar tizerinde yapilan bir galiymada hastalara ev ve hastanede tedavi edilmeleri

yoniindeki tercihlerini belirlemeye yo6nelik sorular sorulmustur. Cevaplarin geneline
bakildiginda akut hastalifi olan yasli hastalarin tedavi mekami olarak hastaneyi tercih
ettikleri gozlenmigtir. Aragtirma grubunun evde tedavileri ile ilgili olumlu
diistinceleri evde tedavi edilmenin daha konforlu oldugu yontindedir. Yagli hastalar
hastanede tedavi swasimnda daha cok enfeksiyon olusacagna iliskin goriis
belirtmislerdir (Tablo 2.5.).
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Tablo 2.5. Akut Hastalikli 246 Yagli Hastanin Tedavi Mekan Olarak Ev ve Hastane
I¢in Goriigleri

2]
z
N
2 | E
g’ ~ -g' .g ~ 'E ~ E ~
Hastalarin Goriigleri 2SS E SRS £ L
E |22 |2 |E
o3 g
z
Evde tedavi edilirsem kendimi daha iyi hissederim 42 11 44 3
Hastanedeki tedavilerimde deri problemleri, inme, konfiizyon, 47 5 37 11
infeksiyon gibi komplikasyonlara daha sik rastlamr,
Hastanede tedavi olmak aileme ve arkadaglarima yiik olacaktir. 33 2 64 1
Evde bakimda insanlarin evime gelmesi beni sikinttya 37 3 64 1
sokacaktir,
Su an benimki bir hastali1 olan kiginin evde tedavisi 37 6 51 6
hastanedeki tedaviye kiyasla daha iyi olabilir.
Evde, acil durumlarda miidahale daha zor olabilir. 42 3 46 9
Insanlar evde hastaneden daha uzun siirede iyilesirler. 41 20 27 12
Evde tedavi ediyor olmam ailemi ve arkadaglarimm sikinttya 40 3 s | 3
sokacaktir,
Evde tedavi olmak hastanede tedavi olmaktan daha konforludur. | 54 12 31 3
Hastanede tedavi edildigimde kendimi daha giivenli hissederim. | 93 4 3 0
Evde tedavi sonucunda deri problemleri, inme, konfiizyon, 4 5 33 20
infeksiyon gibi komplikasyonlara daha sik rastlamr.
Hastanede tedavi edilmek evde tedavi edilmekten daha 55 11 32 2
konforludur.
Insanlar hastanede daha izl iyilegirler. 37 17 32 14

Kaynak: Fried ve ark.(1999) “Older Persons’ Perceptions of Home and Hospital as Sites of Treament
for Acute Illness”, The American Journal of Medicine, Vol. 107, pp: 317- 323

2.3.2. Evde Bakim Hizmetlerinde Saghk Insangiicii

Saglik insan giicii terimi kamu ve 6zel sektérde her gesit saglik hizmetini
tiretenlerin tiimiinii kapsamaktadir (Fisek,1985:124). Insan kaynaklari evde uzun siire
bakimin en 6ziinde (¢ekirdeginde) yer alir (WHO,20002:28). Evde bakim hizmetleri
saglik insan giicii agisindan Ozel egitime ve Ozenle secilmig saglik iggorenlerine
gereksim duyulan alanlardan biridir. Evde saglik hizmeti sunacak bireylerin saglik
hizmetinin sunumunda uyulmasi gereken temel kurallar: géz ardi1 etmeden; hastanin
yeganeligi odaginda hizmet sunmasi gerekmektedir. Bu anlamda evde bakim

hizmetleri yaratici, yetenekli ve enpati giicii yiksek profesyoneller gerektirmektedir
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(Taylor ve ark.,1993:38). Evde bakim hizmetlerinde saglik ¢aliganlar1 yaptiklari

eylemlerin sorumlulugunu etik ve emik ilkeler gergevesince iistlenmek zorundadirlar.

Evde bakim hizmetleri gerceklestirilirken farkli niteliklere sahip igsgoren
grubuna gereksinim duyulmaktadir. Aksayan ve Cimete’ye (1998:5) gore, evde
bakim hizmeti sunan ekipte doktor, hemsire, ebe, psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet
uzman, fizyoterapist, ev ekonomistleri ve bu meslek gruplarimn egitim kurumlari
yer almalidir. Saglik egitimcileri, saglik yoneticileri, gocuk gelisim uzmanlar1 evde
bakim hizmetleri organizasyonunda yer almalidir. Evde bakim hizmetlerine ait
sorunlarin ve ¢éziimlerin birbirin ardigig1 olmasi, sunulan hizmetin gesitliligi konuya

¢ok disiplinli bir yaklagim gerektirmektedir.

2.3.2.1. Evde Bakim Hizmetlerinde Profesyonel insangiicii

Evde bakim hizmetlerinde resmi insan giiciinii hemgire, hekim, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, ve diger saglik ¢alisanlarindan olugturmaktadir (WHO,2002b:19).
Diger saglik ¢caliganlar igerisinde fizyoterapist, gocuk gelisimci, ebe yer almaktadir.

Evde saglik hizmeti sunumunda temel 6zne hemgireler ve hemgirelik
hizmetleridir. Evde bakim hizmetleri 6nceleri yalmzca hemgirelik hizmeti sunum
olarak gorilmekte idi. Bu nedenden ev hemsireligi kavrami evde bakim kavramindan

once ortay1 ¢ikmig ve yillarca baskin kullamm bigimi olmustur.

Hemgirelerin ev ziyareti sirasinda uyguladigi bes ana aktivite bulunmaktadir.
Bunlar:
e Hastay, gevresini ve bakim planini degerlendirmek
e Hastay: ve goniilli bakicilan egitmek
e Hastaya direkt fiziksel yardimda bulunmak.
e Hastaya ve gonulli bakicilara psikolojik destekte bulunmak
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e Bakim hizmetlerinin diger hizmetlerle ve kisilerle koordinasyonunu

saglamak.

Evde bakim hizmetlerinde doktorlar hizmetin daha g¢ok tedavi edici ve
medikal boyutunu yiriten gruplardi. ABD’nde evde bakim hizmetleri
uygulamalarinin finansmaninin Medicare ve Medicaid tarafindan kargilanabilmesi
igin hastamin evde bakim hizmetine gereksiniminin oldugunun doktoru tarafindan
onaylamasi ve ayrica bir de tedavi hizmetlerini igeren bir evde bakim plani yapmasi

gerekmektedir (Spratt ve ark., 1997:8).

Sosyal hizmet uzmanlan evde bakim hizmetlerinin medikal boyutundan 6te
sosyal hizmet boyutunda gorev almaktadir. Temel gorevleri hasta ve ailenin temel
gereksinimlerin saptamaktir. Arikan (1996:69) psikiyatrik tedavi siirecinde sosyal
hizmet uzmanin etkinliklerini hastaneye yatig agamasi ve taburculuk asamasi olarak
iki agamada ele almistir. Hastaneye yatiy asamasi toplumda saptanan heniiz
hastaneye bagvurmamis hastalarin evlerinde ziyaret edilmelerini, hastane, hastane
yetkilileriyle goriigmeyi, hastanin ve ailesinin tedavi kuruluglariyla iligki kurmasina
yardimci olmay1, hastanin ve ailesinin hastaneye yatiga hazirlanmasini icermektedir.
Taburculuk asamasinda ise hastamn eve hazirlanmasi ve hastanin takibini

igermektedir.

2.3.2.2. Evde Bakim Hizmetlerinde Profesyonel Olmayan insangiicii

Profesyonel olmayan bakim, hastalif olan bireylere arkadaglar1 ve aileleri
tarafindan verilen hizmet olarak tanimlanmaktadir (WHO,2002a:9,19). Aile iiyeleri
evde bakim hizmetlerinde bakim saglamada rol alirlar (WHO;2002b:11). Kisiler ve
sivil toplum 6rgiitleri yaptiklari ¢aligmalarda profesyonel olmayan bakicilarin daha
baskin olarak kullanmaya baglamiglardir. Profesyonel olmayan bakimda hizmet
saglayanlar daha gok, egler, ebeveynler ve gocuklar, 6zellikle de anneler, esler (kadin

29



esler) ve gelinlerdir. Politika treticiler saglik hizmetlerindeki mali ytki azalttigindan

profesyonel olmayan bakimin devam etmesini istemektedirler (WHO,2002b:19).

Profesyonel olmayan bakim genellikle iicretsiz ve resmi bir egitim almaksizin
yapiimaktadir (WHO,2000a:28; WHO,2002a:19), yakin zamanlarda ise bazi
iilkelerde profesyonel olmayan bakim veren kigilerde egitim ve ¢gretimde artma ile
birlikte profesyonel olmayan bakicilara yapilan Odemelerde yeni formlar
geligtirilmigtir (WHO,2002a20). Profesyonel olmayan bakicilara finans destegi
saglanmas1 bir ¢ok politika yapici tarafindan belirtilmektedir. Profesyonel olmayan
bakicilara 6deme yapildifinda stres azalacak, ig saglanmig olacak ve hastalarin uzun
stireli bakimi saglanmig olacaktir (WHO,2002a:20). Avusturya evde hastalarina
bakan aile iyelerine odenek saglayan ulkeler iginde Onemli bir Omektir.
Avusturya’da uzun dénem bakim gerektiren hastalar yedi diizeyde siniflandirilmakta
ve hastalik diizeyleri besinci diizey ve yukarisinda hastalarina bakim saglayan aile
iiyelerine daha ¢ok maddi destek saglaniyor (WHO,2000b:44).

WHO, evde hasta bakiminda 6nemli bir yer tutan profesyonel olmayan bakim
hizmetlerinin olabilirligi, istenebilirligi ve surdiirilebilirligi agisindan yanitlanmasi
gereken sorular oldugunu belirtmektedir. Bu sorulardan birincisi, diinya genelinde
yagli ve hasta nufusun artmasiyla birlikte bu artan gereksinimi kargilayabilecek
profesyonel olmayan bakicilara olan gereksiniminde artacagi digtncesi ile bu
gereksiniminin nasil karsilanacagidir. Ikinci olarak gayn resmi bakimin daha gok
kadinlar tarafindan saglanmasina kargin kadinlarin zamanla galiyma hayatinda yer
almas: ile birlikte kadinlarin profesyonel olmayan bakim hizmetlerini saglamasi
giigleseceginden bu durumda hangi politikalarin tretilecegidir. Ugiinciisii hasta ve
yasgli bakimi profesyonel olmayan bakicilarda fiziksel ve mental olarak rahatsizlik
vermektedir, bu durumu 6nlemek i¢in neler yapilmalidir. Dérdiincii ise profesyonel
olmayan bakima destek verilmeksizin gegmisteki gibi istekli bir sekilde stirdiiriilmesi
6nemli bir sorundur ve bu sorunun ¢ézimi igin hangi politikalar geligtirilebilir
(WHO, 20022:20).

30



WHO, profesyonel olmayan bakicilara yapilacak desteklemelere iligkin bes
Oneri sunmaktadir. profesyonel olmayan bakicilara yapilacak desteklerden birincisi
profesyonel olmayan bakicilarin saglik egitimlerinin artirilmasina  yonelik
calismalardir. Ikinci bir destekleme yontemi ise profesyonel olmayan bakicilarin
rahatlamalar1 saglanmalidir. Uglincli olarak ficretsiz hizmet sunan profesyonel
olmayan bakicilara baz1 yasal haklar tamnmali ve yasal olarak desteklemelidir.
Dordiincii bir destekleme yontemi ise emekli olma sansidir.. Beginci bir destekleme
yontemi ise profesyonel olmayan bakicilara fidansal destek saglanmasidir (WHO,
2002a: 20).

Evde bakim hizmeti sunulurken yer, yas ve bakimi zorunlu kilan nedene
bakilmaksizin eger profesyonel olmayan bakici yok ise, evde uzun sfireli bakim
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi gticlesir. Ekonomik agidan en dezavantajli bélge ve
iilkelerde fonksiyonel bagimlilig1 olanlara saglik hizmeti sunumunda en &nemli grup
profesyonel olmayan bakicilardir. Gelismis iilkelerde dahi, evde uzun stireli bakim,
aileler ve/ veya diger profesyonel olmayan bakicilar olmadan devaml olamayacaktir.
Profesyonel bakim kaynaklari, profesyonel olmayan bakimi tamamlar ve destekler.
Hastanin goriiniir profesyonel olmayan destegi yoksa, resmi kaynaklar miimkiin olan
olgiide bakimu saglar, fakat yatily/ kurumsal yapy/ ortam disinda bir uzun siireli bakim
profesyonel olmayan bakicilar olmadan kesinlikle siirdiiriilemez (WHO,2000a:28).

2.3.3. Bakim Hizmetlerinin Avantajlar: ve Dezavantajlar:

Alternatif hizmetlerinin temel dayanag var olan sisteme kargin iistiinltikleri
ve yetersizlikleridir. Bu anlamda evde bakim hizmetlerinin kurumsal bakima
alternatif oldugu gibi kurumsal hizmeti tamamlayic1 6zelikleri de bulunmaktadir. Bu
boliimde evde bakim hizmetlerinin avantajlar1t ve dezavantajlar1 bu iki 6zellik

gergevesince incelenmisgtir.
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2.3.3.1. Evde Bakim Hizmetlerinin Avantajlar

Saglik hizmetleri sistemi i¢erisinde evde bakim hizmetlerinin gerekliligini en

iyi agiklama yontemi, evde bakim hizmetlerinin birbirinden farkli pek ¢ok

avantajin olmasidir. Spratt ve arkadaglar: (1997:4) evde bakim hizmetlerinin yirmi

temel avantajindan sz etmektedir. Bunlar;

Evde hizmet verilmesi,

Evde bakim hizmetlerinin ABD saglik bakiminda en iyi gelenegi temsil
etmesi,

Evde bakim hizmetinin aileleri birlikte ele almasi,

Evde bakim hizmetinin yaglilar1 bagimsiz olarak ele almaya ¢aligmasi,

Evde bakim hizmetinin kurumsallagmay1 engellemesi,

Evde bakim hizmetinin iyilesmeyi tesvik etmesi,

Evde bakim hizmetinin hastane hizmetlerine gére daha giivenli olmasz,
Evde bakim hizmetlerinin bireyler igin 6zgiirliigiin en yiiksek seviyede
olmasina olanak saglamasi,

Evde bakim hizmetlerinin kisisellestirilmis bir bakim olmasi,

Evde bakim hizmetinin tamminda yer verilen bakim kavramimn yalnizca
hastay1 degil ailesini de icermesi,

Evde bakim hizmetlerinin stresi azaltmasi,

Evde bakim hizmetinin saglik bakiminin en etkili formu olmasi,

Evde bakim hizmetinin saglik bakiminin en verimli formu olmasi,

Evde bakim hizmetinin ¢ok disiplinli bir anlayis i¢ermesi tarafindan
verilmesi,

Evde bakim baz insanlara ulagmanin tek yolu olmast,

Evde bakim hizmetlerinde suiistimal ve koétiiye kullanma orammmn diigiik
olmasi,

Evde bakim hizmetlerinin yasam kalitesini artirmasi,

Evde bakim hizmetlerinin diger formlardan daha ucuz olmasi,

Evde bakim hizmetlerinin hayat: genisletmesi/ yaymasi,

Evde bakim hastalif1 son asamada bulunan hasta bireyler i¢in bile tercih
edilen bir form olmasidir.

Asagida literatlir bilgileri kapsaminda evde bakim hizmetlerinin

avantajlarindan 6nemli goriilenler, evde bakim hizmetlerinin hastalarin Szerkligine
olan etkisi, evde bakim hizmetlerinin verimlige olan etkisi, evde bakim hizmetlerinin
koruyucu saglik hizmetlerinin ulasilabilirliine olan etkisi ve evde bakim

hizmetlerinin hastane kullanimina olan etkisi olmak tizere dort baslik altinda

aciklanmustir.
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Evde Bakim Hizmetlerinin Hastalarin Ozerkligine Olan Etkisi

Stinner ozgirligin mutlak degil siurli oldugunu, her seyden degil bazi
seylerden kurtulma durumu olarak tasarlandigini ileri siirmektedir. Ozgiirliigi baz1
seylerden kurtulma durumu olarak gérmekte ama bizzat yasamun dogasinin mutlak
Ozgirligi olanaksiz kildigini belirtmektedir (Hasanof,2002:65). Durheim’e gore ise
haklar ve ozgirliikler insanin biinyesine 6zgl seyler degildir (Giddens,2001:107).
Insanlarin bazi durumlarda gegici olarak ozerkligi sinirlanmaktadir. Ozerkligi
smirlandiric: etkenlerin basinda hastalik gelmektedir. Insan akli bu tir gegici
simrlamalart ortadan kaldirmak i¢in yOntemler iretmis, toplum da bunlan
kurumsallagtirmigtir. Bunlardan biri olan tibbin amaci, hastalifi ortadan kaldirarak
bireyin 6zerkliligini onarmaktwr. Bu amagla tutarli olarak tip, kendi uygulamsi
sirasinda da cesitli yontemlerle hastanin 6zerkligini korumak ve ona saygi gostermek
zorundadir. (Oguz,1998:51 aktaniyor Oguz, 1997). Oguz’a gore (1998:51) hastanin
Ozerkligini gergeklestirmenin en etkili yolu aydinlatilmi§ onam uygulamasidir.
Aydinlatilmig onam; hastamin kendisine uygulanacak tam1 ve tedavi yontemlerinin
kapsar;llm, yararini, olast istenmeyen sonuglarini; soz konusu yonteme segenek
olusturabilecek 6teki yontemleri ve bunlarin yapisal ve sonugsal 6zelliklerini bilerek
uygulamay: kabul etmesidir. Hastanun 6zerkligi kultiirel yapidan da etkilenebilecegi
icin hastaya uygulanacak tedavi yontemi ve gekli hastanin kiilttirel yap: kosutlugunda
ozerkligi dikkate alinarak segilmelidir (Werth ve ark,2002:207)

Spratt ve arkadaglari (1997:4), evde bakim hizmetlerinin hastalar i¢in elde
edebilecekleri en yiksek 6zgirlik diizeyine izin verdigini belirtmektedirler. Evde
bakim hizmetleri, hastalara Ozgiirliklerini ve bireyselliklerini koruma olanag:
vererek, insanlarin yasadiklar1 ortamda daha mutlu olmalarini saglamaktadir. Sahin
(1999:41) 6zgirliik tehdidi, hastanin hastalifindan kaynaklanan sikinti, Gziintii ve
kayg ile birlegtiginde, hastanin yonetiminde giigliik yaratabilecegini belirtmektedir.
Hastanede yatan hastamn Ozgiirligli kisitlanmaktadir. Yasaklamalarin bazilari
hastamin kendi iyiligi i¢in olmakla birlikte, bazilar1 diger hastalarin 6zgiirligiini
korumak, tedavi ekibinin rahat hareket etmesini saglamak ve hastanenin diizenli

islemesini gergeklestirmek igindir. Hastanelerde hastalarin 6zgirligi bir bagka
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hastanin 6zgiirliigiiniin bagladig: yerde bitmektedir. Bu gekilde bir 6zgiirlitkk anlayig

anargist bir 6zgrliik anlayisi ile bagdasmaz.

Bakunin (2000) 6zgiirlitk kavramindan algiladigimt "ben 6zgiirlitk derken,
kelimenin gergek anlamini hak eden tek ozgirligii kastederim.; herkesin gizli bir
yetenek bigiminde sahip oldugu her tiirli maddi, entelektiiel ve ahlaki giiciin tam
gelismesiyle ortaya ¢ikan, bizim kendi doga yasalarimiz tarafindan ¢izilmis
olanlardan bagka sinirlama tamimayan 6zgiirlig. Benim kastettiim o6zgiirliik, her
bireyin tek tek sahip oldugu ozgurliktir; bu 6zgurlik, baskalarimin 6zgiirligiiniin
basladig1 yerde bitmez, aksine o noktada olumlanir ve oradan sonsuzluga uzanir”
sozleriyle tanimlamaktadir. Hastanelerde ozgiirliik hastalara kolektif bir sekilde
sunulur. Anargist 6zgirlik anlayiginda 6zgirliigiin ancak doga yasalan tarafindan
kisitlandigr ifade edilirken hastanelerde doga yasalart disinda da 6zgiirliigiin
kisitlandig: goriilmektedir. Evde bakim hizmetlerinde bu baglamda anarsist 6zgiirliik

anlayiginin izlerini gériilmektedir.

Saglk hizmetlerinde kamusal alan ile 6zel alan ayrigsmasi da yaganmaktadr.
Ozel ve kamusal alanlar arasindaki simirlari gevseten 6nemli gelismelerden biri de
modern toplumdaki siyasi ve iktisadi iligkiler dogrultusunda meydana gelmistir.
Modem toplumda aile geleneksel fonksiyonlarini neredeyse tamamen kamusal alana
birakirken; aile igindeki mikro sosyal iligkiler de kamusal diizenlemelere konu
olmugtur. On yedinci ve on sekizinci yizyillarda 6zel alaninin siuin gizilirken bu
alanin temel 6znesi kadin olmugtur. Oysa bugiin i¢in kadin kamusal alaninda temel
0zne durumuna gelmistir (Caha,1998:85). Aile, bireylerini ve faaliyetlerini kamusal

alana kaptirdig1 gibi sinirlarini da bu alandaki degerlere ve diizenlemelere agmagtir.

Ozel ve kamusal alandaki ayrigma kamusal yasami “erkeklikle”
6zdeglestirirken, 6zel alani da “kadinhkla” dzdeslestirmigtir (Caha,1998:82). Evlerde
hasta ve yagli bakimini Gistlenen kadinlarin kamusal alanda gorev almalari ile birlikte
hasta ve yaglilarin bakiminda sorun yasanmis ve yaglilarin ve hastalarin bakimi

kamusal bir hizmet olmustur. Bu anlamda evde bakim hizmetleri kamusal alanin 6zel
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alana taginmas: olarak diginiilebilir. Kamusal hizmet sunan saglik isgorenlerinin
hizmet sunma yeri olarak evi, 6zel alanin en temel 6znesine kadar genisletmesi ile
birlikte o6zgirlik tartigmalan yasanmakta ve evde bakim hizmetleri 6zgiirliigi
kisitlayan bir aygit olarak degerlendirilebilir. Bir yanda hastanin kendi evinde
kendine ait ortamda olmasi onun igin Ozgirliigiiniin genigletmesi olarak
degerlendirilirken, saglik isgorenlerinin kamusal alan1 genigletmeleri ise 6zgiirliigi
kisitlayic1 bir aygit olarak degerlendirilebilir. Bu yaganan ozgiirliik paradoksunu
Bauman (1998) “Higbir 6zgiirluk mutlak, her seyi kapsayici, sinirsiz degildir. Bir
bagimliktan kurtulmanin tek yolu bagka bir bagimlig: kaldirag olarak kullanmaktir”
demektedir. Hegel ise 6zgfirligtin ancak devlet ile saglanabilecegini ifade etmektedir
(Arslan, 2000.68).

Hastalarin g¢evreyle olan iletisimi, daha iyi diizelmelerini saglamaktadir
(Tanh,1996:8). Tirkdogan’a gore (1991:83), evinden ayrilan hasta, kabugundan
¢ikarilmig midye gibidir. Hasta artik yeni bir ortama girmistir ve uyum siireci
yagayacaktir. Hasta, hastanede hasta rolinii daba iyi oynamasindan dolayr ve
oynadigi hasta roliinin hastamin iyilesmesini geciktirecefi diisinilmektedir.
Nurullah Atag (2003:61) asagida ki paragrafta hastanede oynadig: hastalik roliint
anlatmaktadir

‘Hele romatizmalilar!.. Aman ne giiliing hastalik o!.. Ug bes giine kadar, belki
de aha gabuk gegecek bir kol, bacak agrisim gozlerinde bilyiiltiiyor, biiyiiltiiyor,
etraflarina tabiatin, insanlarin en biyik zulmine ugramig gibi bakiyorlar.
Hastanedeki giinlerimi, en manasiz geyler i¢in zile basip adam ¢agirdigimy, agrilarim
belki pek o kadar artmadan da sikayet ettiimi, inledigimi hatirladik¢a kendi
kendimden utamyorum’

Insanlarin hastanelere olan duygularii Dr. Leigton’un, Navaro Kizilderilileri
iizerine yapmig oldugu ¢aliymasindan alinan metin, oldukg¢a agik ifade etmektedir.
“Saatle yataga gitmeye ve yasamaya, etrafta dolasmadan bir odada ¢akilip kalmaya
aligtk degilim” (Tarkdogan,1991:82). Mazhar Osman tarafindan hazirlanan devrin
onemli hastanelerini, hekimlerini, hastaliklarimi, tam ve tedavi ydntemlerinin
anlatildigi Sihhat Almanagi’nda bulunan Neyzen Tevfik’in siiri hastanelere olan
diisiincelerini ifade etmektedir (Bayazoglu,2003:61).
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‘Bir hazakat (doktor) zedeyim, midemi tip tepti benim,
Kirk katir tepseydi yikilmazd: bu saglam bedenim,
Kapladi her yanimu sanci, elem, agri, bere

Bir mezar oldu cihan, sanki etibba (doktorlar) hagere,
Hastane sanarak ¢ok yere girdim giktim;

Ibret aldim oralardan da cantmdan biktim.’

Evde Bakim Hizmetlerinin Verimlilige Olan Etkisi

Evde bakim hizmetleri, hastane hizmetlerinden daha verimlidir (Spratt ve
ark,1997:4). Evde bakim hizmetleriyle ilgili yapilan birgok arastirmada, evde bakim
hizmetlerinin maliyetinin hastane hizmet maliyetlerinden o6nemli 6lgiide diisiik
oldugu bulunmugstur (Stewart ve ark.;2002; Smith ve ark 1992). Evde bakim
hizmetlerinin  Avrupa’daki artiginin  6nemli nedenleri arasinda, hastane

hizmetlerinden daha ekonomik olmasi yatmaktadir (Bentur, 2001).

ABD’lerinde Ulusal Kanser Enstitiisii’niin destegiyle bir hemsire ve psikolog
hastalifin son agamasinda olan gocuklar i¢in bir bakim programi gelistirmislerdir. Bu
programda hemsi;e, ebeveynleri evlerinde desteklemis ve boylece ebeveynler
¢ocuklarinin son dénemlerinde gocuklariyla birlikte olabilme olanag: bulmuslardir.
32 gocuk ve onlarm ailesini igeren bu ¢alismada, bu yeni diizenleme igin aileler
minnettarlik ifade etnﬁslerdir Hastaliginin son agamasim evde siirdiirmekte olan
gocuk i¢in (ortalama olarak) 827$ 6deme yapilirken, hastalifin son déneminde
hastanede gegiren bir gocuk ig¢in 6denen ortalama tutar 5880%°dir. Aileler,
kendilerinin ve hastalarin ¢ikarlarin1 ve tedavi maliyetleri birlikte diisiindiiklerinde
evde veya eve benzer gevrelerde saglik profesyonelleri tarafindan hizmet almay:
istemektedirler. (Mumford, 1983:385).

Tanl1 (1996:8) evde bakim hizmetlerini kendi departmami veya diger
firmalarla aracilifiyla sunan hastanelerin, toplum iginde de hizmet yelpazesini
genislettiklerinden deger kazandiklarim belirtmektedir. Kurumsal sayginlik artmakta

ve ¢aliganlarin verimliligi de bu anlamda yiikselebilir.
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Simmons ve arkadaglarinin (2001) ¢aligmalarinda evde bakim hemgireleri ve
hastanede caligan hemgirelerin pozitif ve negatif stres faktorleri degerlendirilmis
evde bakim hemgirelerinde kizginlik, ige karg: onleyici tutumlar1 gibi negatif stres
faktorleri hastane hemgirelerine gore oldukga diigik bulunmugtur. Pozitif stres
faktorleri arasinda ise anlamlz bir farklilik tespit edilememistir. Ricco’nun gonillii ve
kar amaci giitmeyen evde bakim kurulusunda 135 hasta, 99 doktor, 20 hemsire ile
Amerika Hemgirelik Dernegi’nin gelistirdigi 6lgekle yaptigi caligma da hemgirelerin
%70’inin hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklari, %20’sinin fikrinin olmadig,
yalnizca % 10’ununun tatmin olmadif tespit edilmigtir. Doktor ve hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu evde hemgsirelik bakimindan memnun olduklarini ancak iletigim ve
saglik egitimi boyutuyla ilgili degisik nedenlerden kaynakli memnuniyetsizliklerini
belirmiglerdir (Ricco,2001:67).

Hastane enfeksiyonlar hastanede yatan hastalarin iyilesme siirelerini uzatarak
bilyilk sorun olugturmaktadir, Hastane enfeksiyonlari maliyetleri artirmaktadir
(Tezcan ve ark,1995:136). Evde bakim hizmetlerinin organizasyonlarin
gergeklestirilmesi ve geligtirilmesi ile ikincil enfeksiyonlarin azalmasi ile birlikte

tedavi maliyetleri de diigebilir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Koruyucu Saghk Hizmetlerinin
Ulagilabilirligine Olan Etkisi

Evde bakim hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinde erigilebilirligi
artirmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bagaris: i¢in bagigiklama hizmetlerinde
hedef kitlenin bitiiniine ulasmak gerekmektedir. Evde bakim hizmetleri, bagisiklama
ve gebe- bebek izlemi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin tagiyicisi olan iki temel
hizmetin etkinligini artirmaktadir (Harrison ve ark, 2001.984- 985)

Danimarka’da 1980 yilinda 277 ilgeden 259’unda ziyaretgi hemgire
programinin uygulanmasi ile bebeklerin %88’inin bebek sagligi konusunda uzman

bir hemsire tarafindan diizenli olarak gorilmesi saglanmistir. Danimarka’da bazi
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bolgelerde yuksek risk altindaki bebekler okula baglayincaya kadar takip
edilmektedir. Danimarkalilarin %2’sinden daha azi bu hizmeti kabul etmemektedir.

Danimarka’da ebeler ve doktorlar kanunen tiim dogumlar1 ev ziyaretgisine
bildirmekle yiikiimlidir (Dawson,1980:274).

Karatepe aragtirmasinda (2001) Zonguldak’ta 6lii dogumlan, bir yagindan
once olen bebek sayisinin ve yapilan disiik sayisinin fazla olmasinin en 6nemli
nedenini kadinlarin dofum oOncesi ve sonrasinda yeterli saglik bilgisi ve yardim
almamig olmalarina baglamaktadir. Son hamileliklerinde higbir sekilde hekim
denetiminde olmayan kadinlarin oram1 %25°dir. Buna kosut olarak sehir
merkezindeki mahallerde yagamalarina ra§men kadinlarin %20’si son dogumlarini

hastane yerine evlerinde gergeklestirmiglerdir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Hastane Kullanimina Olan Etkisi

Evde bakim hizmetlerinin gereksiz hastane kullanimim  azaltti:
belirtilmektedir. Landi ve arkadaglarinin (2001) Italya’da yaptiklan ¢alismada, evde
bakim programlarinin uygulanmasi ile birlikte hastaneye bagvurularda ve hastanede

yatig giin sayisinda azalmalar oldugu saptanmugtir.

Harrison ve arkadaglarinin aragtirmalarinda (2001:) erken dogum riski olan
kadmnlarin dofum sonras: hastanede kalig sureleri incelenmis evde bakim saglanan
grubun hastanede ortalama kalis siiresi 2 giin olurken, hastane hizmetinden
yararlanan kigilerin ortalama hastanede kalig siiresi 4 giin olarak saptanmigtir (Tablo
2.6.). Harrison ve arkadaglarinin (2001:) ¢aligmasimin bir diger boyutu da, erken
dogum riski olan grupta, gebelik stiresi ve bebegin dogum agirligi agisindan evde
bakim hizmetleri tarafindan izlemi yapilan grubun sonuglarinin daha olumlu

oldugunun saptanmasidir (Tablo 2.7.).
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Tablo 2.6. Erken Dogum Riski ve Hipertansiyon Riski Olan Gruplarin Dogum
Oncesi Evde ve Hastanede Izlenmelerine Gére Dogum Sonrasi Hastane Hizmetlerini

Kullanma Siiresi

Erken Dogum Riski Olan Grup Hipertansiyon Riski Olan Grup
(nN:437) (n: 308)

Kalg Siiresi Evde Hastanede Evde Bakim | Hastanede |p

Bakim Bakim p Balam

(n:228) (n:209) (n:155) (n:153)
Dogum Oncesi Hastanede 3 (0-70) 0 (0-29) <.001 0 (0-29) 0 (0-102) *NS
Kalig Siiresi
Dogum Sonras1 Hastanede 2 (1-38) 4(1-59) | <.001 3(1-19) 4 (1-84) <.001
Kalig Siiresi
2 giinden Fazla Yogun 82 (%36) 108 (%52) | <.001 26 (%17) 31 (%20) *NS
Bakimda Kalan Bebekler
Yogun Bakimda Kalg 0(0-127) | 3(0-125) | <.001 0 (0-59) 0(0-169) | *NS
Siiresi

*Anlamsiz

Kaynak: Harrison ve ark (2001) “In- Home Nursing Care for Women With High- Risk Pregnancies,
Obstetrics& Gynecology, Vol:97, No:6, pp:985

Tablo 2.7. Erken Dogum Riski ve Hipertansiyon Riski Olan Gruplarin Dogum
Oncesi Evde ve Hastanede 1zlenmelerine Gore Dogum Sonrasi Anne ve Bebegin
Dogum Sonrasi Sonuglan

Erken Dogum Riski Olan Hipertansiyon Riski Olan Grup
Dogum Oncesi ve Grup (n:437) (n: 308)
Dogum Sonras: Iligkin Evde Hastanede p Evde Hastanede |p
Olgular Bakim Bakim Bakim Bakim

(n:228) (n:209) (n:155) (n:153)

Gebelik Haftast 36.1(3.1) 34.0 (4.0) <.001 37.9(23) | 37.9(28) | *NS
Dogum Agirig 2732 (716) 2330 (749) <.001 3158 3226 *NS
Apgar Skoru <7 17 (%1.5) 23 (%11.0) *NS 5(%3.2) 2 (%1.3) *NS
Mekanik Ventilasyon 21 (%9.2) 28 (%13.4) *NS 3 (%1.9) 8 (%5.2) *NS
Beyinde Kanama 3(%1.3) 9 (%4.3) *NS 1 (%0.6) 0 *NS
Perinetel Oliim
Fetal Oliimii 1(%0.4) 0 *NS 0 0
Neonetal Oliim 3 (%1.3) 6 (%2.9) *NS 0 0
Bebegin Dogumsal 11 (%4.8) 10 (%4.8) *NS 11 (%7.1) 11 (%7.2) | *NS
Nedenler Ile Iigili 14
Giin Iginde Hastaneye
Yeniden Yatig
Eklemsi 0 1 (%0.5) 1 (%0.6) 1 (%0.7)
Sezeryan 47 (%20.6) 58 (%27.8) *NS 46 (%29.7) | 52 (%34) *NS
Annenin Dogumsal 4 (%1.8) 3(51.4) *NS 4 (%2.6) 4 (2.6) *NS
Nedenler ile Ilgili 14
Giin I¢inde Hastaneye
Yeniden Yatig
Anne Oliimii 0 0 0 0
*Anlamsiz

Kaynak. Harrison ve ark. (2001), “In- Home Nursing Care for Women With High- Risk Pregnancies,
Obstetrics& Gynecology, Vol:97, No:6,
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2.3.3.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Dezavantajlar

Tim alternatif hizmetler gibi evde bakim hizmetlerinin de dezavantajlari
vardir. Evde bakim hizmetlerinin bir ¢ok tilke i¢in yeni bir sektor olmasi yeni riskler
ve denetim sorununu beraberinde getirmektedir. Evde bakim hizmetleri, bir ¢ok dig
etkene kargt acik, detayli bir egitim programi ve yakin bir kontrol mekanizmasi
gerektiren zor organizasyonlardir. Evde bakim hizmetleri verilirken karigik, sarmal,
birbirinin igerisine girmis saglik bakimi gerektirecek durumlarla karsilagilmaktadir
(Schulmerich,1996:12). Evde bakim hizmeti verecek bireyin aligmis oldugu bir
ortam diginda bakim verecek olmasi verimliligini azaltabilir. Saglik personeli, hasta
ve ailesi arasinda etkili etkilesim kurulmayabilir. Iletisim problemi hastanelerde de
yaganabilirligine ragmen evde bakim hizmetlerinde daha bitylik 6nem arz etmektedir
(Ricco,2001).

Hastaneler ve tibbi birlikler hastaneler i¢in yapilacak 6demelerde baski
uygulayabilecek giiclii lobilere sahiptir. Evde bakim kuruluslarinin lobicilik yapma
gicii hastanelere oranla daha digiktir (Mumford,1983:387). Bu anlamda evde

bakim hizmetlerinin 6rgiitlenme ve ¢evreye miidahale konusunda etki gigleri azdir.

Asagida evde bakim hizmetlerinin dezavantajlarindan,aile tizerinde gerginligi
artirmasi, acil durumlarda midahale kisitlig, komplikasyon riski, glivenlik sorunu,
Ozel hizmet i¢i egitim gerektirmesi, tibbi atiklanin kontroli basliklari altinda

incelenmisgtir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Aile Uzerindeki Gerginligi Artirmas:

Suirekli bir hasta ile birlikte olmak aile tyeleri iizerinde gerginligi artirr.
Aileler hastaneyi bir kurtulus olarak segebilir (Mumford,1983:387) Aksayan ve
Cimete tarafindan yapilan aragtirmada (1998) hastalarin hastaneyi tercih etme

nedenleri arasinda %78 oraninda aile iyelerine yik olmama hastalar tarafindan
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belirtilmigtir. Fried ve arkadaglarimin (1999:20) yaprmus oldugu caligmada akut
hastalig1 olan hastalar ise evde tedavi edilmenin ailesini ve arkadaglarini sikintiya

sokmayacag seklinde goriis bildirmiglerdir.

Mumford’a gore (1983:387) hasta evde tedavisi swrasinda ¢ok dikkat
cektiginde, odak noktas: oldugunda ve ayrica diger aile bireylerine roliini cazip
gosterdiginde, hastalik roliinde sosyal bulasim yasanacaktir ve ciddi bir sorundur.

Tedavi plaminda degigiklik yapilmasini gerektirir.
Evde Bakim Hizmetlerinin Acil Durumlarda Miidahale Kisitlihig:

Saglik personelinin, strekli hastanin yaninda bulunamamasi, evde bakim
hizmetlerinin kisitliliklar1 arasinda sayilabilir. Iletisim ve ulagim teknolojisinin
giclenmesi ve hasta yakinlarimin egitimi ile evde bakim hizmetlerinin acil

durumlarda miidahale kisitlig1 sorunun azalabilecegi diistiniilmektedir.
Evde Infuzyon Tedavi Sirasinda Olusan Komplikasyon Riski

Evde damar yolu tedavisi alanlarda, ileri teknolojinin hatali kullanimindan
dolay:r sepsis, tromboz ve damar tikaniklifi gibi komplikasyonlar geligmektedir
(Tanl1,1996:10). Bu tiir komplikasyonlar hastanelerde de geligmektedir fakat servis
hemgiresinin komplikasyonun baglangicini yakalama ihtimali hastanede daha yiiksek
olabilecegi diginilmektedir. Penisilin uygulamalar1 swrasinda geligebilecek
anafilaktik sok sirasinda evde miidahale kisitligt ve evde infuzyon tedavisi
uygulamalarinda daha ¢ok geni§ spektrumlu antibiyotik kullamilmasi dezavantaj
olarak degerlendirilebilir (Huang ve Polk,1997:41).
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Evde Saghk Hizmeti Sunumunda Giivenlik Sorunu

Evde bakim hizmetlerinde giivenlik sorunu iki boyutta incelenmelidir.
Boyutlardan biri saglik iggorenlerinin yagayabilecegi giivenlik sorunlaridir ikinci bir
boyut ise hasta ve hasta yakinlarinin yagayabilecekleri giivenlik sorunlaridir.

Evde bakim hizmetleri sunulurken yaganabilecek tibbi hatalar ve diger
sorunlarla ilgili yasalar olugturmamus iilkelerde, saglik ¢aligan, hasta ve hasta yakini

tedavi ve bakim sirasinda sorunlar yagayabilir.

Evde Bakim Hizmetlerinin Ozel Hizmet I¢i Egitim Gerektirmesi

Evde bakim hizmetlerini yiirlitecek saglik personelinin diger saglk
personeline gore, evde bakim hizmetleri ve uygulamalan konusunda daha ozel ve
siirekli hizmet i¢i egitim almasi gerekmektedir. Bu islemler sirasinda zaman ve nakdi
harcamalar gergeklegebilir. Evde bakim hizmetleri sirasinda hizmet sunumunun
hastaneden farklilik gostermesi nedeniyle yeni tarz profesyoneller gerektirmesi
saglik profesyonellerinin verimliligi agisindan Onemli bir dezavantaj olarak
degerlendirilebilir (Mumford,1983:387)

Evde Bakim Hizmeti Tibbi Atiklarin Kontroliiniin Zorlugu

Evde hasta tedavisi sonrasi olugacak tibbi atiklarin kontrolii zor olacag:
duginilmektedir. Niifus artigina bagli olarak hastane atiklari miktar: da her gegen
giin luzla artmaktadir. Ayrica son yillarda bulagici hastaliklardan korunmak amaciyla
tek kullamimlik aletlerin (enjektor, kan setleri) kullamimi ile birlikte tibbi atiklarin
miktan1 da artiy gostermektedir. Saglik kuruluslarinda ortaya gikabilecek, patojen
mikroorganizma igeren maddeler, kesici aletler, enjektorler, kirlenmis sargilar vb.
tibbi atiklar evde olugacak ve bunlarin kontroliini zorlagacaktir. Tirkiye’de
20.05.2002 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yénetmeliginde uygulanacak yerler arasinda evde tibbi atik olugabilecegi

diigiiniilmemigtir (TC Resmi Gazete, 2002a). Evde bakim hizmetlerini saglik
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sistemlerine bitiinlestirmig tilkelerdeki tibbi atiklar ile ilgili uygulamalar hakkinda

yeterince bilgiye ulagilamamustir.

2.3.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Finansman Yapisi

Saglik hizmetlerinin finansmaninda diinyada uygulanan beg farkli yoéntem
bulunmaktadir Bunlar vergi kaynakli finansman, zorunlu kamu sigortaciligi, 6zel
sigortacilik, kapali ag yontemi ve hizmet bagi ag yontemidir (Akdur,2001:1573).
Evde bakim hizmetlerinin ﬁnansmamnda tilkeler gelismiglik diizeylerine gore farkls
yontemler benimsemislerdir. Geri kalmug tlkeler kamu finansmamni arttiracak
hemen hemen higbir olanaga sahip degildirler. Bu iilkelerde, evde uzun siireli bakim
tiimiiyle profesyonel olmayan bakicilar tarafindan saglanmakta ya da karsilikl

ayarlama takas yontemiyle 6denmektedir.

WHO (2000a:23) tarafindan evde uzun sireli bakimin finansmam ile ilgili
olarak agagidaki beg yaklagim belirtilmektedir. Bunlar;
o Genel vergilendirme
e Sosyal veya saglik sigortas:
e Kullanic1 ucretleri, goniilli veya hiikiimet tarafindan zorlamayla, igerikleri
degisebilen degerlendirme oranlarinda.(pesin veya takasla 6deve.)
e Ozelsigorta

o Ucretsiz personel kullanimi (Goniilliiler)

Bu yaklagimlar genel ya da spesifik olabilmektedir. Omegin; uzun siireli
bakim genel saglik sigortasinin kapsaminda olabilir veya spesifik olarak uzun stireli
bakimi saglayan bir sigorta programu olabilir. Ulkeler ve hatta toplumlar bu
yaklagimlarin kombinasyonlarim kullanilabilirler veya farkli uzun sireli bakim

hizmetleri i¢in farkli finansman mekanizmalarn gelistirebilirler (WHO, 2000a:23).

43



Cogu iilkede, evde bakimin sosyal sigortalar fonundan karsilanmasin
saglamak icin birkag yeni yasal girigim mevcuttur. Finansman genel vergilendirme
iizerinden saglanmaktadir. Bu fonlar saglik sigortasina bagli olmak yerine, 6zel hedef
gruplar iéin diizenlenmek ve hizmete uygunluk igin birincil kriter olarak maluliyet
lizerine odaklanmak egilimindedirler. Bunlar ayni zamanda her diizeyde talebin
degerlendirildigi hizmet hakkinin kapsami konusunda ¢ok siki bir gekilde
tammlanmis kriterlere sahiptir. Evde bakim hizmetlerinin finansmaninin sosyal
giivenlik kuruluglan tarafindan saglanmasini, saglik ve sosyal sistemlerine diger
tilkelere 6rnek olusturabilecek bigimde yerlestirmis ilkelere Avusturya, Almanya,
Hollanda, Israil ve Japonya verilebilir (WHO, 2000b:39,44,55,64,75). Bu iilkelerde
evde bakim hizmeti kapsaminda hizmet sunulan grup uzun dénem bakim gereksinimi

bulunan gruptur.

ABD’lerinde evde bakim hizmetlerinin finansmam sekiz farkli yontemle

kargilanmaktadir. Bunlar agagida belirtilmektedir (OASIS:2000:2).

ABD’lerinde Evde Bakim Hizmetlerinin Finansman Yo6ntemleri
e Medicare

e Medicade

e Calisanlarin destegi

e Cegsitli programlar

e Diger devlet ddemeleri

e Ozel sigorta

e Cepten Odeme

e Diger

Adams ve arkadaglari (1995) tarafindan yapilan galigmada, evde bakim
hizmetlerinin maliyetlerinin Medicare tarafindan ‘Health Maintance Organization’ ve
hizmet bagi 6deme formlanyla kargilanan her iki grup hizmet kalitesi agisindan

kargilastirilmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
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2.4 . Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmeti

Turkiye’de ‘evde bakim hizmetleri’ Avrupa Birligi iilkeleri ve ABD’deki
evde bakim hizmetleri uygulamalari ile 6zdeglestirerek degerlendirilmedii i¢in evde
bakim hizmetleri kavramu yerine evde saglik hizmeti kavraminin kullanilmas: tercih

edilmigtir.

2.4.1. Tiirkiye’de Evde Saghk Hizmeti Uygulamalan

Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasi ile birlikte saglik hizmetlerinde koklii bir
degisim gergeklesmis devlet tarafindan saglik hizmetlerinin tim yurttaglari
kapsamasi hedeflenmigtir. Evde saglik hizmetleri uygulamalarinda Tiirkiye ‘de ki iig
evre dikkat ¢ekmektedir. Bu evreler, Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK)
gercevesince yuritilen evde saglik hizmeti uygulamalari Saglik Hizmetlerinin,
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK) gergevesinde yuritilen evde saghk
hizmeti uygulamalar1 ve 1980 yili sonrasi yuritilen evde saghk hizmeti

uygulamalandir.

UHK ve SHSHK kapsaminda yiiriitilen evde saglik hizmetinin temel
yirutiiciisii ebe, hemgire ve pratisyen hekim iken 1980 yili sonras: yiiriitiilen evde
saglik hizmeti uygulamalarinda, hizmetinin temel uygulayicisi uzman hekim ve

hemgiredir.

UHK ve SHSHK bagath yiiritilen evde saglik hizmeti uygulamalarim
birbirinden keskin ¢izgilerle ayirmak giigtiir. Ancak 1980 yili sonras1 yiirtitiilen evde
saglik hizmeti uygulamalan evresinde, kirilma noktas: tiim saglik hizmetleri gibi
evde saglik hizmeti uygulamalarinin da devlet tarafindan yiiriitiilmemesi ve finanse
edilmemesi gerektigi anlayiglaridir. Diger 6nemli bir ayrici nokta da 1980 yili sonrasi

donemde evde saghk hizmeti uygulamalari anlayiginda temel felsefe tedavi edici
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hizmetler ve hasta bakimi iken diger her iki donemde ise koruyucu saglik hizmetleri

temelli evde saglik hizmeti uygulamalan yiiriitiilmeye galigitlmigtir.

2.4.1.1. Umumi Hifzissthha Kanunu Cercevesince Yiiriitiilen Evde Saghk
Hizmetleri

UHK ¢ergevesince yiiriitiilen evde saglik hizmetleri uygulamalar1 bulasict ve
salgin hastaliklarla miicadele kapsaminda yuriitiiliin hizmetlerin igerisinde bir hizmet
sunum sekli olarak yer almakta yapilacak iglemler arasinda hastalarin evlerinde tecrit
ve muayenelerini esas almaktadir. UHK ilgili maddeleri kapsaminda yer alan evde
saglik hizmeti uygulamalar1 yalnizca tibbi boyutu temel almamaktadir. UHK 83.
Maddesi’nden de anlagilacag: tizere sosyal destek de saglamaktadir.

UHK 67. Madde’de salgin hastaliklar durumunda hekimlerin hastay:
evlerinde ziyaret edecegi anlagilmakta ve UHK’nin 72. Maddesi’nde salgin
hastaliklar durumunda bu kisilerin  evlerinde karantinaya alinabilecegi
belirtilmektedir. Karantinaya alinan hastalarin tedavileri evlerinde tedavileri ile ilgili
diizenlemeler UHK 73. madde de agiklanmigtir. Evlerinde tecrit ve bakimi saglanan

kigilerin gida gereksinimlerinin de kargilanmasi UHK 83. Madde’de diizenlenmisgtir.

2.4.1.2. Saghik Hizmetlerinin, Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun Cergevesince
Yiiriitiilen Evde Saghk Hizmetleri

SHSHK geregince yiriitillen evde saglik hizmeti uygulamalarinin en belirgin
ozelligi koruyubu saglik hizmetlerini igermesidir. Koruyucu saglik hizmetleri
caligmalar1 geregince bagigiklama, gebe ve g¢ocuk takibi galigmalari yiiriitiiliir. Bu
cahigmalar saglik evi, saglik ocaginda yiritildigi gibi riskli grubunun evinde de
yurttilmigstir. Tarkiye’de SHSHK ¢ergevesinde yiiritilen evde saglik hizmeti
uygulamalarinda da referans alinan nokta bagigiklama ve gebe ve bebek izlemi

caligmalaridir.
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SHSHK (Resmi Gazete,1964) 1. Maddesi’nde yer alan saglik hizmetlerinin
ana ilkesi ve temel prensipleri baghg: altinda “Tedavi hekimligi ise, halk saglig
calismalarini tamamlayan bir unsur olarak, evde ve ayakta tedaviye Oncelik
verecektir” hiikkmii yer almaktadir. Yine ilgili yonetmeligin 6. Maddesinin I bendinde
yer alan hastanedeki hizmetlerin yiritiilmesi ile ilgili 6zel hikimlerden biri de
“Miitehassis tabipler, saglik ocag: tabibinin daveti lizerine konsiltasyon igin eve
hasta muayenesine giderler. Bu muayeneler ucrete tabi degildir’, hikmii yer

almaktadir.

SHSHK’da yukaridaki maddelerden agik¢a anlagilacag lizere evde hastalarin
tedavilerinin oncelikli tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir . Ayrica uzman
hekimlerin saglik ocagi hekiminin konsiiltasyon istemesi iizerine hastanin evine

gidecegi ve bu iglemlerin iicretsiz oldugu belirtilmektedir.

2.4.1.3. 1980 Y1ihh Sonrasi Evde Saghk Hizmetleri

Dinyada entelektiiel olarak zenginlesmis klasik liberalizm, 1980’lerin
sonlarina dogru, yeniden canlanmig ve gelismig (hatta gelismekte olan) 1980°lerin
sonlarina dogru, gelismig (hatta gelisjmekte olan) hem diisince hem de eylem
alanlarinda dogrulugu kabul edilen bir gii¢ haline gelmigstir (Raico,2002:146).
Tiirkiye de tiim dinyadaki bu yeni liberal anlayistan etkilenmis ve bu donemde
Ozellestirme kavramu Tirk aydinlarinin sdylevlerinde sik kullanilan bir kavram

olarak yerini almigtir.

Liberalizm temelini bireycilik iizerine kuran, bireyin kendine giivenini, 6z
sorumlulugunu, 6z saygisini ve kendi kendini var etmesini azaltan zorlayict
simirlamalar tizerine vurgu yapan bir digincedir (Machlup,2002:149). Saghk
hizmetleri de tiim dinyay: saran klasik liberal sOylevlerden etkilenmigtir. Bu

anlamda liberal saglik anlayisinda 6zne bireydir. Neoliberalizmin saglik sektoriindeki
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temel yaklagimi, saglign devletin sorumlu oldugu temel bir insanlik hakki olarak
goren anlayisi ylica,rak, fiyatlandinlarak piyasada arz- talep kosullarinda tiretilmesi
gereken bir hizmet olarak ele almaktadir (Soyer,2003:301). Tirkiye’de saglik
hizmetleri tim diinyadaki liberal akim ve siyasi iktidar kosutlugunda yeni politikalar
iiretilmeye baglanmigtir. Sosyalizasyon yasasi g6z ardi edilmeye ve agindirilmaya
baglanmis bu baglamda koruyucu saglik hizmetleri ¢aligmalari ve temel saghik

hizmetleri ¢aligmalar siyasal erk tarafindan destek gormemeye baglamistir.

1980 yil1 6ncesi donemde evde saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri
odakli ve devlet tarafindan yuritilen bir hizmet olmugken, 1980 sonras: hastalarin
evde bakimi 6zel saglik kuruluglar1 ve kigiler tarafindan hastalarin hastane sonrasi
tedavilerinin ve bakimimin yuritilmesi olarak islev gostermistir. Tiirkiye’de evde
bakim hizmeti ve benzer hizmet sunan kuruluslanin sayis1 hakkinda saglikli bilgiye
ulagilamamigtir. Ancak biytik sehirlerde hastane énlerinde bu tiir kuruluglar1 tamtic
brostirlere rastlamak olanaklidir. Turkiye’de o©zel sigorta kuruluglarin saglk
hizmetlerinin kapsami incelendiginde Kogbank’a ait sigorta kurulusunda evde bakim
hizmetleri yer almaktadir. Bu polige ancak biiyiik sehirlerde gegerlidir.

1 Subat 2003 tarihli Tedavi Yardim: Biitge Uygulama Talimati’nda,
hastalarin tedavilerini hastanede yapilmasini tesvik eden buna kargin evde ve ayakta
tedaviyi dogrudan ya da dolayli engelleyebilecek maddeler bulunmaktadir. Bu
maddeler daha ¢ok tedavi islemleri sirasinda hastalardan katidim pay: alinmasi ve
gesitli kisitlamalar geklindedir. Ornek olarak ilgili tebligin 16. Maddesi verilebilir.
“Resmi saglik kurum ve kuruluglarinda yatarak saglanan tedaviler sonucu dogan ilag
bedellerinin tamam: hastanin kurumu tarafindan 6denecektir. Ayakta veya evde
yapilan tedavilerde kullanilan ilag bedellerinden, eczane tarafindan yapilan indirim
disiildikten sonra kalan tutarlar kurum tarafindan &denecektir” (TC Resmi
Gazete,2003).

1 Subat 2003 tarihli Tedavi Yardimi1 Biitge Uygulama Talimatr’nin ‘Resmi
Saghk Kurumlan Fiyat Tarifleri Baslikli 8. Bolumi’nde psikiyatri hastalari igin
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yapilan 6zel islemlerden biri olan aile, i yeri ya da okul ziyareti bulunmaktadir. Bu
ilgili tebligdeki evde tedavi de Odeme yapilan tek basliktr ve 2003 fiyati
36.000.000TL’dir. Bu d6deme disinda evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulacak
hizmetler ig¢in bir 6deme yapilmamas: evde bakim hizmetlerinin gelismesini

dogrudan engelleyen bir durumdur.

01.08.2002 tarih 24833 sayili ‘Milletvekillerine, Yasama Orgam Eski
Upyelerine, Diganidan Atandiklari Bakanlik Gérevi Sona Erenlere; Bunlarin Eslerine
Ve Bakmakla Yiikiimli Olduklart Cocuklar Ile Ana Ve Babalarina, Olenlerin Dul
Ve Yetimlerine Tedavi Yardimi Yapilmasina Dair Yonetmeligin® iglinci
maddesinde evde tedavi kavrarh1; ‘tabiplerin hastayr bulundugu yerde (evinde,
ikametgahinda) tedavi etmeleri’ olarak ifade edilmektedir (TC Resmi Gazete,2002b).
Ayni yonetmeligin 13. maddesinde ‘Resmi saglik kurulugu tabiplerinin hastay: evde
tedavi etmeleri halinde, kendilerine aynlan bir arag yok ise, gidip dondigi yer
arasindaki tagit tcreti Turkiye Biiyik Millet Meclisi’nce odenir’ hikkmii yer
almaktadir. Maddeden anlagilacagi tUzere resmi hekimlerin evde tedavi
gergeklestirdikleri ve bu iglemler sirasindaki hastanin evine gidis doniis ulasim
masraflarimin  da Turkiye Biiyik Millet Meclisi tarafindan kargilanacagi
belirtilmektedir. TIlgili yonetmelik Turkiye’de evde bakim hizmetlerinin kamu
tarafindan hizmetin sunumu ve finansmanin karsilanmasina yonelik bilinen en

gelismis yonetmeliktir.

2.4.2. Tiirkiye ‘de Evde Bakim Hizmetleri Ihtiyac

Saglik sektoriinde oncelik belirleme, biyiik 6lgiide kamu kaynaklarindan ve
prim yoluyla toplanan kaynaklardan finanse edilen saglik hizmetlerinin gelecekteki
politikalarinin ve kapsaminin belirlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir
(Varlik,2001:1101). Saglik hizmetlerinde gereksinimi tanimlamakta istatistiksel ve
niceliksel metotlar arasinda kargilikl: iligkiye daha fazla dikkat ¢ekme ihtiyaci vardir.
Ayrica niteliksel ¢aligmalarin sonuglari, saglik hizmetinin gerekliligi konusunda daha
inandiricidr (Blaxter,1996:37). Bu anlamda Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin
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gerekliligini,arz- talep iligkisi, hasta memnuniyeti- verimlilik, kulttrel yapt ve

ozerklik tiggeni gergevesince agiklamak gerekmektedir.

Sanayi toplumu Oncesinde iretimde daha az yer alan kadmnlarin temel
islevleri evde, gocuk, hasta ve yaglilara bakmaktir. Endiistri devrimi ile birlikte
kadinin roliinde 6nemli degisimler gergeklesti. Artan iggiicii talebini kargilamada
kadin isgiicii de kullanilmaya baglandi1 (Colak ve Kilig,2001:15). Eskiden ailesinde
yasl ve hastalarin bakiminda gorev alan kadinlarin i§ yasaminda yer almasi, aile
yapisinin degisimi ve yasli niifusun artmas: talebi evde bakim hizmetlerine olan
talebi artirmaktadir (Tanl,1996:43). Bakim hizmetinin yikd oncelikle, bu
sorumlulugu bagarmak igin gereksinim duyulacak kaynaklarm kullamm ve
denetiminde ¢ok az yetkiye sahip olan kadinlar tarafindan yiiklenilmektedir. Bundan
dolay1 bir yandan evde bakima olan gereksinim biiytirken, 6te yandan da gereksinim
duyulacak yontemlere ve bilgiye sahip olmayan ailelerin, bakim sorumlulugunu
iistlenmesi nedeniyle, ailenin kendi olanaklar: ile bag baga birakilmalan konusunda

gergek ve artan bir tehlike mevcuttur (WHO,2000b).

Aile kurumundaki yapisal degisiklikler, yiksek bogsanma oranlari, erken
evlilik ve tek ebeveynli aile v.b yoksulluk igerisinde yasayan kadin ve gocuk sayisini
artrmugtir. Bunun sonucunda da fakirlik ve ona bagli problemler; bebek 6liimii,
prematiire dogum, ¢ocuk ihmali ve suiistimali, okuldan ayrilma hizlarinda artma,
evde bakim hizmetlerine olan toplumsal ilgiyi artirmigtir. Giiveng’e (1996: 166)
gore, saglik hizmetlerinin pahalilagmasi, herkesin kendisinin doktoru (koruyucu
hekimi) olmaya yoneltecektir. Kendine yardim konulari geleneksel tibbi bakim
tarafindan giderilmeyen sosyal ve duygusal problemleri igeren yetersiz ve kronik
sarlarla ilgili insanlarin ihtiyag duydugu hizmetleri gerekli destegi kapsar kendine
yardim fikri ayrica kadin saglik hareketleri gibi alternatif hizmetlerin gelismesini
saglamaktadir (Conrad ve Kern.,1990:416).

Evde bakim, biitin tlkelerde yayginlagmaktadir. Yayginlagma ve artigin

nedeni artan ihtiyagtir ve ayn1 zamanda, geligmis iilkelerde, ekonomik nedenlerden

dolayr hastanede bakimdan evde ve toplum iginde bakima dogru bir gegis
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olmasindan da kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan ulkelerde temel olarak azalan
kaynaklar nedeniyle, devlete ait saghik hizmetleri ve ozellikle hastane hizmetleri
kalitesizdir ve mnifusun cogunlugu da Ozel saglik hizmetlerine ulagabilme
olanagindan yoksundur. Bﬁndan dolayr hem akut ve hem de uzun siireli bakimin
yiikii ailenin tizerine kayarak profesyonel saglik ¢alisanlarimin etkin kullamilmadig:
evde saglik hizmeti sunma olugmaktadir (WHO, 2000a: 2).

Bilir’e gore (2001: 955), bulagici hastaliklarla miicadelede kazanilan bagarilar
ve yasam kosullarinin iyilesmesi sonucunda insanlarin yagam siireleri uzamugtir.
Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanmas: geriatrik hizmetlerde diizenlemeye gidilmesi
gerekliligini gostermektedir (Onder,2001:1274 ). Tﬁrkiye’déki 65 yas ve Uzeri nifus,
genel niifusun %6.9’unu olusturmakta ve bu oranin 2015 yilinda %9’lara ulagilacagi
tahmin edilmektedir (TISK,2000). Tiirkiye’de yagh niifusun artmas: ile birlikte yeni
demografik gergeklere uygun politikalar iiretmek zorundadir (Sayan,2001:244) Artan
yash niifus nedeniyle birinci basamak saglik kurumlarinda gerek koruyucu, gerekse
yaghlarda goriilen kronik hastaliklarin takibi ve evde bakim hizmetleri programlarda
yer almalt ve yeni bir yapilandirilmaya gidilmelidir (Onder,2001:1274-1275). Gerek
akut, gerekse kronik hastalarin bakimi, evde bakim sistemi olmadigi igin aile
bireylerine ylklenmektedir. Bu durum hasta igin evde bakici problemi ile birlikte,
aile tiyelerinde zamanla tiikenmislik sendromuna yol agabilmektedir. Ayrica, gelisen
tibbi teknoloji, diyabette kan sekeri izlemi, ayaktan periton diyalizi gibi tedavilerin
evde uygulanmasim1 mimkin kilmakta ve Tirkiye’de bu tiir uygulamalar yayginlik
kazanmaktadir. Bu tir uygulamalann istenen sekilde gergeklestirilmesi de,

sogunlukla evde profesyonel ekibin destegini gerekli kilmaktadir (Cimete,1998:14).

Tirkiye’de sosyal giivenlik kuruluglar, artan saglik hizmetlerini maliyetlerini
karsilamak icin acgik vermekte ve agiklari kargilamak igin hazineden aktarmalar
yapilmaktadir (Bagbakanlik Yiksek Denetleme Kurulu,2001:231). Sosyal Sigortalar
Kurumu ve Bagkur igin 2003 Mart ayinda biitgeden mahsup edilecek toplam miktar
839 trilyon TL’dir (1$=1.600.000TL.), (Maliye Bakanl1§1:2003). Tiirkiye’de yatakl
tedavi kurumlarinda artan bir i§ yikidl vardir. 1999 yilindan 2001 yilina Saglik
Bakanligi’'na (SB) bagli hastanelerde yatan hasta sayisinda % 6.9’luk bir artis
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gerceklesmigtir (SB,2002:68). Akhan (1998) tarafindan yapilan bir arastirmada
hastalarin hastanede kaldiklar1 giinlerin %60’1mnin uygun olmayan kalig giinleri
oldugu bulunmugtur. Gunimiizde hizli artan yagh niifus ve cesitlesen hastaliklarin
bakiminda maliyet etkililik gergevesinde alternatif saglik hizmetleri olugturmak
gerekmektedir.

Evde bakim hizmetlerinin giiniin kosullarinin bir geregi oldugunu
Uluslararas1 Caligma Orgiitii ve WHO gibi uluslararasi érgiitlerin yaninda Tiirkiye’de
de Saglik Bakanligi, Devlet Planlama Tegkilaty, Tiirkiye Sanayici ve Isadamlari
Demnegi’ne kadar genis bir kitle belirtmektedir. Devlet Planlama Tegkilati evde
bakim hizmetlerine kalkinma planlarinda yer vermektedir. 2000 Yili Kalkinma
Programu ve Sekizinci 5 Yillik Kalkinma Plani’nda evde bakim hizmetine yonelik bir
modelden. ‘Ayakta teshis ve tedavi merkezleri ve yatakli tedavi kurumlan ile irtibath
evde hasta baklmlné yonelik bir hizmet modeli geligtirilecektir’ diyerek s6z
etmektedir (DPT,2000:87). TUSIAD 1n Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin Sorunlar
ve Coziim Onerileri 1996 adli raporunda saghigin gelistirilmesi ve yayginlagtiriimasi
icin gereken standartlarin igerisinde evde bakim hizmetleri yer almaktadir.
Akdemir’e gore (2002), Avrupa Toplulugu’na tam iiyelik asamasinda olan Tirkiye
icin yetkililerin ivedilikle, evde bakim hizmetlerinin devlet giivencesi altina alinmasi

caligmalarini baglatmas: gerekmektedir.

WHO (2000a:7) kisilerin nasil ve nerede yasadiginin, gelir diizeylerinin,
kadinlann iiretim ve hizmet sektériindeki rollerinin, profesyonel olmayan bakicilarin
evde bakim hizmetlerine katiliminin, hastanin evinin kalic1 veya gegici olmasinin ya
da hi¢ mevcut olmamasi, evin kentsel ya da kirsal bolgede olmasi, iklim ve
cografyanin, yerel toplumun altyapisinin, evde bakim hizmetinin igerigini ve
kapsamini  etkiledigini belirtmektedir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri
olugturulurken belirtilen tiim bu degiskenler irdelenmelidir. Toplumsal destek
sistemleri, saglik personellerinin evde bakim ile ilgili gortslerinin, saglanacak
hizmetin ve olusturulacak evde bakim modelinin toplumsal iglevselligini ve igerigini

degistirebilecek 6nemli parametreler oldugu diiginiilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; saglk politikalarimn uygulanabilirlii ve kabulii agisindan
saglik isgorenlerinin goriiglerinin alinmas: gerekliligi 6ngoriisii ile diizenlenmistir.
Arastrmanin amact evde bakim hizmetleri konusunda doktor ve hemsirelerin

goriglerini belirlemektir.

3.2 Aragtrmanm Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal ve Sigortalar
Kurumu Bagkanligt (SSK), Saghk Isleri Genel Miidiirliigi Ankara Egitim
Hastanesi’nde gerceklestirilmigtir. SSK Ankara Egitim Hastanesi'nin yatak sayisi
987, yatak isgal oram %73 ve hastamn ortalama kaliy gini 7,6 gindir
(SB,2001:163,34). Gostergeler Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Aragtirma yapilan
kurumda poliklinik hizmetleri Etlik SSK Poliklinigi tarafindan yiiritiilmektedir.
Cocuk hastaliklari, goz hastaliklan ve kadin dogum servisleri aragtirma yapilan

kurumda bulunmadig1 i¢in bu servislerle ilgili bir degerlendirme yapilamamistir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Aragtrma SSK Ankara Egitim Hastanesinde gérev yapan doktor ve
hemgirelerin evde bakim hizmetleri ile ilgili gorislerini belirlemeye yonelik

tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.
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3.4. Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanin ¢aligma evreni SSK Ankara Egitim Hastanesi’nde galisan hekim
ve hemgirelerden olugmaktadir. Aragtirma evreninde 196 uzman hekim, 287 asistan
hekim, 38 pratisyen hekim ve 376 hemsire bulunmakta; ¢aligma evreni toplam 897
kisiden olugmaktadir.

3.5. Arastirma Orneklemi

Arastirmada Omeklem segiminde tabakali rastgele Ornekleme yéntemi
kullamlmustir, Orneklem segiminde tabakalar, servis ve gorev degiskenleri
kullanilarak belirlenmis, 6rneklem orami %40 olarak saptanmugstir (Sencer ve
Irmak,1984:661). Arastirma 6rneklemi, 151 hemgire, 76 uzman hekim, 117 asistan
hekim ve 38 pratisyen hekimden olugmustur. Gorev degiskenine goére yapilan
ormekleme islemi asagida verilmigtir. Pratisyen hekimlerin sayisinin az olmasi
nedeniyle 6rneklem segilmemis pratisyen hekimlerin tamami aragtirma kapsamina
alinmigtir. Aragtirma sonunda belirlenen 6rneklemde hemgirelerin %98’ine, uzman
hekimlerin %94’tne, asistan hekimlerin %96’sina, pratisyen hekimlerin %63’iine

ulagilmugtur.

Tablo 3.1. Aragtirma Grubunun Gérevlerine Gére Tabaka Agirliginin ve Orneklem
Sayisinin Belirlenmesi

Tabaka N Tabaka Afirh “Ornekleme Girecek Sa
No Gorev Sayl (N) Ni/N=galir gl A|X n=n v
1 Hemsire 376 376/859=0,44 0,44X344=151
2 Uzman Hekim 196 196/859=0,22 0,22X344=76
3 Asistan Hekim 287 287/859=0,34 0,34X344=117
Toplam 859 1 344

3.6. Arastirmanin Bagimsiz ve Bagimli Degiskenleri
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olarak;
Gorev durumu,

Caligilan servis,
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Caligma siiresi,

Onceden saglik ocaginda ¢alisma durumu,

Onceden saglik ocaginda galisanlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu,
Ailede uzun siire bakima gereksinimi olan birey olup olmama durumu

Ailede 65 yag ve yukarisi birey olup olmama durumu alinmugtir.

Aragtirmanin bagimh degigkenleri olarak;

Anketten elde edilen evde bakim hizmetleri konusunda goriislerini agiklayan
faktorler,

Evde bakim hizmetlerinin finansmamnin devlet tarafindan saglanmasina
yonelik madde puamn,

Evde bakim hizmetlerinin hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayici
olduguna iligkin madde puam,

Evde bakim hizmetlerinin hastalarin yagsam kalitesini artiracagina iligkin
madde puan,

Evde bakim hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini

artiracagina iligkin madde puant alinmigtir.

3.7. Smrhliklar

Aragtirma, Ankara SSK Egitim Hastanesi’nde 01.9.2002- 30.10.2002 tarihleri
arasinda galigan doktor ve hemsirelerin‘Evde Bakim Hizmetleri Konusunda Doktor
ve Hemgirelerin Goriiglerini Belirlemeye Yoénelik Anket Formuna’ verdikleri yanitlar
ile stnirhidur.

3.8. Varsayimlar

Aragtirma grubunun ‘Evde Bakim Hizmetleri Konusunda Doktor ve

Hemygirelerin Goriiglerini Belirlemeye Yonelik Anket Formuna’ verdikleri yanitlarda

gercek goriglerini yansittiklar: varsayillmgtir.
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3.9. Hipotezler

3.9.1. Saglik galisanlarmin evde bakim hizmetleri ile ilgili gorigleri

birbirinden bagimsiz faktorlerle temsil edilebilir.

Birinci hipotezin sinanmasi i¢in yapilan faktor analizi sonucunda aragtirma
grubunun  degerlendirmelerinin  iki bagimsiz faktor tarafindan agiklandigt
goriilmistiir. Bulgular kisminda faktor yapisinin igerigi verilmigtir. Bundan sonraki
hipotezler, saptanan iki faktorle birlikte asagidaki gibi yazilmigtir.

3.9.2. Aragtirma grubunun evde bakim hizmetlerin yapisi alt 6lgegi puan
duzeyleri;

a) Gorev durumu,

b) Caligilan servis,

c) Caligma siiresi,

d) Ailede 65 yag ve yukarisi birey olup olmama durumu

e) Onceden saglik ocaginda ¢alisma durumu,

f) Onceden saglik ocaginda ¢aliganlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu,

g)Ailesinde uzun siire bakima gereksinimli birey olup olmama durumuna

gore farklidir.

3.93. Arastrma grubunun evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de
uygulanabilirligi alt 6lgegi puan diizeyleri;

a) Gorev durumu,

b) Calisilan servis,

c¢) Caligma siiresi,

d) Ailede 65 yag ve yukarisi birey olup olmama durumu

e) Onceden saglik ocaginda ¢alisma durumu,

f) Onceden saglik ocaginda galiganlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu,

g)Ailesinde uzun stire bakima gereksinimli birey olup olmama durumuna

gore farklidar.
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394, Arastrma grubunun evde bakim hizmetleri koruyucu saghk
hizmetlerinin ulagilabilirligini artirir madde puam diizeyleri;

a) Gorev durumu,

b) Caligilan servis,

c¢) Caligma stiresi,

d) Ailede 65 yas ve yukarisi birey olup olmama durumu

e) Onceden saghk ocaginda ¢aligma durumu,

f) Onceden saglik ocaginda ¢aliganlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu,

g)Ailesinde uzun siire bakima gereksinimli birey olup olmama durumuna

gore farklidir.

3.9.5. Arastirma grubunun evde bakim hizmetleri hastalarin yagam kalitesini
artirir madde puan diizeyleri;

a) Gorev durumu,

b) Caligilan servis,

c¢) Caligma siirest,

d) Ailede 65 yag ve yukaris: birey olup olmama durumu

e) Onceden saglik ocaginda ¢aliyma durumu,

f) Onceden saglik ocaginda calisanlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu,

g)Ailesinde uzun siire bakima gereksinimli birey olup olmama durumuna

gore farklidir.

3.9.6. Aragtrma grubunun evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik
hizmetinin tamamlayicisidir madde puan dizeyleri,

a) Gorev durumu,

b) Caligilan servis,

¢) Caligma siiresi,

d) Ailede 65 yag ve yukarisi birey olup olmama durumu

e) Onceden saglik ocaginda ¢aligma durumu,

f) Onceden saglik ocaginda galiganlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu,

g)Ailesinde uzun siire bakima gereksinimli birey olup olmama durumuna

gore farklidir.
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3.9.7. Aragtirma grubunun evde bakim hizmetlerinin finansman devlet
saglamalidir;

a) Gorev durumu,

b) Caligilan servis,

¢) Caligma stiresi,

d) Ailede 65 yas ve yukarisi birey olup olmama durumu

e) Onceden saglik ocaginda ¢aligma durumu,

f) Onceden saglik ocaginda caliganlarin ev ziyareti gergeklegtirme durumu,

g)Ailesinde uzun siire bakima gereksinimli birey olup olmama durumuna

gore farklidir.

3.10. Kullanilan Veri Toplama Araci

Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Evde Bakim Hizmetleri
Konusunda Doktor ve Hemgirelerinin Goriglerini Belirlemeye Yonelik Anket
Formu’ ile toplanmugtir (Ek 1). Anket formu, aragtirmaci tarafindan anket geligtirme

kurallarina uyularak agagida belirtilen sira ile olugturulmusgtur.

3.10.1. Olgiilecek Giriisiin Tanimlanmas:

Bu aragtirmada Olgilecek goriis, doktor ve hemsirelerin evde bakim

hizmetleri konusundaki goriigleridir.
3.10.2. Anketin Kapsaminin Belirlenmesi

Olgiilecek gorily kapsamunda literatiir taramasi yapilarak evde bakim
hizmetlerinin kuramsal yapisi belirlenmigtir. Tirkiye’de kamu tarafindan verilen
saglik hizmet sunumu igerisinde evde bakim hizmetleri olarak tanimlanabilecek
hizmet g¢esidi azdir. Bu, nedenle aragtrma oncesinde 10 hekim, 10 hemsire, 3

psikolog ve 2 sosyal hizmet uzmanmindan evde bakim hizmetleri hakkinda
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kompozisyon yazmalari istenmigtir. Evde bakim hizmetleri hakkinda kompozisyon
yazmasi istenen grup rastgele se¢ilmig ve deneklerin konu hakkinda 6nceden bilgileri
olup olmadig aragtirmaci tarafindan sorulmamistir. Kompozisyonlarin ve literatiir
bilgilerinin degerlendirilmesi sonucu belirlenen goris ifadeleri uzmanlara sunulmug
ve uzmanlarin gorisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak deneme anketi

hazirlanmistir.

iki bolimden olusun anketin ilk kisminda aragtirma grubunu tanitan 8
soruya, ikinci boliimde ise evde bakim hizmetleri konusunda doktor ve hemsirelerin
goriiglerini belirlemeye yonelik 5°li Likert Olgegine gore diizenlenmig 50 yargi

ciimlesine yer verilmigtir.

Aragtrmada kullamlan anketin givenilirligi icin 6l¢ek i¢inde bulunan
maddelerin i¢ tutarhliginin (homojenliginin) 6l¢iisii olan Crombach Alfa katsayisi
kullanilmigtir. (Tezbagaran,1997:46). Anketin i¢ tutarhlik katsayis: (Crombach
Alfa), 0,94 bulunmustur.

3.11. On Uygulama

Hazirlanan anketin 6n uygulamas: sekiz farkli hastanede toplam 15 hekim 15
hemsire, 2 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzmam ile gergeklestirilmistir. On
uygulamanin gerceklestii hastanelerde anket uygulanan personelin, gorevlerine gore
dagilimt Tablo 3.2°de goriilmektedir. On uygulama sonuglarina gore soru formunu

yanitlama stiresi 15 dakika olarak saptanmigtir
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Tablo 3.2. Anketin On Uygulamasinin Yapildigi Aragtirma Grubunun Unvanlarina
ve Calistiklar1 Hastanelere Gore Dagilimi

Unvan Cahstipy Hastane

Uzman Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Uzman Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Uzman Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Uzman Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Uzman Hekim Ankara Ozel Bayindir Hastanesi
Uzman Hekim Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Asistan Hekim SB Adana Numune Hastanesi

Asistan Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Asistan Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Asistan Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Asistan Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Asistan Hekim S.B. Ankara Hastanesi

Pratisyen Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi
Pratisyen Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi
Pratisyen Hekim SSK Ankara Egitim Hastanesi

Hemgsire SSK Ankara Egitim Hastanesi
Hemsire SSK Ankara Egitim Hastanesi

Hemgire SSK Ankara Egitim Hastanesi

Hemgire SSK Ankara Egitim Hastanesi

Hemgire SSK Ankara Egitim Hastanesi
Hemgire SSK Ankara Egitim Hastanesi

Hemgire SSK Ankara Egitim Hastanesi

Hemgire SSK Ankara Egitim Hastanesi

Hemgire SSK Ankara Egitim Hastanesi
Hemsire SB Adana Numune Hastanesi

Hemgire SB Adana Numune Hastanesi

Hemsire 1.U. Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi
Hemsire 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hemgire SB Eregli Devlet Hastanesi

Psikolog SB Ankara Numune Hastanesi

Psikolog SB Ankara Numune Hastanesi

Sosyal Hizmet Uzmam Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi
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3.12. izinler

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin SSK Ankara Egitim Hastanesi
Baghekimligi’nden gerekli izinler alinmigtir (Ek. 2).

3.13. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Aragtirmanin anket yoluyla elde edilen wverileri 01.9.2002-30.10.2002
tarihleri arasinda toplanmugtir. Arastirmaci tarafindan anketorlere veri toplama
teknikleri hakkmda, hepsinin katildig1 bir ortamda 1 saatlik bir egitim verilmistir.
Aragtirma formu, aragtirmacinin kendisi ve alt1 anketor (2 asistan, 1 pratisyen hekim
ve 3 hemygire), toplam 7 kisi tarafindan bireylerin ¢aligtiklart servislerde, aragtirmanin

amac1 ve veri toplama formunun doldurulmasina yonelik kisa bilgi verildikten sonra

yiz yiize uygulanmigtir.

3.14. Arastirmada Karsilasilan Sorunlar

Turkiye’de doktor ve hemsirelerin evde bakim hizmetleri konusunda
goriglerini belirlemeye yonelik olarak yapilmig bir aragtirma bulunmamaktadir.
Turkiye’de bu alandaki ilk ¢aligma olmasi, aragtirmanin kapsamini ve igerigini
belirleme asamasinin planlanandan uzun olmasina neden olmugstur. Alandaki
uzmanlarla konu hakkinda stirekli iletisim halinde bulunulmugstur. Uzmanlarin geri

bildirimlerinin degerlendirilmesi ise planlanandan daha uzun siire almistir.

Verilerin toplanmasi asamasinda ise arastirma grubunun hekim ve
hemgirelerden olugmas: ve ilgili grubun nobetle galigmasi, nobet sonras: izinlerin
olmasi, deneklerin yerlerinde bulunmamasi, deneklerin islerinin yogunlugu 6nemli

sorunlar olarak yaganmugtir.
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3.15. Etik Sorunlar

Aragtirmaya katilanlara aragtirmanin amaci agiklanmig ve bireyler aragtirmaya
katilip katilmamada 6zgiir birakilmugtir. Anketlerin doldurulmasi sirasinda denekler
herhangi bir sekilde etkilenmemis ve anketin kendileri tarafindan istekli olarak
doldurulmas: saglanmistir. Arastrma sonucunun, aragtirmanin yapilacagi kuruma

iletilecegdi belirtilmistir.

3.16.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows

10.0 istatistik paket programi kullamlmigtir.

Aragtirma grubunun ankete verdikleri yanitlar, olumlu ifadelerde;

Hi¢ Katilmiyorum =

Katilmiyorum =

Kararsizim =

Katiltyorum =4

Tamamen Katiliyorum =5 bigiminde puanlanmigtir.

Aragtirma grubunun ankete verdigi yanitlar olumsuz ifadelerde;

Hi¢ Katilmiyorum =5
Katilmiyorum =4
\
Kararsizim =3
Katiliyorum =2
Tamamen Katiliyorum =] bigiminde puanlanarak madde ham puanlan

elde edilmigtir.

Aragtirma grubunun goriislerini belirleyen temel boyutlarim saptayabilmek
i¢in ¢ok degiskenli bir ¢ozimleme yontemi olan faktor analizi yapilmustir. Evde
bakim hizmetlerinin yapisi ve evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi
alt 6lgeklerine iligkin gorisler igin karsilagtirmalar, grup sayis1 2 oldugu durumlarda t
testi ile grup sayisinin 2’den fazla oldugu durumlarda tek faktorlii varyans analizi
(ANOVA) ile yapilmigtir. Madde puanlart ile 6l¢ilmek istenen goriisler iginde aym
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istatistiksel caligmalar yapilmigtir. Varyans analizi sonucunda fark gozlendigi

durumlarda, Tukey HSD ¢oklu kargilagtiriimal: (post-hoc) testi kullamlmugtir.

Faktor analizi sonucunda 1. ve 4. maddenin dlgegiil yapisint olugturan iki

faktore de girmedikleri saptanmig ve bu iki madde nihai 6lgekten ¢ikarilmgtir.

Ik faktor igin puani 120’nin altinda 9 ve 190°1n iizerinde olan 15 kisi 6lgekten
cikartimugtir. Benzer gekilde ikinci faktor igin puam 11 altinda 6 kisi ve 30’un
tizerinde 11 kisi analizden ¢ikartilmigtir. Bu kisilerin puan dagilimim normalden
uzaklastirdiklar igin analizlerde gikarilmalar1 6nerilmektedir (Tabachnick ve Fidell,
2000; Kirk,1982). Madde ayurt ediciliklerini bulabilmek amaciyla madde toplam
korelasyonlarina bakilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular; tanimlayic1 bulgular, denemelik anketten
elde edilen bulgular, faktor analizi bulgulan ve aragtrma grubunun evde bakim

hizmetleri ile ilgili goriigleri olmak tizere 4 boliimde incelenmigtir.

4.1. Tammmlayici Bulgular

Aragtirmada tamimlayici bulgular; aragtirma grubunun gorevleri, caligma
stireleri, 6grenim diizeyleri, 6nceden saglik ocaginda ¢aligma durumlan, ailelerinde
65 yag ve Uzeri birey bulunma durumu ve ailelerinde uzun siireli bakim gereksinimli
birey bulunma durumu, daha onceden saglik ocaginda caligsanlar igerisinde ev
ziyareti gergeklestirme durumu, daha dnceden saglik ocaginda galiganlarin gérevleri,

caligtiklart servisler olmak tizere agiklanmagtir.

4.1.1. Arastirma Grubunun Gorevleri, Calisma Siireleri, 6§renim Diizeyleri,
Onceden Saghk Ocaginda Cahsma Durumlari, Ailelerinde 65 Yas ve Uzeri
Birey Bulunma Durumu ve Ailelerinde Uzun Siireli Bakim Gereksinimli Birey
Bulunma Durumlarma iliskin Bulgular

Aragtirma grubunun gorevlerine gore dagilimi incelendiginde %41,5’inin
hemsire, %20,3 tiniin uzman doktor, %31,7’sinin asistan doktor, %6,7’sini pratisyen
doktor oldugu saptanmigtir. Aragtirma grubunun galigma siirelerine goére dagilimi
incelendiginde %38,2’sinin 5 y1l ve daha az, %24,4%iiniin 6-10 y1l aras1 %14,3’{iniin
11-15 y1l aras1, %12,9’unun 16-20 yil arasi, %10,4’iinin 21 yil ve daha fazla yildir
caligtif1 saptanmugstir. Aragtirma grubunun daha oénceden saglik ocafinda ¢aligma
durumu incelendiginde, %19,6’sinin daha 6nceden saglik ocaginda galistifa ve
%80,4’tiniin daha oOnceden saglik ocaginda ¢aligmadigi saptanmgtir, Aragtirma
grubunda ailelerinde uzun sure bakima gereksinimi olanlar %9,2 ve uzun siire bakim
gereksinimi olmayanlar ise %90,8’dir. Arastirma grubunda ailelerinde 65 yag ve

tizeri birey bulunanlar %52,1 ve 65 yag ve lizeri birey bulunmayanlar ise %47,9’dur.
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Hemgire ve doktorlarin 6grenim diizeyleri incelendiginde, hemsgirelerin %29,7’sinin
lise mezunu, %51,4’inlin 6n lisans mezunu, %14,2’sinin lisans mezunu, %4’tiniin
yiiksek lisans mezunu, %0,7’sinin doktora mezunu oldugu saptanmugtir. Doktorlarin
Ogrenim diizeyleri incelendiginde; %11,5’inin pratisyen doktor, %54,1’inin asistan

doktor, %34,6’sinin uzman doktor oldugu saptanmigtir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Aragtrma Grubunun Gorevleri, Calisma Siireleri, Ogrenim Diizeyleri,
Onceden Saghk Ocaginda Caligma Durumlari, Ailelerinde 65 Yag ve Uzeri Birey
Bulunma Durumu ve Ailelerinde Uzun Sireli Bakim Gereksinimli Birey Bulunma
Durumuna Gore Dagilim

" Sayr Yiizde

Gborev ™) (%)
Hemgire 148 415
Uzman Doktor 72 20,3
Asistan Doktor 113 31,7
Pratisyen Doktor 24 6,7
Caligma Siiresi (Yil)
1-5 136 38,2
6- 10 87 24,4
11-15 51 14,3
16-20 46 12,9
21-25 37 10,4
6&" enim Durumu

Hemgirelerin Ofrenim Durumu

Lise Mezunu 44 29,7

On Lisans Mezunu 76 51,4

Lisans Mezumu 21 14,2

Yiiksek Lisans Mezunu 6 4

Doktora Mezunu 1 0,7

Doktorlarm Ofrenim Durumu* ,

Pratisyen Doktor 24 11,5

Asistan Doktor 113 54,1

Uzman Doktor 72 34,6

| Onceden Saghk Ocagmda Cahsma Durumu

Caligan 70 19,6
Caligmayan 287 80,4
Ailelerinde 65 Yas ve Uzeri Birey Bulunup

Bulunmama Durumu

Bulunan 185 52,1
Bulunmayan 172 47,9
Ailelerinde Uzun Siire Bakim Gereksinimli Birey

Bulunup Bulunmama Durumu

Bulunan 32 9,2

Bulunmayan 325 90,8
Toplam ) 357 100,0

* Doktorlarm $grenim durumu unvanlar ile es tutulmustur.
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4.1.2. Arastirma Grubunda Daha Once Saghk Ocagmnda Cabsanlarm Icerisinde
Ev Ziyareti Gergeklestirme Durumlar

Aragtirma grubunda daha 6nceden saglik ocaginda ¢aliganlarin ev ziyareti
gerceklestirme durumlar incelendiginde %41,4’inln ev ziyareti gergeklestirdikleri

%58,6’smmin ev ziyareti gerceklestirmedikleri saptanmigtir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Arastirma Grubunda Daha Once Saghk Ocaginda Caliganlarin Ev Ziyareti
Gergeklegtirme Durumlarina Gore Dagilimt

Ev Ziyareti Gergeklestirme Durumu S(l%q Y(lz/zo()le
Gergeklestiren 29 41,4
Gergeklestirmeyen 41 58,6
Toplam 70 100

4.1.3. Aragtrma Grubunda Daha Once Saghk Ocagmnda Cahsma ve
Géorevlerine Gire Ozellikleri

Aragtirma grubunda daha o6nceden saglik ocaginda ¢alisanlarnin %7,1°i
hemgire, %45,7’si uzman doktor, %35,7’si asistan doktor, %11,4”i pratisyen

doktorlardan olustugu tespit edilmigtir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Aragtirma Grubunda Daha Once Saglik Ocaginda Calisma ve Gorevlerine
Gore Dagilimi

" Onceden Saghk Ocaginda Caliyma Durumu

Gérey Calisan Calhymayan Toplam

Say1 Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde

(\)) (%) () (%) ™) (%)
Hemgire 5 7.1 143 49,8 148 41,5
Uzman Doktor 32 45,7 40 13,9 72 20,2
Asistan Doktor 25 357 88 30,7 113 31,7
Pratisyen Doktor 8 11,4 16 5,6 24 6,7
Toplam 70 100 287 100 357 100
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4.1.4. Arastirma Grubunun Cahlstiklar1 Servislere Gore Ozellikleri

Aragtirma grubunun galigtiklar: servislere gore dagilimi incelendiginde, acil

servis %13,7 ile en yiiksek paya sahip servis iken cildiye servisi % 2,5 ile en diigiik

sahip oldugu saptanmigtir (Tablo 4.4.)

Tablo 4.4. Aragtirma Grubunun Caligtiklar: Servislere Gore Dagilimi

Servis Adi* S&’;‘ ‘((‘;Z‘)’e
Dahiliye 1 13 3,6
Dahiliye 2 12 3,4
Dahiliye 3 12 3,4
Acil 49 13,7
Genel Cerrahi 1 ** 18 5,0
Genel Cerrahi 2** 13 3,6
Genel Cerrahi 3** 14 3,9
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 16 45
Anestezi ve Reanimasyon 17 4,8
Ortopedi 1 13 3,6
Ortopedi 2 15 4,2
Norogirurji 19 5,3
Uroloji 13 3,6
Psikiyatri 12 3,4
Noroloji 17 4,8
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 11 3,1
Gogiis Hastaliklan 12 3,4
Cildiye 9 2,5
Intaniye 12 34
Acil Dahiliye 22 6,2
Koroner Yogun Bakim 11 3,1
Diger Servisler *** 27 7,6
Toplam 357 100

*  Bu servisler hastanedeki meveut durumu yansitmaktadir.

**  Ameliyathane servisinde ¢alisan hemsireler cerrahi servislerinde kabul edilmigtir

*¥* Beslenme Unitesi, Biyokimya Laboratuar, Réntgen ve Gériintileme Unitesi, Patoloji
Laboratuari, Baghemsirelik, diger servisler seklinde isimlendirilmigtir
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4.5. Arastirma Grubunun Caligtiklar: Servisler ve Gorevlerine Gore Dagilimm

Girev
. * Hemgire Uzman Asistan Pratisyen Toplam
Servis Adt Doktor Doktor Doktor
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde

M| %) ™M) ™ () M) (N ™ (%)
- Dahiliye 1 5 38,5 3 23,1 5 38,5 13 100
Dahiliye 2 5 41,7 2 16,7 5 41,7 12 100
Dahiliye 3 5 41,7 3 25 4 333 12 100
Acil 27 | 55,1 1 2 1 2 20 | 408 49 100
Genel Cerrahi 1 ** 7 38,9 5 27,8 6 33,3 18 100
Genel Cerrahi 2%* 6 46,2 3 23,1 4 30,8 13 100
Genel Cerrahi 3** 6 42,9 3 214 5 35,7 14 100
Kulak Burun Bogaz - | 6 41,2 5 23,5 5 353 16 100
Anestezi ve Reanim. 7 30,8 4 23,1 6 46,2 17 100
Ortopedi 1 4 26,7 3 20 6 53,3 13 100
Ortopedi 2 4 36,8 3 31,6 8 31,6 15 100
Norosirurji 7 30,8 6 23,1 6 2 19 100
Uroloji 4 [ 417 ] 3 25 6 | 333 13 100
Psikiyatri 5 41,7 3 25 4 33,3 12 100
Néroloji 6 35,3 4 25 7 33,3 17 100
Fizik Tedavive Reh. | 4 36,4 2 18,2 5 45,5 11 100
Gogiis Hastaliklan 4 33,3 2 16,7 6 50 12 100
Cildiye 4 44,4 2 22,2 3 33,3 9 100
Intaniye 4 [ 333 | 3 25 5 | 416 12 100
Acil Dahiliye 10 | 45,5 3 13,6 6 27,3 3 13,6 22 100
Koroner Yogun Bak. | 4 36,4 3 27,3 4 36,4 11 100
Diger Servisler*** 14 | 519 6 22,2 6 22,2 1 3,7 27 100

Toplam 148 72 113 24 357

*  Bu servisler hastanedeki mevcut durumu yansitmaktadir.

**  Ameliyathane servisinde galigan hemsireler cerrahi servislerinde gosterilmigtir.

%% Beslenme Unitesi, Biyokimya Laboratuarn, Réntgen ve Gériintileme Unitesi, Patoloji
Laboratuari, Baghemgirelik, diger servisler seklinde isimlendirilmigtir.

4.2. Deneme Anketinden Elde Edilen Betimsel Bulgular

Madde puanlarinin betimsel istatistikleri incelendiginde madde 13’iin 4,20
puan ortalamasiyla en yiiksek degere sahip oldugu, madde 22 ve 23lin ise 2.23 puan
ortalamasiyla en diigitkk degere sahip oldufu saptanmistir. Standart sapma 0,79 ve
2,86 arasinda degismektedir (Tablo 4.6.).

Korelasyonlara dayali madde analizi iglemleri igin her maddeye dayal ait

puan dizisi ile 6lgegin puan dizisi arasinda korelasyon katsayisi hesaplanmistir

(Tezbagaran,1997:29). Tablo 4.7. incelendiginde yirmi iki maddenin madde toplam
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korelasyonlar1 0,60’nin tizerinde on ii¢ maddenin toplam madde korelasyonlar1 puan

diizeyleri 0,40 puanin altinda oldugu saptanmugtir.

Tablo 4.6. Madde Puanlarinin Betimsel Istatistikleri

Madde Numarasi Say1 () Ranj Min. Max. | Ortalama X) Standart Sapma
M2 357 4 1 5 3,09 1,21
M3 357 4 1 5 2,99 1,14
M5 357 5 0 5 3,93 1,11
M6 357 5 0 5 3,19 1,17
M7 357 5 0 5 3,00 1,23
M8 357 5 0 5 3,78 1,04
M9 357 5 0 5 3,53 1,18
M10 357 5 0 5 4,07 99
Mil 357 5 0 5 3,97 1,04
Mi2 357 5 0 5 3,99 1,05
M13 357 5 0 5 4,20 J9
Mi4 357 5 0 5 4,17 ,83
M15 357 5 0 5 4,08 ,85
Milé6 357 5 0 5 3,56 1,09
M17 357 5 0 5 2,31 99
Mi18 357 5 0 5 4,02 93
M19 357 5 0 5 2,44 1,10
M20 357 5 0 5 3,37 ,99
M21 357 5 0 5 4,05 ,86
M22 357 5 0 5 2,23 1,07
M23 357 5 0 5 2,23 ,98
M24 357 5 0 5 2,34 1,02
M25 357 5 0 5 4,11 ,91
M26 357 5 0 5 3,91 ,99
M27 357 5 0 5 345 1,08
M28 357 5 0 5 3,89 1,00
M29 357 5 0 5 4,07 .89
M30 357 5 0 5 3,38 1,13
M3l 357 5 0 5 4,06 1,00
M32 357 5 0 5 3,46 1,09
M33 357 5 0 5 3,95 91
M34 357 5 0 5 3,75 1,10
M35 357 5 0 5 4,05 ,89
M36 357 5 0 5 4,36 2,86
M37 357 5 0 5 343 1,15
M38 357 5 0 5 3,76 1,00
M39 357 5 0 5 4,18 ,94
M40 357 5 0 5 4,19 ,86
M41 357 5 0 5 4,05 ,94
M42 357 5 0 5 348 1,13
M43 357 5 0 5 3,99 97
M44 357 5 0 5 4,17 ,88
M45 357 5 0 5 4,17 ,95
M46 357 5 0 5 3,94 1,01
M47 357 5 0 5 3,97 1,06
MA48 357 5 0 5 3,38 1,11
M49 357 5 0 5 3,92 92
M50 357 5 0 5 3,97 1,00
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Tablo 4.7. Madde Analizi

Madde No Madde Toplam Korelasyonlari
22 0,0574
23 0,1258
24 0,0951

2 0,0757

3 0,0814
17 0,1650
19 0,1868
7 0,2411
5 0,4546
6 0,3401
8 0,5278

9 0,3091
10 0,6047
11 0,6106
12 0,6127
13 0,6821
14 0,7035
15 0,6303
16 0,5863
18 0,3489
20 0,6468
21 0,6525
25 0,5675
26 0,5265
27 0,4974
28 0,5368
29 0,6149
30 0,5522
31 0,6493
32 0,5541
33 0,6580
34 0,6345
35 0,6624
36 0,2745
37 0,4882
38 0,6704
39 0,6652
40 0,7096
41 0,5644
42 0,3602
43 0,5558
44 0,6928
45 0,6530
46 0,7416
47 0,7420
48 0,5750
49 0,6681
50 0,7210
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4.3 Faktor Analizi Bulgulari

Faktor analizi ile ilgili bulgular; faktér analizi sonuglari, anketin giivenilirlik
bulgular;, evde bakim hizmetlerinin yapis1 alt 6lgegi ve evde bakim hizmetlerinin
Tirkiye’de uygulanabilirligi alt olgeklerinden elde edilen betimsel istatistikler olmak

lizere dort baglik altinda incelenmisgtir.

[

4.3.1. Faktor Analizi Sonuglar:

Evde bakim hizmetleri hakkinda doktor ve hemgirelerin goriislerini
belirlemeye yonelik gelistirilmis olan anketin yapilan faktér analizi sonucuna gore

iki faktorlii oldugu tespit edilmistir. Hipotez 3.9.1. kabul edilmistir.

Birinci faktér ankete iligkin toplam varyansin %33,33’ini, ikinci faktor
%6,935’ini agiklamaktadir. Iki faktorin agikladiklari toplam varyans %40,28dir.
Birinci faktoriin kirk maddeden, ikinci faktériin sekiz maddeden olusmustur. Birinci
faktérde yer alan maddelerin faktordeki yikk degerleri 0,771- 0,318 arasinda
degigmektedir. Ikinci faktorde yer alan maddelerin yiik degerleri 0,604- 0,319
arasinda degigsmektedir Birinci faktoriin 6zdegeri 15,99 ikinci faktoriin zdegeri 3,32
olarak bulunmugtur (Tablo 4.8.).

Faktorlere maddelerin igerikleri dikkate alinarak isim verilmeye caligiimustir.
Ik faktorde yer alan maddelerin evde bakim hizmetleri ile ilgili genel bilgi ve
dﬁgﬁnceiere ait oldugu dikkate alinarak bu faktore, “evde bakim hizmetlerinin yapist’
ismi verilmigtir. Ikinci faktorde yer alan maddelerin ise evde bakim hizmetlerinin
Tirkiye’de uygulanabilirligi ile ilgili olgularla ilgili oldugu diigiintilerek ‘evde bakim

hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirlii” ismi verilmistir.
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Tablo 4.8. Faktoér Analizi Sonuglar

Madde No Faktor Faktor -1 Faktor- 2
Ortak Varyansi Yiik Degeri Yiik Deferi

M50 ,600 ,771

M46 ,596 771

M47 ,591 , 767

M40 ,613 ,766

M44 ,612 ,753

Mil4 ,555 J137

M35 ,578 ,723

M39 ,547 ,718

M45 ,569 ,716

M49 ,516 ,715

M13 ,521 ,714

M38 ,510 ,712

M33 ,497 ,701

M21 ,480 ,692

M29 ,514 ,677

M31 ,461 ,674

M34 ,450 ,670

M20 476 ,658

M15 ,460 ,650

M12 ,451, ,636

Mi1 ,443 ,634

M10 435 ,627

M41 ,454 ,625

M43 ,459 ,625

M48 ,396 ,623

M25 415 ,621

M16 417 ,599

M28 ,367 ,589

M30 ,351 ,5983

M26 ,335 ,573

M8 ,327 ,567

M27 ,299 ,543

M32 ,425 541

M37 324 473

M5 ,267 ,469

M42 ,224 ,416

M18 ,251 414

M6 ,151 352

M9 ,117 ,341

M36 ,117 ,318

M17 ,373 ,604

M19 ,351 577

M23 ,306 ,550

M7 ,320 ,529

M3 ,254 ,503

M22 ,246 ,496

M24 ,195 ,440

M2 ,105 ,319

Agiklanan Varyans : Toplam: %40,248, Faktérl: %33,313, Faktor 2: %6,935

Ozdegerler : Faktor 1=15.99, Faktor 2=3.32

72



4.3.2. Anketin Giivenilirlik Bulgulan

Anketi olugturan 48 maddeye iligkin giivenilirlik katsayis1 0,94 bulunmustur.
40 maddeden olugan birinci faktoriin giivenilirlik katsayisi 0,95, 8 maddeden olusan
ikinci faktoriin givenilirlik katsayisi 0,70 bulunmugtur. (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Doktor ve Hemygirelerin Goriislerini
Belirlemeye Yo6nelik Anketin Giivenilirlik Katsay1lar

Giivenilirlik Katsayist (crombach alfa)
Anket 0,94
Fakt6r 1 (Evde bakim hizmetlerinin yapisi) 0,95
Faktor 2 (Evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de 0,70
uygulanabilirliZi)

4.3.3. Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis: Alt Olgeginden Elde Edilen Puanlarinm
Betimsel Istatistikleri

Evde bakim hizmetlerinin yapis1 alt 6lgeginin betimsel istatistikleri ranj 90,
minimum puan 100, maksimum puan 190, ortalama 158,29, standart sapma 16,45,
varyans 270,43, carpiklik 0,49 ve sivrilik 0,64 olarak saptanmustir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi Elde Edilen Puanlarinin Betimsel
Istatistikleri

Betimsel Istatistikler Puan
Ranj 90
Minumum Puan 100
Maksimum Puan 190
Ortalama 158,29
Standart Sapma 16,45
Varyans 270,43
Carpiklik 0,49
Sivrilik 0,64
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4.3.4. Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi Alt Olceginden
Elde Edilen Puanlarin Betimsel Istatistikleri

Evde bakim hizmetlerinin Ttrkiye’de uygulanabilirligi alt 6lgeginin betimsel
istatistikleri rdnj 19, minimum puan 11, maksimum puan 30, ortalama 20,48, standart
sapma 4,32, varyans 18,69, carpiklik 0,04 ve sivrilik 0,47 olarak saptanmugtir
(Tablo4.11.).

Tablo 4.11. Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi Alt Olgegi
Puanlarinin Betimsel Istatistikleri

Betimsel Istatistikler Puan
Ranj 19
Minumum Puan 11
Maksimum Puan 30
Ortalama 20,48
Standart Sapma 4,32
Varyans 18,69
Carpiklik 0,04
Sivrilik 0,47

4.4. Arastirma Grubunun Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetleri hakkindaki goriisleri; evde bakim
hizmetleri hakkinda doktor ve hemgirelerin gorislerini belirlemeye yonelik
gelistirilmis anketten elde edilen ‘evde bakim hizmetlerinin yapisi’ ve ‘evde bakim
hizmetlerinin Turkiye’de uygulanabirligi’ alt 6lgekleri ve anketten segilen ‘evde
bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirir’ “evde bakim
hizmetleri hastalarin yagam kalitesini artirir”, “evde bakim hizmetleri hastanede
verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir”, “evde bakim hizmetlerinin finansmanini
devlet saglamalidir” maddeleri kapsaminda.gérev durumlan, c¢aligtiklan servis,
¢aligma sireleri, 6nceden saglik ocaginda ¢aligma durumu, énceden saglik ocaginda
caliganlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu, ailelerinde 65 yas ve iizeri birey

bulunma durumu, ailelerinde uzun streli bakim gereksinimi bulunan birey durumu

degiskelerine gore incelenmistir.
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4.4.1. Arastirma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis1 Hakkinda
Goriisleri

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetlerinin yapisina iligkin goriisleri gérev
durumlan, caligtiklar1 servis, caligma siireleri, 6nceden saglik ocaginda ¢aligma
durumu, onceden saglik ocafinda galiganlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu,
ailelerinde 65 yag ve iizeri birey bulunma durumu, ailelerinde uzun siireli bakim

gereksinimi bulunan birey durumu bagimsiz degiskelerine gore incelenmisgtir.

4.4.1.1. Aragtn‘ma Grubunun Gérevlerine Gore “Evde Bakim Hizmetlerinin
Yapisr” Alt Olgegi Kapsamindaki Gériisleri

Aragtirma grubunun gorevlerine evde bakim hizmetlerinin yapis1 alt
olgeginden almig olduklart puanlar incelendiginde, hemsirelerin en yiksek puam
aldiklart (_)Z=159,56), pratisyen doktorlarin ise en diisiik puan aldiklar (X =153,80)
tespit edilmigtir. (Tablo 4.12.). Hemgirelerin ve pratisyen doktorlarin evde bakim-
hizmetlerinin yapts1 alt Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamstir (F(3.3205=0,873, p> 0,05), (Tablo 4.13.). Hipotez 3.9.2.a
reddedilmistir.

Tablo 4.12. Aragtrma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi Alt Olgegi
Puanlarinin Gérevlerine Gore Dagilimi

.. Say1 Ortalama Standart Sapma
Gdorev ™) X) ©
Hemgire 138 159,56 15,66
Uzman Doktor 70 158,40 14,71
Asistan Doktor 105 157,40 18,21
Pratisyen Doktor 20 153,80 17,89
Toplam 333 158,28 16,45

Tablo 4.13.. Aragtirma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi Alt Olgegi
Ortalama Puanlarmnin Gorevlerine Gore Kargilagtiriimast

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler
Kaynag Toplami Derecesi (sd) | Ortalamas
Gruplar arast | 709,09 3 236,36
Gruplar igi 89073,24 329 270,74
Toplam 89782,32 332

F(3.329)= 0,873 P= 0,455
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4.4.1.2. “Aragtirma Grubunun Cahstiklar1 Servislere Gore Evde Bakim
Hizmetlerinin Yapis1” Alt Ol¢egi Kapsamindaki Gaoriisleri

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetlerinin yapisi alt 6lgegi puanlarinin
servislere gore dagilimi adli tablo incelendiginde, g6glis hastaliklari servisinin
170,09 puan ortalamastyla en yiiksek puan alan servis oldugu, beslenme iinitesi,
biyokimya laboratuari, rontgen ve goriintiileme {nitesi, patoloji laboratuar,
baghemgirelikten olugan ve diger servisler seklinde isimlendirilen servisin ise 144,85
puan ortalamasiyla en diigiik puana sahip oldugu izlenmektedir. Aragtirma grubunun
“Evde bakim hizmetlerinin yapisi’ puanlan g¢aligtiklari servislere gore istatistiksel
olarak anlamlidir [F(21.311):2,137 p<0,05]. Hipotez 3.9.2b kabul edilmigtir.

Tablo 4.14. Arastrma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis1 Alt Olgegi
Puanlarinin Servislere Goére Dagilimi

. Say1 Ortalama Standart .

Servis Adi ™) X) Sapma(S) Min Max
Dahiliye 1 13 164,92 10,67 147,00 183,00
Dahiliye 2 12 158,08 16,08 122,00 |186,00
Dahiliye 3 11 157,18 13,18 133,00 |183,00
Acil 43 163,93 14,20 121,00 | 187,00
Genel Cerrahi 1 17 160,88 23,55 105,00 [190,00
Genel Cerrahi 2 11 153,55 7,84 142,00 | 166,00
Genel Cerrahi 3 12 163,00 14,27 143,00 [190,00
Kulak Burun Bogaz 15 156,87 15,30 135,00 | 184,00
Anestezi ve Reanimasyon 17 154,18 20,82 100,00 | 181,00
Ortopedi 1 13 156,08 12,55 132,00 180,00
Ortopedi 2 15 162,73 18,10 128,00 190,00
Norogirurji 19 159,37 15,67 117,00 189,00
Uroloji 11 162,45 15,96 133,00 [188,00
Psikiyatri 9 149,56 20,82 107,00 166,00
Noroloji 16 161,94 14,97 132,00 [190,00
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon | 10 155,10 18,44 130,00 [ 189,00
Gogiis Hastaliklari 12 170,09 13,65 144,00 190,00
Cildiye 9 154,11 9,01 - [137,00 1166,00
Intaniye 11 157,00 15,95 130,00 | 184,00
Acil Dahiliye 19 155,68 16,24 111,00 [180,00
Koroner Yogun Bakim 11 158,18 11,69 140,00 | 174,00
Diger Servisler 27 144,85 16,90 111,00 |[181,00
Toplam 333 158,28 16,45 100,00 [190,00
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Tablo 4.15. Arastrma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis1 Alt Olgegi la
Puanlarinin Caligtiklar: Servislere Gore Karsilagtirilmasi

Varyansin Kareler
Kaynas Kareler Toplami sd Ortalamast
Gruplar aras1 11323,343 21 539,207
Gruplar igi 78458,982 311 252,280
Toplam 89782,324 332

F(21_311)= 2,137 P= 0,003

4.4.1.3. Arastrma Grubunun Cahsma Siirelerine Gire Evde Bakim
Hizmetlerinin Yapis1” Alt Olcegi Kapsaminda Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin yapisi” alt 6lgeginden aldiklari
ortalama puanlarin ¢aligma sirelerine gore dagilimi incelendiginde, bes yil ve daha
kisa siire galisanlarin 158,76, alt1 ve on yil arasi galiganlarin 157,89, on bir ve on bes
yil arasi galiganlarin 156,85, on alt1 ve yirmi yil aras: galisanlarin 162,42, yirmi yil
ve lizeri ¢alisanlarin 154,80 oldugu saptanmustir (Tablo 4.16.). Arastirma grubunun
“evde bakim hizmetlerin yapisina” iligkin gorigleri ¢aligma siirelerine goére
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir [F432¢=1,182; p> 0,05],
(Tablo 4.17.). Hipotez 3.9.2.c reddedilmistir.

Tablo 4.16. Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi” Alt Olgegi
Aldiklar1 Puanlarimin Caligma Sirelerine Gore Dagilimu

Cahyma Siiresi (1) |  Say Ortalama | Standart Sapma Min Max
™) (X) ®)

5 yil ve daha az 127 158,76 16,8780 105,00 190,00
6-10 81 157,86 17,0204 111,00 189,00
11-15 48 156,85 13,4702 121,00 184,00
16-20 41 162,41 17,3839 111,00 190,00
21 ve iizeri 36 154,81 15,8760 100,00 182,00
Toplam 333 158,29 16,4447 100,00 190,00

Tablo 4.17. Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis1” Alt Olgegi Ortalama
Puanlarimin Caligma Siirelerine Gore Kargilagtirilmas:

Varyansin Kareler - | Standart Kareler
Kaynaft Toplam Sapma (S) Ortalamasi
Gruplar arast 1275,816 4 318,954
Gruplar igi 88506,509 328 269,837
Toplam 89782,324 332

F(4_323)= 1,182 P= 0,319
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4.4.1.4. Arastrma Grubunun Ailelerinde 65 Yas ve I"Jgeri Birey Bulunma
Durumuna Gére “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis1” Alt Ol¢egi Kapsamindaki
Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerinin yapisi” alt Olgegi puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde ailelerinde 65 yas ve Uzeri birey bulunan grubun
157,92 ortalama puan aldiklari, ailelerinde 65 yag ve tizeri birey bulunmayan grubun
158,69 ortalama puan aldiklar1 tespit edilmistir; bulunan fark istatistiksel olarak
anlamli degildir [t331y=0,609, p>0,05] (Tablo 4.18.). Hipotez 3.9.2.d reddedilmistir.

Tablo 4.18. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi” Alt Olgesi
Puanlarinin Ailelerinde 65 Yas ve Uzeri Birey Bulunma Durumuna Gore Dagilimi

Ailede 65 Yas Uzeri Birey Say1 Ortalama | Standart Serbestlik
Bulunma Durumu ) (X) |Sapma(S)| Derecesi(sd)
Bulunan 174 157,92 15,89 331
Bulunmayan 159 158,69 17,08

Toplam 333

t@31=0,956 p=0,609

4.4.1.5. Arastirma Grubunun Daha Onceden Saglik _Ocaginda Cahsma
Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi” Alt Ol¢egi Kapsamindaki
Goriisleri

Aragtrma grubunun “evde bakim hizmetlerin yapis1” alt Glgegi puan
dizeyleri, Onceden saglik ocaginda g¢aligmayanlarda (i=158,32), caliganlara

(§=158,16) daha yiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. [t331y=0,345, p>0,05]. Hipotez 3.9.2.e reddedilmistir.

Tablo 4.19. Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi” Alt Olgegi
Puanlarinin  Saglik Ocaginda Caligma Durumuna Goére Dagilimi

Daha Onceden Saghk Say1 | Ortalama | Standart Sapma Serbestlik Derecesi
Ocaginda Cahyma Durumu ) (i ) )] (sd)
Cahsan 63 158,16 17,44 331
Calismayan 270 158,32 16,24

Toplam 333

teay Pp=0,945
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4.4.1.6 Arastirma Grubunda Daha Onceden Saghk Ocagmmda Calisanlarin Ev
Ziyareti Gergeklestirme Durumuna Gére “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis:
Alt Olgegi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtrma grubunda Onceden saglik ocaginda ¢alisip ev  ziyareti
gerceklestirenlerde “evde bakim hizmetlerin yapis1” alt 6lgegi puan diizeyleri
(i=161,41), ev ziyareti gerceklestirmeyenlere gore (_X=156,15) daha yiiksektir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir. [te1= 1,167, p>0,05]. Hipotez
3.9.2 f reddedilmistir.

Tablo 4.20. Arastrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis1” Alt Olgegi
Ortalama Puanlarimn  Saglik Ocaginda Calisanlar Igerisinde Ev Ziyareti
Gergeklestirme Durumuna Gore Dagilimi

. . . Say1 | Ortalama | Standart | Serbestlik Derecesi
Ev Ziyareti Ger¢eklestirme Durumu ) X) Sapma (S) (sd)
Gergeklegtiren 24 161,41 19,79 61
Gergeklestirmeyen 39 156,15 15,75
Toplam 63

te=1,167, p=0,248

4.4.1.7. Aragtirma Grubunda Ailelerinde Uzun Siire Bakin Gereksinimi Birey
Bulunma Durumuna “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapis1” Alt Olgegi
Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin yapisi” alt 6lgeginden aldiklar
puan ortalamalar1 ailelerinde uzun sire bakim gereksinimli birey olup olmama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklibik gostermemektedir
[t333y=0.194, p>0,05], (Tablo 4.21.). Hipotez 3.9.2.g reddedilmistir.

Tablo 4.21. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi” Alt Olgegi
Puanlarin Ailelerinde Uzun Siire Bakim Gereksinimi Bulunan Birey Durumuna Goére
Dagilim

Ailede Uzun Siire Bakim Sayr | Ortalama | Standart Sapma | Serbestlik Derecesi
Gereksinimi Bulunma Durumu ()] X) ) (sd)

Olan 30 158,37 18,61 331
Olmayan 303 158,28 16,25

Toplam

t30.303=0,027 p=0,194
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44.2, Arastirma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de
Uygulanabilirligi Hakkinda Goriisleri

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirlifine
iligkin goriisleri gérev durumlari, ¢alistiklan servis, caligma siireleri, 6nceden saglik
ocaginda caliyma durumu, onceden saglik ocaginda ¢aliganlarin ev ziyareti
gergeklestirme durumu, ailelerinde 65 yag ve iizeri birey bulunma durumu,
ailelerinde uzun siireli bakim gereksinimi bulunan birey durumu bagimsiz

degiskenlerine gore incelenmigtir.

4.4.2.1. Aragtirma Grubunun Girevlerine Giore Evde Bakin Hizmetlerinin
Tiirkiye’de Uygulanabilirlii Alt Olgcegi Kapsamindaki Goriigleri

Aragtirma grubunun gorevlerine gore evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de
uygulanabilirligi alt Olgeginden aldiklai puan ortalamalart incelendiginde
hemgirelerin 19,91, uzman doktorlarin 21,52, asistan doktorlarin 20,47, pratisyen
doktorlarin 21,05 oldugu saptanmigtir (Tablo 4.22.). Arastirma grubunun yaptiklari
gorevlere evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligine iligkin goériisleri
arasinda gorev durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamgtir (Fs.
336=2.227, p>0,05), (Tablo 4.23.). Hipotez 3.9.3.a reddedilmigtir.

4

Tablo 4.22. Aragtrma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Tirkiye’de
Uygulanabilirligi Alt Olgegi Puanlarinin Gérevlere Gére Dagilimi

Girev Say1 Ortalama Standart Sapma
™) (X) S)

Hemgire 142 19,91 4,15

Uzman Doktor 67 21,52 4,69

Asistan Doktor 109 20,47 4,19

Pratisyen Doktor 22 21,05 : 4,58

Toplam 340 - 20,48 4,32
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Tablo 4.23. Aragtuma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Tirkiye’de
Uygulanabilirligi Alt Olgegi Ortalama Puanlarinin Gorevlere Goére Kargilagtiriimasi

Varyansin Kareler Sd Kareler
Kaynaf Toplami ortalamast
Gruplar aras1 126,24 3 42,08
Gruplar igi 6208,62 336 18,48
Toplam 6334,85 339

Fip.33=2.227 p=0.079

4.4.2.2. “Arastrma Grubunun Calstiklar1 Servislere Gire Evde Bakim
Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi” Alt Olcegi Kapsamindaki
Goriisleri

Evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi alt 6lgegi puanlarin
servislere gore dagilimi incelendiginde, anestezi ve reanimasyon servisinin 22, 88
puan ortalamasiyla en yiksek puan alan servis, beslenme {initesi, biyokimya
laboratuan, rontgen ve goriintiileme initesi, patoloji laboratuan, baghemsirelikten
olusan ve diger servisler seklinde isimlendirilen servisin ise 18,46 puan ortalamasiyla
en diigitk puan diizeyine sahip oldugu saptanmigtir (Tablo 4.24.). Arastirma grubunun
“evde bakim hizmetlerinin Turkiye’de uygulanabilirligi” alt olgeginden aldiklari
puanlar galigtiklan servislere gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir
[F21-318):1,036 p>0,05], (Tablo 4.25). Hipotez 3.9.3.b reddedilmistir.
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Tablo 4.24. Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi Alt Olgegi

Puanlarinin Servislere Gore Dagilimi

Say1 | Ortalama | Standart Sapma .
Servis Adi ™ | (X) ©) Min | Max
Dahiliye 1 12 18,67 4,4381 11,00 | 29,00
Dahiliye 2 12 20,42 3,6296 1500 | 27,00
Dahiliye 3 12 19,92 4,4407 12,00 | 29,00
Acil 47 21,04 4,2781 13,00 | 30,00
Genel Cerrahi 1 16 21,00 4,8166 1500 | 30,00
Genel Cerrahi 2 12 20,92 3,5280 16,00 | 27,00
Genel Cerrahi 3 11 21,18 4,9562 13,00 | 29,00
Kulak Burun Bogaz 16 19,50 4,7188 13,00 | 26,00
Anestezi ve Reanimasyon 17 22,88 44142 11,00 | 30,00
Ortopedi 1 13 20,77 2,8330 16,00 | 25,00
Ortopedi 2 15 20,67 4,2706 13,00 | 28,00
Norosirurji 18 21,55 4,8413 14,00 | 30,00
Uroloji 11 19,90 5,5399 11,00 30,00
Psikiyatri 12 20,17 5,5732 12,00 | 29,00
Noroloji 17 19,65 3,6045 13,00 | 25,00
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 10 20,70 3,6833 16,00 | 26,00
Gogiis Hastaliklan 11 22,36 3,2641 18,00 | 28,00
Cildiye 9 21,44 4,5583 14,00 | 28,00
Tntaniye 11 19,82 4,8129 13,00 | 26,00
Acil Dahiliye 21 20,43 2,7124 16,00 | 25,00
Koroner Yogun Bakim 11 19,00 5,1381 12,00 | 27,00
Diger Servis 26 18,46 4,4202 11,00 | 30,00
Toplam 340 20,48 4,3228 11,00 | 30,00

Tablo 4.25. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Tirkiye’de Uygulanabilirligi”

Alt Olgegi Ortalama Puanlarinin Cahigtiklan Servislere Gére Karsilastiriimas:

Varyansin Kareler Sd Kareler
Kaynap Toplam Ortalamasi
Gruplar arasi 405,471 21 19,308
Gruplar ici 5929,385 |318 18,646
Toplam 6334,856 1339

F(21.313)= 1,036 p=0,420

4.4.2.3. Aragtrma Grubunun Cahsma Siirelerine Goére Evde Bakim
Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi” Alt Ol¢egi Kapsamindaki

Goriigleri

Aragtirma grubunun ¢aligma siirelerine gore evde bakim hizmetlerinin

Turkiye’de uygulanabilirligine iligkin puan diizeyleri incelendiginde; bes yil ve daha
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kisa siire ¢aliganlar X=20,34, alt1 ve on yil aras1 ¢aliganlarin X=20,12, on bir ve on
bes yil arasi ¢aliganlarin X =20,63, on alt1 ve yirmi yil aras galiganlarin X =20,2955,
yirmi bir yil ve tizeri galiganlarin X=21,89 puan oldugu saptanmustir.(Tablo 3.26.)
Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin Tirkiye’de uygulanabilirligine” iligkin

gorisleri galigma siirelerine gore anlaml: bir fark gostermemektedir [F335=1,142,
p> 0,05], (Tablo 4.27). Hipotez 3.9.3.c reddedilmistir.

Tablo 4.26. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Tirkiye’de
Uygulanabilirligi” Alt Olgegi Puanlarinin Caligma Sirelerine Gore Dagilimi

Cabgma Siiresi Say1 Ortalama | Standart Sapma .

) ™ X) ®) Min | Max
5 ve daha kisa 130 20,34 4,03 11,00 30,00
6-10 82 20,12 4,44 11,00 30,00
11-15 49 20,63 4,36 11,00 30,00
16-20 44 20,30 4,67 12,00 30,00
21 ve tizeri 35 21,89 4,55 11,00 30,00
Toplam 340 20,48 432 11,00 30,00

Tablo 4.27. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de
Uygulanabilirligi” Alt Olgegi Ortalama Puanlarin Caligma Siirelerine Gore
Kargilagtirilmasi

Varyansm Kareler Standart Kareler
Kayna@ Toplam Sapma (Sd) Ortalamasi
Gruplar aras1 | 85,209 4 21,302
Gruplar igi 6249,647 335 18,656
Toplam 6334,856 339

F(a.335=1,142 p=0,337

4.4.2.4. Arastrma Grubunun Ailelerinde 65 Yas ve Uzeri Birey Bulunma
Durumuna Gére “Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi” Alt
Olgegi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi”
alt olgegi puan ortalamalart degerlendirildiginde ailelerinde 65 yas ve iizeri birey
bulunan grubun 20,70 ortalama puan aldiklar, ailelerinde 65 yag ve tizeri birey

bulunmayan grubun 20,25ortalama puan aldiklar1 tespit edilmistir. Bulunan fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir [ts3e=:0,913, p>0,05], (Tablo 4.28.). Hipotez
3.9.3.d reddedilmigtir.

Tablo 4.28. Aragtrma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de
Uygulanabilirligi Alt Olgegi Puanlarinin Ailelerinde 65 Yag ve Uzeri Birey Bulunma
Durumuna Gore Dagilim

65 Yay Uzeri Birey Sayr | Ortalama | Standart Serbestlik
Bulunma Durumu ™) (X) Sapma (S) | Derecesi (sd)
Bulunan 175 20,70 4,32 338
Bulunmayan 165 20,25 4,33

Toplam 340

t(33g)=0,956 p=0,9 13

4.4.2.5. Araghrma Grubunun Daha Onceden Saghk Ocafinda Calisma
Durumuna Gire “Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi” Alt
Olgegi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun daha onceden saglik ocaginda galiyma durumuna gore
“evde bakim hizmetlerinin Tﬁrkiye’de uygulanabilirligi” alt olgeginden aldiklari
ortalama puanlarin dagilimi incelendiginde 6nceden saglik ocaginda ¢aliganlarda
20,65, onceden saglik ocaginda caligmayanlarda 20,44 olarak saptanmigtir. Aragtirma
grubunun “evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi” alt olgegi
puanlari, 6nceden saglik ocaginda ¢aliyma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklihik gostermemektedir [tz3s=0,345, p>0,05 ], (Tablo 4.29.). Hipotez 3.9.3.e
reddedilmigtir.

Tablo 4.29. Arastrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de
Uygulanabilirligi” Alt Olgegi Ortalama Puanlarinin Daha Onceden Saglik Ocaginda
Caliyma Durumuna Gore Kargilagtiriimasi

Saghk Ocagmda Say1 Ortalama Standart Sapma | Serbestlik
Caliyma Durumu ) (X) ) Derecesi (sd)
Cahsan 65 20,65 4,56 338
Cahismayan 275 20,44

Toplam 330

t(33s)= 0,345 p= 0,730
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4.4.2.6. Arastirma Grubunda Daha Onceden Saghk Ocaginda Calisanlarin Ev
Ziyareti Gergeklestirme Durumuna Gére “Evde Bakim Hizmetlerinin
Tiirkiye’de Uygulanabilirligi ” Alt Ol¢egi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunda daha 6nce saghik ocaginda galiganlar icerisinde ‘evde
bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi alt 6lgegi ortalama puanlari ev
ziyareti gerceklestirenlerde ortalama 19.60 ve gergeklestirmeyenlerde 21,30 olarak
saptanmugtir (Tablo 4.29.). Arastirma grubunda daha 6nce saglik ocaginda galiganlar
icerisinde ‘evde bakim hizmetlerinin Turkiye’de uygulanaBilirligi alt dlgegi puanlan
ev ziyareti gergeklestirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [te3y=1,476, p>0,05], (Tablo 4.29.). Hipotez 3.9.3.f reddedilmistir.

Tablo 4.30 Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Tirkiye’de Uygulanabilirligi”
Alt Olgegi Puanlannin Saglik Ocaginda Caliganlar Igerisinde Ev Ziyareti Gergeklestirme
Durumuna Goére Dagilimi

o . Sa Ortalama |  Standart Serbestlik
Ev Ziyareti Gergeklestirme Durumu (N); (i) Sapma (S) Derecesi (sd)
Gergeklestiren 25 19,6000 4,97 63
Gergeklestirmeyen 40 21,3000 4,21
Toplam 65

t(53)= 1,476, p=0, 145

4.4.2.7.. Arastirma Grubunda Ailelerinde Uzun Siire Bakim Gereksinimi Olan
Birey Bulunma Durumuna “Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de
Uygulanabilirligi” Alt Ol¢egi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi”
alt oOlgegi puan diizeyleri ailelerinde uzun sire bakim gereksinimli birey
bulunmayanlarda 20,44, bulunanlara 19,52 gore daha yiiksektir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir [tz3s=1,303, p>0,05]. Hipotez 3.9.3.g
reddedilmigtir.
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Tablo 4.31.

Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Tirkiye’de

Uygulanabilirligi” Puanlarimin Ailelerinde Uzun Siire Bakim Gereksinimli Birey

Bulunma Durumuna Goére Dagilimu

Ailede Uzun Siire Bakim Gereksinimi Say Ortalama | Standart Serbestlik
Bulunma Durumu )] (i) Sapma (S) | Derecesi (sd)
Olan 31 19,52 3,95 338

Olmayan 309 20,58 4,35

Toplam 340 _

te=1,303  p=0,194

4.4.3. Arastrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saghk
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Madde Puani Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini artirir” maddesi kapsamindaki goérisleri gérev durumlan, ¢aligtiklar:
servis, galigma siireleri, 6nceden saglik ocaginda ¢aligma durumu, 6nceden saglik
ocaginda galiganlarin ev ziyareti ger¢eklestirme durumu, ailelerinde 65 yag ve tzeri
birey bulunma durumu, ailelerinde uzun siireli bakim gereksinimi bulunan birey

durumu bagimsiz degigkelerine gore incelenmigtir.

4.4.3.1. Arastirma Grubunun Gorevlerine Gore “Evde Bakim Hizmetleri
Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Ulasilabilirligini Artirir” Madde Puam
Kapsammdaki Goriisleri

Aragtrma grubunun yaptiklari gorevlere goére“evde bakim hizmetleri
koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirr” madde puan diizeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir [F3.353y=5,897, p<0,01], (Tablo 4.32.).
Gorevler aras1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan
Tukey HSD testinin sonuglarina gore, hemgirelerin (X=4,06) uzman doktorlarin
()_(=£’;,97), ve asistan doktorlarin (X =4,01) madde puan diizeylerinin pratisyen
doktorlardan (X=3,17) daha olumlu oldugu belirlenmigtir. Hipotez 3.9.4.a kabul

edilmigtir.
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Tablo 4.32. Arasttrma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerini Koruyucu Saglik
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Madde Puanlarimin Yaptiklari Gorevlere
Gore Dagilimi

. Say1 Ortalama Standart Sapma
Gorev ™ X ©
Hemgire 148 4,06 1,01
Uzman Doktor 72 3,97 71
Asistan Doktor 113 4,01 ,95
Pratisyen Doktor 24 3,17 1,46
Toplam 357 3,97 1,00

Tablo 4.33.. Aragtrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerini Koruyucu Saglik
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Maddesi Ortalama Puanlarinin Yaptiklan
Gorevlere Gore Kargilagtirilmasi

Varyansin Kareler Kareler

Kaynaf Toplam Sd Ortalamasi Anlamh Fark
Hemgire-Pratisyen H.;

Gruplar aras1 | 16,875 3 5,625 Uzman H. —Pratisyen H,
Asistan H. -Pratisyen H.

Gruplar i¢i 336,722 353 ,954

Toplam 353,597 356

F(3_353)5,897, p=0,001

4.4.3.2. Arastirma Grubunun Cahstiklar1 Servislere Gore “Evde Bakim
Hizmetleri Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Madde
Puam Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun calistiklan servislere gore evde bakim hizmetlerinin
koruyucu saglik hizmetlerinin madde puanlarimin dagilimi incelendiginde gogiis
hastaliklar1 servisinin 4,42 puan ortalamasiyla en yiiksek degere sahip oldugu,
psikiyatri servisinin 3,42 puan ortalamasiyla en diisik degere sahip oldugu
saptanmugtir. Dahiliye 2 servisi 4,33, dahiliye 3 servisi 4,17 ve dahiliye 1 servisi de
4,15 ortalama puan almuglardir (Tablo 4.34.). Aragtirma grubunun “evde bakim
hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirir” maddesinden
aldiklann puanlar ¢aligtiklar1 servislere gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir [F(21.335=1,005, p>0,05], (Tablo 4.35.). Hipotez 3.9.4.b
reddedilmigtir.
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Tablo 4.34. Arastrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saglik
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Madde Puanlarimn Servislere Gore Dagilimu

Say1 | Ortalama | Standart .
Servis Adi N (X) Sapma(S) Min Max
Dahiliye 1 13 4,15 ,80 2 5
Dahiliye 2 12 4,33 ,49 4 5
Dahiliye 3 12 4,17 ,58 3 5
Acil 49 3,86 1,24 0 5
Genel Cerrahi 1 18 4,06 1,00 1 5
Genel Cerrahi 2 13 3,92 ,76 2 5
Genel Cerrahi 3 14 4,29 ,83 2 5
Kulak Burun Bogaz 16 3,94 1,18 2 5
Anestezi ve Reanimasyon 17 3,76 1,03 1 5
Ortopedi 1 13 4,08 ,76 2 5
Ortopedi 2 15 4,13 ,74 3 5
Norogirurji 19 3,89 1,05 1 5
Uroloji 13 4,08 1,44 0 5
Psikiyatri 12 3,42 1,56 0 5
Néroloji 17 4,06 ,90 2 5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 11 4,09 ,83 2 5
Gogiis Hastaliklar: 12 4,42 ,67 3 5
Cildiye 9 4,11 ,33 4 5
Intaniye 12 4,17 39 4 5
Acil Dahiliye 22 3,45 1,34 0 5
Koroner Yogun Bakim 11 4,18 ,87 2 5
Diger Servis 27 3,74 ,76 2 5
Toplam 357 3,97 1,00 0 5

Tablo 4.35. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saghk
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Maddesi Ortalama Puanlarimin Servislere
Gore Kargilastiriimasi

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler
Kaynaft Toplam Derecesi (sd) Ortalamas:
Gruplar arast | 20,966 21 ,998

Gruplar igi 332,631 335 ,993

Toplam 353,597 356

F(21.335)= 1,005 = 0,456

4.4.3.3. Arastirma Grubunun Calisma Siirelerine Gore ‘Evde Bakim Hizmetleri
Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Ulagilabilirliini Artirir’ Madde Puam
Kapsamindaki Goriisleri

Tablo 4.36. incelendiginde aragtirma grubunun ¢aligma siirelerine gore “evde

bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirir” puanlarimn
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dagilimmnn 5 yil ve daha kisa siire galiganlarda 4,08, 6 ve 10 yil aras1 galiganlarda
3,93, 11 ve 15 yil aras: galiganlarda 3,65, 16 ve 20 yil aras1 ¢aliganlarda 4,09, 21 yil
ve Uzeri galiganlarda 3,89 oldugu saptanmistir. Arasturma grubunun “evde bakim
hizmetleri koruyucu saghik hizmetlerinin ulagilabilirliini artirir” madde puanlar
caliyma surelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk géstermemektedir

. [Fa351y=2,029, p>0,05]. Hipotez 3.9.4.c reddedilmistir.

Tablo 4.36. Arastirma Grubunun Caligma Siirelerine Gére ‘Evde Bakim Hizmetleri
Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Ulagilabilirliini  Artirir’ Madde Puanlarinin
Dagilimi

Caligma Siiresi Sayr | Ortalama | Standart Sapma Min Max
oD ™ (X) S
5 ve daha az 136 4,08 0,84 1 5
6-10 86 3.93 113 0 5
11-15 51 3,65 1,23 0 5
16-20 46 4,09 1,01 0 5
21 ve iizeri 37 3,89 .74 1 5
Toplam 356 3,96 1,00 0 5

Tablo 4.37. Arastirma Grubunun‘Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saglik
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir’ Maddesi Ortalama Puanlarinin  Caligma
Siirelerine Gore Kargilagtirilmasi

Varyansin Kareler Sd Kareler
Kaynad Toplam Ortalamas
Gruplar aras1 7,967 4 1,992
Gruplar ici 344,558 351 ,982
Toplam 352,525 355

F 4-351 )=2,029 p=0,090

4.4.3.4. Aragtrma Grubunun Ailelerinde 65 Yas ve Uzeri Birey Bulunma
Durumuna Gére “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saghk Hizmetlerinin
Ulasilabilirligini Artirir” Madde Puam Kapsamindaki Goriisleri

Arastirma grubunun “evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin

ulagilabilirligini artirr” madde puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, ailelerinde 65

yag ve lizeri birey bulunan grubun 3,92 ortalama puan aldiklan, ailelerinde 65 yag ve
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lizeri birey bulunmayan grubun 4,02 ortalama puan aldiklar1 tespit edilmigtir.
Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir [tzss=:0,930, p>0,05], (Tablo
4.38.). Hipotez 3.9.4.d reddedilmistir.

Tablo 4.38. Aragtirma Grubunun Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saglik
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Madde Puaninin Ailelerinde 65 Yag ve Uzeri
Birey bulunma Durumuna Gore Dagilimi

65 Yas Uzeri Birey Sayi | Ortalama |  Standart Serbestlik
Bulunma Durumu ™ (X) Sapma (8S) Derecesi (sd)
Bulunan 186 3,92 1,04 355
Bulunmayan 171 4,02 0,95

Toplam 357

150,930 p=0,310

4.4.3.5. Aragtrma Grubunun Daha Onceden Saghk Ocaginda Calisma
Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saghk Hizmetlerinin
Ulagilabilirligini Artirir ” Maddesi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini artirr” madde puan ortalamalari onceden saglik ocaginda caligip
calismama durumuna gore degerlendirildiginde 6nceden saglik ocaginda galiganlarin
3,86 ortalama puan aldiklan, saglik ocaginda ¢aligmayanlarin ise 3,96 ortalama puan
aldiklar1 saptanmigtir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
[tassy=1,023, p>0,05], (Tablo 4.39). Hipotez 3.9.4.e reddedilmigtir.

Tablo 4.39. Aragtrma Grubunun“Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saglik
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Madde Puanlarinin Onceden Saglik Ocaginda
Caligma Durumuna Gore Dagilimu

Saghk Ocafinda Cahgma | Say1 | Ortalama | Standart Sapma | Serbestlik Derecesi
Durumu o) (X) S) (sd)
Calisan 70 3,86 L,04 355
Calismayan 287 3,99 ,99

Toplam 357

t(355)= 1,023 p=0,486

Tuﬁu ' ¥ gt T gg , 1
BORGiA T AL LI
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4.4.3.6. Arastirma Grubunda Daha Onceden Saglik Ocaginda Calisanlarin Ev
Ziyareti Gergeklestirme Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu
Saghk Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Maddesi Kapsamindaki
Goriigleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini artinr” madde puan ortalamalar1 6nceden saghk ocaginda calisip ev
ziyareti gergeklegtirme durumuna gore degerlendirildi§inde, ev ziyareti
gerceklestirenlerin 3,97 ortalama puan aldiklar, ev ziyareti gérgeklestirmeyenlerin
ise 3,78 ortalama puan aldiklar1 saptanmigtir (Tablo 4.40)..Arastirma grubunun évde
bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirir maddesinden
aldiklar1 puanlar, ev ziyareti gergeklestirme durumuna istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir [ts3=0,731, p>0,05}. Hipotez 3.9.4.f reddedilmistir.

Tablo 4.40. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saglik
Hizmetlerinin  Ulagilabilirligini  Artinir” Madde Puanlannmin  Ev  Ziyareti
Gergeklegtirme Durumuna Gore Dagilimi

Ev Ziyareti Gergeklestirme Say Ortﬂama Standart Sapma | Serbestlik Derecesi
Durumu ™ (X) S) (sd)
Gergeklestiren 29 3,97 1,18 68
Gergeklestirmeyen 41 3,78 ,94

tes=0,731 p=0,467

4.4.3.7. Arastirma Grubunun Ailelerinde Uzun Siire Bakim Gereksinimi Birey
Bulunma Durumuna Gére “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saghk
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Madde Puam Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri koruyucu saghk hizmetlerinin
ulagilabilirligini artirir” madde puan ortalamalan ailelerinde uzun siire bakim almasi
gereken birey olup olmama durumuna gore degerlendirildiginde, ailesinde uzun siire
bakim gereksinimleri olanlarin 4,00 ortalama puan, ailesinde uzun siire bakima
gereksinimi olmayanlarin 3,96 ortalama puan aldiklar1 saptanmustir (Tablo 4.41.).
Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin

ulagilabilirligini artiir” madde puan ortalamas: ailelerinde uzun siire bakim almasi
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gereken birey olup olmama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir [tassy=0,203,p>0,05].. Hipotez 3.9.4.g reddedilmigtir.

Tablo 4.41. Arasgtrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saglik
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Madde Puanlannin Ailelerinde Uzun Siire
Bakim Gereksinimi Olan Birey Bulunma Durumuna Gére Dagilimi

Ailede Uzun Siire Bakim Gereksinimi | Say1 | Ortalama | Standart | Serbestlik Derecesi
Bulunma Durumu )] (3(’) Sapma (S) (sd)

Olan 33 4,00 1,06 ‘ 355
Olmayan 324 3,96 0,99

Toplam 357

t(355)=0,203 p=0,83 9

4.4.4. Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarm Yasam
Kalitesini Artirir” Madde Puami Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yasam kalitesini
artirir” maddesi kapsamindaki goriigleri gorev durumlar, ¢aligtiklart servis, ¢alisma
siireleri, 6nceden saglik ocaginda ¢aliyma durumu, Onceden saglik ocaginda
calisanlarin ev ziyareti ger¢eklestirme durumu, ailelerinde 65 yas ve lizeri birey
bulunma durumu, ailelerinde uzun siireli bakim gereksinimi bulunan birey durumu

bagimsiz degiskelerine goére incelenmigtir.

4.44.1. Arastrma Grubunun Gorev Durumlarma Goére “Evde Bakim
Hizmetleri Hastalarin Yasam Kalitesini Artirir” Madde Puan1 Kapsamindaki
Goriisleri

Aragtirma grubunun gérev durumuna goére evde bakim hizmetleri hastalarin
yagam kalitesini artirir madde puanlar: kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur. [Fz.353=3,776, p<0,05]. Gorevler aras: farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina gore,

hemgirelerin (i=3,95), uzman doktorlarin (§=4,04), asistan doktorlarin (—)Z=4,01),
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madde puanlarinin pratisyen doktorlardan (_)Z=3,29) daha olumlu oldugu
belirlenmigtir. Hipotez 3.9.5.a kabul edilmistir.

Tablo 4.42. Aragtrma Grubunun Gorevlerine Gore “Evde Bakim Hizmetleri
Hastalarin Yagam Kalitesini Artirir” Madde Puaninin Dagilimi

Say Ortalama Standart Sapma
Gorev (N) X) ©)
Hemsire 148 3,95 1,11
Uzman Doktor 72 4,04 ' ,68
Asistan Doktor 113 401 ,90
Pratisyen Doktor 24 3,29 ) 1,49
Toplam 357 3,94 1,01

Tablo 4.43. Aragtrma “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yagam Kalitesini Artirir”
Maddesi Ortalama Puanlarinin Gorevlerine Gore Kargilastirilmasi

Varyansin Kareler Kareler
Kaynap Toplam d | ortalamas ATk
Gruplar arast Hemgire-Pratisyen H.,
11,373 3 3,791 Uzman H.-Pratisyen H.,
Asistan H-Pratisyen H.
Gruplar igi 354,392 353 1,004
Toplam 365,765 356

Fi3.359=3,776 p=0,011

4.4.4.2. Arastirma Grubunun Calistiklar1 Servislere Gore “Evde Bakim
Hizmetleri Hastalarm Yasam Kalitesini Artirir” Maddesi Kapsamindaki
Goriigleri

Aragtrma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yagam Kkalitesini
artirir” madde puanlan c¢aligtiklar1 servislere gore dagilimi incelendiginde gogiis
hastaliklani servisinin 4,33 puan ortalamasiyla en yiiksek degere sahip oldugu,
psikiyatri servisi 3,42 puan ortalamasiyla en digiik degere sahip oldugu saptanmugtir
(Tablo 4.44.). Arastwrma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yagam
kalitesini artirir” madde puanlart galistiklart servislere gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemektedir [Fei. 3355=1,375, p>0,05], (Tablo 4.45). Hipotez
3.9.5.b reddedilmigtir. '
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Tablo 4.44. Aragtima Grubunun.“Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yasam Kalitesini
Artirir” Madde Puanlarinin Servislere Gére Dagilimi

Ortalama Standart
Servis Ad1 Say1 (N) (X) Sapma(S) Min | Max
Dahiliye 1 13 4,23 ,60 3 5
Dahiliye 2 12 4,00 ,60 3 5
Dahiliye 3 12 3,92 ,67 3 5
Acil 49 3,94 1,27 0 5
Genel Cerrahi 1 18 4,22 1,00 1 5
Genel Cerrahi 2 13 3,69 ,85 2 5
Genel Cerrahi 3 14 4,29 ,83 2 5
Kulak Burun Bogaz 16 4,19 ,83 3 ‘5
Anestezi ve Reanimasyon 17 3,76 1,03 1 5
Ortopedi 1 13 4,15 ,69 3 5
Ortopedi 2 15 4,40 ,63 3 5
Norogirurji A 19 4,05 ,97 1 5
Uroloji 13 3,85 1,41 0 5
Psikiyatri 12 3,42 1,38 0 5
Noroloji 17 4,12 ,86 2 5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 11 4,00 1,00 2 5
Gogiis Hastaliklan 12 4,42 51 4 5
Cildiye 9 3,67 71 2 4
Intaniye 12 4,08 ,90 2 5
Acil Dahiliye 22 3,59 1,44 0 5
Koroner Yogun Bakim 11 3,73 ,65 3 5
Diger Servis 27 3,41 1,01 2 5
Toplam 357 3,94 1,01 0 5

Tablo 4.45. Aragtirma Grubunun“Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yagam
Kalitesini Artir” Maddesi Ortalama Puanlarinin Servislere Gore Kargilagtiriimasi

Varyansm Kareler sd Kareler
Kaynag Toplam Ortalamas1
Gruplar aras1 29,025 21 1,382
Gruplar ici 336,740 335 1,005
Toplam 365,765 356

‘Forms= 1,375 p=0,127

4.4.4.3 Arastirma Grubunun Caliyma Siirelerine Gore ‘Evde Bakim Hizmetleri
Hastalari Yasam Kalitesini Artirir’ Madde Puani Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun ¢alisma strelerine gore “evde bakim hizmetleri
hastalarin yagam Kkalitesini artirr” puanlarinin dagdimi 5 yil ve daha az siire
caliganlarda 4,06, 6 ve 10 yil arasi galisanlarda 3,78, 11 ve 15 yil aras1 ¢aliganlar
3,76, 16 ve 20 yil aras1 ¢alisanlarda 4,07, 21 yil ve uzeri galiganlarda 3,97 olarak
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saptanmugtir (Tablo 4.46.). Aragtirma grubuﬁun “evde bakim hizmetleri hastalarin
yasam kalitesini artirir” gérisli ¢aligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir [F4.351=1,582, p> 0,05]. Hipotez 3.9.5.c reddedilmistir.

Tablo 4.46 Aragtirma Grubunun ‘Evde Bakim Hizmetleri Hastalanin Yagsam Kalitesini
Artinir’ Madde Puanlarnin Calisma Siirelerine Gore Dagilimi

Cahigma Siiresi Say1 Ortalama Standart .

o) ™) (X) Sapma (S) Min Max
5 ve daha az 136 4,06 ,80 2 5
6-10 86 3,78 1,17 0 5
11-15 51 3,76 - 1,16 0 5
16-20 46 4,07 1,24 0 5
21 ve iizeri 37 3,97 ,76 1 5
Toplam 356 3,94 1,02 0 5

Tablo 4.47.. Arasgtirma Grubunun ‘Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yasam
Kalitesini Artinr’ Maddesi Ortalama Puanlarimin  Caligma  Siirelerine  Gore
Karsilagtirilmasi

Varyansm Kareler Sd Kareler
Kaynaf Toplamu Ortalamasi
Gruplar aras1 6,476 4 1,619
Gruplar igi 359,286 351 1,024
Toplam 365,761 355

F(4_351)= 1,582, = 0,179

4.4.4.4. Arastrma Grubunun Ailelerinde 65 Yas ve Uzeri Birey Bulunma
Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yasam Kalitesini Artirir”
Madde Puam Kapsamindaki Goriigleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yagsam kalitesini
artirir” madde puan ortalamalar: ailesinde 65 yag ve Uizeri birey bulunma durumuna
gore degerlendirildiginde ailelerinde 65 yag ve lizeri birey bulunan grubun 3,85
ortalama puan aldiklar, ailelerinde 65 yag ve lizeri birey bulunmayan grubun 4,04
ortalama puan aldiklan tespit edilmigtir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli
degildir [tss5=1,683, p>0,05], (Tablo 4.48). Hipotez 3.9.5.d reddedilmigtir.
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Tablo 4.48. Aragtrma Grubunun Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yasam
Kalitesini Artirir” Madde Puanlarinin Ailelerinde 65 Yag ve Uzeri Birey Bulunma

Durumuna Gore Dagilimu

Ailede 65 Yag Uzeri Sayi | Ortalama |  Standart Serbestlik
Birey Bulunma Durumu | (N) (i) Sapma (S) Derecesi (sd)
Bulunan 186 3,85 1,08 355
Bulunmayan 171 4,04 0,93

Toplam 357

t(355)= 1,683 p=0, 100

4.4.4.5. Arastirma Grubunun Daha Onceden Sashk Ocagmda Cahlsma
Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yasam Kalitesini Artirir ”
Maddesi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yagam Kkalitesini
artmr” madde puanlart 6nceden saglik ocaginda ¢algip galiymama durumuna gore,
onceden saglik ocaginda galiganlar 3,83 ortalama puan, 6nceden saglik ocaginda
¢alismayanlar 3,97 ortalama puan almiglardir. Aragtirma grubunun “evde bakim
hizmetleri hastalarin yagam kalitesini artinr”” madde puanlari 6nceden saglik
ocagimmda caligip ¢aliymama durumuna gore istatistiksel olarak anlamh fark
gostermemektedir [t355=1,037, p>0,05], (Tablo 4.49). Hipotez 3.9.5.e reddedilmistir.

Tablo 4.49 Aragtrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yasam
Kalitesini Artirir” Madde Ortalama Puanlarinin Onceden Saglik Ocaginda Caligma
Durumuna Gore Dagilimi

Saglik Ocafinda Cahyma Say1 Ortalama Standart Serbestlik
Durumu ™) (X) Sapma (S) Derecesi (sd)
Calisan 70 3,83 1,05 355
Caligmayan 287 3,97 1,00

Toplam 357

t3s5=1,037 p=0,809

4.4.4.6. Aragtirma Grubunda Daha Onceden Saghik Ocaginda Cahsanlarin Ev
Ziyareti Gergeklestirme Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarmm
Yasam Kalitesini Artirir” Maddesi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetleri hastalarin yagam kalitesini artirir

madde puam arastrma grubunun ev ziyareti ger¢eklestirme durumuna gore
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir [y¢8=0,453,p>0,05], (Tablo
4.50.). Hipotez “2.9.5.f” reddedilmistir. '

Tablo 4.50.Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastalann Yagam
Kalitesini Artirir” Maddesi Ortalama Puanlarimin Daha Once Saglhik Ocaginda
Caliganlar igerisinde Ev Ziyareti Gergeklestirme Durumuna Gore Dagilimi

Ev Ziyareti Gergeklestirme Sayn Ortalama | Standart Sapma Serbestlik
Durumu ) (i) o) Derecesi (sd)
Gergeklestiren 29 3,90 1,11 68
Gergeklestirmeyen 41 3,78 1,01

Toplam 60 .

tee0,453 p=0,652

4.4.4.7. Arastirma Grubunun Ailelerinde Uzun Siire Bakim Gereksinimi Birey
Bulunma Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yasam
Kalitesini Artirir” Maddesi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yagsam Kkalitesini
artinnr” madde puan ortalamalan ailelerinde uzun siire bakim almasi gereken birey
olma durumuna gore anlamh bir farklihik gostermemektedir [t3s55=0,011, p>0,05],
(Tablo 4.51.). Hipotez 3.9.5.g reddedilmistir.

Tablo 4.51.Aragtuma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarin Yagam
Kalitesini Artirir” Maddesi Ortalama Puanlarinin Ailelerinde Uzun Siire Bakim
Almasi Gereken Birey Olma Durumuna Goére Dagilimi

Ailesinde Uzun Siire Bakim Gereksinimi | Say; | Ortalama | Standart Serbestlik
Olan Birey Bulunma Durumn ) (i) Sapma (S) | Derecesi (sd)
Olan 33 3,94 1,09 355
Olmayan 324 3,94 1,01

Toplam 357

t(355)=0,0 11 p=0,992

4.4.5. Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saghk
Hizmetinin Tamamlayicisidir” Madde Puam Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik

hizmetinin tamamlayicisidir” maddesi kapsamindaki gorigleri, gérev durumlan,
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calistiklar1 servis, caliyma siireleri, onceden saglik ocaginda ¢alisgma durumu,
onceden saglik ocaginda caliganlarin ev ziyareti gergeklestirme durumu, ailelerinde
65 yag ve lzeri birey bulunma durumu, ailelerinde uzun sireli bakim gereksinimi

bulunan birey durumu bagimsiz degiskelerine gore incelenmistir.

4.4.5.1. Arastirma Grubunun Gdirevlerine Gore “Evde Bakim Hizmetleri
Hastanede Verilen Saghk Hizmetinin Tamamlaywcisidir” Madde Puani
Kapsamindaki Goriisleri

Aragtrma grubunun gorevlerine gore, ‘evde bakim hizmetleri hastanede
verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir’ madde puanlan arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmugtir [F(s.353y=3,776, p<0,05]. Gorevler arasi farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina gore,

hemgirelerin (3(_=4,28) uzman doktorlarin (X =4,13), madde puanlarinin pratisyen
doktorlardan (_)Z=3,63) daha olumlu oldugu belirlenmistir. Hipotez 3.9.6.a kabul

edilmigtir..

Tablo 4.52 Arastirma Grubunun Gorevlerine Goére Evde Bakim Hizmetlerini
Hastanede Verilen Saglik Hizmetinin Tamamlayicisidir” Madde Puaninin Dagilimi

Gérev Say1 Ortalama Standart
™) X) Sapma (S)
Hemgire 148 4,28 ,89
Uzman Doktor 72 4,13 47
Asistan Doktor 113 4,25 77
Pratisyen Doktor 24 3,63 1,56
Toplam 357 4,19 ,86

Tablo 4.53. Aragtirma Grubunun“Evde Bakim Hizmetlerini Hastanede Verilen
Saglik Hizmetinin Tamamlayicisidir” Maddesi Ortalama Puanlarimn Puaninin
Gorevlerine Gore Kargilagtirilmasi

Varyansm Kareler Kareler :

Kaynag Toplam sd ortalamasi Anlamh Fark

Gruplar arast Hemsire-Pratisyen H,
9,460 3 3,153 Uzman H.-Pratisyen H.

Gruplar igi 256,204 353 ,726

Toplam 265,664 356

F(3.353)= 4,345 P= 0,005
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4.4.5.2. Arastirma Grubunun Cahstiklarn Servislere Gore “Evde Bakim
Hizmetleri Hastanede Verilen Saghk Hizmetinin Tamamlayicisidir” Madde
Puam Kapsamindaki Goriigleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik
hizmetinin tamamlayicisidir” madde puanlarinin galigtiklar1 servislere gore dagilimi
incelendiginde genel cerrahi 3 servisinin 4,50 puan ortalamasiyla en yiiksek degere
sahip oldugu, psikiyatri ve lroloji servislerin 3,92 puan ortalamasiyla en diigiik
degere sahip oldugu saptanmistir. Diger genel cerrahi servislerinin de 4,33 ve 4,00
puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.54.). Aragtirma grubunun “evde bakim
hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir” madde puanlar
calistiklar1 servislere gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir
[F(21-335=0, 961, p>0,05], (Tablo 4.55.). Hipotez 3.9.6.b reddedilmistir.

Tablo 4.54. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saglik
Hizmetinin Tamamlayicisidir” Madde Puanlarinin  Servislere Gore Dagilimi

Say1 Ortalama Standart .
Servis Adx ™) (i ) Sapma(S) Min | Max
Dahiliye 1 13 4,38 ,51 4 5
Dahiliye 2 12 4,33 ,49 4 5
Dahiliye 3 12 4,17 ,58 3 5
Acil 49 4,18 1,20 0 5
Genel Cerrahi 1 18 4,33 ,49 4 5
Genel Cerrahi 2 13 4,00 ,71 2 5
Genel Cerrahi 3 14 4,50 ,52 4 5
Kulak Burun Bogaz 16 4,38 ,72 3 5
Anestezi ve Reanimasyon 17 3,94 1,20 1 5
Ortopedi 1 13 4,15 ,80 2 5
Ortopedi 2 15 4,13 ,52 3 5
Nérosirurji 19 4,37 ,50 4 5
Uroloji 13 3,92 1,26 0 5
Psikiyatri 12 3,92 1,31 0 5
Noroloji 17 4,24 75 2 5
Diger Servis 27 4,19 ,56 3 5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 11 418 ,60 3 5
Gogiis Hastaliklar 12 4,33 ,49 4 5
Cildiye 9 4,11 ,33 4 5
Intaniye 12 4,33 ,65 3 5
Acil Dahiliye 22 4,00 1,48 0 5
Koroner Yogun Bakim 11 4,18 75 3 5
Toplam 357 4,19 ,86 0 5
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Tablo 4.55. Aragtirma Grubunun Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saglik
Hizmetinin Tamamlayicisidir” Maddesi Ortalama Puanlarinin Servislere Gore
Kargilagtiriimasi

Varyansm Kareler Sd Kareler
Kaynap Toplam Ortalamasi
Gruplar aras1 8,401 21 ,400
Gruplar igi 257,263 335 ,768
Toplam 265,664 356

Fa13970,521 p=0,961

4.4.5.3. Arastirma Grubunun Calisma Siirelerine Gore ‘Evde Bakim Hizmetleri
Hastanede Verilen Saghk Hizmetinin Tamamlayicisidir’ Madde Puani
Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun ¢aligma stirelerine gore “evde ‘bakim hizmetleri
hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicidir” puanlarinin - dagilimi
incelendiginde 5 y1l ve daha kisa siire galiganlarin 4,27, 6 ve 10 yil arasi galiganlarin
4,25, 11 ve 15 yul aras1 galiganlann 3,90, 16 ve 20 yil arasi ¢aliganlarin 4,30, 21 yil ve
iizeri ¢aliganlarin 4,03 oldugu saptanmigtir (Tablo 4.56.). Aragtirma grubunun “evde
bakim hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir” goriisii
caligma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
[Fa3s52=2,406, p> 0,05], (Tablo 4.57). Hipotez 3.9.6.c reddedilmistir.

Tablo 4.56. Aragtirma Grubunun ‘Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saglik
Hizmetinin Tamamlayicisidir’ Madde Puanlarinin Caligma Sirelerine Gore Dagilimu

Calisma Siiresi San Ortﬂama Standart Min. Masx.
(yil) ™) (X) Sapma (8S)
5 ve daha kisa 136 4,27 ,60 2 5
6-10 87 425 1,03 0 5
11-15 51 3,90 1,17 0 5
16-20 46 4,30 ,84 0 5
21 ve iizeri 37 4,03 73 1 5
Toplam 357 4,19 ,86 0 5
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Tablo 4.57. Aragtirma Grubunun Caligma Siirelerine Gore ‘Evde Bakim Hizmetleri
Hastanede Verilen Saglik Hizmetinin Tamamlayicisidir’ Madde Puanlarimn
Kargilagtirilmasi

Varyansin Kareler Sd Kareler
Kaynajh Toplam Ortalamasi
Gruplar arasi 7071 4 1,768
Gruplar igi 258,593 352 ,735
Toplam 265,664 356

F(356)= 2,406 P= 0, 049

4.4.5.4. Arastirma Grubunun Ailelerinde 65 Yas ve Uzeri Birey Bulunma
Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saghk Hizmetinin
Tamamlayicisidir” Madde Puani Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik
hizmetinin tamamlayicisidir” madde puan ortalamalan degerlendirildiginde
ailelerinde 65 yag ve flizeri birey bulunan grubun 4,16 ortalama puan aldiklar,
ailelerinde 65 yas ve iizeri birey bulunmayan grubun 4,23 ortalama puan aldiklari
tespit edilmigtir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir [tzss=:0,852,
p>0,05], (Tablo 4.58.). Hipotez 3.9.6.d reddedilmistir.

Tablo 4.58 Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saghik Hizmetinin
Tamamlayicisidir” Madde Puaminin Aragtirma Grubunun Ailelerinde 65 Yag ve
Uzeri Birey Bulunma Durumuna Gére Dagilimi

Aileside65 Yay Uzeri Sayr | Ortalama | Standart Serbestlik
Birey Bulunma Durumu ) (3(—) Sapma (S) | Derecesi (sd)
Bulunan 186 4,16 ,92 355
Bulunmayan 171 423 ,80

Toplam 357

t3s5=0,852, p=0,920

4.4.5.5. Arasgtrma Grubunun Daha Onceden Saghk Ocaginda Cahsma
Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Hastane Verilen Hizmetin
Tamamlayiasidir ” Maddesi Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik

hizmetinin tamamlayicidir” madde puam onceden saglik ocaginda galisip ¢aligmama
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durumuna gore, O6nceden saglik ocaginda g¢alisanlarin ortalama puanlari 4,04,
caligmayanlarin ise 4.23 olarak saptanmugtir. Aragtirma grubunun “evde bakim
hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicidir” madde puan 6nceden
saglik ocaginda ¢alisip caliymama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir [tassy=1,629, p>0,05], (Tablo 4.59). Hipotez 3.9.6.e reddedilmistir.

Tablo 4.59. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saglik
Hizmetinin Tamamlayicidir” Maddesi Ortama Puanlarinin Onceden Saglik Ocaginda
Calisma Durumuna Gore Kargilagtiriimasi

Saghk Ocagmda Cahgma Say1 | Ortalama | Standart Sapma | Serbestlik Derecesi
Durumu ™) (X) S (sd)
Cahisan 70 4,04 1,00 355
Calismayan 287 4,23 ,83

Toplam 357

tas5=1,629 p=0,709

4.4.5.6. Arastirma Grubunda Daha Onceden Saghk Ocaginda Cabsanlarm Ev
Ziyareti Gergeklestirme Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetleri Hastanede
Verilen Saghk Hizmetinin Tamamlayicisidir’ Maddesi Kapsamindaki Goriigleri

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetleri hastanede verilen saghk
hizmetinin tamamlayicisidir madde puanlari ev ziyareti gergeklestirme durumuna
gore, ev ziyareti gergeklestirenlerde 4,07, gergeklestirmeyenlerde 4,02 olarak
saptanmigtir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir [t68=0,183,
p>0,05], (Tablo 4.60.). Hipotez 3.9.6.f reddedilmigtir.

Tablo 4.60. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri, Hastanede Verilen Saglik
Hizmetinin Tamamlayicisidir” Maddesi Ortalama Puanlarimin Ev  Ziyareti
Gergeklestirme Durumuna Gore Dagilimi

Ev Ziyareti Gercellesti Duru Say1 Ortalama | Standart | Serbestlik Derecesi
yare roeklestirme Durumu —=
™) (X) Sapma (S) (sd)
Gergeklestiren 29 4,07 1,10 68
Gergeklestirmeyen 41 4,02 ,94
Toplam 60

te=0,183 p=0,856
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4.4.5.7. Aragtirma Grubunun Ailelerinde Uzun Siire Bakim Gereksinimi Birey
Bulunma Durumuna “Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saghk
Hizmetinin Tamamlayicisidir” Madde Puam Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik
hizmetinin tamamlayicisidir” madde puam ailelerinde uzun stire bakim almasi
gereken birey olma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

[tass)=0,291, p>0,05]. Hipotez 3.9.6.g reddedilmisgtir.

Tablo 4.61. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saglik
Hizmetinin Tamamlayicisidir” Maddesi Puanlarinin Ailelerinde Uzun Siire Bakim
Almasi Gereken Birey Bulunma Durumuna Goére Kargilastiriimas:

Aragtrma Grubunun Ailelerinde Uzun Siire Bakim | Say; | Ortalam | Standart | Serbestlik
Gereksinimi Olan Birey Bulunma Durumu ) a (i) Sapma (S) | Derecesi (sd)
Olan 33 4,15 0,94 355
Olmayan 324 4,20 0,86

Toplam 357

t(355)=0,291, p=0,771

4.4.6 Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanim Devlet
Saglamahdir ” Madde Puam Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerinin finansmanin1 devlet
saglamalidir” maddesi kapsamindaki goériigleri goérev durumlar, galigtiklar servis,
caligma siireleri, 6nceden saglik ocaginda ¢aligma durumu, 6nceden saglik ocaginda
¢alisanlarin ev ziyareti gerceklestirme durumu, ailelerinde 65 yas ve tlizeri birey
bulunma durumu, ailelerinde uzun siireli bakim gereksinimi bulunan birey durumu

bagimsiz degigkelerine gore incelenmistir.

4.4.6.1. Aragtirma Grubunun Gdrevlerine Gore “Evde Bakim Hizmetlerinin
Finansmani Devlet Saglamalidir” Madde Puani Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun gorevlerine evde bakim hizmetlerinin finansmamni

devlet saglamalidr maddesinden aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde
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hemgirelerin 3,60, uzman doktorlarin 3,35, asistan doktorlarin 3,49, pratisyen
doktorlarin 3,79 oldugu saptanmigtir (Tablo 4.62.). Aragtirma grubunun evde bakim
hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirlifine iligkin gorigleri arasinda gorev
durumlarina gore, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Fs.353=1,193,
p>0,05), (Tablo 4.63). Hipotez 3.9.7.a reddedilmigtir.

Tablo 4.62 Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanim Devlet
Saglamalidir” Madde Puaninin Gorevlere Dagilimi

- Say1 Ortalama Standart Sapma
Gorev ™) X) ©)
Hemsgire 148 3,60 1,18
Uzman Doktor 72 3,35 1,05
Asistan Doktor 113 3,49 1,20
Pratisyen Doktor 24 3,79 1,44
Toplam 357

Tablo 4.63. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanim Devlet
Saglamalidir” Maddesi Ortalama Puanlarmin Gérevlerine Gore Karsilastirilmas:

Varyansm Kareler Toplam Sd Kareler Ortalamasi
Kaynaf

Gruplar arasi 5,010 3 1,670
Gruplar igi 493,988 353 1,399
Toplam 498,997 356

F(3.353)= 1,193 p= 0,312

4.4.6.2. Arastirma Grubunun Calstiklar1 Servislere Gore “Evde Bakim
Hizmetlerinin Finansmanim Devlet Saglamahdir” Madde Puan1 Kapsamindaki
Goriisleri

Arastirma grubunun ¢alistiklar: servislere gore “evde bakim hizmetlerinin
finansmanim devlet saglamalidir” madde puanlarimn dagilimi genel cerrahi 2 ve
intaniye servisinin 3,00 puan ortalamasiyla en diigiik degere sahip oldufu, acil
dahiliye servisinin 3,91 puan ortalamasiyla en yiiksek degere ve ikinci en yiiksek
puana sahip servisin ise acil servis 3,82 oldugu saptanmugtir. (Tablo 4.64). Aragtirma

grubunun ¢aligtiklar servislere gore “evde bakim hizmetlerinin finansmanim devlet
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saglamalidir” madde puanlar istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir [Fz.
335=0,816 p>0,05], (Tablo 4.65). Hipotez 3.9.7.b reddedilmistir.

Tablo 4.64. Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanini Devlet
Saglamalidir” Madde Puanlarinin Servislere Gore Dagilimi

Ortalama Standart .
Servis Adi Sayt (N) X) Sapma(s) | Ton | Max
Dahiliye 1 13 3,54 ,97 2 5
Dahiliye 2 12 3,42 1,16 1 5
Dahiliye 3 12 3,42 .79 2 4
Acil 49 3,82 1,32 0 5
Genel Cerrahi 1 18 3,78 1,06 2 5
Genel Cerrahi 2 13 3,00 1,22 1 5
Genel Cerrahi 3 14 3,14 1,23 1 5
Kulak Burun Bogaz 16 3,44 1,21 2 5
Anestezi ve Reanimasyon 17 3,35 1,32 1 5
Ortopedi 1 - 13 3,54 1,20 1 5
Ortopedi 2 15 3,80 1,15 2 5
Norogirurji 19 3,63 ,90 1 5
Uroloji 13 3,62 1,56 0 5
Psikiyatri 12 3,42 1,24 1 5
Noroloji 17 3,47 1,23 1 5
Diger Servis 27 3,26 1,20 1 5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 11 3,73 ,79 2 5
Gogiis Hastaliklan 12 3,50 1,09 2 5
Cildiye 9 3,78 1,39 1 5
Intaniye 12 3,00 1,04 2 5
Acil Dahiliye 22 3,91 1,11 0 5
Koroner Yogun Bakim 11 3,18 1,47 1 5
Toplam 357 3,53 1,18 0 5

Tablo 4.65. Aragtrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmamm Devlet
Saglamalidir” Maddesi Ortalama Puanlarinin Servislere Gére Kargilagtirilmasi

Varyansin Kareler Sd Kareler Ortalamas
Kaynaf Toplami

Gruplar aras1 | 24,283 21 1,156

Gruplar igi 474,714 335 1417

Toplam 498,997 356

F(21.335)= 0,816 = 0,700
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4.4.6.3. Arastrma Grubunun Cahsma Siirelerine Gore ‘Evde Bakim
Hizmetlerinin Finansmanini Devlet Saglamahdir’ Madde Puam Kapsamindaki
Goriisleri

Aragtirma grubunun caligma strelerine gore “evde bakim hizmetlerinin
finansmam devlet saglamalidir” madde puam ortalamalan incelendiginde 5 yil ve
daha kisa siire calisanlarin ortalamalarnn 3,54, altt ve on yil arasi galiganlarin
ortalamalar1 3,47, on bir ve on beg yil arasi ¢aliganlarin ortalamalar1 3,71, on alt1 ve
yirmi yil arasi caliganlarin ortalamalan 3,43, yirmi yil ve tzeri ¢alisanlarin
ortalamalann 3,49 oldugu belirlenmigtir. Aragtrma grubunun “evde bakim
hizmetlerinin finansmam devlet saglamalidir” madde puan ortalamalan g¢aligma
siirelerine gore, istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gostermemektedir
[F356=0,419, p>0,05], (Tablo 4.67.). Hipotez 3.9.7.c reddedilmistir.

Tablo 4.66. Arastirma Grubunun Caligma Siirclerine Gére ‘Evde Bakim Hizmetlerinin
Finansmanim Devlet Saglamalidir’ Madde Puanlarimin Dagihimi

Caligma Siiresi San Ortalama | Standart Sapma .
) ™ X) ® Min ) Max

5 ve daha az 136 3,54 1,20 1 5
6-10 87 3,47 1,15 0 5
11-15 51 3,71 1,35 0 5
16-20 46 3,43 1,11 1 5
21 ve iizeri 37 3,49 1,07 1 5
Toplam 357 3,53 1,18 0 5

Tablo 4.67. Aragtima Grubunun Caligma Siirelerine Goére ‘Evde Bakim Hizmetlerinin
Finansmanim Devlet Saglamalidir’ Maddesi Ortalama Puanlarmn Kargilastinlmasi

Varyansin | Kareler Sd Kareler
Kaynap Toplamm Ortalamas:
Gruplar arast 2,367 4 ,592
Gruplar igi 496,630 352 1,411
Toplam 498,997 356

F (4-352)= 0,795 p=0,795
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4.4.6.4. Arastrma Grubunda Ailelerinde 65 Yas ve Uzeri Birey Bulunma
Durumuna Goire “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmani Devlet Saglamahdir ”
Madde Puam Kapsamindaki Goriisleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yasam kalitesini
artirir” madde puan ortalamalari, ailelerinde 65 yas ve tlizeri birey bulunup
bulunmama durumuna gore, ailelerinde 65 yas ve izeri birey bulunanlarda
()_(=3,49), ailelerinde 65 yag ve tizeri birey bulunmayanlarda (§=3,57) oldugu
saptanmugtir.. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir [tzss=:0,621,
p>0,05], (Tablo 4.68.). Hipotez 3.9.7.d reddedilmisgtir.

Tablo 4.68. Aragtirma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanim Devlet
Saglamalidir” Madde Puanlaninin Ailelerinde 65 Yag ve Uzeri Birey Bulunma
Durumuna Goére Dagilimi

Ailede 65 Yas Uzeri Sayr | Ortalama | Standart Serbestlik
Birey Bulunma Durumu | (N) ('i) Sapma (S) | Derecesi (sd)
Bulunan 186 3,49 1,18 355
Bulunmayan 171 3,57 1,19

Toplam 357

t(355)=0,62 1 p=0,962

4.4.6.5. Arasirma Grubunun Daha Onceden Saghk Ocaginda Calisma
Durumuna Gbore “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanim Devlet
Saglamahdir” Maddesi Kapsamindaki Goriigleri

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerinin finansmanini devlet
saglamalidir” madde puanlari 6nceden saglik ocaginda galisip ¢aliymama durumuna
gore incelendiginde daha o6nceden saglik ocaginda caliganlarin ortalama 3,44,
galigmayanlarin 3,55 ortalama puan aldiklan saptanmugtir. Aragtirma grubunun “evde
bakim hizmetlerinin finansmamni devlet saglamalidu” madde puanlart 6nceden
saghik ocaginda galisip caliymama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir [t355=0,660, p>0,05], (Tablo 4.69). Hipotez 3.9.7.e reddedilmigtir.
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Tablo 4.69. Arastirma Grubunun Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanini Devlet
Saglamalidir Madde Puanlarinin Daha Onceden Saglik Ocaginda Calisma Durumuna
Gore Dagilimi

Saghk Ocagnda Say Ortalama Standart Serbestlik Derecesi
Calisma Durumn N) (—X—) Sapma (S) (sd)
Calisan 70 3,44 1,085 355
Caligmayan 287 3,55 1,208

Toplam 357

t(355)=0,660 p=0,5 10

4.4.6.6. Arastirma Grubunda Daha Onceden Saghk Ocaginda Cahsanlarin Ev
Ziyareti Gergeklestirme Durumlarina Gére “Evde Bakim Hizmetlerinin
Finansmam Devlet Saglamahdir” Maddesi Kapsamindaki Goriigleri

Aragtrma grubunun evde bakim hizmetlerin finansmanini devlet
saglanmalidir madde puam saglik ocaginda g¢ahsip ev ziyareti gergeklestirip
gerceklestirmeme durumuna gore incelendiginde, ev ziyareti gerceklestirenlerin
ortalamalarinin3,48,  gergeklestirmeyenlerin  ortalamalarimin =~ 3.41  oldugu
saptanmustir. Aragtirma grubunun evde bakim hizmetlerin finansmamm devlet
saglanmalidir madde puan ortalamalan saglik ocaginda c¢aligip ev ziyareti
gergeklestirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi bir farkhlik
gostermemektedir [teg=0,257, p>0,05], (Tablo 4.70.). Hipotez 3.9.7.g reddedilmistir.

Tablo 4.70. Arastwrma Grubunda Daha Once Saglik Ocaginda Caliganlarin Ev
Ziyareti Gergeklestirme Durumuna Gore “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanini
Devlet Saglamalidir” Madde Puanlarinin Dagilimi

Ev Ziyareti Gergeklestirme Durumu Say1 Ortalama | Standart Serbestlik
N) (i) Sapma (S) Derecesi (sd)

Gergeklestiren 29 3,48 1,02 68

Gergeklegtirmeyen 41 341 1,14

Toplam 60

tes=0,257 p=0,798
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4.4.6.7. Arastirma Grubunda Ailelerinde Uzun Siire Bakim Gereksinimi Olan
Birey Bulunma Durumuna Gbore “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanim
Devlet Saglamahdir” Madde Puam Kapsamindaki Goriisleri

Aragtrma grubunun “evde bakim hizmetlerinin finansmam devlet

saglamadir” madde puan ortalamalari degerlendirildiginde ailelerinde uzun siire
bakim gereksinimi bulunan grubun ( §=3,73) ortalama puan aldiklari, ailelerinde
uzun siire bakim gereksinimi bulunmayan grubun (—}Z=3,51) ortalama puan aldiklari

tespit edilmistir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir [tzssy=: 1.022,
p>0,05], (Tablo 4.71). Hipotez 3.9.7.g reddedilmistir.

Tablo 4.71. Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanini Devlet
Saglamalidir” Maddesi Puanlarinin Ailelerinde Uzun Siire Bakim Almasi Gereken
Birey Bulunma Durumuna Gére Dagilim

Ailesinde Uzun Siire Bakim Gereksinimi Say Ortalama | Standart Serbestlik
Olan Birey Bulunma Durumu )] (i) Sapma (S) | Derecesi (sd)
Olan 33 3,73 1,21 355
Olmayan 324 3,51 1,18

Toplam 357

t(355)=1,022 p=0,307
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5. TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda tartigmalar; tanimlayici
bulgulara iligkin tartigmalar, deneme anketinden elde edilen bulgulara iligkin
tartigmalar, faktor analizi bulgularina iligkin tartigmalar ve arastirma grubunun evde
bakim hizmetleri ile ilgili goriiglerine iligkin tartigmalar olmak tizere dért bolimde

incelenmigtir.

Literatiirde yapilan bu aragtirmaya benzer bir aragtirma olmadigi igin,

arastirma bulgulari benzer konulu diger aragtirmalarla ile tartigtlmigtir.

5.1. Tanmnlayic: Bulgulara liskin Tartismalar

Aragtirma grubunun %41,5’i hemgire, %20,3’i uzman doktor, %31,7’si
asistan doktor, %6,7’si pratisyen doktordur. Aragtirma grubunun calisma siirelerine
gore dagilim incelendiginde, %38,2’sinin bes yil ve daha az, %24,4 liniin alt1 ve on
yil aras1 %14,3’liniin on bir ve on bes yil arasi, %12,9’unun on alt1 ve yirmi yil arasi,
%10,4’tiniin yirmi bir yil ve tizeri yildir ¢aligtig1 saptanmgtir Caligma siiresi beg ve
bes yildan az olanlarin oramnin diger gruplara gore daha yitksek olmasi ve pratisyen
doktorlarin oranimnin digik bulunmasi durumu, arastirma yapilan kurumun egitim
hastanesi olmasi ve 6zellikle de nedeniyle 6zelikle asistan doktor istthdam edilmesi

ile agiklanabilir.

Aragtirma grubunun %80,4°1 daha 6nceden bir saglik ocaginda ¢aligmamugtir;
daha 6nceden saglik ocaginda galiganlarin oram %19,6°dir. Saglik ocaginda galigma
oranimin diigiik olmasinin nedeni, aragtirma yapilan kurumun SSK’ya bagli olmas: ve
SSK biinyesinde saglik ocaklarinin bulunmamasidir. Saghk ocaklart Saglik
Bakanlhigi’na bagl faaliyet gosteren birinci basamak saglik kuruluglaridir. Aragtirma
yapilan kurumda daha oOnceden saglik ocaginda galiganlarin, SSK’ya Saglk
Bakanligi’ndan nakil olanlar oldugu diistiniilmektedir.
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Aragtirma grubu igerisinde ailelerinde 65 yas ve daha Uzerinde birey
bulunanlarin oram %52,1 ve 65 yag ve daha iizerinde birey bulunmayanlarin oram ise
% 47,9 olmasina karsin, ailelerinde uzun sure bakima gereksinimi olanlar %9,2 ve
uzun siire bakim gereksinimi olmayanlar ise %90,8 olmasi dusindiiricudiir. Bilir ve
arkadaglan tarafindan yapilan ¢aligmada (2002) 65 yas ve lzeri kisileri %56,1’inin
hipertansiyon, %44,4’tinlin romatizmal hastaliklar, %36,6’sinin kalp rahatsizliklar,
%22,4’tiniin diyabet hastalifi gibi uzun stire bakim gereksinimi olan hastaliklara
sahip oldugu saptanmigtir. Bu anlamda da bu aragtirmada ailesinde uzun siire bakim
gereksinimi bulunan grubun en az %30’luk bir orana tekabiil etmesi gerektigi
dugiinilmektedir. Literatiir bilgileri ile aragtirmada ailesinde uzun siire bakim
gereksinimi bulunan bireylerin oram éxﬁismemektedir. Verilerin toplanmasi
esnasinda uzun siire bakim kavraminin denekler arasinda anlagilmasinda her hangi
bir sorun yaganmadigindan, sorunun algilanmasi ile ilgili bir problem olmadig:

sdylenebilir.

Aragtirma grubu igerisinde daha Once saglik ocaginda ¢aliganlarin
%41,4’liniin ev ziyareti gerceklestirdigi, %58,6’smin ev ziyareti gergeklestirmedigi
saptanmugtir. Aragtirma grubunda daha dnceden saglik ocaginda g¢alisanlarin %7,1°1
hemgire, %45,7°si uzman doktor, %35,7’si asistan doktor, %11,4”G pratisyen
doktordur. Daha énceden saglik ocaginda galiganlar igerisinde uzman doktorlarin ve

asistan doktorlarin oram hemgirelere oranla yiiksek saptanmugtir.

Saglik ocaklarinda ev ziyaretleri daha ¢ok saglik memuru ve ebelerin
yiriittiikleri iglemler olarak goriilmektedir. Doktorlarin saglik ocaklarinda ev ziyareti
islemleri yasal diizenlemelerle belirlenmis olsa da, daha ¢ok bir gonilli ¢aligmasi
seklinde algilanarak bu sekilde yerine getirildigi soylenebilir. Ancak saglik ocaginda
calisanlarin saglik ocaklarimin iglevleri geregince ev ziyareti gergeklestirme
sikiliginin daha yiksek olmasi beklenmektedir. Aragtuma da saglik ocaginda
calisanlar igerisinde ev ziyareti gergeklestirenlerin siklifimin %41,4 olarak bulunma
nedeni kisilerin ev ziyareti ¢aligmalarim goniilliiliik rizas: seklinde gerceklestirmeleri
olarak agiklanabilir. Ayrica aragtrmada daha 6nceden saglik ocaginda calisanlarin

calistiklari saglik ocagimn kent tipi ya koy tipi oldugu bilinmemektedir. Ev
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ziyaretlerini, saglik ocagimin kent ve koy tipi olmasinin  degistirecedi

digtiniilmektedir.

Aragtrma grubunun servislere gore dagilimi incelendiginde, acil servis
%13,7 ile en yiiksek defere sahip servis iken Cildiye Servisi % 2,5 ile en diisiik

degere sahip oldugu saptanmustir. Aragtirma 6rneklemi ile bulgular benzegmektedir.

5.2. Deneme Anketinden Elde Edilen Betimsel Bulgulara iliskin Tartismalar

Madde puanlarimin betimsel istatistikleri incelendiginde, madde 13’iin 4,20
puan ortalamasiyla en yiiksek degere sahip oldugu, madde 22 ve 23’lin ise 2.23 puan
ortalamasiyla en digiik degere sahip oldugu saptanmigtir. Standart sapma 0,79 ve
2,86 arasinda degismektedir. (Tablo 4.6.).

Korelasyonlara dayali madde analizi iglemleri i¢in her maddeye dayali ait
puan dizisi ile 6lgegin puan dizisi arasinda korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir
(Tezbagaran,1997:29).Tablo 4.7. incelendiginde 47. maddenin en yiikksek madde
toplam korelasyonuna (0,7420), 22. maddenin ise en diisik madde toplam
korelasyonuna (0,0574) sahip olduklar1 gozlenmektedir. Maddelerin birbirleriyle ve
Olgek puanlanyla yiiksek korelasyonlara sahip olmalari aymi boyutta olgme
yaptiklarmin bir gostergesidir (Tezbagaran:1997:29 aktaniyor Ghiselli ve ark,
1981:414).

5.3. Faktor Analizi Bulgularina iligkin Tartiyjmalar

Evde bakim hizmetleri hakkinda doktor ve hemgirelerin goriislerini
belirlemeye yonelik gelistirilmis olan anket iki fakt6rliidiir. Birinci faktér, ankete
iligkin toplam varyansin % 33,33’ini, ikinci faktor %6,93’iinii agiklamaktadir. Iki
faktoriin agikladiklan toplam varyans %40,28°dir. Birinci faktor kurk, ikinci faktor
sekiz maddeden olugmaktadir. Birinci faktorde yer alan maddelerin faktordeki yuk
degerleri 0,771- 0,318 arasinda degigmektedir. Ikinci faktérde yer alan maddelerin
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yiik degerleri 0,604- 0,319 arasinda degigmektedir Birinci faktoriin 6zdegeri 15,99
ikinci faktorin 6zdegeri 3,32’dir.

Biiyiikoztirk (2002:118) maddelerdeki faktor yik degerinin 0,45 ya da
yiksek olmasinin yeterli bir 6l¢ti oldugunu, ancak uygulamada az sayida madde i¢in
bu faktor yik deferinin 0.30’a kadar indirilebilecegini belirtmektedir. Caligmada
birinci faktore iligkin bulgularda, faktér yik deferi 0,45’in altinda 5 madde
bulunmaktadir. Tkinci faktérde ise 0,45’in altinda 2 madde bulunmaktadir (Tablo
4.8).

Amerikan Egitim Aragtirmalan Birligi, Amerikan Psikoloji Birligi ve Egitim
Olgiimleri Uluslararas1 Konseyi, (1998:26) bir olgegin alt 6lgek puanlann da
bulunuyorsa, yalniz toplam puanlar igin giivenilirlik 6lgmenin yetersiz olacagini
belirtmektedir. Bu anlamda aragtirma da olgegin bitiininiin ve alt Olgeklerin
gitvenilirligi ayn1 ayn incelenmigstir. Anketi olusturan toplam 48 maddeye iligkin
giivenilirlik katsayisi 0,94 bulunmugtur. 40 madden olusan birinci faktoriiniin
giivenilirlik katsayist 0,95 iken 8 maddeden olusan ikinci faktoriin giivenilirlik
katsayisi 0,70 olarak bulunmustur (Tablo 4.9.).

Anketin gegerliligi igin bir dig 6lgiit bulunamadifindan anketin gegerliligi
tespit edilememigtir. Akdur (1996:82) bir aragtirmanin sonuglarinin gegerli olmasinin
aym zamanda givenilir olmasi olarak agiklamakta, ayrica yiksek giivenilirligin her
zaman vyiksek gegerlilik anlamina gelemeyecegini belirtmektedir. Bu anlamda
yapilan bu aragtirma da yiiksek bir oranda giivenilirlik bulunmasi arastirmanin

gegerliginin yiiksek olacagi anlamina da gelmektedir.

5.4. Aragtirma Grubunun Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki Géoriisleri Ile
Ilgili Tartiymalar

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetleri hakkindaki goriislerine iligkin

tartigmalar;‘evde bakim hizmetlerinin yapisi’ ve ‘evde bakim hizmetlerinin
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Tiirkiye’de uygulanabirligi’ alt 6lgekleri ‘evde bakim hizmetleri koruyucu saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligini artirir” “evde bakim hizmetleri hastalarin yagam
kalitesini artirir”, “evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetinin
tamamlayicisidir”, “evde bakim hizmetlerinin finansmanim devlet saglamalidir”
maddeleri ile simrli olacak gekilde,.gérev durumlan, c¢aligtiklari servis, ¢aligma
sireleri, onceden saglik ocaginda g¢aligma durumu, Onceden saglik ocaginda
caliganlarin ev ziyareti ger¢eklestirme durumu, ailelerinde 65 yas ve lzeri birey
bulunma durumu, ailelerinde uzun siireli bakim gereksinimi bulunan birey durumu

degiskenleri esas alinarak yuratilmustir.

5.4.1 Arastrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Yapisi” Alt Olgegi
Kapsamindaki Goriiglerine Iliskin Tartisma

Evde bakim hizmetlerinin yapist alt 6lgeginin betimsel istatistikleri ranj 90,
minimum puan 100, maksimum puan 190, ortalama 158,29, standart sapma 16,45,
varyans 270,43, carpiklik 0,49 ve sivrilik 0,64’ dir.

Aragtirma grubunun gorevlerine evde bakim hizmetlerinin yapisi alt 6lgegi
puan diizeyleri hemsgirelerde en ytiksek, pratisyen doktorlarda ise en diigiik olarak
saptanmigtir. Arastirma grubunun evde bakim hizmetlerinin yapist alt olgeginden |
aldiklan1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Fs.
320=0,873, p> 0,05). Hemgirelerin evde bakim hizmetlerinin yapis1 hakkinda diger
gruplara oranla daha fazla bilgilerinin oldugu soylenebilir. Yapilan bu aragtirma da
hemgirelerin evde bakim hizmetlerin yapis: hakkindaki bilgilerinin ytiksek oldugu
soylenebilir. Tzeng ve arkadaglarinin (2002) Taiwan’da yapmis oldugu galigmada
hemsirelerin evde bakim hizmetleri hakkinda bilgileri, maksimum 9 puanlik bir
olgekte ortalama 6.47 olarak bulunmugtur. Yapilan bu ¢aligmada hemgirelerin evde

bakim hizmetleri yapis1 konusundaki goriigleri literatiir bilgileri ile benzesmektedir.

Yapilan bu arastrma da pratisyen doktorlarin evde bakim hizmetlerinin

yapist hakkindaki gorislerinin arastrma grubundaki hemgire, asistan doktor ve
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uzman doktorlardan daha diigik ¢tkma nedeni olarak, calistiklari servislerin ve
sunduklart hizmetlerin pratisyen doktorlarin goéruslerini etkileyebilmis olabilecegi
soylenebilir. Yapilan bu aragtirma da pratisyen doktorlarin biiyiikk ¢ogunlugu acil
servis ve acil dahiliye servisinde ¢aliymaktadir (Tablo 4.5.). Pratisyen doktorlarin acil
serviste sunduklar1 hizmetlerin bir ¢ogunun evde bakim hizmetleri kapsaminda
saglanabilecek hizmetler olarak goriilmedigi gozlenmistir ABD’lerinde de evde
bakim kuruluglarinin sunduklari saglik hizmetlerinin igerigine bakildifinda evde
bakim kuruluglan tarafindan saglanan hizmetlerin ¢ogunlugunun acil serviste verilen
hizmetler olmadigi saptanmugtir. (NCHS,1999:7). Bu anlamda arastuma yapilan
kurumda stirekli acil serviste ¢alisan doktorlarin, evde bakim hizmetlerinin yapist
hakkinda diger gruplara nazaran daha disik puan alma nedenlerinden biri olarak
sunduklar1 hizmetin igeriginin evde bakim hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler

olmamasi olarak agiklanabilir.

Evde bakim hizmetlerinin yapisi alt 6lgegi puan diizeyleri, gogus hastaliklan
servisi ¢aliganlarinda (§=170,08) en yuksek, beslenme {initesi, biyokimya
laboratuari, rontgen ve gorintileme initesi, patoloji laboratuar, bashemgirelikten
olusan ve diger servisler geklinde isimlendirilen servisler de ise (i =144,85) en
dustiik olarak saptanmugtir. Arastirma grubunun evde bakim hizmetlerinin yapis1 alt
Olgegi puan diizeyleri, galigtiklani servislere gore istatistiksel olarak anlamlidir
[F21311=2,137 p<0,05]. Diger servisler olarak adlandirilan servislerin hizmet sunum
bigimlefi ve sunduklan hizmetin igerigi nedeniyle hastalarin evlerinde hizmet
sunmalar: arastirma grubundaki bagka servislere gore daha giigtiir. Bu bakis agisinin
diger servisler olarak adlandirilan servis calisanlarinin  goriiglerini  etkiledigi
sOylenebilir. Yurtdiginda bu servislerde verilen hizmetleri de kapsayan sekilde evde
bakim hizmeti sunulmasina karsin Tirkiye’de bdyle bir olusuma heniiz

rastlanmilmaktadir .

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin yapis1” alt 6l¢eginden aldiklar
puan diizeyleri, 16 ve 20 yil arasi ¢alisanlarin en ytksek (i =162,42), 21 yil ve lizeri
¢ahisanlarin en dagtiktir (§=154,80). Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin
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yapisina” iligkin gorisleri ¢aligma strelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir [F4328=1,182; p>0,05],

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerinin yapist” alt Olgegi puan

ortalamalar1 degerlendirildiginde ailesinde 65 yas ve lizeri birey bulunan grubun
(i=157,92) ortalama puan aldiklari, ailesinde 65 yag ve lizeri birey bulunmayan

grubun (i=158,69) ortalama puan aldiklart tespit edilmigtir bulunan fark
istatistiksel olarak anlamh degildir [tz31)=0,609, p>0,05].

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin yapisi” alt 6lgegi puanlari
onceden saglik ocaginda ¢aliyma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir [t331y=0,345, p>0,05]. Saghk ocaginda g¢aliganlarin, saglk
ocaklarinin 6nemli iglevlerinden biri olan ev ziyaretleri galigmalan dogrultusunda,
evde bakim hizmetleri hakkinda ¢6n bilgileri/ yagantilann oldugu varsayimi ile
caligmayanlar arasinda fark olacagi Ongorisi ile hipotez gelistirilmigtir. Ancak
aragtirma grubunun saglik ocaginda ¢alisma durumu ile evde bakim hizmetlerinin
yapisi alt Slgegine iligkin gorugleri arasinda fark olmadig: saptanmlstlr. Aragtirma
saglik ocaginda caligan sayisiun az olmasmin bu durum iizerinde etkili oldugu

sOylenebilir.

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetlerinin yapis: alt 6lgegi puan diizeyleri
daha 6nceden saglik ocaginda caligsanlar igerisinde ev ziyaretleri gergeklestirme
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir [te1)=1,167, p>0,05]. Saglik
ocaginda caligip ¢esitli nedenlerle ev ziyareti gergeklestiren grubun ¢alisma 6n
yasantilarindan kaynaklanan deneyimleri sonucunda evde bakim hizmetlerinin yapisi
ile ilgili puanlarimin yiiksek ¢ikacagi ve aradaki farkin anlamli olacag
duginilmugstir. Ev ve koOy ziyaretleri c¢aligmalari gegitli yasal diizenlemelerle
zorunluluk haline getirilmis olsa da gesitli nedenler ileri siiriilerek bu ¢aligmalarin
yapimamas: olanaklidir. Ev ziyareti gerceklestiren grubun ev ziyaretinin
gereklilifine inandiklan ve bu nedenle bu g¢aligmalara O6nem verdikleri

ongorulmiistiir.
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Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin yapisi” alt 6lgeginden aldiklar
puan ortalamalari ailelerinde uzun stire bakim gereksinimi bulunan birey durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gostermemektedir [t333=0.194, p>0,05].
Gruplar ars1 fark olmamasi nedeninin ailesinde uzun siire bakim gereksinim olan
bireylerin de evde bakim hizmetleri ile ilgili bir taleplerini kargilayabilecek bir
yapillanmamin olmamast ve bu tir Orgitlerden hizmet alamamalarindan

kaynaklanabilecegi soylenebilir.

5.4.2 Arastrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Tiirkiye’de
Uygulanabilirligi” Alt Ol¢egi Kapsamindaki Goriislerine Iliskin Tartisma

Evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi alt olgegi puan

diizeyleri en ytiksek (i=22,88) anestezi ve reanimasyon servisi, beslenme {initesi,
biyokimya laboratuari, rontgen ve gorintileme unitesi, patoloji laboratuan,

baghemgirelikten olusan ve diger servisler seklinde isimlendirilen servis de ise en

dusiik ()—(=18,46) olarak saptanmugtir. “Evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de
uygulanabilirligi” alt olgeginden aldiklari puan ortalamalar1 g¢aligtiklar servislere
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir [F(21.318=1,036 p>0,05].
Diger servisler olarak adlandirilan servisde galiganlarin sunduklani hizmetlerinin
igerigi geregince hastaya evinde hizmet sunmamin giig olmast ve Tiirkiye’de
laboratuar hizmetlerinin hastane merkezli olmasinin, evde bakim hizmetlerinin
Tirkiye’de uygulanabilirligi goruslerinin dier servisler olarak adlandirilan serviste
daha digiik ¢ikmasmnin nedeni olarak agiklanabilir. Aragtuma yapilan hastanenin
anestezi ve reanimasyon servisinde yatan hastalarin daha ¢ok son dénem hastalar
oldugu servis ¢aliganlarindan 6grenilmistir. Serviste daha ¢ok son donem hastalarin

yatmasi servis ¢aliganlarimin goriislerini etkilemis olabilecegi s6ylenebilir.

Aragtirma grubunun gorevlerine gore evde bakim hizmetlerinin Turkiye’de
uygulanabilirligi alt 6lgegi puan duzeyleri yliksekten diisiife uzman doktor, asistan
doktor, pratisyen doktor ve hemsirelerdir. Arastirma grubunun yaptiklari gorevlere

evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligine iligkin goriisleri arasinda
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gorev durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamugtir (Fg.3367=
2.227, p>0,05).

Hemgirelerin evde bakim hizmetinin Tirkiye’de uygulanabilirligine iligkin
gorislerinin diger gruplara oranla daha olumsuz olmas: iki gekilde agiklanabilir. Bu
agiklamalardan ilki hemgirelerin evde bakim hizmetlerinin yapist konusundaki
gorigleri de dikkate alinarak, hemsgirelerin gercekten evde bakim hizmetlerinin
Tiirkiye’de uygulanabilirligine inanmiyor olmalart olabilir. Ikinci bir agiklama ise
evde bakim hizmetlerinin temel uygulayicilarinin hemgireler olmasi ve evde bakim
hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanmas: ile birlikte kendilerinin i§ yiklerinin
artacagina iliskin endigelerinin olabilmesi olabilir. Ozel sektor tarafindan Tiirkiye’de
yiiriitiilen evde hasta ve yagli bakim: hizmetlerinin 6ncelikli ¢aliganlarinin hemgireler
oldugu ve bu kuruluglarin siirekli olarak hastane onlerinde dagittiklar1 brogiirlerden
de izlenebildigi gibi, evde bakim hizmetlerinin hemgire bakimi ile es tutuldugu

gozlenmektedir.

Aragtirma da evde bakim hizmetlerin yapist ve evde bakim hizmetlerinin
Tiirkiye’de uygulanabilirligine iligkin goriigleri ortak degerlendirildiginde, evde
bakim hizmetlerinin yapisina iligkin gorisleri ytiksek olanlarin (gérev durumuna
gore) evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligine yonelik daha olumsuz
olmasi, aksine evde bakim hizmetlerinin yapis: konusunda goérisleri diger gruplara
gére daha olumsuz olanlarin  evde bakim hizmetlerinin  Tirkiye’de
uygulanabilirli§ine daha olumlu baktiklar: séylenebilir.

Aragtirma grubunun ¢aligma siirelerine gore evde bakim hizmetlerinin
Tirkiye’de uygulanabilirligine iligkin ortalama puan diizeyleri 5 y1l ve daha kisa stire
calisanlarda 20,33, 6 ve 10 yil aras: ¢aliganlarda 20,12, 11 ve 15 yil aras1 ¢aliganlarda
20,63, 16 ve 20 y1l arast ¢aliganlarda 20,29, 21 yil ve iizeri ¢aliganlarda 21,88 oldugu
saptanmugtir.  Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin Tirkiye’de
uygulanabilirligine” iligkin gorigleri aragtirma grubunun ¢aligma stirelerine gore
anlaml1 bir farklilik gostermemektedir [F4.335=1,142, p> 0,05],
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Caligma siiresi on alti yirmi yil ve tzeri olan grubun evde bakim
hizmetlerinin yapis1 alt 6l¢eginden en diigiik puan alan grup olmasina ragmen evde
bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi alt 6lgeginden en yiiksek puan
almas1 dikkat c¢ekicidir. Bu anlamda evde bakim hizmetleri orgiitlenmeleri
gergeklegse dahi, yirmi bir y1l ve tizeri ¢alisanlarin evde saglik hizmeti sunmalarinin
yeni ise girenlere oranla daha az miimkiin olacag: séylenebilir. Calisma siiresi beg yil
ve daha az olanlar ve cgaligma siiresi altt ve on yil arasi olanlarin evde bakim
hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligine iligkin gorislerinin digiik bulunmasi
yeni i§ yagantisina girenlerin evde bakim hizmetlerinin uygulanmast ile ig yiiklerinin

artacagina yonelik endigelerinin olabilecegi ile agtklanabilir.

Yapilan bu arastirmada aragtirma yapilan kurumda ailesinde 65 yas ve tizeri
birey bulunanlarin, ailesinde 65 birey bulunmayanlara gore evde bakim hizmetlerinin
Tiirkiye’de uygulanabilirligi puanlarimn yiiksek ¢ikmasi su gekilde agiklanabilir.
Ailesinde 65 yag ve daha iizeri birey bulunanlarin evde bakim hizmetleri konusunda
hizmet talepleri daha fazladir ve bu konuda bir yapilanmanin ilgili grupta daba

elzemdir.

Arastirma grubunun daha 6nceden saglik ocaginda g¢alisma durumuna goére
‘evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi alt 6lgeginden aldiklan
ortalama puanlarin dagilimi 6nceden saglik ocaginda galiganlarda 20,65, dnceden
saglik ocaginda c¢aligmayanlarda 20,44 olarak saptanmigtir. Arastrma grubunun
“evde bakim hizmetlerin Tirkiye’de uygulanabilirligi” alt 6lgegi puanlar dnceden
saglik ocaginda galigma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [t338=0,345, p>0,05 ], (Tablo 4.29..). Hipotez kurulurken ('inceden
saglik ocaginda caligan doktor ve hemsirelerin— saglik ocaklarindaki g¢aligmalar
sirasinda yagadiklari sorunlar ve sistemin igleyigsindeki sorunlari fark etmeleri ve
sistemle ilgili olumsuz O6n yasantilarin evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de
uygulanabilirligi alt olgegine verecekleri yanitlan etkileyecegi, boylece saghk
ocaginda galigmayanlardan daha disiik puan alacaklan digiinilmiistir. Aragtirma
yapilan kurumda saglik ocaginda calisanlarin orammin digik ¢ikmasi ve ev

ziyaretlerinin koy tipi saglik ocaklarinda daha etkin kullanilmas: ve saglik ocaginda
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calisgan grubunun hangi tip saglik ocaginda galigtiklarin bilinmemesi goéz ardi
edilmemesi gereken 6nemli kanigtiric1 faktorlerdir. Kent tipi ve kirsal tip saglik
ocaklarindaki bu anlamdaki farki Oztek (2001:29) gebe izlemlerinin kentsel yerlerde
saglik ocaklarinda, kirsal yerlerde ise saglik personeli tarafindan evlerde yapilmas:

ile ifade etmektedir.

Aragtirma grubunda daha 6nce saglik ocaginda galiganlar igerisinde ‘evde
bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi alt olgegi puanlan ev ziyareti
gergeklestirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [te3=1,476, p>0,05]. Onceden saglik ocaginda galiganlar
icerisinde ev ziyareti gergeklestirenlerin bu ¢aligmalar sirasinda yagadiklar:
biirokratik sorunlar nedeniyle geligtirdikleri varsayilan 6n yarg: hipotezin
geligtirilmesinde 6nemli goringidiir. Ancak aragtirma grubunda ev ziyareti
gergeklegtirenlerin %55,2’sinin su an uzman doktor olarak gérev yapmasi 6nceden
saglik ocaginda caligip da ev ziyareti gergeklestirmeyenlerin %48,8’inin asistan

doktor olarak su an gorev yapmasi goz ard1 edilmemelidir.

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerin Tiirkiye’de uygulanabilirligi”
alt Olgeginden aldiklar1 puanlar aragtirma grubunun ailelerinde uzun siire bakim
gereksinimi bulunan birey durumuna gore anlamli bir farkliik gostermemektedir
[te38=1,303, p>0,05].

5.4.3 Arastirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Koruyucu Saghk
Hizmetlerinin Ulagilabilirligini Artirir” Maddesi Kapsamindaki Gériislerine
1liskin Tartiyma

Aragtirma grubunun yaptiklari gorevlere goére “evde bakim hizmetleri
koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirlifini artirr” madde puanlart arasinda
anlaml1 bir farklilik vardir [F(3.353=5,897, p<0,01]. Hemsirelerin, uzman doktorlarin
ve asistan doktorlarin madde puanlari pratisyen doktorlardan daha olumludur.

Pratisyen doktorlarin timiiniin acil ve acil dahiliye servisinde g¢aligmasinin evde
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bakim hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artiracagina dair

gorislerinin diger gruplara gore dusiik ¢tkmasinmin nedeni olarak agiklanabilir.

Aragtirma grubunun galigtiklar1 servislere gore evde bakim hizmetlerinin

koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artinr madde puan diizeyleri gogiis
hastalilar1 servisinde en yiksek (i=4,42), psikiyatri servisi ¢alisanlarinda madde

puan diizeyleri en diigiik ( i=3,42) olarak saptanmigtir. Evde bakim hizmetlerinin
koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi artirir madde puan diizeyleri dahiliye 1
servisi g¢aliganlarinda (i=4,15) ve dahiliye 2 servisi g¢aliganlarinda (—)Z=4,33),
dahiliye 3 servisi galisanlarinda (§=4,17)’dir. Aragtirma grubunun “evde bakim
hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artuir”” maddesinden
aldiklan puanlar ¢aligtiklar1 servislere gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir [F(21335=1,005 p>0,05], Her t¢ dahiliye servisi ¢aliganlarinin
evde bakim hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirr
madde puan diizeylerinin birbirlerine yakin olmast servislerinin tedavi ettikleri
hastaliklarin benzer olmasi ile agiklanabilir. Bu anlamda her tli¢ dahiliye servisi
calisanlarin puanlarin benzer olmasi galiganlarin yaptiklar: iglerden dolay: evde

bakim hizmetlerinin goriiglerinin etkilendigi soylenebilir.

Psikiyatri servisinde galiganlarda evde bakim hizmetlerinin koruyucu saghk
hizmetlerinin ulagilabilirliini artirmasina yonelik goriisleri diger servisler arasinda
en diigikk ¢tkmasinin nedeni birkag sekilde yorumlanabilir. Mental rahatsizligi olan
hastalarin belirlenmesinde ev ziyaretleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Erken tam
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir islevidir. Psikiyatri servisinde galiganlarinin
evde bakim hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artiracagina
iligkin puanlarimn dugiik bulunmasinin Tirkiye’de koruyucu saghk hizmetleri
caligmalar1  sirasinda  psikiyatrik rahatsizliklarin g6z ardi  edilmesinden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Saghk Bakanlifi tarafindan koruyucu saglik
hizmetlerinin temel yuritiiciisi birinci basamak saglik personeli i¢in hazirlanan
‘Saglik Programlan’ adli egitim ve uyum materyalinde psikiyatrik hizmetlerle ilgili
bir program olmadig1 gibi belirtilen programlar gergevesince de vyiiritilecek
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faaliyetler igerisinde de psikiyatrik hizmetlerden s6z edilmemektedir (SB, 2001). Bu
durum psikiyatrik hizmetlerin koruyucu saglik hizmetleri igerisindeki yerini ve

durumunu gésteren onemli bir gosterge olarak degerlendirilebilir.

Oztirk (1994:547) koruyucu saglik hizmetleri igerisinde psikiyatrik
hizmetlerin de yer almasi gerektigini su sekilde belirtmektedir. “Ruh saglig:
hizmetleri temel saglik hizmetlerinden ayri tutulmamali, toplumun genel saglik

sorunlari iginde bir bijtiin olarak ele alinmalidir”.

Arastirma grubunun “evde bakim hizmetleri koruyucu saghk hizmetlerinin

ulagilabilirligini artirir” maddesi puan ortalamalar: ailesinde 65 yas ve lzeri birey
bulunan grubun (X=3,92), ailesinde 65 yas ve iizeri birey bulunmayan gruba
gore(X =4,02) daha disiiktir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir
[tassy=: 0,930 , p>0,05].

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini artirr” madde puanlart 6nceden saglik ocaginda ¢alisip galigmama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir [t(ssy=1,023,
p>0,05], Saglik ocaklarimn temel islevi, koruyucu saglik hizmetleridir. Oztek
(2001:14) saglik ocagimin bulundugu yerlesim yerine ulagimu gii¢ olan yerlerde
yagayanlarin saglik ocagi hizmetlerinden daha az yararlandiklardan s6z etmekte ve
bu sorunun ¢oziimii ve bu kigilere hizmet gotiirebilmek i¢in, haftamin belirli
giinlerinde ziyaret gergeklestirmeleri gerektigini belirtmektedir. Bertan ve Ozcebe
(2001:78) bagigiklama hizmetlerinde hedef kitleye ulagimda gezici saglk ekipleri ve
kitlesel agilama kampanyalarinin 6éneminden s6z etmektedir. Saglik ocags ¢aliganlar:
bagigiklama, hasta tedavisi ve muayenesi gibi nedenlerle ev ve koy ziyaretleri
gerceklestirmektedirler. Bu 6n yagant1 saglik ocaginda galigan grubun evde bakim
hizmetleri uygulamalart ile koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirliginin

artiracagina iligkin gorislerine pozitif etki yapacag: digtintilmusgtir.

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin

ulasilabilirligini artiir maddesinden aldiklari puanlar, daha oénce ev ziyareti
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gerceklestirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
gostermemektedir [tes)=0,731,p>0,05]. Hipotez gelistirilmesinde saglik ocaginda
¢aliganlarin iglerin biiyiik bir kisminin ancak ev ziyaretleri gergeklestirilerek etkin bir
sekilde yapilabileceginin mimkiin olabilecegini dusunulmugtir. Saglk ocagi
caligmalarinin kayitlarini igeren toplam 31 formun yarisindan g¢ogu olanl6 tanesi
ancak ev ziyaretleri galigmalari ile dogru olarak doldurulmasi olanakli formlardir. Bu
anlamda koruyucu saglik hizmetleri ¢aligmalarinda ev ziyaretlerinin 6nemi agiktir.
Bu formalara Ev Halki Tespit Figi (Form No:001), Gebe-Logusa Takip Figi (Form
No:005), Bebek ve Cocuk Izleme Fisi (Form No:006), érnek verilebilir.

ABD’lerinde evde bakim hizmeti sunan hemsireden koruyucu saglik
hizmetleri gergevesince, hizmet sunmak i¢in gitmis oldufu evde bulunan gocuklarin
beslenmesi, fiziksel geligimi, istismara maruz kalip kalmadiklari, solunum yolu
rahatsizliklarinin bulunup bulunmadigs, ailede kanser hastas: bulunup bulunmadig;,
¢ocukta ortopedik ve mental bozukluklarimn olup olmadig: ve aile dinamiklerini
degerlendirilmesi istenmektedir. Bu ¢aliymalar evde bakim hizmetlerinde stratejik

Oneme sahip galigmalar olarak degerlendirilmektedir (Twardan ve ark, 1992:50).

5.4.4 Aragtrma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastalarm Yasam
Kalitesini Artirir” Maddesi Kapsammdaki Goriislerine Iligkin Tartisma

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yagam kalitesini
artirir” madde puan dizeyleri galigilan servislere gore degerlendirildiginde, gogus
hastaliklar: servisi 4,33 puan ortalamastyla en ytiksek, psikiyatri servisi ise 3,42 puan
ortalamasiyla en diigiik olarak saptanmustir. Psikiyatri servisinde galiganlar evde
bakim hizmetlerinin hastalarin yasam kalitesin artiracagina iligkin gorigleri diger
servislere gére daha olumsuz, gogis hastaliklar servisi galiganlarinda daha olumlu
oldugu soylenebilir. Aragtrma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yagam
kalitesini artirr” madde puanlann caligtiklari servislere gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemektedir [F21-335=1,375 p>0,05].
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ABD’nde evde bakim hizmetlerinden yararlananlarin hastalarin birincil
tanilarina gore banyo, elbise giyinme, yemek yiyebilme, yatak ve nevresimleri
degistirebilme, yiirime, yalnizca idrarini tutamama, yalnizca gaitasimi tutamama,
idrarin1 ve gaitasinin her ikisini de tutamama gibi giinliik yasam aktiveleri agisindan
degerlendirildigi bir ¢aligma da, gogis hastaliklar servisinin kapsami iginde yer alan
solunum sistemi hastalarinin tek bagina banyo yapma, elbisesini giyme, yiirilyiis
yapabilme, yatak ve nevresimlerini degistirme ve tuvaleti kullanabilme konusunda
yetersiz olduklari tespit edilmistir. Mental rahatsizligi olanlarin giinlik yagsam
aktivitelerini yapma konusunda yetersizlikleri diger hastaliklara oranla daha diigiik
bulunmustur (NCHS, 1999:46).

Yapilan bu aragtirmada psikiyatri servisinin evde bakim hizmetlerinin
hastalarin yagam kalitesinin artiracagina yonelik goriiglerinin digiik ¢ikmasi, yagam
kalitesi kavraminin bir kismini olusturan yukarida s6z edilen degigkenler agisindan
disiiniildiginde bulgularla 6rtigmektedir. Ancak psikiyatri hastalarimin hastanelerde
uzun sire tedavi edilmeleri sonucunda ‘kurumsal nevroz’ gelistirmektedirler
(Inglebey,1980 aktaran Murphy,1995:145). Gelisen kurumsal nevroz hastalarin
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu ¢aligmada psikiyatri ¢alisanlarinin giinlitk yagam
kalitesi parametreleri igerisinde yalmizca giinliik yasam aktivitelerini dikkate aldig:
ve yasam kalitesini olusturan diger parametrelerini g6z ardi etmis olabilecegi

sOylenebilir.

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastalarin yagsam kalitesini
artirir” madde puan dizeyleri, ailesinde 65 yas ve lizeri birey bulunan grupta
(—)2=3,85), 65 yag ve izeri birey bulunmayan gruba gore ()—(=4,04) daha digik
olarak saptanmigtir. Bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir [t(3ss=1,68,
p>0,05].

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetleri hastalarin yasam kalitesini artirir
madde puam, arastrma grubunun ev ziyareti gergeklestirme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir [¢6s=0,453, p>0,05].
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5.4.5 Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetleri Hastanede Verilen Saghk
Hizmetinin Tamamlayicisidir” Maddesi Kapsamindaki Goriislerine Iligkin
Tartiyma

Aragtirma grubunun caligtiklar1 servislere goére “evde bakim hizmetleri
hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir” madde puan diizeyleri genel
cerrahi 3 servisinde en yiitksek degere (i=4,50) sahip oldugu, psikiyatri ve iiroloji
servislerin en diigiik degere (§= 3,92) sahip oldugu saptanmistir. Diger genel cerrahi
servislerinin madde puan ortalamalar1 4,33 ve 4,00 dir. Aragtrma grubunun “evde
bakim hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir’” madde
puanlar ¢aligtiklar: servislere gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir
[F21335=0,961, p>0,05].

Psikiyatri hastalarinin tedavisinde depo hastane kavramindan uzaklagilmakta
cagdag psikiyatrik tedavi igerisinde hastane yerine gilindiiz hastaneleri veya evde
bakim tercih edilmektedir (Ozbek,1971:241, Arikan, 1996:13). italya’da tim akil
hastaneleri 1978 yilinda kapatilmistir (Oztiirk, 1994:547). Dilek (1996) psikiyatrik
hastalara taburculuk sonrasi yapilacak islemler igerisinde ev ziyaretlerinden soz
etmekte ve yapilacak ev ziyaretleri sirasinda yapilacak islemleri; ev ortaminin
degerlendirilmesi, aile uyelerinin hasta ve hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi,
giichiiklerini ifade etmeleri yoniinde tegvik edilmeleri, aile bireyleri ve diger yakin
cevre iyeleri ile iligki giigliiklerinin giderilmesi, taraflarin birbirin anlama ve
iletisimi amaglayan girisimler ve hastay: iretken olmaya tesvik etmeye yonelik

caligmalar olarak agiklamaktadir.

Tiirkiye’de sosyal psikiyatrinin 6nciilerinden Abdulkadir Ozbek (1971:241)
psikiyatrik tedavinin basarisi igin hastalarin evlerinde ve igyerlerinde ziyaret edilmesi
gerektigini ve psikiyatrik tedavinin siirekliliginin bu sekilde saglanacagindan séz
etmektedir. ABD’lerinde evde bakim hizmetlerinin sundugu hastaliklar icerisinde
mental rahatsizliklar %1,7’lik bir orana sahiptir (NCHS:1999:141). Psikiyatrik
tedavide tedavinin strekliligi ve hastalarin evlerinde izlemi saptamalar1 ger¢evesinde

diuginildiginde yapillan bu arastirmada, psikiyatrik hizmetlerinin hastane
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hizmetlerinin tamamlayici olmasina yonelik goriiglerine iliskin puanlarin psikiyatri
servisi ¢aliganlarinda bagka servis galiganlarina gore digtik ¢ikmas, literatiir bilgileri

ile benzesmemektedir.

Erden ve arkadaslari (1998:292) tarafindan yapilan ¢aliymada kalga kirig:
olan yagh hastalarin ameliyat sonrasi hastaneden taburcu olduktan sonra bakim
olanaklan; aile iiyelerinin evde bakim saglamasi %86, evde profesyonel tibbi yardim
%8 ve rehabilitasyon merkezleri tarafindan saglanan yardun %6 olarak tespit

edilmigtir.

Bentur (2001) evde bakim hizmetlerinin bagimsiz bir servis olarak
dugiinilmemesi gerektigini; diger saglik hizmetleri ve hastanelerle desteklenen
hizmetler oldugunu, bu nedenle diger saglik hizmetleri ile bitiinleserek basarinin
artacagini belirtmektedir. ABD’de yeni dogan bebeklerin ve annelerin taburculuklari
sonrast evlerinde hemsire, doktor ve sosyal hizmet uzmam tarafindan takip
edilmektedir (American Academy of Pediatrics,1957:41).

Aragtrma grubunun “evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik
hizmetinin tamamlayicisidir” madde puan ortalamalan degerlendirildiginde ailesinde
65 yag ve lizeri birey bulunan grubun 4,16 ortalama puan aldiklari, 65 yag ve tizeri
birey bulunmayan grubun 4,23 ortalama puan aldiklar1 tespit edilmigtir. Bulunan fark
istatistiksel olarak anlamli degildir [t(3s5=0,852, p>0,05].

ABD ve Kanada’da evde bakim hizmetleri kronik hastaliklar ve yash
bakiminin etkinlii agisindan onemli bir yer tutmaktadir. Benjamin’e gore (1992),
yaghlarin saglik durumu ile ilgili iki boyut evde bakim hizmetlerine olan ilginin
artmasini belirleyen kogullar1 yaratmugtir. Kosullardan birincisi kronik hastaliklarin
yaghlan gereginden fazla etkilemesi ve bu nedenle ev ortaminda belirlenecek
siregen bakim ihtiyaglarina yaghlar daha ¢ok gereksinim duymalandir. Kogullardan
ikincisi yaglilarin goreceli olarak hastaneleri daha ¢ok kullanmalart ve bu nedenle

biiyiik bir oranda hastane sonras: bakima gereksinim duymalaridir.
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Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik
hizmetinin tamamlayicidir” madde puan 6nceden saglik ocaginda ¢alisip calismama
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir [tsssy=:1,629
p>0,05]. Saglik ocaklarin 6nemli islevlerinden bir tanesi de, 2. Basamak tedavi
kuruluslarinin ayakta tedavi yontemini sectigi hastalarin 6zellikle de kirsal alandaki
tedavilerini takip etmek ve yiiritmektir. Saglik ocaklar1 koruyucu hizmetler yaninda
evde ve ayakta tedavi hizmetleri ile yukimlidirler (Akdur,1998:39). Bu anlamda
saglik ocag1 ¢aliganlari 6nemli bir misyonu ustlenmiglerdir. Ayaktan takip ettikleri
hastalar1 “Ayaktan Takip Edilen Hastalar Hakkinda Saghk Midurliigiine Bilgi
Gonderme Formu” (Form No: RS:30) ile kayitlarinda tutmak zorundadirlar. Hasta
Sevk Kagidi Formu (Form No: 019) ile de saglik ocagi galisanlar hastalarin sevk
sonras1 iglemlerini takip edebilirler. Ilgili formlar saglik ocagi hizmetlerinde

hastalarin takiplerinin énemli gostergelerindendir.

Aragtrma grubunun evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik
hizmetinin tamamlayicisidir madde puami doktor ve hemgirelerin ev ziyareti
gergeklestirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [tes= 0,183, p>0,05]. Saglik ocaginda calisanlar igerisinde ev
ziyareti gerceklestirenlerin ev ziyaretleri sirasinda saglik hizmetinin sirekliligi ve
takibinin 6neminin farkina vardif1 6ngoriisii ile hipotez gelistirilmistir. Ozelikle de
koy tipi saglik ocaklarinda hastaneden taburcu olan hastalarin tedavilerinin ve
takibinin saglik ocag: ¢alisanlari tarafindan yapilmas: yasalarla belirtilse de, doktor
ve hemsirelerin ¢ofu zaman ev ziyaretlerini yasal zorunluluktan te gorev ahlak:

bilinci ve sorumlulugu ile yaptiklar: sdylenebilir.

5.4.6 Aragtirma Grubunun “Evde Bakim Hizmetlerinin Finansmanmm Devlet
Saglamalidir” Alt Maddesi Kapsamindaki Goriislerine Iligkin Tartiyma

Aragtirma grubunun galistiklari servislere gére “evde bakim hizmetlerinin
finansmanini devlet saglamalidir” madde puan diizeyleri genel cerrahi 2 ve intaniye
servisinin 3,00 puan ortalamasiyla en disik acil dahiliye servisinin 3,91 puan

ortalamasiyla en yiiksek degere ve ikinci en yitksek puana sahip servisin ise acil
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servis 3,82 oldugu saptanmigtir. Aragtirma grubunun ¢aligtiklan servislere gore “evde
bakim hizmetlerinin finansmanimi devlet saglamalidir” madde puanlar istatistiksel
olarak anlamh fark gostermemektedir [F(21.335=0,816, p>0,05].

Evde bakim hizmetlerinin finansmaninin devlet tarafindan saglanmasina
yonelik hipotez, aragtrma grubunda 6zel muayenecilik hizmetlerinin daha gok
goriilebilecegi dahiliye, genel cerrahi servislerinin evde bakim hizmetlerinin
finansmanin devlet tarafindan saglanmasina daha olumsuz bakacagi buna karsin 6zel
muayenecilik hizmetlerinin daha az rastlanildig1 intaniye, anestezi ve reanimasyon
servislerinin evde bakim hizmetlerinin finansmanin devlet tarafindan saglanmasina
daha olumlu bakacafi Ongorisiyle geligtirilmigtir. Arastirma yapilan kurumda
intaniye servisinde bulunan uzman doktorlarnin higbirinin 6zel muayenesi
bulunmamaktadir. Bu anlamda evde bakim hizmetlerinin finansmaninin devlet
tarafindan saglanmasina yonelik gorislerin olugmasinda ¢alisilan servisin bir etkisi

olmadig: soylenebilir.

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerinin finansmamm devlet
saglamalidir” madde puanlart 6nceden saglik ocaginda ¢alisip ¢aligmama durumuna
gore istatistiksel olarak anlamh fark gostermemektedir [t3ssy= 0,660, p>0,05]. Saglik
ocaginda ¢aligan grubun hastalar ile saglik ocaginda ¢aligmayan gruba gore daha az
parasal iligkilere girmesinden dolay1 evde bakim hizmetlerinin finansmanin devlet
tarafindan saglanmasina daha olumlu bakacaklar1 diigiiniilmigtiir. Saglik ocaklarinda
calisan doktorun mesai diginda hastalarin evlerinde gergeklestirdii muayenelerde
hastanmin gergekten saglik kurulusuna gelemeyecek durumda olmasi halinde muayene
ticreti almamas: gerekmektedir (Oztek, 2001: 16).

Aragtirma grubunun evde bakim hizmetlerin finansmamni  devlet
saglanmalidir madde puam saghk ocagmda calisanlar igerisinde ev ziyareti
gergeklestirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli  bir farkliik
gostermemektedir [tesy= 0,257, p>0,05]. Saghk ocaklarinda ¢aligan personel astlama,

enjeksiyon, muayene gibi gesitli nedenlerle gergeklestirdikleri ev ziyaretlerinde

128



hizmet alandan herhangi bir tcret almamaktadir. Hastanede g¢aligan doktorlarda
muayenehanecilik sisteminin yaygin olmasi ve gergeklestikleri ev ziyaretler sirasinda
tcret talep etmektedirler. Hasta doktor arasindaki nakdi iligkinin saglik hizmeti
sunumunda da devlet 6demeleri diginda bir 6deme seklinin daha baskin hale
getirebilecegi kamsiyla hipotez gelistirilmigtir. Ancak bulgular hipotezi
desteklememektedir. Ayrica tagra saglik ocaklarinda g¢aligan doktorlarin da &zel

muayenehane agtiklan gézlemlenmektedir.

Aragtirma grubunun “evde bakim hizmetlerinin finansmam devlet
saglamadir” madde puan ortalamalart degerlendirildiginde, ailesinde uzun stire
bakim gereksinimi bulunan grubun 3,73 ortalama puan aldiklari, ailesinde uzun siire
bakim gereksinimi bulunmayan grubun 3,51 ortalama puan aldiklar tespit edilmistir,
bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir [tsss<1,022, p>0,05]. Hipotez
gelistirilirken evde ailesinde uzun siire bakim gereksinimi bulunan grubun evde
bakim hizmetlerinin finansmanin devlet tarafindan saglanmasindan yana goriis

bildirecekleri 6ngérulmiistiir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
.- 6.1. Sonuclar

Aragtirmanin sonuglan bagimsiz degiskenlere iligkin tamimlayici sonuglar,
deneme anketinden elde edilen sonuglar, faktor analizi sonuglan ve aragtirma
grubunun evde bakim hizmetleri ile ilgili gortgleri olmak tizere dort ana boliimde

incelenmigtir.

6.1.1 Arastirmamn Bagimsiz Degiskenlerine fliskin Tanmmlayic1 Sonuclar

6.1.1.1. Aragtirma grubu igerisinde en yiiksek (%41,5) dagilim gosteren grup
hemgirelerdir. Asistan doktorlar %31,7, uzman doktorlar %20,3 ve pratisyen
doktorlar % 6,7’lik paya sahiptir.

6.1.1.2. Aragtirma grubunun g¢aligma siirelerine dagilimmda g¢ogunlugu
%38,2”1k bir payla 5 yil ve daha az galisanlar olustururken, ¢aligma siirelerine gore
dagilimin en dagiik (%10,4) oldugu grup 21 yil ve uzeri ¢alisanlar %10,4’lik bir
payla en digiik dagilim gosteren gruptur

6.1.1.3. Aragtirma grubunda daha onceden saglik ocaginda galigmig olanlar
%19,6’lik paya sahipken daha 6nceden saglik ocaginda galigmayanlar %80,4’lik bir
paya sahiptir.

6.1.1.4. Aragtirma grubunun ailelerinde uzun sure bakima gereksinimi olanlar

%09,2 ve uzun siire bakim gereksinimi olmayanlar ise %90,8°dir.

6.1.1.5. Aragtirma grubunun ailelerinde 65 yag ve tizeri birey bulunanlar

%52,1 ve 65 yag ve lizeri birey bulunmayanlar ise %47,9’dur
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6.1.1.6. Hemgirelerin %29,7’s1 lise mezunu, %51,4’i On lisans mezunu,
%14,2’sinin lisans mezunu, %4’unin yiiksek lisans mezunu, %0,7’sinin doktora

mezunudur.

6.1.1.7. Doktorlarin %11,5’1 pratisyen doktor, %54,1’i uzman doktor,

%34,6’s1 uzman doktordur.

6.1.1.8. Aragtirma grubunda daha 6nce saglik ocaginda galiganlarin %41,4’i

ev ziyareti gergeklestirirken, %58,6 ev ziyareti gergeklestirmemigtir.

6.1.1.9. Aragtirma grubunda daha onceden saglik ocaginda ¢aliganlarin %7,1’i
hemsgire, %45,7’si uzman doktor, %35,7’si asistan doktor, %11,4”i pratisyen
doktordur.

6.1.1.10. Aragtirma grubunda acil servis en yiiksek (%13,7), cildiye servisi ise
en diigiik (%2,5) paya sahiptir.

6.1. 2.Deneme Anketinden Elde Edilen Betimsel Sonuglar

Madde puanlarinin betimsel istatistikleri incelendiginde, madde 13’iin 4,20
puan ortalamasiyla en ytiksek degere sahip oldugu, madde 22 ve 23’lin ise 2.23 puan

ortalamalariyla en diigiik degerlere sahip oldugu saptanmugtir.

6.1.3. Faktor Analizi Sonugclari

Faktér analizi sonucuna gore iki faktor tespit edilmistir. Faktorlere
maddelerin igerikleri dikkate alinarak isim verilmis, Ik faktorde yer alan maddelerin
evde bakim hizmetleri ile ilgili genel bilgi ve diigiincelere ait oldugu dikkate alinarak

bu faktére, “evde bakim hizmetlerinin yapist’, ikinci faktérde yer alan maddeler ise
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evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi ile ilgili olgularla ilgili oldugu
digiiniilerek ‘evde bakim hizmetlerinin Turkiye’de uygulanabilirligi” ismi

verilmistir. Birinci faktor kirk maddeden, ikinci faktor sekiz maddeden olugmaktadir.

Birinci faktor, ankete iligkin toplam varyansin % 33,33’ini, ikinci faktor
%6,93’ini agiklamaktadir.

Iki faktoriin agikladiklann toplam varyans %40,28’dir. Birinci faktoriin
dzdegeri 15.99, ikinci faktoriin 6zdegeri 3.32’dir.

Birinci faktorde yer alan maddelerin faktordeki yik degerleri 0,771- 0,318
arasinda degismektedir. Ikinci faktérde yer alan maddelerin yiik degerleri 0,604-
0,319 arasinda degigmektedir.

Anketi olugturan 48 maddeye iligkin giivenilirlik katsayis1 0,94 bulunmugtur.
Birinci faktorii olugturan 40 madde 0,95 gilvenilirlik katsayisina sahipken 8

maddeden olusan ikinci faktoriin giivenilirlik katsayis1 0,70 bulunmusgtur.

6.1.4. Arastirma Grubunun Evde Bakim Hizmetleri Hakkindaki Goriisleri

6.1.4.1. Evde bakim hizmetlerinin yapis: alt 6lgeginden hemsireler en yiiksek
puani, pratisyen doktorlar ise en disik puami almiglardir. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

6.1.4.2. Evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi alt 6lgeginden
pratisyen doktorlar en yiiksek puam, hemsireler en diigik puam almuglardir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir.

6.1.43. “Evde bakim hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinin

ulagilabilirligini artinr” madde puan diizeyleri en yitksek puandan en diigiik puana
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gore siralanmasi, gorev durumuna gore hemgire, asistan doktor, uzman doktor ve
pratisyen doktor seklindedir. Pratisyen doktorlar ile diger gruplar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamlidir.

6.1.4.4.“Evde bakim hizmetleri hastalarin yagsam kalitesini artirir” madde
puanlari gorev durumuna goére yiiksek puandan en diigiige dogru uzman doktor,
asistan doktor, hemgire ve pratisyen doktor olarak siralanmaktadir. Pratisyen doktor

ile diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidur.

6.1.4.5. “Evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetinin
tamamlayicisidir” madde puanlar1 gérev durumuna goére yitksek puandan en diisiige
dogru hemsire, asistan doktor, uzman doktor, pratisyen doktor olarak
siralanmaktadir. Pratisyen doktor ile diger gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamhdir.

6.1.4.6. “Evde bakim hizmetlerinin finansmanini devlet saglamalidir” madde
puan dizeyleri gorev durumuna gore yiksek puandan en disiik puana hemgire,
uzman doktor, asistan doktor, pratisyen doktor olarak siralanmaktadir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

6.1.47. Aragtrma grubunun caligtiklari servislere gore; evde bakim
hizmetlerinin yapist alt 0Olgegi puan diizeyleri, g6giis hastaliklart servisi
¢alisanlarinda en yiiksek, diger servisler olarak adlandirilan servis ¢alisanlarinda ise

en diigiik olarak bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

6.1.4.8. Aragtrma grubunun ¢alistiklari servislere gore; evde bakim
hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirli§i alt olgegi puan diizeyleri, anestezi ve
reanimasyon servisi galiganlarinda en ytiiksek, diger servisler olarak adlandirlan
servis galiganlarinda ise en diigiik olarak bulunmugtur. Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuigtir.
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6.1.4.9. Aragtirma grubunun ¢aligtiklar1 servislere goére; “evde bakim
hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirli§ini artirir” madde puan
dizeyleri, gogus hastaliklari ¢aliganlarinda en yiksek, psikiyatd servisi
caliganlarinda ise en diisik olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamugtir.

6.1.4.10. Aragtrma grubunda ¢aligtiklar1 servislere gore; “evde bakim
hizmetleri hastalarin yasam kalitesini artirir” madde puan diizeyleri, gogiis
hastaliklar1 servisi ¢aliganlarinda en yiiksek, psikiyatri servisi ¢aliganlarinda ise en

dustik olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir.

6.1.4.11. Aragtirma grubunda servislere gore; “evde bakim hizmetleri
hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir” madde puan diizeyleri, genel
cerrahi 3 servisi ¢aliganlarinda en yiiksek, psikiyatri servisi ve iroloji servisi
¢alisanlarinda ise en diigiik olarak bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamgtir.

6.1.4.12. Arastirma grubunda servislere gore;, “evde bakim hizmetlerinin
finansmanim devlet saglamalidi” madde puan dizeyleri, genel cerrahi 2 servisi
¢aliganlarinda en yiiksek, intaniye servisi caliganlarinda ise en diigiik olarak

bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

6.1.4.13. Aragtirma grubunun c¢aligma sirelerine gore; “evde bakim
hizmetlerinin yapist” alt olgegi puan diizeyleri, 20- 25 yil arast galiganlarda en
yuksek, 21 yil ve lizeri ¢alisanlarda ise en diigiik olarak bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

6.1.4.14. Aragtirma grubunun ¢aligma siirelerine goére; “evde bakim
hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi” alt 6lgegi puan diizeyleri, 16- 20 yil aras
¢aliganlarda en yiksek, 5 yil ve daha az galisanlarda ise en diisiik olarak
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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6.1.4.15. Aragtirma grubunun c¢alisma siirelerine gore; “evde bakim
hizmetlerinin finansmanini devlet saglamalidir” madde puan diizeyleri, 11- 15 yil
arasi calisanlarda en yiiksek, 16- 20 yil aras1 galisanlarda ise en diigiik olarak
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

6.1.4.16. Aragtirma grubunun ¢aligma stirelerine goére; “evde bakim hizmetleri
koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini artirir” madde puan diizeyleri, 5 y1l ve
daha az galiganlarda en yiksek, 11- 15 yil arasi galiganlarda ise en diisiik olarak
bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

6.1.4.17. Aragtirma grubunun ¢aligma siirelerine gore; “evde bakim hizmetleri
hastalarin yagam kalitesini artirir” madde puan diizeyleri, 16- 20 y1l aras1 ¢alisanlarda
en yiksek, 11- 15 yil aras1 ¢alisanlarda ise en digiik olarak bulunmugtur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

6.1.4.18. Aragtirma grubunun galigma siirelerine gore; “evde bakim hizmetleri
hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir” madde puan dizeyleri, 5 yil ve
daha az caliganlarda en yitksek, 11- 15 yil arasi galiganlarda ise en diigik
bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlhi degildir.

6.1.4.19. Aragtirma grubunda ailesinde 65 yas ve Uzeri birey bulunma
durumuna gore; “evde bakim hizmetlerinin yapis1” alt olgegi puan diizeyleri
ailesinde 65 yag ve iizeri birey bulunmayanlarda bulunanlara gore yiiksek

bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

6.1.4.20. Aragtirma grubunda ailesinde 65 yas ve lzeri birey bulunma
durumuna goére evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi alt olgegi
puan diizeyleri ailesinde 65 yag ve tizeri birey bulunanlarda bulunmayanlara gére

yiiksek bulunmugtur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamusgtir.
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6.1.421. Aragtirma grubunda ailesinde 65 yas ve tlizeri birey bulunma
durumuna gore evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin ulagilabilirligini
artirir puan diizeyleri, ailesinde 65 yas ve lzeri birey bulunmayanlarda bulunanlara
gore daha yiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamuistir.

6.1.4.22. Aragtirma grubunda ailesinde 65 yas ve uzeri birey bulunma
durumuna gore evde bakim hizmetleri hastalarin yagam kalitesini artirir puan
diizeyleri ailesinde 65 yag ve tlzeri birey bulunmayanlarda bulunanlara gore daha

yiiksek bulunmugtur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

6.1.4.23. Aragtirma grubunda ailesinde 65 yag ve tizeri birey bulunma
durumuna gore evde bakim hizmetleri hastanede verilen saghk hizmetinin
tamamlayicisidir madde puan dizeyleri, ailesinde 65 yas ve itzeri birey
bulunmayanlarda bulunanlara gore yiksek bulunmustur. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

6.1.4.24. Aragtirma grubunda ailesinde 65 yas ve lizeri birey bulunma
durumuna gore evde bakim hizmetlerinin finansmani devlet saglamalidir madde puan
diizeyleri, ailesinde 65 yag ve lzeri birey bulunmayanlarda bulunanlara gore daha

yiitksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

6.1.4.25. Aragtirma grubunda daha oOnceden saglik ocaginda ¢aligma
durumuna gore; evde bakim hizmetlerinin yapisi alt dlgegi puan diizeyleri, daha
onceden saglik ocaginda galismayanlarda g¢aliganlara goére yiksek bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

6.1.4.26. Aragtirma grubunda daha oOnceden saglik ocaginda galisma
durumuna gore; evde bakim hizmetlerinin Turkiye’de uygulanabilirligi alt olgegi

puan diizeyleri daha 6nceden saglik ocafinda calisanlarda onceden saglik ocaginda
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calismayanlara gore yiksek bulunmusgtur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

6.1.4.27. Arastrma grubunda daha o6nceden saglik ocaginda caligma
durumuna goére; evde bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini artiir madde puan dizeyleri daha Onceden saglik ocaginda
¢alismayanlarda Onceden saglik ocaginda caliganlara gore yiiksek bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

6.1.4.28. Aragtirma grubunda daha o6nceden saglik ocafinda ¢aligma
durumuna gore; evde bakim hizmetlerini hastalarin yasam kalitesini artirir madde
puan diizeyleri daha Onceden saglik ocaginda caliyjmayanlarda 6nceden saglik
ocaginda caliganlara gore yiiksek bulunmugtur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

6.1.4.29. Aragtirma grubunda daha o6nceden saglik ocaginda calisma
durumuna gore; evde bakum hizmetlerini hastanede verilen saghk hizmetinin
tamamlayicisitdir madde puan dizeyleri daha Onceden saglik ocaginda
calismayanlarda 6nceden saglik ocaginda galiganlara gore yiiksek bulunmugtur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlr degildir.

6.1.430. Aragtirma grubunda daha Onceden saglik ocaginda galigma
durumuna gore; evde bakim hizmetlerinin finansmanini devlet saglamalidir madde
puan diizeyleri daha Onceden saglik ocaginda ¢aligmayanlarda Onceden saglik
ocaginda caliganlara gore yiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir.

6.1.431. Aragtirma grubunda daha o6nceden saglik ocaginda ¢aliganlar
igerisinde ev ziyareti ger¢eklestirme durumuna gore; evde bakim hizmetlerinin yapisi

alt olgegi puan dizeyleri ev ziyareti gergeklestirenlerde ev ziyareti
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gerceklestirmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

6.1.432. Aragtirma grubunda daha Onceden saglik ocaginda caliganlar
icerisinde ev ziyareti gergeklestirme durumuna gore; evde bakim hizmetlerinin
Tiirkiye’de uygulanabilirligi alt 6lgegi puan diizeyleri ev ziyareti gergeklestirenlerde,
ev ziyareti gerceklestirmeyenlere gore yiksek bulunmustur. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamh degildir.

6.1.433. Aragtrma grubunda daha onceden saglik ocaginda caliganlar
icerisinde ev ziyareti gerceklestirme durumuna goére; evde bakim hizmetleri
koruyucu saglik hizmetlerinin ulasllabilirligini artirr madde puan dizeyleri ev
ziyareti gergeklestirenlerde, ev ziyareti gergeklestirmeyenlere gore yiiksek

bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

6.1.434. Aragtirma grubunda daha oOnceden saglik ocaginda galiganlar
icerisinde ev ziyareti gergeklestirme durumuna goére; evde bakim hizmetleri
hastalarin yagam kalitesini artinr madde puan diizeyleri, ev ziyareti
gerceklestirenlerde, ev ziyareti gerceklestirmeyenlere gore yiiksek bulunmusgtur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml: degildir.

6.1.4.35. Aragtirma grubunda daha oOnceden saglik ocaginda caliganlar
icerisinde ev ziyareti gergeklestirme durumuna gore, evde bakim hizmetleri
hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir madde puan dizeyleri ev
ziyareti gergeklestirenlerde, ev ziyareti gergeklestirmeyenlere gore yiiksek
bulunmugtur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

6.1.436. Aragtirma grubunda daha onceden saglik ocafinda caliganlar
icerisinde ev ziyareti gerceklestirme durumuna gore; evde bakim hizmetlerinin

finansman1 devlet saglamalidir madde puan diizeyleri ev ziyareti gergeklestirenlerde,
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ev ziyareti gerceklestirmeyenlere goére yiksek bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

6.1.4.37. Aragtirma grubunda ailesinde uzun siireli bakima gereksinimi olan
birey durumuna gore; evde bakim hizmetlerinin yapisi alt Olgegi puan diizeyleri
ailesinde uzun siire bakim gereksinimi bulunanlarda, bulunmayanlara gore yiiksek

bulunmugtur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir.

6.1.4.38. Aragtirma grubunda ailesinde uzun siireli bakima gereksinimi olan
birey durumuna gore; “evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi” alt
Olgegi puan diizeyleri ailesinde uzun siire bakim gereksinimi bulunmayanlarda,
bulunanlara gore yiiksek bulunmugtur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamls

bulunmamistir,

6.1.4.39. Aragtirma grubunda ailesinde uzun siireli bakima gereksinimi olan
birey durumuna gore, evde bakim hizmetlerini koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini artirir madde puan diizeyleri ailesinde uzun siire bakim gereksinimi
bulunanlarda, bulunmayanlara goére yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir.

6.1.4.40. Aragtirma grubunda ailesinde uzun siireli bakima gereksinimi olan
birey durumuna goére; evde bakim hizmetlerini hastalarin yagam kalitesini artirir

madde puan diizeyleri her iki grupta ayn1 bulunmugtur.

6.1.4.41. Aragtirma grubunda ailesinde uzun siireli bakima gereksinimi olan
birey durumuna gore, evde bakim hizmetlerini hastanede verilen saglik hizmetinin
tamamlayicisidir madde puan diizeyleri ailesinde uzun siire bakim gereksinimi
bulunmayanlarda, bulunanlara goére yiiksek bulunmugtur. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
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6.1.4.42. Aragtirma grubunda ailesinde uzun siireli bakima gereksinimi olan
birey durumuna gore, “evde bakim hizmetlerinin finansmanini devlet saglamalidir”
madde puan diizeyleri ailesinde uzun siire bakim gereksinimi bulunanlarda
bulunmayanlara gore yiksek bulunmugtur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamugtir.
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6.2. Oneriler

Aragtirmada bulgularin degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglara gore

agagidaki oneriler gelistirilmigtir.

6.2.1. Bu arastrmada kullanilan anket, bagka g¢aligmalarda kullanilarak

anketin gegerlilik ve giivenilirligine iligkin veriler yeniden sinanabilir.

6.2.2 Anket, sayisal olarak daha biiyiik bir 6rnekleme uygulanarak faktor

yapisinin degisip degismedigi sinanabilir.

6.2.3. Literatiirde evde bakim hizmetleri konusunda goriis 6lgen bagka bir
ankete ulagilamadigindan bir dig 6lgit kullanilarak sinanamamugtir. Bu konuda
geligtirilecek yeni anketlerin olgiit gegerlilii icin, bu g¢aligmada gelistirilen anket
kullanilabilir.

6.2.4. Olgegin random galigmas: yapilarak elde edilen puanlarin yiiksek olup

olmadig belirlenebilir.

6.2.5. Hemsirelerin ‘evde bakim hizmetlerin Tiirkiye’de uygulanabilecegine
iliskin goriigleri’ alt ol¢eginden diger gruplara goére diigiik bulunmasinin nedeni

aragtirtlabilir.

6.2.6. Turkiye’de evde bakim hizmetleri 6rgiitlenmeleri gergeklestirilmeden
once, hemsirelerin evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi igin neler

gerektigine iligkin gorugleri alabilir ve bir ¢alistay diizenlenebilir.

6.2.7. Evde bakim hizmetlerinin Tirkiye’de uygulamasina yonelik galisma
yapilmadan o6nce hemgirelerin evde bakim  hizmetlerinin  Tiirkiye’de

uygulanabilirligine yénelik olumsuz diigiinceleri giderilmelidir.
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6.2.8. Pratisyen doktorlarin evde bakim hizmetlerinin yapisi hakkinda

bilgilendirilmeleri gerekebilir.

6.2.9. Pratisyen doktorlara evde bakim hizmetlerinin hastaneden taburcu olan
hastalarin izleminin saglik hizmetlerinin etkinligini artirdifina yonelik egitim

verilebilir.

6.2.10. Psikiyatri servisi galiganlarina evde bakim hizmetleri uygulamalar:

sonucunda hastalarin yagam kalitesinin artacagina iligkin egitim verilebilir.

6.2.11. Evde bakim hizmetlerinin finansman kaynaklar ile ilgili bir ¢aligma

yapilarak doktor ve hemgirelerin bilgilendirilmesi saglanabilir.

6.2.12. Arastirma yapilan kurumda evde bakim hizmetleri uygulamalar pilot
caligmalar yapilabilir. Bu c¢aligmalar, evde bakim hizmetlerinin Tiirkiye’de
uygulanabilirliine yonelik olumlu gorig bildiren anestezi ve reanimasyon, gogiis

hastaliklar1 ve genel cerrahi servislerinden baglatilabilir.
6.2.13. Kurumdaki yapilacak pilot ¢aligmalarda servis g¢aliganlarinin evde

bakim hizmetlerinin hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicis1 oldugu

goriigleri de dikkate alinarak “hastane destekli evde bakim” modeli uygulanabilir.
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OZET

Evde Bakim Hizmetleri Konusunda Gériis Belirleme: Sosyal Sigortalar
Kurumu Ankara Egitim Hastanesi Doktorlar1 ve Hemsireleri Uzerine Bir
Uygulama

Bu arastirma, SSK Ankara Egitim Hastanesi’nde gorev yapan hemsgire ve
hekimlerin evde bakim hizmetleri konusundaki goriglerinin belirlenmesine yénelik
betimsel nitelikte olarak gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin evreni SSK Ankara Egitim
Hastanesi'nde ¢alisan hekim ve hemsirelerden olugmaktadir. Aragtirmada tabakal
rastgele omekleme yontemi, servis ve gorev tabaka degiskenleri kullanilarak
uygulanmigtir. Aragtirma anketleri 357 kigi (148 hemgire, 209 hekim) tarafindan

yanitlanmigtir.

Aragtirma aragtirmaci tarafindan gelistirilen evde bakim hizmetleri konusunda
doktor ve hemgirelerin goriglerini belirlemeye yo6nelik olarak diizenlenen bir anket
formu kullanilarak, yiiz ylize goriigme yontemi ile 01.09.2002-30.10.2002 tarihleri
arasinda gergeklestirilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde faktor

analizi, t testi, tek faktorlii varyans analizi ve Tukey HSD kullamilmigtir.

Yapilan faktor analizinde ‘evde bakim hizmetlerinin yapisi’ ve ‘evde bakim
hizmetlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligi’ adlan verilen iki alt boyut saptanmigtir.
Bu arastirmada bagimsiz degiskenlerle, saptanan iki alt boyut ve anket igerisinden
secilen farkli konulu dort ayn simrh gorige iligkin madde puanlan (evde bakim
hizmetlerinin finansmamni devlet saglamalidir, evde bakim hizmetleri koruyucu
saglik hizmetlerinin ulagilabilirliZini artirir, evde bakim hizmetleri hastalann yagam
kalitesini artinr, evde bakim hizmetleri hastanede verilen saglik hizmetin
tamamlayicisidir) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig

araghnlmigtir.

Evde bakim hizmetlerinin yapisi alt 6lgegi puan diizeyleri arasindaki fark
servislere gore istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Evde bakim hizmetlerinin
koruyucu saglik hizmetinin ulagilabilirligini artinr madde puani, evde bakim

hizmetleri hastalann yagam kalitesini artinr madde puani ve evde bakim hizmetleri
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hastanede verilen saglik hizmetinin tamamlayicisidir madde puanlannin da gérev
durumuna gore, istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmugtir.
Aragtirmanin diger hipotezlerine iliskin bulgularinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark saptanamamistir. Bu konuyla ilgili yeni aragtirmalanin Tirkiye genelinde bir
tartisma zemini olugturmak amaciyla, goriis belirlenmesine yonelik olarak saglik
kurumlarninda ¢aligan, ozellikle de evde saglik hizmeti veren saglik profesyonellerini

kapsayacak sekilde daha genis bir grupla yapilmasimn uygun olacag: sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Hizmetleri, Evde Bakim Hizmetleri, Saglik

Profesyoneli,
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SUMMARY

Determining the Opinions Regarding Home Care Services: A Study Undertaken
in Physicians and Nurses of Social Insurance Institute Ankara Training
Hospital

This research has been carried out for the purpose of establishing the opinions
towards describal characteristic about home care services of the doctors and the
nurses who have worked in the Ankara Training Hospital of Institution of Social
Insurance Institute. Random, stratified sampling method, using service and job strata
variables, has been carried out in the research. Research questionnaires has been
filled in by 357 individuals in total (148 nurses and 209 doctors).

The research has been performed by face to face interviewing method, using a
questionnaire which was developed by the researches in order declare individual
opinions of doctors and nurses on home care between 01.04.2002 and 30.10.2002. In
statistical assessing of datas have been carried out factor analysis, t test, variance

analysis with one factor and Tukey HSD.

In the performed factor analysis, two sub-dimensions, that is “structure of
home care services” and “practice of home care services in Turkey” have been
established. In this research it has been searched that whether there is statistically
meaningful difference between independent variables and established two sub-
dimensions and item scores that have been chosen among the inquiry related to four
different limited aspects having different theme (home care funds should be provided
by the state;home care services increase the availability of supportive health services;
home care services increase the life quality of patients; home care services

supplement the services at hospital).

It has been an established that there have been statistically meaningful
differences in sub-scale scores of home care services increase the availability of
supportive health services home care services increase the life quality of patient, and
item scores of home care services supplement the services at hospital in contract to

job conditions. There haven’t been found any statistically meaningful differences in
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findings related to the other hypothesis of the research. It can be mentioned that new
further researches might be carried out in larger groups including especially home
care health professionals and those who work at health institutions in order to
determine point of views on the subject aiming to develop a discussion base

throughout Turkey

Key Words: Health Services, Home Care, Health Professional
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EK 1

ANKET FORMU
Degerli katilimcs;

Bu anket ‘Evde Bakim Hizmetleri’ konusunda doktor ve hemgirelerin goriiglerini belirlemeye
yo6nelik olarak diizenlenmigtir. Bu ¢aligma ile evde bakim hizmeti konusunda iilke ¢apinda bir politika
belirlenmeden 6nce, konu ile ilgili saglik isgérenlerinin goriiglerini ortaya ¢ikarmak hedeflenmigtir,

Evde bakim hizmetleri, hasta ve ailesine gerekli olan saglik hizmetinin, t1bbi kontrol altinda ve
onlarin yagadiklan ortamda sunulmasidir. Evde bakim hizmetlerinde amag, ginlik yagam
aktivitelerini en az etkileyecek uygun tedaviye ulagmak yolu ile hastaligin ve yetersizligin etkilerini
en aza indirmek ve aym zamanda yasam kalitesini yiikseltmektir.

Aragtirmanin amacmna ulagmas: agisindan ankete vereceginiz cevaplardaki igtenliiniz biyiikk
onem tagimaktadir. Anket iki bolimden olugmaktadir. Birinci bolim kisisel bilgileri, ikinci bolim
evde bakim hizmetleri konusunda goriiglerinizi belirlemeye yoneliktir.

Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederim.

Mustafa COBAN

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saghk Yo6netimi Yiiksek Lisans

_ BOLUMI

KISISEL BILGILER

1. Goreviniz:
( ) Servis Hemgiresi () Servis Sorumlu Hemygiresi ( ) Bashemsire Yardimcisi
() Uzman Hekim () Asistan Hekim () Pratisyen Hekim

2. CaliSt1BInIZ SEIVIS: .......cvoveveeeieierreeeeeeiee s erne,

4. Ogrenim durumunuz ?
( )Lise ( )On Lisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora

5. Onceden hig saglik ocaginda galigtimz mi?
( ) Evet ( )Hayir

6. Eger saglik ocaginda galistiysanz ev ziyareti gergeklestirdiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayrr

7. Ailenizde uzun siire bakim almasini gerektiren birey var m?
( )Evet ( )Hayr

8. Ailenizde 65 ve yukan yagta birey var m1?
( )Evet ( )Hayr
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BOLUM II
EVDE BAKIM HIZMETLERI KONUSUNDA DOKTOR VE HEMSIRELERIN GORUSLERINI
BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU

Hig
Kararsizim
Katiliyorum

N N N’ N N N N N N N N N N N N N N S N N N N N N N e N S Katilmiyorum
Katilmiyorum

1. Evde hasta bakirm kolaydir

2. Evde hasta bakimi hastane bakimina gore daha masraflidir.
3. Tiirkiye’de evde hasta bakimin yapilacagina inanmiyorum
4. Doktorlar, hastanede hastalanna yeterli bilgi veremezler

5. Evde bakim hizmetleri hastanede hasta yogunlugunu azaltir,
6. Genis ailelerde hastaya evde bakim daha iyi uygulanir.

7. Evde bakim hizmetleri Tiirkiye i¢in erken olan bir sistemdir
8. Hastalar hastanede daha ¢ok strese girerler.

9. Evde bakim hizmetlerinin finansmanim devlet saglamalidir.
10. Evde bakim hizmetleri hastane enfeksiyonunu azaltir.

11. Evde bakim gereksiz hastane masraflarim azaltacaktr.
12. Evde bakim hizmetleri ile saglik personelinin hastanedeki is

13. Hastalar evlerinde daha rahat hareket ederler.

14. Evde hastalar kendilerini daha huzurlu hissederler.
15.. Evde bakim hizmetleri yeni bir i alam olabilir.
16. Evde bakim hizmetleri saglikta kaliteyi artirir.

17. Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerini uygulamak oldukea giigtiir.
18. Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri konusunda gerekli bilgi ve
yapilanma yoktur

19 Evde bakim hizmetleri gii¢ organizasyonlardir.

20.Evde bakim hizmeti alan hastalar daba hizli iyilegirler.

21. Hastanede uzun siire kalmak hastalarin kaygilarim yiikseltir.
22, Hasta yakinlar1 hastalarimn evde bakilmasi istemezler.

23. Hastalarin evde bakimu aile iizerinde gerginligi artinr.

24. Saglik personeli evde bakim hizmetlerinde giivenlik sorunu
yasar.

25. Saglik personelinin evde bakim iizerine hizmet i¢i egitim almasi
gerekir

26. Hasta, hasta yakim ve saglik personelinin kargilikli giiven
duygusu; evde bakim kuruluglarinda, hastanclere gére daha fazla
Onemlidir,

27. Hastanede tedavi, hastalarin korkularini artirr,
28. Hastalar, eve gore hastanede daha ¢ok hasta roliine girerler.

FINTN TN TN SN NN SN SN SN SN SN N SN SN TN TN SN SN N SN N N N~~~
FENSTN TN TN TN AN ON SN SN STN TN SN TN TN TN SN N N TN SN N SN PN SN~~~
D N i g R N i N W i W i i e AN A A AN A N N A N
FENTN TN TN TN NN SN N N TN SN SN TN AN TN SN TN LN N N SN SN A~~~
S N N N N N N N N N N N N N N N N N e N N S e N e e N
FUNTN TN SN SN NN NSNS SN NSO TN TN TN SN TN TN SN NN N A~ ~
R N I R N N N W i W W i A S A A N D A )
FTN TN TN SN SN SN NN NN N TN TN N N TN TN LN N NP N~~~ Tamamen
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N e e N N e e - Katiliyorum
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Hig

N N N O N N N N N N N N N N N N N N N N W Katilmiyorum
Tamamen

Katiliyorum
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N e e '  Katilyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

29. Hasta roliinii yogun yasayan hastalann iyilesmesi daha giictiir.
30. Hastanede yatan hastalarn tedavisinin biiyiik kismi evde
yapulabilir.

31. Kronik hastaliklarin bakumi uzun siirdiigiinden evde bakim
gereklidir,

32. Evde, hastaya gerekli tedavi yapilamaz.

33. Hastalar gereksinim duyduklan psikolojik destegi evde daha
rahat bulurlar,

34. Hastaneler, evde bakim hizmetlerini organizasyonlar
gergeklestirerek maliyetlerini diisiirebilirler.

35. Saplik personeli ile iletigimi iyi olan hastalarm iyilesme arzusu
daha yiiksektir.

36. Hastanelerde kali§ hasta igin her zaman bir enfeksiyon riskidir.

37. Saglik personeli evde uygun tedavi yapamaz.

38. Hastalara hastane ortaminda degil de kendi ortaminda sunulan
hizmet, hastalann verilen bakimi kabul etmelerini kolaylastinr.

39. Evde bakim hizmetlerinde hasta ve ailesinin hastalik konusunda
bilgilendirilmesi énemli yer tutar.

40. Evde bakim hizmetleri, hastanede verilen saghk hizmetinin
tamamlayicisidur,

41. Evde bakim hizmetleri hastane destekli olursa etkili olur
42. Sosyal Giivenlik Kuruluglari, maliyetleri artiracagi endisesiyle
evde bakim hizmetlerinden kagimirlar,

43. Goniillii knruluslar evde bakim hizmetlerine katilmalidir.
44, Hastalara evlerinde saglik hizmeti verecek kuruluglara
gereksinim vardir.

45, Hastalar yasamtmn son giinlerini evlerinde gecirmek isterler.
46. Evde bakim hizmetleri hastalanin yagam kalitesini artirir.

47. Evde bakim hizmetleri hastaneden ¢abuk taburcu olmayi saglar.
48. Saglik personeli evde bakim verirken daha yaratici olur.

49. Hasta ve hasta yakinlan evde tedavide katihimcr olurlar.
50. Evde bakim hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini artir,

AN TN STN NN NN N N N N AN N AN AN N N A oS s e o~
PN NN NN TN TN N NN NN N NN AN AN S o S e~
N N N N N N N N N N N N N N N N e e e e e N
PN NN NN TN TN N N N TN N AN SN AN AN N A o s -~
N N N N N N N N N N N N N S N e N e e e e N
PN TN SNN TN N N N N N AN TN AN AN N S o S o e~
N N N N N N N N N N N N N N e e N N e e e
PN NN NN TN N N NN N SN NN AN AN N S o o~
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EK 2

: T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

Sayt :B.30.2.ANK.0.A100.00/) 7 %' ( ‘ Ul. 6.0
Konu « . '
Ankara Universitesi
Saghk Egitim Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali Bagkanligi’na

Ankara  Egitim Hastanesi Bastabibligi’nin 31.05.2002°  tagh ve
B.13.2.8SK 4.06.06.0D/XXIII-69-165152 sayilt yazisi ile Anabilim Dalimiz Yiksek Lisans
Programt 63rencisi Mustafa COBAN'1n adi gegen hastanede anket ¢alismast yapmas: uygin
gorulmistar. (Bk 1)

Bilgileriniﬁ saygilarimla rica ederim.
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bALIQHA ve &0sYal, GUYENLIK PﬁrAﬂLl”
DiaYal BIGURTALAK KURUMU HAShANLiG

SAGLIK ISLERI GENEL MODURLOGO
ANKARA EGITIM Hzs STANES1 EAbTABlBLlGl

SAYI:B.13.2.S8K.4.06.06.00/XXI1I-69
KONU:&nket Calismalari

T.C.

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENST1TOSO
MODORLOZUNE

ANKARA

ILGI:28.5.2002 tarih ve 1924 sayill yazinlz;

Enstitunbz saglik Yonetimi Anabiliw Dali Tezli Ybdksek
Lisans Programi1 Ogrencilerinden Mustafa COBAN'in, Evde Bakim
Hizmetleri Konusunda, Doktorlar:i ve Hemsireleri Gzerinde bir
uygulama konusunda anket calismalarini Hastanemizde yapmasi
Bastabibligimizce uygun gortlmektedir. -

Geregyini bilgilerinize arz ederiz.

Tekin SELIM D TUNCER
Hastane Madara Bastabfib Yardlmczsl
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