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1.  OZET

TOPLUMUN HALK SAGLIGI HEMSIRESINDE MEMNUNIYET DUZEYININ
BELIRLENMESI

Bu arastirma halkin sagligini korumak ve gelistirmek hedefiyle verilen halk saglig
hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek ve Saglikli Hayat Merkezi’nden hizmet alan
bireylerin saglik bakim hizmetlerinden memnuniyet diizeyini 6l¢gmek amaciyla
tanimlayict olarak yapilmigtir. Aragtirmanin orneklemini Liileburgaz Saglikli Hayat
Merkezi’nde Haziran 2020 Kasim 2020 tarihleri arasinda bagvuru yapan 862 hastadan
arastirmayl kabul eden 321 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin verilerini saglik
calisanlarina ait “Goriisme Veri Formu” ve “Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Katilimcilarm bireysel ozellikleri, hemsirelik
hizmetleri algi ve deneyimleri, hemsirelik hizmetleri ve bakim uygulamalarindan
memnuniyetleri i¢in kullanilan yontemler sayi, yilizde ve aritmetik ortalamadir. Elde
edilen veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda Halk Sagligi Hemsiresinden memnuniyet 6lgeginin ve alt
boyutlarinin normal olmayan dagilim gosterdigi belirlendi (p<0,05). Katilimcilarin aile
saghigr merkezindeki hemsirelerden ortalama memnuniyet diizeyi, 7,3 + 2,2 (1-10
araliginda) olup %58,3’linlin memnuniyeti 7 puan ve iizerinde degerlendirdigi belirlendi.
Katilimcilarin Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi, 106,06
+ 23,61 olarak belirlendi. Alt boyut puan ortalamalarinin yiiksekten diisiige dogru
planlama, iletisim ve genel memnuniyet seklinde siralandigi saptandi. Cronbach’s alfa
kat sayisinin, Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olcegi igin 0,98 oldugu ve alt
boyutlarda 0,90-0,98 arasinda degistigi bulundu. Katilimcilarin memnuniyete iliskin en
yiiksek puan ortalamalarmin aile sagligt merkezlerinde rahat muayene olmalar1 ve
hastanede muayene olmaktan daha kolay olduguna yonelik oldugu belirlendi. En diisiik
puan ortalamalarinin ise hemsirelerin ev ziyaretleri ve bilgilendirme konusuna yonelik
oldugu saptandi. Hemsirelik hizmetleri kalitesi a¢isindan 6nemli bir gosterge olan hasta
memnuniyetinin biitlin hastalar1 kapsayacak sekilde gelistirilmesi ve bunun igin

memnuniyetsizlik kaynaklarinin incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Halk Sagligi Hemsireligi

Hemsirelik Memnuniyeti



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF THE COMMUNITY SATISFACTION LEVEL ON THE
PUBLIC HEALTH NURSE

This research was carried out as complementary in order to evaluate the quality of public
health services provided with the aim of protecting and improving the health of the public
and to measure the satisfaction level of the individuals who receive service from the
Healthy Life Center. The sample of the study consists of 321 patients who accepted the
study among 862 patients who applied to Liilleburgaz Healthy Life Center between 1 June
2020 and 1 November 2020. The data of the study were collected by using the "Interview
Data Form™ belonging to healthcare workers and the "Public Health Nurse Satisfaction
Scale". The methods used for the participants' individual characteristics, perceptions and
experiences of nursing services, satisfaction with nursing services and care practices are
number, percentage and arithmetic average. The acquired data were analyzed using the
SPSS 22.0 packaged software. As a result of the Kolmogorov-Smirnov test, it was
determined that the Public Health Nurse Satisfaction Scale and its sub-dimensions
showed an abnormal distribution (p <0.05). It was found the average satisfaction level of
the participants with the nurses in the family health center was 7.3 £ 2.2 (in the range of
1-10), and 58.3% of them rated the satisfaction on 7 points and above. The average score
of Participants' Public Health Nurse Satisfaction Scale was found as 106.06 £+ 23.61. It
was assessed that the sub-dimension score averages were ranked from high to low as
planning, communication and general satisfaction. Cronbach's alpha coefficient was
found to be 0.98 for the Public Health Nurse Satisfaction Scale and varied between 0.90-
0.98 in the sub-dimensions. It was determined that the highest score averages of the
participants regarding satisfaction were related to the fact that being examined easily in
family health centers is easier than being examined at hospitals. It was found that the
lowest score averages were related to nurses' home visits and informings. It is considered
that patient satisfaction which is an important indicator for the quality of nursing services
should be developed in a way to cover all patients and for this reason, the sources of

dissatisfaction should also be researched.

Keywords: Nursing, Public Health Nursing, Primary Health Care, Satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Halk sagligi hemsireleri (HSH); hizmet verdikleri niifusta, sagliktaki esitsizlikleri azaltan
ilk toplum saglig1 profesyonelleri arasindadir. (1) Diinya ¢apinda hastalarin akut bakim
ortamindan daha erken ayrilmasi, evde ve toplumda yogun bakim gerekmesi nedeniyle;
toplumun halk sagligi hemsirelerinden is beklentileri hizla ve carpic1 bir bigimde
degismektedir. Halk sagligi hemsireleri akut diizeyde hastalarin karmasik ihtiyag¢larini
karsilamak i¢in birtakim hizmetler sunmaktadir. Halk sagligi hemsiresi yoneticileri,
nitelikli bir halk sagligi personelini ise alma ve elde tutma konusunda g¢ok yonlii

davranmalidir. (2)

Bireyler, sagliklarini gelistiren/ siirdiiren, onlar1 iyi tutan, devam eden bakimlarimi tesvik
etmeleri ve koordine etmeleri kolay olan yakindaki temel saglik bakim hizmetlerinin bir
parcast olurlar. Birinci basamak saglik hizmetleri, bir niifus i¢in iistiin refah iizerine
odaklanir ve farkli gruplar arasindaki refah dengesizliklerini azaltmak i¢in etkili bir
sekilde ¢aligirlar. Bu vizyon, toplumun refahina ve toplumun bir kismina, sagligin tesviki
ve Onleyici bakimin aktarilmasi konusunda, ¢ok sayida profesyonelin dahil edilmesi
gerekliligine ve halkin ihtiyaglarina dayali siibvansiyonun ilgi noktalarina daha fazla

vurgu yapar. (3)

Kotii saglik durumu gostergeleri, diisiik kaliteli bakim, saglik hizmetlerine erisimde
esitsizlik ve parcalanmis saglik finansmani ve sunumundan kaynaklanan verimsizlik,
Tiirkiye'nin saglik sisteminde uzun siiredir sorun olmustur. Bu sorunlari ¢6zmek i¢in 2003
yilinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) olarak bilinen radikal bir reform siireci

baslatilmistir. (4)

Saglik finansman sistemi, dort ayr1 sigorta plani ve yoksullar i¢in her biri farkli yardim
paketleri ve erisim kurallari igeren bir “Yesil Kart” programiyla ayrilmistir. Hem Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi hem de Saglhik Bakanligt (SB) saglik sisteminin
saglayicilart ve finansorleriydi ve dort farkli bakanlik, halk sagligi hizmetlerinin

sunumuna dogrudan dahil olmustur. (5)



Tiirkiye'deki saglik sektorii reformlarinin, reform gegiren orta gelirli lilkeler arasinda en
basarili olanlarindan biri oldugu diisiiniilmektedir. Bu reformlar ¢esitli sekillerde finansal
stirdiiriilebilirlik, verimlilik, esitlik ve kalite a¢isindan gézden gecgiren ¢ok sayida makale
yayinlanmigtir. Kanitlar, Tirkiye'nin ger¢ekten dnemli ilerleme kaydettigini, ancak bu
basarilarin Tiirkiye’nin bolgeleri arasinda esitsizlik oldugu ve istihdamdaki yapisal
sorunlar nedeniyle uzun vadeli finansal siirdiiriilebilirliklerinin  ¢oziilmedigini

gostermektedir. (4)

Halk sagligi hemsireligi, 6zellikle saglik reformu karsisinda halk sagligi misyonunu
ilerletmek i¢in en iyi nasil kullanilabilir? Bu tek basina hemsireler igin bir soru degil.
Daha ziyade, hizla degisen, dngoriilemeyen bir saglik hizmetleri sisteminde insanlarin
saghgimi saglamaya calisan saglik departmanlari, kamu politikas1 uzmanlarn ve

topluluklar icin bir sorudur. (6)

Arastirmacilar, halk sagligi hemsirelerinden olan memnuniyeti 6lgmek i¢in halk saglig
hemgirelerinin ¢alisma ortaminda gesitli ¢alismalar yapmistir. Genel vurgu, hemsirelik
pozisyonlarinin olumsuz yonleri tizerinde olmustur. Halk sagligi hemsiresi i¢in en az

arzu edilen yonler lizerine odaklanilmstir. (7)

Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet hakkindaki bilgilerin ¢ogu, hastane tabanli
tanimlayici arastirmalardan gelmektedir. Arastirmacilar, caligma ortaminin bilesenlerini
veya Ozelliklerini derecelendirmekte ya da ig tatmini ile ciro, devamsizlik ve performans

arasinda iligki kurmaktadir. (8)

Bu arastirmanin amaci, ’Toplumun Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Diizeyinin
Belirlenmesi’ dir. Caligsma; yeni bulgular saglanarak mevcut literatiire 6zgiin bir yayin
saglamayi, literatiirde eksikliklere 151k tutacak olmasindan dolay1 giincel ve gerekli

olmayi, saglik ¢alisanlari igin yol gosterici Ve islevsel olmay1 amaglanmaktadir.



4.  GENEL BILGILER
4.1. Saghk Ve Saghk Hizmetlerine Genel Bakis

Ulkemizde her gecen giin artan popiilasyona yetecek saglik hizmetleri degismekte ve
gelismektedir. Bir yandan saglik hizmeti verecek kurumlar artarken dogru orantili olarak
hastalar da artmaktadir. Ulkemizde devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin yiritilmesi T.C. Saglik Bakanligi’nin gorevidir. Saglik kosullarinin
tyilestirilmesi, sagligi bozacak faktorlerin yok edilmesi ve g¢esitli koruyucu saglik
hizmetlerini kapsayan ve toplum biitiiniine yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini,
devlet eliyle T.C. Saglik Bakanlig1 karsiliksiz olarak gerceklestirmektedir. Tedavi edici
saglik hizmetleri ise, kisilerin saglig1 bozuldugunda onlara verilen muayene, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleridir. Saglik kurumlar1 yonetiminin en 6nemli gorevlerinden

ikisi, topluma verimli ve kaliteli saglik hizmetleri verebilmektir. (9)

Saglik hizmetleri, kisinin fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan sagliginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve bu vaziyetin siirekliliginin saglanarak toplumun refah seviyesinin ve
huzurunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir. (10) Saglik hizmetleri, yanilma
ve hata kabul etmeyen, hayati 6neme sahip dogrudan kisinin yasamiyla ilgili bir hizmet
alanidir. Diger kamu hizmetlerine nazaran saglik hizmetlerinin {izerinde daha hassas
durulmasi gerekmektedir ve olabildigince yliksek kalitede hazirlanmasi kaginilmaz bir

sorumluluk olmaktadir. (11,12)

4.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bireylerin ¢esitli saglik ihtiyaclari i¢in ilk bagvurduklari ve yararlandiklart saglik kurumu
ve bu kurumda verilen saglik hizmeti birinci basamak saglik hizmetleri olarak taninir.
(13) Birinci basamak saglik hizmetlerinde temelden bir degisim sirdiiriilmektedir. Bu
degisim stirecinde, birinci basamak tabanli bir saglik sistemi kurulacagi gerekgesi ile
kamusal alanda ekiplerin ¢alismasi, hizmetin sunulmasi, cografi bolgelerin temel aldigi
orglitlenme ilkesi vb. devletin sosyallestirme yasasinda tanimlana gelen birinci basamak
saglik sistemine ait tiim maddeler kaldirilmaktadir. Getirilmek istenilen yeni model, cok

uzun yillardir, bilimsel bilgi birikimiyle harmanlanan en temel 6zellikleri diglamaktadir.



Bu durumun temel sebebi halkin saglig: ile ilgili olmayan reformlara gerekc¢e olarak
sunulabilmesidir. Kavramlarin kotliye kullanildigi, saglik sistemine ve saglik hakkina
yonelik darbelerin tizerinin genel geger ifadelerle siislenerek ortiildiigii bu ortamda,
esitlik¢i ve etkin bir birinci basamagin 6zelliklerinin neler oldugu tekrar netlestirilmesi
gereken bir konu haline gelmistir. Nedir birinci basamak saglik hizmetleri? En yalin
olarak, “vatandasin”, ¢esitli nedenlerle basvurdugu ilk saglik kurumu ve bu kurumda
iretilen saglik hizmeti “birinci basamak saglik hizmeti” olarak tanimlanabilir. Bu hizmet,
diinyada farkl1 iilkelerde, farkl sekillerde sunulmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti,

tilkelerin saglik sistemlerinin olmazsa olmaz parcasidir. (14)

Birinci basamak saglik hizmetleri iki ana baslik altinda toplanabilir. Ik baslik iilke
capindaki politika oncelikleri ile paralel olan ve iilkenin birinci basamak yonelimli
olmasini destekleyen sistem Ozellikleri ya da bir diger ifade ile yapisal dzellikleridir. Bu
baslik altinda yer alan 6zellikler birinci basamagin alt yap1 ve insan giicli olanaklarinin
dagilimi, finansman tipi, hizmetlerin verildigi yer ve birinci basamak saglik hizmetinden
sorumlu olan saglik calisam tipidir. ikinci baslik ise birinci basamagin bu sistem
ozellikleri iizerine kurulu olanlarin islevlerini tanimlar: ilk basvuru, kapsayicilik,
stireklilik ve esglidiim. Birinci basamagin bireylerin saglik sistemine ilk giris agamasi
olmasi ilk basvuru, az rastlanan ve alisilmadik durumlar disinda herkese koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri sunmasi kapsayicilik, hasta ile uzun erigimli bir iligki i¢inde
bulunmas: siireklilik, sistemin diger asamalari ile arasinda bilgi aktarimi gergeklesmesi

ise esglidiim 6zelligini agiklar. (15)

Yapisal Ozellikler
1. Alt yap1 ve insan giicii dagilimi
2. Finansman

3. Birinci basamak hizmetini sunan saglik ¢alisani

Uygulama Ozellikleri
1. Ik basvuru
2. Kapsayicilik
3. Siireklilik
4. Esgiidiim



Temel saglik/refah bakimi i¢in alt1 temel dayanak bu vizyonu gerceklestirecektir: (3)

e Mahalle topluluklar1 ve segili niifus ile caligmak

e Refah esitsizliklerini ayirt etmek

e Insanlarin sagligini korumak ve eski haline getirmek i¢in kapsaml1 ydnetimlere teklif
vermek

e Faydadan ziyade temel bakimi koordine etmek

e Temel refah bakiminin is giiciinii yaratmak

e Bireyler arasinda etki yaratarak kaliteyi durmaksizin gelistirmektir.

Birincil saglik hizmetlerinin vizyonu ve modern basliklari, yonetimlerin karakterize
edilmis bir grup insanin istekleri etrafinda siralandigi bir cergeveye gegmeyi igerecektir.
Birincil saglik hizmetleri, bunu gerceklestirecek yakin yapilar olacaktir. Bu derneklerle

ilgili temel odak noktalarindan bazilar1 asagidaki gibidir. (3)

¢ Birincil saglik hizmetleri, kayith olan kisilere bir dizi temel saglik bakimi idaresinin
diizenlenmesi i¢in gerekli belgeleri tahsis edecektir.

e En azindan bu yonetimler, adimlar atma ve halkin refahin1 korumaya yonelik
esgiidiimlii yaklasimlar1 ve ayrica sagliksiz olduklarinda insanlarin refahin1 yeniden

tesis etmek i¢in birinci basamak yonetimleri birlestirecektir. (3)

4.2.1. Yapisal Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin maddeleri: Altyapr ve insan gilicii dagilimu,

finansman ve birinci basamak hizmetini sunan saglik ¢alisanidir.

Kaynagin dagilimi acisindan Alt Yapr ve Insan Giicii Dagilimi saglik sistemlerinin
diizenlenmesi agisindan iki gruba ayrilir. Ilk grupta; saglik sistemleri iginde, birinci
basamak alt yapisinin, esit ve cografi olarak insan giiclinlin ve diger kaynaklarin tiim
toplumda dengeli dagilimini amaglayan orgiitlenme politikalarinin bulundugu saglik
sistemleri yer alir. Bu saglik sistemlerinde esit ve dengeli kaynak dagilimina yonelik

politikalar saglik esitliklerini gelistirirken, birinci basamak ekibinin cografik olarak



tanimlanmis niifus temelinde toplumun sorunlari hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasini, toplumun sorunlarinin ¢éziimlenmesine dolaylisiyla da topluma daha fazla
katilmasini saglar. (14) Finlandiya, Isveg, Ispanya saglik sistemleri esit ve dengeli kaynak

dagilimina yonelik politikalarin uygulandigi baslica 6rnekler arasindadir. (15)

Dengeli ve esit kaynaklarin dagilimina yonelik bir politikaya sahip olunmamasi, bu
kaynaklarin gereksinimi en az olan bolgelere ve genellikle sehirlere aktarilmasina neden
olabilir, ¢ilinkii bu bolgelerin 6deme giicii daha yiiksektir. Bu durumda toplumda bir
esitsizlik meydana gelerek, toplumun bir boliimiiniin kaynaklara erisememesine diger
boliimiiniin ise kaynaklar1 gereginden fazla kullanmasina ve sonug¢ olarak da saglik
esitsizliklerine neden olur. Bu durum toplumsal refahi temelden etkiler. Toplumun sadece
belli bir kesimi lizerine ¢alisan saglik calisanlari, diger hasta gruplariyla ¢calismadigindan,
topluma yabanci duruma gelirler. (14) Kaynaklarin politikalar araciliiyla
diizenlenmedigi sistemler grubunda ABD, Fransa, Almanya ve Belcika gibi kamu veya

0zel sigorta modeli uygulanan tilkeler yer alir. (15)

Finansman Giiclii bir birinci basamak finansman agisindan iki 6zellik gerektirmektedir:
Vergi ile finansman ve cepten 6édeme olmamasi. (15) Buna karsin bugiin saglik reformu
adi altinda pek cok iilkede sigorta + cepten ddeme uygulamasi getirilmektedir. Ciinkii bu
kombinasyon igverenleri saglik harcamalarindan kurtarabilmek i¢in en elverisli
secenektir. Riskin bireysellestirilmesi agisindan, cepten 6deme paylasimer finansman ve
yardimlasma ilkelerine tamamen aykiridir. (16) Cepten 6deme hizmet kullanimi, 6deme
giicii yetersiz olanlarin gerekli ve yeterli hizmetlere ulagimi lizerinedir. Gelismekte olan
iilkeler, cepten 6deme uygulamalarinin en kétii sonuglarinin yasandigi iilkelerdir. Cin’de
verem vakalariin sayisinda milyonlarca artis meydana gelmis, Gana’da ¢ocuk 6liimleri
katlanarak artmis, beslenme yetersizlikleri ve enfeksiyon hastaliklar1 Filipinler’de hig
olmadig1 kadar artmistir. Endiistrilesmis iilkeler icin de cepten 6deme ciddi bir sorundur,
hizmet kullanma oranlan zaten diisiik olan, hizmetlere erisimlerinin oniinde zaten ¢ok
sayida engel bulanan gd¢cmenler, marjinaller, egitimsizler gibi gruplarin daha da
yoksullagmasina ve saglikli olmamalarina neden olur. (17) Cepten 6deme uygulamasini
savunanlar, magdur gruplarin ve yoksullarin bu durumdan etkilenmeyecegini iddia

etmektedir; ama yasanan deneyimler sonucu toplumdaki dezavantajli gruplarini olusturan



kisilerin haklarindan yararlanamadiklarint ve uygulamalart onur kirict bulduklar

goOsterilmistir. (18)

Birinci Basamak Hizmetini Sunan Saglik Calisam Istihdam Tipi, Birinci basamak
hizmetlerinin sunumu ile ilgili iki temel model vardir. Birinci modelde hizmet, higbir yere
bagli olmaksizin kendine ait 6zel muayenehanesinde calisan ve istedigi say1 ve nitelikte
calisani istihdam eden hekimler tarafindan sunulur. Italya ve Ingiltere’ de, Ulusal Saglik
Sistemi uygulanir ve kamu/6zel saglik sigortasindan beslenir. ikinci modelde ise hizmet,
maas karsiligindan kamuda c¢alisan saglik calisanlart tarafindan kamu saglik
merkezlerinde sunulur. (19) Birinci basamak saglik c¢alisanlarimin egitimi birinci
basamagin islevselligini etkiler. Ciinkii birinci basamak hizmetleri, toplumun
ithtiyaglarina yonelik toplumsal ve c¢evresel bilgileri kullanarak toplumu sagaltmak icin
0zel bir sorumluluk tasiyan bilingte saglik ¢alisanlart gerektirir. Bu nedenle birinci
basamakta ¢alisan saglik calisanlariin aldigi egitim birinci basamaga uygun sekilde

organize edilip islenmelidir. (14)

Saglik ¢alisanlarinin yetersiz egitimi, toplumsal ve ¢evresel olgulart saglikli bir sekilde
degerlendirme yetisinin eksikligi ¢esitli gruplarin promosyon ¢aligmalarinin ve rantina
hizmet eder, bu bakimdan hastalara gereksiz nitelikte tanilama, sagaltim islemleri
yapilmasina sebep olur. Bu nedenle herhangi baska bir alandan calisan bir saglik
calisaninin bu alanda ¢alismasi uygun degildir. Ciinkii, uzmanhk egitiminin ve
rotasyonlarin birinci basamaga uygun bir sekilde alinmis olmasi, onu hizmet alanlar i¢in

yararli kilar. (14)

Saglam bir birinci basamak, gelir diizeyi ve statiisii diger hekimler kadar ytiksek saglik
calisanlarin1 gerektirir. Birinci basamakta c¢alisan saglik ¢alisanlarinin diger uzmanlik
alanlarindan daha az gelire sahip olmasi onlar1 uzmanlik almaya yonelterek birinci
basamagin zayiflamasina neden olur. Ulusal Saglik Sisteminin uygulandig iilkelerde
birinci basamagin basarisinda birinci basamak hekimlerinin statiilerinin ve gelir
diizeyinin 6nemli rolii vardir. (14) Kamu saglik merkezlerinde doktor multidisipliner bir
ekibin sadece bir liyesidir. Bu ekibi hemsire, ebe, sosyolog, dil ve konusma terapisti,

cevre saglhigi teknisyeni, tibbi sekreter, sosyal ¢calismaci, psikolog, dis hekimi, eczaci ve



fizyoterapist gibi diger saglik calisanlar1 da yer alir. Birinci basamak ekibinde farkli
alanlardan saglik calisanlar1 eklemlenerek multidisipliner ve interdisipliner bir bakis
acistyla biyo-psiko-sosyal ve tibbi bilgi ve becerilerinin ortak bir konsiiltasyonla
yapilmasi hizmet alanlarin memnuniyetini ve maliyetini dogrudan etkiler. Ayrica
konsiiltasyon yoluyla digariya olan sevklerin azalmasina biiyiik katkida bulunulur. Ekip
calismasi saglik calisanlar1 arasindaki is yiikiinii azaltir ve hasta bakimina daha fazla
zaman ayirabilmelerine, iletisim kurabilmelerine ve saglik hizmetlerine daha kolay
ulagabilmelerine imkan saglar. Ayrica, ekip ic¢indeki saglik c¢alisanlarinin meslek
memnuniyetleri daha yiiksek, ise yabancilasma diizeyleri ise ¢ok daha diisiiktiir. (20)
Avrupa’da disiplinler aras1 ekip ¢aligmasina biiylik 6nem kazanmakta ve tiilke politikalar
bu ydne dogru evrilmektedir. Ispanya, Birlesik Krallik, Finlandiya, Ispanya ve
Portekiz’de ekip calismasi lilke ¢apindaki politikalar araciligiyla desteklenmektedir. Bu
durumda ekip ¢alismasinin ne olup ne olmadigini agikliga kavusturmak 6nemlidir. Saglik
calisanlarinin birlikte ¢alismalar ekip ¢aligmasi yaptiklari anlamina gelmez. Ortak bir
amag etrafinda toplanildigini, her kesime kendine ait rolii ve ekipteki diger kisilerin
rollerini ve donanimlarini iyi anlamasi gerekir. Meslek i¢i egitim programlar1 birinci
basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarina gore 6zel olarak diizenlenmelidir. Ekipteki her
tiyenin istihdami ayn sekilde yapilmadigi i¢in; kadrolu, sdzlesmeli, tagseron vb. ortak bir
calismanin yapilmasini giiglestirebilir. (20) Ozel hekim muayenehanelerinde verilen
hizmetler hekim c¢evresinde olusturularak, hekim 6n planda olup geri kalan saglik
calisanlar1 yardimer statiisiinde kalir. Hekim ile diger saglik calisanlara arasinda istihdam
tipi ve gelir diizeyi bakimindan 6nemli farklar bulunur. Cok fazla sayida hekim bir araya
gelerek olusturdugu kliniklerde diger meslektaglariyla grup pratigi yapmaktadir ve bu
durum hekimlere 6nemli bir esneklik kazandirmaktadir. Grup pratigi ve ¢ok disiplinli
ekip calismasi ayni anlama gelmemektedir ve hizmet ¢ergcevesinde grup pratiginin bir

farklilik yaratmadigi g6z dniinde bulundurulmalidir. (19)

4.2.2. Uygulama Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmetleri uygulama o6zellikleri; Ik basvuru, kapsayicilik,

stireklilik ve esgiidiimden olugmaktadir.
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Hizmet alicilarin bir saglik problemiyle karsilastiklarinda hizmet almak igin saglik

sistemiyle yiiz yiize geldigi siirectir. (14)

[k basvuru,

Birinci basamak hizmetlerine ilgili hekim araciligiyla ulasilabilir ve ilgili hekim biitiin
siirecin bir parcasi olur. (14) Ilgili uzman hem belirli bir cografi popiilasyonuna hem de
kendi iizerine kayitlanan hastalara hizmet verir. (19) Hizmet alicilarin ilk basvurular
esnasinda ziyaretlerinin engellenmedigi ve ilgili hizmete erisimin kontroliiniin
saglanmadig1 sisteme “’acik sistem’’ denir. Giinlimiizde, Avrupa sistemi, 6zellikle de
Dogu Avrupa'da ilgili hekimin biitiin bir saglik siirecinin pargasi olma egilimi vardir. (21)

Tirkiye’ de de benzer bir durum s6z konusudur.

Kapsayicilik,

Hizmet alicilarin aldig1 hizmet kapsamu ile iligkili; siire¢ neyi kapsarsa kapsasin hizmet
alicilarin ilk hizmeti birinci basamak hizmetinden almasi gerekir. Bununla birlikte,
hizmeti veren kurumun verdigi hizmetin kapsayiciligi degerlendirilirken, kurumun
altyapis1 goz oOniinde bulundurulur. Koruyucu saglik hizmetleri; asi, bilinglendirme

programlari ve saglik taramalar gibi programlar kapsayiciligi ifade eder. (14)

Siireklilik,

Siireklilik, saglik sorunundan bagimsiz olarak hizmet alanin birinci basamak hizmeti
veren kurumla arasindaki uzun vadeli iliskisini ifade eder. Toplumdaki hizmet alicilarin
acisindan siireklilik, birinci basamak hizmetini almasini ifade eder. Hizmet veren kurum
acisindan siireklilik, hizmet verdigi toplumu tanima, ihtiyaglarini bilme ve arasindaki

iliskiyi analiz etmeyi ifade eder. (14)

Birinci basamak saglik hizmetlerinde belirli bir gruba hizmet verilmesi ve bu hizmet
alicilara dair bilgilerin kayit altina alimip hizmet verilmesi siirekliligin korunmasin
onemlidir. Kayit altina alinan bu verilerin saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilmalar1 ve
ileride yapilacak saglik hizmetlerinin planlanmasinda veri olarak kullanmasi da
onemlidir. (14) Belli bir bolgede gorevli olarak tanimlanmamis saglik hizmeti, hekimlerin

sadece kendi iizerine aldigi inceleme listesi olarak tanimlanir (14) Bu listesi sistemi
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birinci basamak hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin toplumu tanimasina olanak

vermez. Bu sistemde hizmet alicilar hekimleri degistirebilmektedir. (19)

Esgiidiim,

Esgiidiim agamalar arasinda bilgi gecisinin tanimlanmasini saglar. Esglidiim i¢in {i¢ kosul
vardir. ilki kapr tutmadir. Diger asamalarla gegisisin saglanmasi ve resmi olarak biitiin
bilgilerin kaydedilme siirecidir, siire¢ arasindaki esgiidiim resmi talimatlarla zorunludur.

(14)

Saglik hizmetlerini degerlendiren pek c¢ok calisma da, diger basamaklar arasindaki
Ozellikler basarili olsa bile esgiidiimiinlin yeterli miktarda olmadigi goriilmiistiir.

Esgiidiim, diger 6zelliklerle kiyaslandiginda basarilmasi daha zordur. (15)

4.3. Tiirkiye’ de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye, 85 milyonluk popiilasyona sahip, Avrupa'nin Asya ile bulustugu yerde, iki kita
arasinda bir koprii olusturuyor. Tiirkiye, sosyoekonomik gelisimi ve etnik yapisi
acisindan biyiik farkliliklar gosteren 81 ile ayrilmistir. Tiirkiye'de saglik hizmetleri
agirlikl olarak Saglik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Universiteler, Milli Savunma
Bakanlhigi ve ozel sektdr tarafindan verilmektedir. Illerde saglik hizmetlerinin

koordinasyonundan saglik miidiirli sorumludur.

1920- 29

1920: T.B.M.M.’nin (3 no’lu kanunuyla), Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik ve Sosyal Isler
Bakanligi (TCSSIB), halk saglig1 odakli olarak kurulmustur.

1930- 49

1945: Sosyal saglik sigortasi (Sosyal Sigorta Kurumu) mavi yakali ¢calisanlar i¢in kuruldu
1946: Ulke capina ilk 10 yillik saglik plan1 gelistirildi

1949: Emekli memurlar i¢in sosyal saglik sigortasi

1950- 59

1952: Anne Cocuk Saglig1 Dairesi, Saglik Bakanlig: tarafindan kuruldu
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1953: Anne ve Cocuk Saglig1 Gelistirme Merkezi, WHO ve Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu'nun destegiyle kuruldu

1953: Tiirk Tabipleri Birligi kuruldu

1954: TCSSIB, iyilestirici hizmetlerin saglanmasi konusunda énemli bir rol iistlenir ve
basta TCSSIB tarafindan kurulmus model hastanelerde olmak iizere saglik isgiiciiniin
egitimine baglar

1954: i1 ve belediye idaresine ait saglik tesisleri, iller tarafindan yonetilen TCSSIB
idaresine yerlestirildi

1954: 1k ulusal 10 yillik saglik programi ilan edildi (bu, Tiirk ulusal saglik hizmetinin
planlanmasi, gelistirilmesi ve organizasyonu i¢in mihenk tasidir)

1960- 79

1961: Entegre edilen bir saglik programini tesvik eden ve li¢ agamali bir saglik sistemini
kuran Sagligin Sosyallestirilmesi Yasas1 kabul edildi ve TCSSIB tarafindan yonetildi.
1965: Dogumu destekleyici politikalarla Niifus Planlamas1 Yasas1 kabul edildi

1971: Bag-Kur (Serbest meslek erbabi, esnaf ve oOrgiitlii gruplar igin sosyal saglik
sigortast) kuruldu.

1980- 89

1982: Yapilan yeni anayasayla, devlet eliyle niifusun sagligin1 korumadaki ve birlesik bir
sosyal saglik sigortasi sistemi de dahil olmak iizere evrensel bir saglik sigortasi
saglamadaki 6nemini ortaya koyuyor.

1987: Temel Saglik Kanunu c¢ikarildi, Saglik Bakanligi'nin hizmet sunumuna daha az
yetkili olarak odaklanildi, ancak Anayasa Mahkemesi tarafindan kanunun kismen
reddedilmesi nedeniyle tam olarak uygulanamadi.

1990- 99

1992: Ulusal Politika Forumu, genis paydaslarin katilimiyla diizenlendi

1992: Yesil Kart programi (resmi saglik sigortast programlari disindaki haneler igin
saglik sigortast), birlesik bir saglik sigortasi plani olusturulana kadar gecici bir 6nlem
olarak tanitildu.

1993: Saglik Kanunu, Genel Saglik Sigortasi, Saglik Bakanligi yapisi ve sorumluluklari
ve 11 Saglik Idaresi gelistirildi

1996: Saglik i¢in finansman kurumunun kurulmasi ve siireci, birinci basamak saglik

hizmetleri ve aile hekimligi, hastaneler ve saglik kurumlari ile ilgili kanunlar gelistirildi
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1998: Kisisel saglik sigortasi sistemi ve saglik sigortasi idari baskanligi kanunu
gelistirildi

1999: Saglik fonu kurumu yasa tasarisi gelistirildi.

Ancak yukaridaki kanunlar Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi'ndeki siyasi bir ¢ikmaz
nedeniyle ¢ikarilmamastir.

2000- 10

2002: Adalet ve Kalkinma Partisi, se¢im platformunda “saglik hizmetlerine erigimi
iyilestirme” (acil eylem plani) igeriyor.

2002: Adalet ve Kalkinma Partisi, Biiyiik Millet Meclisi'nde oy ¢okluguyla secildi.
2002: Saglik giderlerini karsilayamayan hastalarin hastanelerde istem dis1 tutuklanmasini
ortadan kaldiran Saglik Bakanligi Karar1 (yeni hiikiimetin ilk giliniinde). Kararname,
hastanelerin, ailelerin hastane masraflarim1 karsilayamadigi durumlarda 6len hastalarin
cesetlerini alikoymasini yasakliyor.

2003: Saglikta Dontisiim Programi (SDP), 6nceki on yil temel alinarak Temel Saglik
Yasasinin unsurlari tasarlandi. SDP'nin uygulanmasi baglar.

2003: Hastane calisanlar1 i¢in daha yliksek maag ve performans tesviklerinin getirilmesi.
2005 yilinda goniillii gegisin biiylik 6l¢iide genisletilmesi.

2003-04: Ozel hastaneleri, aktif ve emekli memurlarin izin verildi. Ambulans
hizmetlerinin iicretsiz verilecegi a¢iklandi.

2003-04: Yesil Kart’in destekledigi kapsam, ayakta tedavi yardimlarini ve ilaglar
icerecek sekilde genisletildi. Anne, yenidogan ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kullanimini
tesvik etmek icin niifusun %6'sin1 kapsayan (en dezavantajli hanelerden hamile kadinlar
ve ¢ocuklar i¢in) sartli nakit transferleri baslatildi.

2004: Sozlesmeye dayali istihdam, kirsal ve az gelismis bolgelerdeki saglik personeli i¢in
baglatildi. Performansa dayali Odemeler, Saglik Bakanligi’nin hastanelerinde
denenmistir.

2004: Bakanligin ila¢ politikasinda, fiyatlandirma ve katma deger vergisi agisindan
onemli degisiklikler olmustur. ilag¢ fiyatim diisiirmek igin uluslararasi referans fiyat
sistemi getirildi.

2004: Hasta Haklar1 Direktifi, 2003 yilinda uygulanmaya baslandi. Hasta Haklar
Birimleri’ nin kurulmasinin yani sira hasta sikayetleri ve Onerileri i¢in elektronik

sistemler kuruldu ve tanitildi.
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2004: Kullanicilarin saglik hizmeti saglayicilart (hastaneler, birinci basamak saglik
merkezleri ve doktorlar) tercihi sunuldu.

2005: Saglik Bakanlig1 hastaneleri ile entegre Sosyal Sigortalar Kurumu'na (146 hastane)
ait hastaneler. Saglik Bakanligi'nin yonettigi toplam hastane sayis1 2011 yilinda 840'a
ulasti.

2005: Diizce ilinde performansa dayali sdzlesmeli sdzlesmeye dayali aile hekimligi pilot
uygulamasi yapildi.

2006: Genel saglik sigortasi, daha kapsamli sosyal giivenlik reformlarinin bir parcasi
olarak yasal olarak kabul edildi. Saglik harcamalar1 biliyiimeye baglar ve karsilanmamis
ithtiyac1 karsilamak i¢in hizmetlerde biiylimeyi hafifletmek i¢in Saglik Bakanligi
tesislerine kiiresel biitgeler (blit¢e tavanlari) getirilir.

2006-10: Sozlesmeye dayali aile hekimligi Tiirkiye'nin 81 ilinin tamaminda biiyiitiildii.
2007: Temel saglik hizmetleri i¢in maliyet paylasimi kaldirildi. Temel saglik hizmetleri,
teslimat aninda tiim vatandaslar igin ticretsiz.

2008: Sosyal Giivenlik Kurumu, finansal havuzlama ve satin alma igin tek bir olarak
kuruldu. Sosyal Sigortalar Kurumu; Bag-Kur, Genel Is¢i Emekli Sandigi, Sosyal
Giivenlik Kurumu'na katildi.

2008: Sosyal Giivenlik Kurumu sézlesmeli ve s6zlesmesiz 6zel hastaneler de dahil olmak
lizere, kamu hastanelerinden tiim hastanelere uzanan tiim niifus i¢in acil servislerin ve
yogun bakim hizmetlerinin (yenidogan yogun bakim dahil) {icretsiz erisilebilirligi.

2008: Ulusal hava ambulans hizmeti baslatild1 ve tiim niifus i¢in ticretsiz olarak sunuldu.
2010'da biitiin Tiirkiye’ ye genisletildi.

2008: Ozel hastanelerde karmasik kosullar icin (6rn. Yaniklar, bbrek diyalizi, konjenital
anomaliler, kanser, kardiyovaskiiler cerrahi ve transplant cerrahisi) maliyet paylagimi
kaldirilda.

2009: Kirsal alanlarda erigimi iyilestirmek i¢cin mobil eczane hizmetleri baslatildu.

2009: Ilag takibi sistemi baslatildi.

2009: Merkezi hastane hasta randevu sistemi baslatildi. 2011'de MHRS biitiin Tiirkiye’
ye yayildi.

2010- 20

2010: Aktif memurlar Sosyal Giivenlik Kurumuna katildi.

2010: Saglik Bakanligi'nin 2010—14 stratejik plan1 gelistirildi.
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2010-11: Sigara ve alkol vergileri artirildi.

2010-12: Hastane Ozerkligi ve Saglik Bakanligmn idari islevselligi arttirilmasi igin
Yeniden Yapilandirilmasina iligkin Kanunlar kabul edildi. Kamu Hastane Kurumu ve
Halk Sagligi Kurumu kuruldu; Universite ve Saglik Personelinin Tam Zamanli Calisma
ve Degisiklik Yapilmasimna Dair Kanun kabul edilerek yasal agidan tam zamanl
uygulamanin 6nii agilmustir.

2012: Yesil Kart program1 Sosyal Giivenlik Kurumuna katild1 ve birlesik sosyal saglik
sigortasi tam olarak uygulandi.

2013: Saglik Bakanligi'nin 2013-17 stratejik plani gelistirildi. (22)

4.3.1. Saghkta Doniisiim Program

2003'ten baglayarak, Tiirkiye Cumhuriyeti, ¢esitli hizmet sunum, organizasyon ve saglik
hizmetlerini degistirmek suretiyle, birinci basamak saglik hizmetlerinin iizerinde
durmustur ve 6nemli saglik sistemi reformlar1 olan Saglikta Doniisiim Programi'ni (SDP)
uygulamistir. Tiirkiye’ de esit olmayan saglik sistemi yerine daha adil bir sistemin olmasi
g0z oniinde bulundurulmustur. Niifusun biiyiik bir oraninin saglik sigortasinin olmamasi,

bolgelere gore verilen- alinan saglik hizmeti kapsami ve hizmet ¢iktilarinda 6nemli

farklar vardi. (22)

Aile Hekimligi hizmeti, SDP' nin bir pargasi olarak, Tirkiye, 2005 yilinda Diizce ilinde
ilk pilot uygulamasi baglatildi. (22) AH modeli, 6nceki BBSH sistemini, asilar, cocuklarin
ve hamile kadinlarin izlenmesi, aile planlamasi, ev ziyaretleri ve diizenli yillik saglik
kontrolleri dahil olmak tizere ticretsiz olarak daha fazla hizmet sunan AH ekipleriyle
degistirdi. (23) 2011 yil1 itibariyle, Tiirkiye'nin tiim niifusu (81 ilde 74 milyonun tamami),
6463 aile sagligi merkezinde calisgan 20 243 AH doktoru ile AH programi kapsamina
alinmustir. (24)
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4.4. Halk Saghg1 Hemsireligi

4.4.1. Halk Saghg Hemsireligi’nin Tanim

Halk sagligi hemsireligi, Amerikan Halk Saglig1 Dernegi, "hemsirelik, sosyal ve halk
saglig1 bilimlerinden elde edilen bilgileri kullanarak toplumlarin sagligin1 gelistirme ve
koruma uygulamasi" olarak tanimlamaktadir. Sik temas yoluyla, hemsireler topluluklarda
yasam tarzi degisikliklerini tesvik etmek ve saglikli yasam konusunda egitim vermek i¢in

en iyi konumdadir. (25)

Halk sagligi hemsireleri afet zamanlarinda belirli becerilere katkida bulunur. Sadece bazi
olaylara ilk miidahale etmekle kalmazlar, aynm1 zamanda niifus temelli bir vizyonu
benimserler ve politikalar ve kapsamli planlar gelistirmek, afet miidahale tatbikatlari,
tatbikatlar1 ve egitimleri yiiriitmek ve degerlendirmek i¢in gerekli beceri ve yetkinliklere
sahiptirler. Halk sagligi hemsireleri, acil durum operasyonlarinda ve komuta
merkezlerinde, liderlik ve yonetim rollerinde ve 6n saflarda afet saglhigi ve temel halk
sagligi hizmetlerini sagladiklar1 alanda ayrilmaz tiyelerdir. Halk sagligi hemsireleri,
cevreciler, epidemiyologlar, laboratuvar ¢alisanlari, biyoistatistik¢iler, doktorlar, sosyal

hizmet uzmanlar1 ve digerleri dahil olmak tizere diger uzmanlarla is birligi yapar. (26)

Halk saglig1 hemsireleri, oldukca somut bir girisimin belki de en esnek unsurudur. Halk
sagligt hemsirelerinin degerlendirme, iletisim ve yonetim becerileri, gerektiginde rollerini
genigletmelerine veya daraltmalarina izin verir. Halk sagligi hemsireleri ortamlar ve roller
arasinda kolaylikla hareket eder; onlar topluluklar icin ve disiplinler arasinda
terclimanlardir. Pek ¢ok halk sagligi hemsiresinin saglik departmani yoneticisi olmasi

sasirtic degildir. (6)

Hemsireler kolektif bir sekilde galisarak halk sagligi tizerinde biiyiik bir etki yaratabilir.
Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) politika, savunuculuk ve egitimi en iist diizeyde
destekleyerek halk sagligina bireysel hemsirelerin katkilarina dayanmaktadir. Bu ilgi

alanlar asagidakileri igerir, ancak bunlarla sinirli degildir: (25)
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Asilar;

Enfeksiyon 6nleme;

Cevresel Saglik ve

Opioid kriz yanit1

Halk Sagligi Hemsireligi egitim programlari (lise, lisans ve lisansiistii vb.), niifus odakl
bakimda uygulamay i¢erecek sekilde 6grenme deneyimleri sunar. (25) Halk sagligindaki
uygulama, sagligin tedavisi ve hastaliklarin 6nlenmesine (koruyucu saglik) vurgu yapar,
hasta olarak niifusa bakim saglanmasi ve savunmasiz niifuslarin sagligina baghlik dahil
olmak tizere bu profesyonel standartlarin bir¢cok unsuruyla ilgili olsa da, bu kilavuzlar
bir¢ok farkli sekilde uygulanabilir hale getirilebilir. Geleneksel olarak, hemsirelik egitimi
programlari genel olarak akut bakim odaklidir ve toplum / halk saglig1 deneyimini {igiincii
veya dordiincii yilla sinirlandirir. Ders igerikleri, 6grenciye halk sagligi hemsireliginin
temel kavramlarini tanimlama, toplum sagligini etkileyen ve toplumda goriilen 6nemli
hastaliklarin 6nlenmesinde halk sagligi hemsireliginin roliinii kavrama, birey aile ve
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik halk sagligi hemsireliginde
sistematik hemsirelik siireci  yaklagimmin kullanilmas:1 bilgi ve becerilerini
kazandirmaktir. (27) Uygulama merkezlerine 6grenci atamalart zamanla sinirhdir,
genellikle bir donemdir ve birden fazla hemsirelik egitimi programi, ddnemden yariyila
degisebilen cesitli ogretim fakiiltelerini igeren, eszamanli veya doniisiimlii olarak
merkezleri uygulama i¢in kullanabilir. Tek bir program grubundan kiigiik 6grenci

gruplari, birkag farkli halk sagligi birimine atanabilir.

Hemgireler, salgin hastaliklardan dogal afetlere, halk saglhigi krizlerine dogrudan yanit
verebilmeye hazirlikli olmalidir. Amerikan Hemsireler Birligi, hemsirelerin en bilingli
tedavi kararlarin1 vermelerine yardimci olmak igin hemsireleri ortaya ¢ikan halk saglig

sorunlar1 konusunda giincel tutar. (25)

AHB, hemsirelerin asagidaki kaynaklarla ¢calismalarini destekler: (25)
e Ebola

e Genel su igme sistemlerinin florlanmasi

e Sigaray1 birakmak

o Iklim degisikligi
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4.4.2. Halk Saghg Uygulamalarinin Temeli

Yeni ylizyil- yeni milenyum- halk sagligi meslegi, basarilar1 ve gelecekte karsilasacagi
zorluklar tizerine diistinme firsati sunuyor. Meslegin halkin sagligini iyilestirmek i¢in
teknolojiden ve bilimsel gelismelerden yararlanmasina ragmen, herhangi bir cabada
oldugu gibi halk sagliginda liderligin de esas olarak degerlere dayandig1 agiktir. Halk
saghiginin altinda yatan degerler, insan haklarinin degerleridir. Bireysel haklar, insan
onuru ve insanlik durumu arasinda yadsinamaz bir iliski oldugu i¢in, insan haklari
ogretimi her halk sagligi okulu ve programinin miifredatina entegre edilmelidir. (28) Halk
saglig1 uygulamalarini insan haklar1 temeli iizerine temellendirmek hem saglik calisani
hem de hizmet alanin lehine olacaktir. Halk sagligi uzmanlarinin misyonlarin
gerceklestirmelerine yardimci olmakla kalmaz, onlar1 uzmanlik alanlar1 ve ulusal sinirlar

boyunca birlestirir.

Beaglehole tarafindan 6nerilen halk sagligi tanimi. "toplum ¢apinda siirdiirtilebilir saglik
gelisimi icin toplu eylem", popiilasyonlarin sagligin1 6lgme ve izleme yetenegini
gerektirir. Epidemiyoloji, demografi ve biyoistatistik, halk sagliginin temel
disiplinleridir. (29)

Diinya niifusunun yaklasik iigte birini kapsayan 78 iilkede, bir buguk yiizyil sonra
kapsamli 6liimler ve nedenleri kayit altina alinmaktadir. Kapsamli sicilleri olan iilkeler
genellikle Amerika, Asya ve Avrupa'nin bazi bdlgelerindeki daha gelismis
tilkelerdir. Diisiik gelirli tilkelerde, temel demografik olaylar1 daha iyi belgeleme ve
sayma c¢abalar1 son yirmi yilda artmustir. Su anda yaklasik 150 tlke, dnceki 5 yilda
toplanan ampirik verilere dayanarak ¢ocuk Oliimleri tahminleri {iretiyor. Bilgi
teknolojisindeki gelismeler, biiyiilk hacimli verilerin daha kisa siirede islenmesini ve
analiz edilmesini saglar. Niifus temelli anketler, saglikla ilgili veri toplamada en yaygin
yontem haline geldi ve ilerleme, anketlerle oOlciilebilen gostergeler kullanilarak
izleniyor. Ornekler arasinda Genisletilmis Asilama Programinin (GAP) 30 kiime
orneklem aragtirmasi ve aile planlamasi ile anne ve ¢ocuk sagligi odakli Niifus ve Saglik

Arastirmalar1 (NSA) bulunmaktadir. Yine de, 6zellikle yetiskin 6liimleri, 6liim nedenleri

19



ve 6liimciil olmayan saglik sonuglarina bagl acilarin yiikii hakkinda bilinmeyen ¢ok sey

var. (30)

Herhangi bir saglik programinin temel bir 6n kosulu, ka¢ 6liimii uyaracagini ve kiiresel
hastalik yiikiiniin ne kadarin1 ele alacagini kesin olarak belirtme yetenegidir. EKsSik veri
bosluklarin1 doldurmak igin, kiiresel, bolgesel ve ulusal mortalite, morbidite ve hastalik
yiikii tahminleri tiretmeye yonelik model tabanli yaklagimlar gogalmistir. Bu modellerden
bazilar1 nispeten basittir, digerleri karmagiktir ve tartismal1 varsayimlara ve temel felsefi
cergevelere dayanmaktadir. Bu tiir modellerin karmasikligi ¢ogu kez kat1 bir gercegi
maskeliyor: cogu insan sayllmadan dogar ve 6liir, 6liimlerinin nedenleri bilinmemektedir.

(30)

Mevcut saglik okuryazarligi hareketi, iyilestirilmis saglik iletisim sistemleri ve saglik
egitimi programlart yoluyla saglik sonuglarini iyilestirmeyi ve saglik esitsizliklerini
azaltmay1r amaglamaktadir. Bu hareket, bilinen tedavi, énleme ve saghg gelistirme
stratejileri ile bireylerin saglik davranmiglar1 ve sonucglar arasindaki bosluklar
vurgulayarak son on yilda ivme kazanmustir. (31) Bununla birlikte, hareketin mevcut
amaclarina tam olarak ulasilamamaktadir. Kiiresel iklim degisikligi, kiiresellesme ve

yoksulluk gibi saglik tizerindeki ¢ok cesitli etkilerin hesaba katilmasi gerekmektedir.

4.4.3. Halk Saghg1 Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

1925 yilinda, Kizilay Hemsirelik Okulu’nda Hemsirelik egitimleri ilk defa bagladi. Kabul
kosullar1 arasinda okur- yazar olmak, fiziksel durumunun iyi olmasi ve ahlaki egitimdi ve
programin siiresi iki y1l lic ay olarak belirlenmisti.1946 sonrasinda Tiirkiye’ de agilan
hemsirelik okullarina egitimci ve yonetici pozisyonlarina Kizilay Hemsirelik Okulu

mezunlar1 aday gosterildi. Ardindan gelen okullar oldukga yavas gelisti. (32)
Hemsirelik yasasi, diger diizenlemeler ve direktifler ile hemsirelik islevleri

tanimlanmustir. (33) 1954 Hemsirelik Yasasi, hemsirelerin islevlerini ve rollerini yasal

olarak ortaya koymustur. Bu yasaya gore; yasamsal belirtileri izleme, pansuman
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degisiklikleri, agilama, enjeksiyonlar1 uygulama gibi islevleri vardir. Hemsirelik Kanunu,

su anki saglik sistemi ve hemsirelik pratigiyle uyumlu degildir.

Halk sagligi hemsireligi alanindaki ilk girisimler 1934 yilinda, Dr. Refik Saydam
araciligiyla sosyal hekimlik konusunda caligmalar yaparak bir grup hekim ve iki
hemsireyi Amerikan Rockfeller Vakfi bursuyla Amerika’ ya gonderilmesiyle baslamistir.
Fatma Acar, ilk halk sagligi hemsiresidir. Ziyaret¢i hemsire kavrami ilk kez Tiirkiye’de
1943 yilinda giindeme gelmis ve Trahom Savas Talimatnamesi’nde genis bir sekilde yer
almistir. Bu yonetmeligin pek ¢ok maddesinde Trahom bdlgelerinde ziyaretgi
hemsirelerin nasil gorev yapacaklart ayrinti1 ile tanimlanmaktadir. 1943 yilinda Verem
Savas Dispanserine bagli olarak agilmis olan Erenkdy Sosyal Hemsire Okulu da, halk
saghgl alaninda c¢alisacak hemsireler yetistirmeyi amaglayan bir okuldur. Nitekim
buradan mezun olanlar “sosyal hemsire” diplomasi alarak, Verem Savas Dispanserleri,
Ruh ve Akil Saglig1 Dispanserleri, Ana Cocuk Sagligi (ACS) Merkezleri ve diger sosyal

hemsirelik alanlarinda gorevlendirilmislerdir. (34)

Hemsireligi hikkiimet sorumlulugu haline gelmesi, 1946 yilinda bazi saglik kurumlarinin
kadro ihtiyacini karsilamak i¢in ortaokul egitimi diizeyinde hemsirelik okullar1 agilmasi
basladi. Bu meslek liseleri, 6grencilere uygulamali ve teorik hemsirelik bilgi ve pratigi
kazandirmak igin agilmistir. 1957'de ise kadinlar i¢in "hemsire yardimcilar" adiyla bir

program olusturuldu ve teorik/ pratik egitim aldilar. (23,32)

Hemgirelik alaminda ilk lisans egitimi 1955 yilinda Ege Universitesi'nde acildi.
Hemgirelik programina girig, Universite egitimi i¢in se¢im, yerlestirme siavlarina
baghdir. Hemsirelik programlari ¢esitli saglik hizmetleri verebilen ve hastalara kaliteli
saglik hizmeti verebilen mezunlar yetistirmeyi amaclamaktadir. Bazi hemsirelik
programlari teorik ve pratik egitimlerinin gelistirilmesini amaclayarak ¢esitli miifredat
diizenlemeleri yapti. Hemsireler i¢in iki yillik lisansiistii egitim programlari, hemsirelere

daha 6zel bilgi saglamak i¢in 1968'de basladi. (27)

1972'de bagslatilan, su anda 6 doktora programi (Doktora/ Ph.D.) bulunmaktadir.

Hemsirelik alaninda doktora egitiminin dokuz alt alan1 vardir: Temel hemsirelik, tibbi
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hemsirelik, cerrahi hemsirelik, kadin sagligi ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, ruh
sagligi ve psikiyatri, halk sagligi, egitim hemsiresi ve yonetim hemsiresidir. Hemsirelik
alaninda ¢esitli lisansiistii egitim programlarinin agilmasiyla yeni akademisyenler ve
arastirmacilar yetisti. 1975'ten itibaren, hemsirelerin alti hemsirelik uzmanliginda
dogentlik riitbesine basvurmalarina izin verildi; hemsirelik bir bilim dali1 olarak

goriilmeye baslandi. (9)

Hemsire 0gretim tiyeleri, hemsirelik okullarindaki egitim kadrosunu olusturur ve biitiin
teorik/ pratik siirecten sorumludurlar. Ogretim iiyeleri teorik/ pratik diizeyde yeterli
egitime sahiptirler. Ogretim iiyelerinin biiyiik bir cogunlugu, Tiirkiye'deki okullardan
hemsgirelik alaninda yiiksek lisans derecesine sahiptir. Doktorasini almis pek ¢cok egitmen

vardir ve bunlar ¢esitli kurumlarda 6gretim iiyesi olarak ¢alisabilmektedir. (32)

4.4.4. Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolleri

Genel ve ileri veya uzman diizeydeki halk sagligi hemsireligi uygulamasi, yetkinlik
temellidir. Halk sagligi hemsireligi temel yeterlikleri, Council on Linkages (COL)
tarafindan gelistirilen temel halk saglhig: isglicii yeterliklerinden elde edilen bilgi ve
becerileri icerir. Bu HSH temel yetkinlikleri, COL yetkinliklerinde kullanilan iig
uygulama kademesini, yani Asama 1 — HSH genel uzmani; Asama 2 - HSH uzmani veya
yoneticisi ve Asama 3 - HSH organizasyon lideri veya yonetici diizeyinde yonetici. (35)
Bu temel yetkinlikler, topluma katilan saghgi gelistirme rollerini uygulamak igin
gereklidir. Buna ek olarak, ¢agdas HSH rolleri Saglikli Insanlar 2020, Hasta Koruma
Uygun Bakim Yasasi (ACA) ve Ulusal Onleme, Sagligi Gelistirme ve Halk Saglig
Konseyi. (36) Bu ulusal girisimler, toplum sagligin1 gelistirme ve 6nleme uygulamalarina

odaklanan HSH'de ortaya ¢ikan roller i¢in yeni firsatlar saglar.

Toplum katilimi1 ve etnografik model, uzun siiredir devam eden 6nemli HSH siireg¢lerinin
yani1 sira halk sagligt hemsirelerinin toplum degerlendirmesi ve Onleme programi
gelistirmede kullanabilecegi yenilikei stratejileri igerir. Halk sagligi hemsireleri, HSH
temel yetkinliklerini kullanarak ve toplum katilim1 ve etnografik modelin rehberliginde,

toplum sagliginin gelistirilmesi ve 6nlenmesine daha fazla dahil olmalar1 i¢in topluluklar
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ve niifusu giiclendirebilir. Bu giiclendirme, saglik tehditlerini azaltabilir ve saglikta

esitligi artirabilir. (35)

Halk sagligi hemsirelerinin savunucular, isbirlik¢iler, egitimciler, ortaklar, politika
yapicilar ve arastirmacilar olarak rolleri toplum sagliginin tesviki ve dnlenmesi alaninda
gelistikce, HSH egitiminde topluluga katilimer ve etnografik yaklasimlara daha fazla
vurgu yapilmasi, Ogrencilere fayda saglayacaktir. Genel ve ileri diizey uygulama
seviyeleri. (37) Dahasi, meslekler arast is birligini, topluluk katilim stratejilerini ve yerel
bilginin toplum saglig1 sorunlarini ele almadaki 6nemini vurgulayan temel ve gelismis
halk sagligi hemsireligi uygulama rolleri, iyilestirilmis toplum ve niifus saglig

sonuglarina katkida bulunmaya devam edecektir.

4.4.5. Halk Saghg1 Hemsiresinin Gorevleri

“Halk Saglig1 Hemsiresi” gorev iinvani, ilk defa 1963 yilinda yiiriirliige giren 224 sayili
yasaya dayali “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi

Hakkinda Yonerge” de yer almistir. (33)

Bu yonergede halk sagligi hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklart su sekilde

acgiklanmistir;

e Anne ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri kdy ebelerinin yardimiyla halk
sagliglt hemsiresi tarafindan planlanir, organize edilir ve gerceklestirilir.

e Halk saglig1 hemsiresi hizmet i¢in egitim kapsaminda kdy ebelerine egitim verir onlari
denetler.

e Halk saglig1 hemsiresi koy ebelerinin ger¢eklestiremedigi dogumlara miidahale eder,

e Topluma ve bireylere halk sagligi ve toplum kalkinmasi konularinda bilinglenmeleri
icin egitimler diizenler,

e Halk saglig1 hemsiresi gezi programlari i¢inde gittigi kdylerde evde hasta izleme ve
bakiminda kdy ebelerinin yapamadigi hizmetleri saglar,

e Halk sagligi hemsiresi diizenledigi programlarla gida desteklerinin dagitiminda rol

alir,
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e Kronik ve bulagici hastaliklarin bakimini saglar, bu duruma iliskin koruyucu saglik
hizmetleri yiiriitiir,

¢ Gerekli durumlarda ilk ve acil yardim miidahalelerini yapar. (33)

4.5. Saghk Hizmetlerinde Memnuniyet
4.5.1. Halk Saghg1 Hemsiresinden Memnuniyet

Memnuniyet literatiirii psikoloji, isletme, yonetim, hemsirelik, sosyoloji, Orgiitsel
davranis ve insan kaynaklar1 yonetimi alanlarim1 kapsar. Memnuniyet, dogas1 geregi
0zneldir; birgok degiskenden etkilenen goreceli bir durumdur. Memnuniyet kisiden kisiye
ve zaman zaman herhangi bir kisi i¢in de degisiklik gostermekle birlikte, ortak bir
standardi  yoktur. Arastirmacilar genel olarak isi memnuniyetin Ol¢limiiyle
tanimlamuslardir. Is memnuniyetinin en yaygin tanimlari, Kisisel ihtiyaclara, degerlere
veya memnuniyetin kisisel bileseni olarak algilara odaklananlardir. Farkli bigimlerde
ihtiyaclarin varligini varsayarken, teorisyenler memnuniyeti, bireyin ihtiyaglar ile is ve
caligma ortami arasindaki uygunluk olarak goriirler. (38) Bir bireyin isi, bu degerler
bireyinki ile uyumluysa 6nemli is degerlerini yerine getirir. (39) Baz1 yazarlar ihtiyag
fikrini reddettiler ve bireysel degerlere ve / veya algilara odaklandilar. Bu bakis agisina
gore, bir bireyin deger ve algilarinin aldigi hizmet ile etkilesim sonucunda memnuniyet

belirlenir.

Memnuniyet, bir bireyin bir isle ilgili sahip oldugu duygudur ve is durumundaki olaylarin
veya firsatlarin refah hissi veren bir islevidir. Alternatif bir yaklagim, bir is pozisyonunun
bilesenlerine (is tutumlari, is ortami, is gorevleri ve kisisel degerler) bakar ve farkl
orgiitsel davranislari agiklamak icin en 6nemli boyutlar1 belirlemeye calisir. Sorun, farkl
ortamlarda bilesenlerin iligkisinin belirlenmesinde ortaya ¢ikar. (41) Yoneticiler
ihtiyaclar, degerler veya algilar kavramlarini kullansinlar, bu yaklasimlar, bir bireyin
i¢indeki bir seyin ise tepki vermesi goriisiinde tutarlidir. Hakim goriis, bireyin, isin ve is

organizasyonunun dzelliklerinin is tatminini birlikte belirledigidir.

Hemgirelik meslegi, 1930'larin sonlarindan beri memnuniyet ile ilgilenmektedir. 1940'ta

Nahm, Minnesota Universitesi'nde hemsireler arasindaki memnuniyeti kesfetmek i¢in bir
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arastirma yapti. (41) Memnun olan hemsireleri memnun olmayan hemsirelerden ayiran
faktorler, ise ilgi, genel uyum, amirlerle iligkiler, aile ve sosyal iligkiler, ¢alisma saatleri,
gelir ve ilerleme firsatlaridir. Simdi, 50 yildan fazla bir siire sonra, hemsirelik hala ayni
faktorleri inceliyor. Hemsirelikte memnuniyet kapsamli bir sekilde incelenmis olsa da iyi
anlagilmamistir ve isletme, yonetim ve sosyal bilimlerde memnuniyet arastirmalariyla
aynit teorik ve metodolojik sorunlardan muzdariptir. Bodlgede yapilan kapsamli
arastirmalardan sonra bile sonuclarin hemsireler tarafindan ifade edilen ve ¢alismalar,
anketler ve yayinlarda bildirilen memnuniyetsizligi etkiledigine dair ¢ok az kanit vardir.
(41)
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S. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu arastirmanin amaci, halkin sagligin1 korumak ve gelistirmek hedefiyle verilen halk
saglig1 hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek ve Saglikli Hayat Merkezi’nden hizmet
alan bireylerin saglik bakim hizmetlerinden memnuniyet diizeyini Glgmektir. Bu
baglamda yapilan calismada elde edilecek analiz sonuglarina gére toplumun halk sagligi
hemsiresinden memnuniyet diizeyi belirlenerek hizmet alanlarin goriigleri iizerinden

oneriler sunmak ulasilmasi hedeflenen unsurlar arasindadir.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Halk sagligi hemsiresinin bilgi diizeyi Saglikli Hayat Merkezi’'nden hizmet alan
danisanlarin memnuniyetini etkiler mi?

2. Halk saglig1 hemsiresinin tutum ve davranislari saglik hizmet kalitesini etkiler mi?

3. Hekim tutum ve davranislart hak sagligi hemsiresinden memnuniyet diizeyini etkiler

mi?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Liileburgaz Saglikli Hayat Merkezi’nde Haziran 2020 ile Kasim 2020 tarihleri
arasinda anket uygulamasi ile 321 goniilli katilimciya ulasilarak saha caligmasi
tamamlanmuistir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C Saglik Bakanligi Liileburgaz Saglikli Hayat Merkezi’ne
basvuran bireyler olusturmaktadir. Haziran 2020 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda

Saglikli Hayat Merkezi’ne bagvuran 862 kisi evreni belirlerken 6rneklemi arastirmaya

katilmay1 kabul eden 321 kisi olusturmaktadir.
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5.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Anket katilimeilarin sosyo-
demografik ozellikleriyle ilgili 11 soruluk goriisme formu ve 28 soruluk Halk Sagligi

Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi’nden olusmaktadir.

5.5.1. Goriisme Veri Formu

Yapilan benzer diger c¢alismalar dogrultusunda arastirmanin amacina uygun olarak
demografik bilgiler, evlilik bilgileri, aile i¢i yasayan kisi sayisi, egitim durumu, aile
saglig1 merkezine basvuru sayisi, genel olarak hemsireden memnuniyet puanlandirilmasi,

kronik hastalik i¢eren sorularla bilgi formu olusturulmustur.

5.5.2. Halk Sagh@ Hemsiresinden Memnuniyet Olcegi

Halk Saglign Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi (HSHMO), saglik merkezine basvuran
hastalarda hemsire memnuniyetini Olgcmek i¢in PROF. DR. Semra Erdogan
danigsmanliginda Manay (2016) tarafindan “Nurse Practitioner Satisfaction Survey
(NPSS)” aracin1 “Halk Sagligi Hemsiresi’nden Memnuniyet Ol¢egi (HSHMO)” adiyla
Tirk diline ve kiiltliriine uyumlastirarak, gegerlik ve giivenirligini test ederek literatiire
kazandirmislardir. Olgegin 10 uzmanin gériisii ile elde edilen KGI 95 idi. Bu bulgu, dlgek
maddelerinin kapsam gegerliginin yeterli oldugunu gosterdi. Yani sira, katilimeilarin es
zamanli olarak HSHMO’ne verdikleri yamit ile genel memnuniyet algilar1 arasindaki
iliskinin anlamli bulunmasi (r: .616; p<.001) es zamanl 6l¢ek gecerligini destekledi. Bu
arastirma Olcegin orijinal yapisini dogruladi ve Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir bir
ara¢ olarak, Aile Saglhigi Merkezlerine bagvuran kisilerin kurumdan memnuniyetlerini

Olgmek i¢in kullanilabilecegini gdsterdi.
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5.6. Uygulama

Arastirma ekte sunulan veri toplama formlar ile Liileburgaz Saglikli Hayat Merkezi’nde
Haziran 2020 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize goOriisme saglanarak
gergeklestirilmistir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra hastalarin doldurdugu anketler

aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

5.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
04.03.2020 tarih ve 244 sayili karar ile ¢alisma igin gerekli izin alinmistir. Calismaya
baslamadan 6nce anket uygulamasi yapilacak olan Liileburgaz Saglikli Hayat Merkezi
adina Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigii'nden yazili olarak gerekli izinler alinmustir (Ek 1).
Anket uygulamasi ile toplanan verilerin analizi SPSS 22.0 programi ile yapilmuistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile analiz edilmistir.
Verilerin karsilastirilmast i¢in nonparametrik bir test olan Kruskal Wallis testi
uygulanmustir. Iki bagimsiz grubun puan ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in de Man

Whitney U testinden yararlanilmistir.
5.9. Arastirmamin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. Kirklareli 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurul

izni alinmistir. Calisma, arastirmaya katilmaya goniillii hastalara, bilgilendirmeler
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yapildiktan sonra siirdiiriildii. Hastalarin ¢alismaya dair bilgileri yapilan bu ¢alisma icin

kullanilmistir ve gizlilik ilkesi gozetilmistir

5.10. Arastirmamin Simirhihiklar:

Tiim diinyayr oldugu gibi iilkemizi de etkisi altma alan COVID-19 pandemisi
arastirmanin baslica kisitliligidir. Pandemi sebebiyle arastirma tek merkezi kapsayarak

Liilleburgaz Saglikli Hayat Merkezinde yapilmigtir. Hastalarin halk saglig

hemsiresinden memnuniyet diizeyleri, HSHMO’ndeki maddelerle simrli kalmistir.
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6.

Tablo 1 : Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (N=321)

BULGULAR

Bireysel Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplan

30 yas ve alt1 52 16,2
31-40 yas 51 15,9
41-50 yas 90 28,0
51-60 yas 98 30,5
61 yas ve iizeri 38 9,4
Cinsiyet

Kadin 201 62,6
Erkek 120 37,4
Medeni Durum

Evli 245 76,3
Bekar 76 23,7
Egitim Durumu

[kogretim 59 18,4
Ortadgretim 41 12,8
Lise 143 44,5
Universite 78 24.3
Calisma Durumu

Emekli 31 9,7
Calistyor 128 39,9
Calismiyor 162 50,5
Sosyal Giivence

Var 283 88,2
Yok 38 11,8
Hane Halki Sayisi

Tek kisi 38 11,8
2-4 kisi 268 83,5
5 kisi ve lizeri 15 4,7
Kronik Hastalik Varhgi

Var 153 47,7
Yok 168 52,3
Saghk Algis

Cok saglikl 60 18,7
Saglikli 188 58,6
Kismen sagliksiz 73 22,7
Aile Saghg1 Merkezine Basvuru Sayisi

1-3 basvuru 176 54,8
4-6 basvuru 105 32,7
7 ve lizeri bagvuru 40 12,5

Hemsire Memnuniyeti
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Bireysel Ozellikler Say1 Yiizde
7 puan ve alt1 134 41,7
7 puan lizeri 187 58,3

Katilimcilarin tanitici  6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Katilimcilarin yas
ortalamasi, 45,7 + 12,4 (19-90 araliginda) olup, %30,5’1 51-60 yas grubunda yer aldi.
%62,6’s1n1n kadin cinsiyette, dortte iiciinden fazlasinin evli (%76,3) ve yaklasik yarisinin
egitim durumunun lise diizeyinde (%44,5) oldugu belirlendi. Yarisindan fazlasi
calismadigimi belirten katilimcilarin (%350,5), biiyiik ¢ogunlugu sosyal gilivencesinin
oldugunu (%388,2) ve hane halkinda 2-4 kisi bulundugunu (%83,5) belirtti. Yaklasik
yarisinin kronik hastaligi oldugu belirlendi (%47,7). Katilimcilarin  %18,4’{iniin
hipertansiyon (n=59), %15’inin diyabet (n=48), %9 unun hipertiroidi (n=29), %8,4’linlin
astim (n=27), %6,2’sinin yiiksek kolesterol (n=20), %3,7’sinin depresyon (n=12),
%2,8’inin kanser (n=9) ve %2,2’sinin enfeksiyon (n=7) hastaliklarina sahip oldugu
saptandi. Katilimcilarin %58,6’s1 kendisini saglikli olarak nitelendirdi. Katilimcilarin son
bir y1l igindeki aile saglig1 merkezine ortalama basvuru sayisi, 3,8 + 2,5 (1-15 araliginda)
olup, %54,8’inin 1-3 bagvurusunun oldugu saptandi. Katilimcilarin aile saghigi
merkezindeki hemsirelerden ortalama memnuniyet diizeyi, 7,3 + 2,2 (1-10 araliginda)

olup %58,3’liniin memnuniyeti 7 puan ve iizerinde degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 2 : Katiimeilarin Halk Saghg Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi Puan
Ortalamalar: (N=321)

Olcek ve Alt Boyutlar: Ort. £ S.S. Min.-Max. I¢ Tutarhlik Kat
Sayisi
Genel Memnuniyet 67,43 + 16,17 19-90 0,98
Tletisim 22,72+ 5,43 6-30 0,96
Planlama 15,90+ 3,00 4-20 0,90
TOPLAM 106,06+ 23,61 29-140 0,98

Olgek ve alt boyutlarina ydnelik puan ortalamalar1 ve ig tutarlilik katsayilari, Tablo 2°de
sunulmaktadir. Katilimeilarin Halk Saglign Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi puan
ortalamasi, 106,06 £ 23,61 olarak belirlendi. Alt boyut puan ortalamalariin yiiksekten
diistige dogru planlama (15,90 + 3,00), iletisim (22,72 + 5,43) ve genel memnuniyet
(67,43 £ 16,17) seklinde siralandigr saptandi. Cronbach’s alfa kat sayisinin, Halk Sagligi
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Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi icin 0,98 oldugu ve alt boyutlarda 0,90-0,98 arasinda

degistigi bulundu.

Tablo 3 : Katimcilarin Halk Saghg Hemsiresinden Memnuniyet Olcegi

ifadelerine Yonelik Puan Ortalamalar1 (N=321)

Halk Saghg Hemsiresinden Memnuniyet Olcegi Ifadeleri Ort. £S.S.
Hemsirenin ev ziyaretlerinden memnun kaldim. 3,41+1,04
Hemsireyi baskalarina dnerebilirim. 380+1,11
Hemsire ile olan goriismelerimi devam ettirmeyi diigliniiyorum. 3,75+ 1,09
Hemsire bana yeterince zaman ayiriyor. 3,70 +£1,05
Hastaneye gitmektense Aile Sagligi Merkezine gitmeyi tercih ederim| 3,96 + 0,88
Ihtiya¢ duydugum zaman hemsireye rahatlikla ulasabiliyorum. 3,81+0,87
Aile Saglig1 Merkezi’nde, rahatlikla muayene olabiliyorum. 4,07 £0,82
Bu Aile Sagligi Merkezine ulasim kolaydir. 4,01 £0,82
Aile Sagligi Merkezinde muayene olmak hastanede muayene olmakté 4,02 + 0,87
daha kolaydir.

Benimle ilgilenen hemsire yetenekli ve iyi yetismis bir sagl] 3,69 + 0,94
personelidir.

Hemsire bana ilag tedavisi disinda sagligimla ilgili diger konularda ¢ 3,55 + 0,96
bilgi veriyor.

Hemsirenin, bana yaptig1 tedaviyi uygulama seklinden memnunum. 3,67+£0,92
Hemsirenin bana ayirdigi siireden memnunum. 3,74+1,19
Hemsire bana gereken ilgiyi gosteriyor. 3,75+1,20
Hemysire saglik problemlerim hakkinda bilgilidir. 3,71+1,03
Hemsireye giiveniyorum. 3,84+1,05
Hemsire beni hekime ne zaman yonlendirmesi gerektigini biliyor. 3,73+0,98
Hemsire beni can kulagiyla dinliyor. 3,80 +1,04
Hemsire saglikla ilgili endiselerimle ilgileniyor. 3,81+0,91
Hemsire bana saygi duyuyor. 3,81 +0,98
Saglikla ilgili endigelerimi hemsireyle rahatlikla konusabiliyorum. 3,87 £0,94
Hemsirenin bana agikladig1 konular1 rahatlikla anlayabiliyorum. 3,90 + 0,83
Hemsirenin bana 6grettiklerini anlayabiliyorum. 3,89+0,92
Hemsire saglikla ilgili konulart anlasilir bir bigimde agikliyor. 3,82+ 0,93
Hemsireye rahatlikla soru sorabiliyorum. 3,88 +1,01
Hekime rahatlikla soru sorabiliyorum. 3,71+ 1,03
Hemsireyle olan goriismelerimden biitlin sorularim cevaplanmis olars 3,73 + 0,94
ayriliyorum.

Hekim ile olan goriismelerimden biitlin sorularim cevaplanmis olars 3,64 + 1,04
ayriliyorum.

Halk Saghig Hemsireliginden Memnuniyet Olgegi ifadelerine yonelik puan ortalamalari,

Tablo 3’te sunulmaktadir. Katilimcilarin memnuniyete iliskin en yiiksek puan
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ortalamalarinin, “'Aile Sagligi Merkezi’'nde, rahatlikla muayene olabiliyorum (4,07 +
0,82)"" ve < Aile Saghg1 Merkezinde muayene olmak hastanede muayene olmaktan daha
kolaydwr (4,02 + 0,87)’ ifadelerine yonelik oldugu belirlendi. En disik puan
ortalamalarinin ise ‘’Hemsirenin ev ziyaretlerinden memnun kaldim (3,41 + 1,04)’" ve
“Hemgire bana ilag¢ tedavisi disinda saghgimla ilgili diger konularda da bilgi veriyor
(3,55 #0,96) " ifadelerine yonelik oldugu saptandi.

Tablo 4 : Katihmeilarin Tamtica Ozellikleri ile Halk Saghg1 Hemsiresinden
Memnuniyet Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=321)

Tamtic1 Ozellikler Ort. £S.S. Test ve p Degeri
Yas Gruplan

30 yas ve alti? 116,01 £15,98 KW=25,886
31-40 yasP 107,76 + 27,39 p=0,000
41-50 yas® 103,38 £21,12

51-60 yag? 99,20 + 26,52 a,e>b,c,d
61 yas ve tizeri® 116,33 + 14,64

Cinsiyet

Kadin 108,43 + 22,91 Z=-1,773
Erkek 102,08 + 24,31 p=0,076
Medeni Durum

Evli 105,68 + 23,87 Z=-0,728
Bekar 107,28 + 22,87 p=0,466
Egitim Diizeyleri

[kogretim? 112,98 + 16,68 KW=48,783
Ortadgretim® 118,51 + 23,37 p=0,000
Lise® 96,51 + 23,16 ab,d>c
Universite 111,79 + 22,64

Calisma Durumu

Emekli? 116,64 +11,82 KW=14,688
Calismiyor” 100,14 + 26,23 p=0,001
Caligtyor® 108,71 +21,97 a>b,c
Sosyal Giivence

Var 107,71 +22,17 Z=-1,863
Yok 93,76 + 29,98 p=0,062
Hane Halki Sayisi

Tek kisi 112,65 +10,19 KW=1,719
2-4 kisi 105,16 + 24,93 p=0,423

5 kisi ve iizeri 105,46 + 23,61

Kronik Hastalik Varhgi

Var 106,10 £ 23,44 Z=-0,157
Yok 106,02 + 23,83 p=0,875
Saghk Algisi

Cok sagliklr? 06,55 + 24,99 KW=8,773
Saglikli® 108,74 + 22,12 p=0,012
Kismen sagliksiz® 106,97 + 24,49 b,c>a
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Aile Saghg1 Merkezine Basvuru Sayisi

1-3 bagvuru 104,79 £ 23,43 KW=3,383
4-6 bagvuru 105,78 + 24,77 p=0,184
7 ve lizeri bagvuru 112,37 + 20,66

Hemsire Memnuniyeti Algisi

7 puan ve alt1 90,97 + 24,01 Z=-8,957
7 puan lizeri 116,87 + 16,28 p=0,000

Katilimcilarin tanitict dzellikleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular, Tablo 4’te gosterilmektedir.
Katilimeilarin yas gruplari ile Halk Saghg Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi
(p<0,001). 30 yas alt1 ve 61 yas ve lizeri yas gruplarinda olan katilimcilarin puan
ortalamasinin, diger yas gruplarindaki katilimcilara gore yiiksek oldugu saptandi.
Katilimcilarin egitim diizeyleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi
(p<0,001). Lise diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin puan ortalamasinin, diger
egitim diizeylerindeki katilimcilara gore diisiik oldugu saptandi.

Katilimeilarm ¢alisma durumu ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olcegi puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,01).
Emekli olan katilimcilarin puan ortalamasinin, ¢alisan ve calismayanlara gore yliksek
oldugu saptandi.

Katilimeilarin saglik algilari ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). Kendisini ¢ok saglikli olarak nitelendiren katilimcilarin puan ortalamasimnin,
saglikli ve kismen sagliksiz nitelendirenlere gore diisiik oldugu saptandi.

Katilimcilarin hemsire memnuniyeti algisi ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet
Olgegi puan ortalamalari arasinda cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu
belirlendi (p<0,001). Memnuniyetini 7 puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan
ortalamasinin, 7 puan ve altinda nitelendirenlere gore yiiksek oldugu saptandi.
Katilimcilarin diger tanitici ozellikleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede farklilik olmadig

saptand1 (p>0,05).
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Tablo 5 : Katiimeilarin Tamitica Ozellikleri ile Halk Saghg Hemsiresinden

Memnuniyet Ol¢egi Genel Memnuniyet Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N=321)

Tamtica Ozellikler Ort. £S.S. Test ve p Degeri
Yas Gruplan

30 yas ve alti? 74,25 + 10,46 KW=22,325
31-40 yas® 68,41 + 19,01 p=0,000
41-50 yas® 65,82 + 14,12

51-60 yas® 62,67 + 18,36 a,e>h,c,d
61 yas ve lizeri® 74,33 + 10,55

Cinsiyet

Kadin 69,18 + 15,78 Z=-2,118
Erkek 64,50 + 16,44 p=0,034
Medeni Durum

Evli 67,34 + 16,22 Z=-0,330
Bekar 67,72 +16,11 p=0,741
Egitim Diizeyi

[kogretim? 73,42 + 11,35 KW=53,685
Ortadgretim® 75,97 + 14,82 p=0,000
Lisec 60,51 + 16,19 a,b,d>c
Universited 71.10 +14.92

Cahsma Durumu

Emekli? 74,19 +7,60 Kw=11,021
Calismiyor® 63,59 + 18,52 p=0,004
Caligtyor® 69,17 + 14,65 a>b,c
Sosyal Giivence

Var 68,62 + 15,19 Z=-2,000
Yok 58,55 + 20,28 p=0,046
Hane Halki Sayisi

Tek kisi 72,18 +6,11 Kw=1,834
2-4 kisi 66,88 + 17,08 p=0,400
5 kisi ve lizeri 65,26 + 15,62

Kronik Hastalik Varhg:

Var 67,67 + 16,11 Z=-0,471
Yok 67,21 + 16,27 p=0,638
Saghk Algisi

Cok saglikli 61,45 + 17,09 KW=5,872
Saglikli 69,18 + 15,08 p=0,053
Kismen sagliksiz 67,84 +17,14

Aile Saghg1 Merkezine

Basvuru Sayisi 66,18 + 16,02 KW=5,642
1-3 bagvuru 67,64 + 17,14 p=0,060
4-6 bagvuru 72,35+ 13,35

7 ve lizeri basvuru

Hemsire Memnuniyeti

7 puan ve alt1 56,67 + 16,33 Z=-9,464
7 puan iizeri 75,13 + 10,78 p=0,000
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Katilimeilarin tanitici 6zellikleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi
Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular,
Tablo 5’te gosterilmektedir.

Katilimcilarin yag gruplari ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda
cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<<0,001). 30 yas alt1 ve 61
yas ve lzeri yas gruplarinda olan katilimcilarin puan ortalamasinin, diger yas
gruplarindaki katilimcilara gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Kadin cinsiyette olan
katilimcilarin puan ortalamasinin, erkek katilimeilara gore yiiksek oldugu saptandi.
Katilimcilarin egitim diizeyleri ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalari
arasinda cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Lise
diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin puan ortalamasinin, diger egitim
diizeylerindeki katilimeilara gore diisiik oldugu saptandi.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalari
arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,01). Emekli olan
katilimcilarin puan ortalamasinin, ¢alisan ve ¢calismayanlara gore yiiksek oldugu saptandi.
Katilimcilarin sosyal glivence durumlarn ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Sosyal giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamasinin, olmayanlara gore yiiksek oldugu
saptandi.

Katilimcilarin hemsire memnuniyeti algist ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan
ortalamalar1 arasinda cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi
(p<0,001). Memnuniyetini 7 puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan ortalamasinin,
7 puan ve altinda nitelendirenlere gore yliksek oldugu saptanda.

Katilimeilarin  diger tanitici 6zellikleri ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi

(p>0,05).
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Tablo 6 : Katiimeilarin Tamitica Ozellikleri ile Halk Saghg Hemsiresinden

Memnuniyet Olcegi iletisim Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=321)
Tamtica Ozellikler Ort. £S.S. Test ve p Degeri
Yas Gruplan
30 yas ve alti? 24,88 + 3,99 KW=22,337
31-40 yas® 23,25 + 6,39 p=0,000
41-50 yas® 22,23 +5,23
51-60 yas* 21,19 +5,78 a,e>c,d
61 yas ve lizeri® 2456 + 3,30
Cinsiyet
Kadin 23,13+5,43 Z=-1,607
Erkek 22,03 +5,39 p=0,108
Medeni Durum
Evli 22,72 +5,50 Z=-0,116
Bekar 22,72 +5,25 p=0,908
Egitim Diizeyi
[kogretim? 23,57 £ 3,54 Kw=43,020
Ortadgretim® 25,41 £ 5,54 p=0,000
Lise 20,69 + 5,30 a,b,d>c
Universited 2439 + 5,53
Cahsma Durumu
Emekli? 24,74 +3,20 KW=21,462
Calismuyor”® 21,00 +5,71 p=0,000
Calistyor® 23,69 5,19 a,c>b
Sosyal Giivence
Var 23,08 +5,15 Z=-2,001
Yok 20,05 +6,71 p=0,045
Hane Halki Sayisi
Tek kisi 23,92 +2,52 KW=1,105
2-4 kisi 22,50 +5,73 p=0,576
5 kisi ve lizeri 23,73 +5,16
Kronik Hastalik Varhg:
Var 22,59 +5,06 Z=-1,022
Yok 22,84 +5,77 p=0,307
Saghk Algisi
Cok saglikls? 20,50 +5,78 Kw=11,591
Saglikli® 23,53 £5,33 p=0,003
Kismen sagliksiz® 22,46 + 4,90 b>a
Aile Saghg1 Merkezine Basvuru
Sayisi 22,93 +547 KW=3,257
1-3 bagvuru 21,94 +5,54 p=0,196
4-6 bagvuru 23,87 £ 4,78
7 ve lizeri basvuru
Hemsire Memnuniyeti
7 puan ve alt1 19,12 +£5,31 Z=-9,666
7 puan lizeri 25,30 + 3,83 p=0,000
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Katilimeilarin tanitici 6zellikleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi
Iletisim Alt Boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular, Tablo 6’da
gosterilmektedir.

Katilimcilarin yas gruplar ile iletisim Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). 30 yas alt1 ve 61 yas ve
lizeri yas gruplarinda olan katilimcilarin puan ortalamasinin, 41-50 ve 51-60 yas
gruplarindaki katilimcilara gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile fletisim Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Lise diizeyinde egitime
sahip olan katilimcilarin puan ortalamasinin, diger egitim diizeylerindeki katilimcilara
gore diisiik oldugu saptanda.

Katilimeilarm ¢alisma durumu ile iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,01). Calismayan katilimeilarin
puan ortalamasinin, emekli olan ve calisanlara gore diisiik oldugu saptandi.
Katilimeilarin sosyal giivence durumlari ile iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Sosyal
giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamasinin, olmayanlara gore yiiksek oldugu
saptandi.

Katilimcilarin saglik algilari ile iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,01). Kendisini saglikli olarak
nitelendiren katilimcilarin puan ortalamasinin, ¢ok saglikli nitelendirenlere gore yliksek
oldugu saptandu.

Katilimeilarin hemsire memnuniyeti algist ile Iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001).
Memnuniyetini 7 puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan ortalamasinin, 7 puan ve
altinda nitelendirenlere gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin diger tamitict dzellikleri ile Iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).

38



Tablo 7 : Katimeilarin Tamitica Ozellikleri ile Halk Saghg Hemsiresinden

Memnuniyet Ol¢egi Planlama Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=321)
Tamtica Ozellikler Ort. £S.S. Test ve p Degeri
Yas Gruplan
30 yas ve alti? 16,88 + 2,46 KW=19,322
31-40 yag® 16,09 + 2,86 p=0,001
41-50 yas® 15,33+ 3,00
51-60 yas® 15,33 + 3,31 a,e>c,d
61 yas ve lizeri® 17,43 + 1,95
Cinsiyet
Kadin 16,11 +2,79 Z=-1,352
Erkek 15,55 + 3,30 p=0,176
Medeni Durum
Evli 15,61 + 3,12 Z=-2,841
Bekar 16,84 +2,35 p=0,004
Egitim Diizeyi
[kogretim? 15,98 + 3,02 KW=20,060
Ortadgretim® 17,12 + 3,45 p=0,000
Lisec 15,30 +2,73 b>c
Universited 16,29 +2.99
Cahsma Durumu
Emeklid 17,70 £2,17 KW=15,945
Calismiyor® 15,53 +2,78 p=0,000
Calisiyor® 15,84 + 3,19 a>b,c
Sosyal Giivence
Var 16,00 £ 2,97 Z=-1,955
Yok 15,15 +3,12 p=0,051
Hane Halki Sayisi
Tek kisi 16,55+ 3,21 KW=2,909
2-4 kisi 15,77 +2,97 p=0,234
5 kisi ve lizeri 16,46 + 2,85
Kronik Hastalik Varhg:
Var 15,83 + 3,23 Z=-0,063
Yok 15,96 +2,78 p=0,950
Saghk Algisi
Cok saglikli? 14,60 +2,91 KW=23,387
Saglikli® 16,02 +2,77 p=0,000
Kismen sagliksiz® 16,65 + 3,33 b,c>a
Aile Saghg1 Merkezine Basvuru Say:
1-3 bagvuru 15,67 £2,97 KW=2,305
4-6 basvuru 16,19 + 2,77 p=0,316
7 ve lizeri bagvuru 16,15 + 3,64
Hemsire Memnuniyeti
7 puan ve alt1 15,16 £ 3,21 Z=-3,559
7 puan {izeri 16,43 +2,72 p=0,000
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Katilimeilarin tanitici 6zellikleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi
Planlama Alt Boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular, Tablo 7°de
gosterilmektedir.

Katilimcilarin yas gruplar ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,01). 30 yas alt1 ve 61 yas ve
lizeri yas gruplarinda olan katilimcilarin puan ortalamasinin, 41-50 ve 51-60 yas
gruplarindaki katilimcilara gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin medeni durumlari ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,01). Bekar olan katilimcilarin
puan ortalamasinin, evli katilimcilara gore yiliksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Lise diizeyinde
egitime sahip olan katilimcilarin puan ortalamasinin, egitim diizeyi ortadgretim olan
katilimcilara gore diisiik oldugu saptanda.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalar arasinda ¢ok
iler1 diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Emekli
katilimcilarin puan ortalamasinin, ¢alismayan ve ¢alisanlara gore yiiksek oldugu saptandi.
Katilimcilarin saglik algilari ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalar arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Kendisini ¢ok saglikli
olarak nitelendiren katilimcilarin puan ortalamasinin, saglikli ve kismen sagliksiz
nitelendirenlere gore diisiik oldugu saptandi.

Katilimcilarin hemsire memnuniyeti algisi ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalari
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001).
Memnuniyetini 7 puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan ortalamasinin, 7 puan ve
altinda nitelendirenlere gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin diger tanitict 6zellikleri ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).
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Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz edildi. 2,33
Asagidaki tabloda verilerin degerlendirilmesinde kullanilan ydntemler sunuldu.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

incelenen Ozellikler istatistiksel Yontem

Tanitic1 Ozellikler

- S lizde, ortal tandart sapma
Olgek ve Alt Boyutlarin Puanlari ayl, yuizde, ortalama, standart sap

Olgek i¢ tutarlilig Cronbach’s alfa kat sayis1

Normal Dagilim KolmogorovSmirnov testi

iki bagimsiz grubun puan ortalamasinir

Mann Whitney-U testi
karsilastirilmast y

Ikiden fazla bagimsiz grubun puan

Kruskal Wallis Analizi
ortalamasinin karsilastiriimasi
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7.  TARTISMA

2003 yilinda uygulamaya gegen Saglikta Doniisiim programlari ile iilkemizde birinci
basamak saglik hizmetleri yayginlagsmistir. (42) Hemsirelerin Oncelikli gorevleri
arasinda, hastalarin ihtiyaglari ve beklentileri dogrultusunda saglik hizmeti sunmak
gelmektedir. (43,40) Diger saglik calisanlarina nazaran hemsireler, saglik hizmeti
verdikleri hastalarla daha ¢ok zaman ge¢irmekte ve daha hizh iletisime gegmektedirler.
(44,45) Bununla birlikte, hemsirelerin hasta haklarini biliyor olmasi, hizmet standardini
saglamasi ve hasta giivenligi rollerinin olmasi hastalarin hemsireden memnuniyetlerini
etkilemektedir. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri; hemsirelerin
hastaya gostermis oldugu ilgi, giiler yliz, sefkat, yaptig1 uygulamalardaki bilgi ve

deneyimlerinden etkilenmektedir. (46)

Calismamizda, %62,6’sinin kadin cinsiyette, dortte iiclinden fazlasinin evli (%76,3)
ve yaklasik yarisinin egitim durumunun lise diizeyinde (%44,5) oldugu belirlendi.
Yarisindan fazlasi calismadigini belirten katilimeilarin (%50,5), biiyiik ¢ogunlugu
sosyal giivencesinin oldugunu (%88,2) bildirmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri ile
Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli
derecede farklilik oldugu belirlendi. Kadin cinsiyette olan katilimcilarin puan
ortalamasinin, erkek katilimcilara gére yiiksek oldugu saptandi. Unalan ve ark.,(2008)
yaptiklari calismada evli olan hastalarin memnuniyet seviyelerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. (47) Ardahan ve arkadaslar1 (2018) bir aile saglig
merkezine bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerini ve etkileyen faktorleri
incelemis, arastirmaya katilan hastalardan %60,8’inin kadin %39.2 sinin erkek oldugu,
%65,7’sinin evli, %42,0’inin ilkokul-ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. (48)
Hastalarin %51,7’sinin geliri giderine denk bulunmustur. Bu veriler galismamizla
paralellik gostermektedir. Arastirmadaki arastirma sonuglari iilkemizde saglik
konusunda yapilan ¢aligmalara 6nem verildigini ve toplumun aile saglik merkezlerini

daha rahat kullandigin1 gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin  yaklasik yarisinin  kronik hastaligi oldugu belirlendi

%47.7). Katilimcilarin %18,4’Unlin hipertansiyon (n=59), %15°1 nin diyabet (n=48
(%47,7) , p yon ( ), y ( ),
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%9’unun hipertiroidi (n=29), %8,4’linlin astim (n=27), %6,2’sinin yiiksek kolesterol
(n=20), %3,7’sinin depresyon (n=12), %2,8’inin kanser (n=9) ve %2,2’sinin enfeksiyon
(n=7) hastaliklarina sahip oldugu saptandi. Katilimcilarin %358,6’s1 kendisini saglikl
olarak nitelendirdi. Giimiis ve Gilingdrmiis’ {in (2020 yaptigi ¢alismasinda; Kronik
hastalik oran1 %54 ve daha ¢ok diyabet (%12,9), astim (%10.3) ve depresyon/anksiyete
(%11.9) goriilmektedir. (49) Bu arastirmalar arastirmamizi  desteklemektedir.
Katilimcilarin yaklasik yaris1 kronik bir hastalig1 oldugunu belirttigi halde katilimcilarin

yarisindan fazlasi kendini saglikli olarak ifade etmektedir.

Alfa katsayisi, cevaplar 1 ile 3, 1 ile 4, 1 ile 5 araliinda puan verildiginde
kullanilabilirligi uygun olan giivenilirlik 6lgme seklidir. (50) Bu metot yanitlarin
tutarli olup olmadigimi gosterir. (51) Calismamizda; katilimcilarin Halk Sagligi
Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi puan ortalamasi, 106,06 + 23,61 olarak belirlendi.
Alt boyut puan ortalamalarinin yiiksekten diisiige dogru planlama (15,90 + 3,00),
iletisim (22,72 + 5,43) ve genel memnuniyet (67,43+16,17) seklinde siralandigi
saptand1. Cronbach alfa kat sayisinin, Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi
icin 0,98 oldugu ve alt boyutlarda 0,90-0,98 arasinda oldugu belirlendi. Soylemez ‘in
(2016) Acil Servis hastalarinin hemsirelik bakimina Iliskin Memnuniyet Diizeylerinin
Degerlendirdigi arastirmasinda hemsirelik bakimindan memnuniyet o6lgeginin
Chronbach alfa katsayis1 0,94 olarak belirlenmistir. (52) Ozyiirek® in (2016)
calismasinda hemsirelik bakimindan memnuniyet dlgegi giivenilirlik diizeyi 0,879
olarak buldu. (53) Karaca’ nin (2018) ¢alismasinda ise cronbach alfa katsayis1 0,945
olarak bulunmustur. (54) Karaokur ‘un (2019) c¢alismasinda durumluk Anksiyete
Olgeginin giivenilirligi cronbach’s alpha= 0,845; Siirekli Anksiyete Olceginin
giivenilirligi ise cronbach’s alpha = 0,857 olarak yiiksek bulmustur. (55) Hemsirelerin
verdigi saglik hizmeti sonucunda, hemsirenin terapdtik iletisim kurmasi ve hastalara
giiler yiizlii davranmas1 hemgire memnuniyetlerini pozitif diizeyde artirdig1 kanisina
ulagilmistir. Bundan dolay1 hastalarin hemsireden memnuniyet diizeyini artirmak veya
azaltmak hemsirenin etkilesimine baglidir (56). Memnuniyet, subjektif bir hasta/hasta
yakin1 algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak

kabul edilmektedir.
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Hastalara sunulmus olan saglik hizmeti, kisinin ihtiyaclarina yonelik oldugu siirece
memnuniyeti artirmakta ve kisiye ©6zel bakimin ve hizmetin Onemini ortaya
koymaktadir. Kisiye 6zel hizmetin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, gelen her hastanin
farkli teshis ve tedavi ozellikleri oldugu, bireyin tiim yonleriyle degerlendirilmesi,
bireye uygulanacak tim girisimlerin hizmete 06zgii birey katilimiyla birlikte
planlanmasi ile olmaktadir (57). Saglik hizmetlerinde kalite, hastanin hizmetten
bekledigi kalite diizeyi ile algiladig1 diizey arasindaki farktir. Saglik hizmetlerinin
temel taslarindan biri olan hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin 6l¢tilmesinde
yer alan 6nemli gostergelerden biridir. Hasta memnuniyetinin hizmetin verildigi yerin
fizik ozellikleri, saglik personellerinin hastaya karsi ilgi, tutum ve davranislari,
hastalarin sosyo-demografik ve ekonomik 6zellikleri ile ilgili oldugu goriilmektedir
(58). Dolayistyla, bireyin daha dnceki deneyimleri, beklentileri, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, yasi, cinsiyeti, hastanin kendi saglik durumunu

algilayis1 hasta memnuniyetini etkileyen etmenler arasindadir. (59)

Calismamizda Halk Saghig Hemsireliginden Memnuniyet Olcegi ifadelerine yonelik
puan ortalamalari, Tablo 3’te sunulmaktadir. Katilimcilarin memnuniyete iliskin en
yiikksek puan ortalamalarimin “’Aile Saglhigt Merkezi’'nde, rahatlhikla muayene
olabiliyorum™” ve ¢’ Aile Sagligi Merkezinde muayene olmak hastanede muayene
olmaktan daha kolaydir’® ifadelerine yonelik oldugu belirlenmistir. Hemsgire
memnuniyeti acisindan en diisiik puan ortalamalarinin ise ‘’Hemsirenin ev
ziyaretlerinden memnun kaldim’’ ve ‘’Hemsire bana ilag tedavisi disinda sagligimla
ilgili diger konularda da bilgi veriyor’ ifadelerine yonelik oldugu saptandi. Manay "in
(2014) Aile Saglik Merkezlerinde Memnuniyetlerle Tlgili Yaptigi bir calismada
katilimcilarin en fazla memnun oldugu ifade %43,4 ile 8. Madde (Bu aile saghigi
merkezine ulagim kolaydir) ve %40,3 ile 26. madde (Hekime rahatlikla soru
sorabilirim) idi. (60) Katilimcilarin en en az memnun olduklar1 madde (1 puan /
kesinlikle katilmiyorum) %13,7 ile 5. soru (Hastaneye gitmektense aile saglig
merkezine gitmeyi tercih ederim) ve %13.7 ile 6. madde (Hemsireye ihtiyag
duydugumda rahatlikla ulasabiliyorum) dir. Yilmaz’in (2001) yaptig1 calismada
hastaya sunulan hizmetin, bireysellestirilmis bakim siirecinin, hastanin kendisini daha

iy1 hissetmesine ve diger kisilerle olan iligkilerinin daha giivenli olduklar1 goriilmiistiir.
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Bu durumun hemsirelere duyulan memnuniyet diizeyini pozitif etkiledigi belirtilmistir.
(46) Stinter ve ark. (2006) Samsun il bazinda yaptig1 ¢calismasinda birinci basamak
saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini incelemis ve sOyle bir sonuca ulagsmislardir.
Katilimcilarin biiylik cogunlugu aile sagligi merkezinin evlerine yakin ve ulasgiminin
kolay olmasma yiliksek puan vermislerdir. (61) Calismamizda Halk Saglig
Hemsireliginden Memnuniyet Olgegi ifadelerine yonelik puan ortalamalari, Tablo 3’te
sunulmaktadir. Calismamiz literatiiri  destekler niteliktedir. Aile Saglig
Merkezlerinde hastalarin hemsirelerden memnun olsalar da hekime giiven duydugunu

ve hekim odakli ¢alismanin 6n planda oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin memnuniyete iligkin en yiiksek puan ortalamalarinin, “’Aile
Saglhigr Merkezi'nde, rahatlikla muayene olabiliyorum’’ ve ‘’Aile Saghigi Merkezinde
muayene olmak hastanede muayene olmaktan daha kolaydir’’ ifadelerine yonelik oldugu
belirlenmistir. Sahin ve ark. (2005) yaptig1 calismada incelenen hizmet bilesenlerinden
memnuniyet oranlarinin genel olarak %80’in iizerinde ¢ikmis olmasi, hizmet alanlarin
memnun olduklarin1 ve hastaneden memnun ayrildiklarin1 gostermektedir. Bu ¢alismada
ve bu konuda yapilan diger ¢alismalarda memnuniyet diizeyi i¢in bir kritik sinir deger
(kesme noktasi) belirlenmemistir, ancak literatiirde %70 ve lizerindeki memnuniyet
oraninin hizmetlerden memnuniyeti yansittigi, bunun da hizmetlerin nitelik ve nicelik
olarak yeterli kalitede oldugunu gosterdigi genel ifadelerde yer bulmustur. (62) Ardahan
ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada hastalarin ortalama memnuniyet diizeyi 5 tizerinden
4,06+ 0,72 olarak bulunmustur. (48) Hastalarin yas, egitim durumu, sosyal giivence
varlig1 ve ilk bagvurdugu saglik birimi degiskenlerinin 6lgekten aldiklart memnuniyet

puanini dogrusal olarak arttirdig1 belirlenmistir.

Demir ve ark. (2011) ¢caligmasinda arastirmaya katilan hastalarin meslek gruplarina goére
memnuniyet puanlar1 incelendiginde; emekli olan grubun puan ortalamasinin diger
gruplardaki (emekli, ev hanimi, serbest meslek) hastalarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu; buna karsin ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig saptanmustir. (58) Ozbasaran’in (2000) ¢alismasinda da meslek durumunun
hasta memnuniyeti ile iliskili olmadig1 belirtilmistir. Nitekim yas, egitim diizeyi, cinsiyet,

meslek, deneyimlerin yanmi sira psiko-sosyal etmenler ve tedavi yontemleri, kiiltiirel
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etmenler, hemsirelik bakimi, hastalarin hemsirelik bakimini algilamalar1 da hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir. (63) Bunun yaninda memnuniyet herkese gore farkli
olabilen ve hasta deneyimleri, bireysel ve toplumsal degerler yasam tarzi, ile hizmet

beklentileri ile iliskili bir durumdur. (64)

Calismamizda Katilimeilarin yas gruplar ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet
Olgegi puan ortalamalar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu
belirlendi (p<0,001). 30 yas alt1 ve 61 yas ve lizeri yas gruplarinda olan katilimcilarin
puan ortalamasinin, diger yas gruplarindaki katilimecilara gore yiiksek oldugu saptandi.
Uzun’un (2003) ve Thomas ve ark. (1996) yaptigi ¢alismada hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri yas ve cinsiyetlerine gore istatistiksel anlamli bir fark
goriilmemistir. (65,66) Potiriadis ve ark. (2008) Awvustralya’da, Haas ve ark. (2000)
Boston’da birinci basamakta yaptiklari ¢alismalarda da yasl hastalarin aile hekimlerine
daha sik basvuruda bulunduklarimi ve daha yiikksek memnuniyette olduklarim

saptamiglardir. (67,88) Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda Katilimcilarin egitim diizeyleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden
Memnuniyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede
farklilik oldugu belirlenmistir. Gegkil ve ark. (2008) yaptig1 ¢alismada hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri ile egitim diizeyleri karsilastirildiginda
tiniversite mezunu olanlarin memnuniyet diizeyinin diger gruplardan énemli 6l¢iide
diistik oldugu saptamustir. (69) Literatiirde kisilerin egitim seviyesi yiikseldik¢e hizmet
aldign kisilerin yapmasi gerekenler hakkindaki bilgi ve beklentilerin arttigi ve
beklentileri gerceklesemediginde memnuniyet oraninin diistiigii bildirilmektedir.
Akin ve Erdogan’in (2007) caligmalarinda hastalarin memnuniyet diizeyleri ile egitim
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildirilmistir. (70) Ayrica literatiire
bakildiginda, memnuniyet ile egitim diizeyi arasinda iliski olup olmadigina dair tutarl
olmayan sonuglar da bulunmaktadir. Johansson ve ark’nin (2002) yapmis olduklari
aragtirmaya gore egitim diizeyi artttkca memnuniyet diizeyi azalma gostermistir. (71)
Uz’un (1995) arastirmasinda egitim diizeyi yiiksek hastalarin daha az memnun
olduklar1 belirlenmistir. (72) Hastaoglu’ nun (2007) ve Yurt’ un (1999) yapmis

olduklar1 ¢aligmalarda, egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir.
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(73,74) (p<0,001). Calismamizda lise diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin puan
ortalamasinin, diger egitim diizeylerindeki katilimcilara gore diisiik oldugu saptandi.
Katilimcilarin egitim diizeyleri ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu ve Planlama Alt
Boyutu puan ortalamalart arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu
belirlendi (p<0,001). Lise diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin puan
ortalamasinin, diger egitim diizeylerindeki katilimcilara gore diisiik oldugu saptandi.
Calisma sonuglarimiz literatiiriin bir kismi ile benzerlik gostermektedir. Hastanin
egitim durumu ve beklentileri, memnuniyete yiikledigi yorum, algi ve degerlendirme,
ortaya koydugu tepkileri belirleyebilmektedir. Bu nedenle her egitim diizeyinden olan
hastalarin memnuniyeti algilamasi ve farkli anlam yiliklemesi memnuniyet diizeyinde

farkli sonuglar ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin son bir yil igindeki aile sagligi merkezine ortalama
basvuru sayisi, 3,8 + 2,5 (1-15 araliginda) olup, %54,8’inin 1-3 basvurusunun oldugu
saptandi. Turgu ve arkadaslarinin (2018) yilinda yaptig1 arastirmada calismaya katilan
hastalarin son 1 yilda aile sagligi merkezlerine yaptigi bagvuru sayilar1 1 ile 50
arasinda degismekteydi, ortalamasi ise 7,22+5,32 bulmuslardir. (75). Literatiir bizim

caligmamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde hasta memnuniyetini saglayan en 6nemli faktoriin iletisim ve bilgi verme
oldugu bildirilmektedir. (76) Calismamizda buldugumuz veriler sunlardir ’Hemsire
bana ila¢ tedavisi disinda sagligimla ilgili diger konularda da bilgi veriyor”
(3,55+£0,96). “’Hemsire saglik problemlerim hakkinda bilgilidir’” (3,71 +1,03).
“’Hemsire beni can kulagiyla dinliyor’” (3,80+1,04). “’Saglikla ilgili endiselerimi
hemsireyle rahatlikla konusabiliyorum™ (3,87+0,94). “’Hemsirenin bana agikladig
konular1 rahatlikla anlayabiliyorum’’ (3,90+0,83). Hemsirenin bana ogrettiklerini
anlayabiliyorum’’ (3,89+0,92). ’Hemsire saglikla ilgili konular1 anlasilir bir bigimde
acikliyor’” (3,82+0,93). “’Hemsireye rahatlikla soru sorabiliyorum’ (3,88+1,01).
Onsiiz ve ark. (2008) calismasinda da “hemsirenin hastayr bilgilendirmesinden
memnun degilim” yanitinin biiyiikk oranda verildigi belirlemistir. (77) Calismamizin
analiz sonuclarina gore katilimcilarin aile sagligi merkezinde rahatlikla muayene

olabilmeleri en ¢ok memnun olunan konu oldugu belirlenmistir. Aile sagligi
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merkezine ulasimin kolayligt ve hastaneden daha kolay muayene olunmasi
konularinda da memnuniyetin yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
hemsgirelerin acik ve anlagilir iletisimi, bilgilendirme ve giivenirlik gibi konularda

memnun olduklar1 saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin hemsire memnuniyeti algisi ile Genel Memnuniyet Alt
Boyutu puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu
belirlendi (p<0,001). Memnuniyetini 7 puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan
ortalamasinin, 7 puan ve altinda nitelendirenlere gore yiiksek oldugu saptandi.
Katilimcilari hemsire memnuniyeti algis1 ile Iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001).
Memnuniyetini 7 puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan ortalamasinin, 7 puan ve
altinda nitelendirenlere goére yiliksek oldugu saptandi. Katilimeilarin  hemsire
memnuniyeti algisi ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Memnuniyetini 7 puan iizerinde
algilayan katilimcilarin puan ortalamasinin, 7 puan ve altinda nitelendirenlere gore
yiksek oldugu saptanmistir. Sise’ nin (2013) c¢alismasinda hastalarin hemsirelik
hizmetlerini algilayislar1 incelenmis ve memnuniyet diizeyleri belirlemistir. Hastalarin
Hemsirelik Bakimin1 Algilayis Olgegi’ nden (HBAO) aldiklar1 ortalama puan 86,4+16,6
olup memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur. (78) igyeroglu ve ark. (2011) tarafindan
yapilan c¢alismada hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi 92,59+9,55 olarak

bildirilmistir. (79) Arastirmalarin bulgular1 ¢alismamizla benzerdir.

Aile hekimleri; sagligi iyilestirici, hastaliklardan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve destekleyici saglik hizmetlerini hepsini bir arada sunar. Bu hizmetler sayesinde
hastanelerde sunulan hizmetler is yiikii ve kalite agisindan pozitif yonde etkilenecek,
temel saglik hizmetlerinin etkili ve yiiksek kaliteyle verilmesine katkida bulunurlar. (80)
Calismamizda ‘ 'Hekime rahatlikla soru sorabiliyorum 3,71 £ 1,03’ ve ’Hekim ile olan
gortismelerimden biitiin sorularim cevaplanms olarak ayriliyorum 3,64 £ 1,04 yanitlari
alinmistir Mollahaliloglu ve ark. (2010) yaptig1 arastirmaya gore goriismeler sirasinda
hekimin yeterli zaman ayirdigini hissettirmesinden hastalarin  %79,69’u memnun

oldugunu, Baltaci ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alismada hekimlerin hastalara
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goriismeler sirasinda yeterli zamani oldugunun hissettirilmesi sorusuna hastalarin
%40,4’u cok iyi, %35,9’1 ise iyi cevabimi verdigini belirtmistir. (81-82). Calisma

sonucumuz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda anketlerin hemsirelik bakimi kisimlarina verilen cevaplar su sekilde
olmustur; “’Benimle ilgilenen hemsire yetenekli ve iyi yetismis bir saglik personelidir’’
(3,69 * 0,94) “’Hemsire bana ilag tedavisi disinda saghgimla ilgili diger konularda da
bilgi veriyor’’ (3,55 + 0,96) ¢’Hemgirenin, bana yaptigi tedaviyi uygulama seklinden
memnunum’’ (3,67 + 0,92). Gegkil ve arkadaglarinin (2008) yaptigi calismada Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegine gore hemsirelik bakimindan “tamamen memnun”
olanlar %19.4, “cok memnun” %24.9 ve “memnun” olanlar %38,0 olarak belirlenmistir.
(69)

Arastirmalarin bulgular ¢calismamizla benzerdir.

Chae YM. ve arkadaslarinin Amerika’da 1999-2001 yillarin1 kapsayan hasta
memnuniyeti aragtirmalarinin sonuglarina gore, hemsirelerin hastalarin ihtiyaclarina karsi
gosterdikleri tutum ve davraniglarinin memnuniyeti etkileyen en énemli faktdr oldugu
saptanmistir. (83) Calismamizda, Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet 6l¢eginde
hemgirenin tutum ve davraniglariyla ilgili sorularda alinan yanit hepsinde 3,5 {lizerinde

olmustur.

Aksarayli”’ nm (2003) c¢alismasinda hemsirelerin  giiven saglama ve empati
kabiliyetlerinin memnuniyette 6nemli bir faktor oldugu saptanmustir. (84) Yurt ve ark.
(1993) yaptig1 ¢alismalarda yine hemsirelerin empati kurma nitelikleri hastalarin daha
cok onem verdikleri bildirilmistir. (74) Calisgmamizda buldugumuz sonuglar diger

calismalar ile paralellik gostermektedir.

Johansson ve ark.’nin (2002) yapmis oldugu arastirmada hasta memnuniyetini etkileyen
sekiz etmenden yarisinin hemsirelerle ilgili oldugu saptamistir. (71) Arslan ve ark.’nin da
yaptigi ¢alismada buldugu sonuglarda da bu bilgiler ile paralellik gostermektedir. (85)
Hastaoglu’nun (2007) ve Yurt’un (1999) yaptiklar1 aragtirmada da bu sonuglara paralel

sonuglar elde edilmistir. (73,74mhnjm) Halk sagligi hemsiresinden memnuniyetin genel
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saglik hizmetlerinden memnuniyetine oldukca fazla katki yaptigi bu calismalarla

desteklenmistir. (87,88)

Tirkiye istatistik Kurumunun yaptigi calismalarda saglik hizmetlerinden memnuniyet
ile ilgili yapilan ¢aligmada su veriler gorilmistiir; Yasam Memnuniyet Anketleri
(2003- 2018), yillara gore saglik hizmetlerinden memnuniyet, 2003 yilinda %39,5” tir.
Bu oran 2014 yilin sonrasinda %70 iizerinde kalmistir. 2018 yilinda ise 70,4 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, 2003 yilinda memnun olmayanlarin oran1 %21,2” ydi.
Bu oran 2014 yilinda 16,7 ve 2018 yilinda 15,1 olarak kalmistir. Saglik hizmetlerinden
orta diizey memnuniyetse 2003 yilinda %39,3” ken 2018 yilinda 13,9 oranina
gerilemistir. Yillara ve sektorlere gore saglik kuruluslarinin  hizmetlerinden
memnuniyet orani; Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi ve Ozel Hastane
kapsaminda, 2009 yilinda 65,1’ ken, bu memnuniyet orani her yil yiikselerek artmis
ve 2018 yilinda 70,4 olarak bulunmustur. 2018 yilinda saglik kuruluslarindan,
hastaneler olarak memnuniyet orani; Devlet Hastaneleri %72,6 , Universite
Hastaneleri 63,7, Ozel Hastaneler 57,5; Aile Saghg Merkezleri 72,0, Ozel Poliklinik
Tip Merkezleri 59,6, Kurum Doktoru 48,7, Ozel Muayenehane icin 38,7 olarak
bulunmustur. Memnuniyetsizlik oraniysa; Devlet Hastaneleri %14,4 , Universiteler
17,4, Ozel 22,2, Aile Sagligi Merkezleri 13,4, Ozel Polinik Tip Merkezleri 23,8,
Kurum Doktoru 28,2, Ozel Muayenehane i¢in 17,7 olarak bulunmustur.(89) Yapilan

calismalar arastirmamiz ile paralellik gostermistir.
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8. SONUC

Toplumun Halk Sagligi Hemsiresinden memnuniyetinin belirlenmesi amaciyla yapilan

bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi, 45,7 + 12,4 (19-90 araliginda) olup, %30,5’1 51-60 yas
grubunda yer aldi. %62,6’sinin kadin cinsiyette, dortte {iclinden fazlasinin evli (%76,3)
ve yaklasik yarisinin egitim durumunun lise diizeyinde (%44,5) oldugu belirlendi.
Yarisindan fazlasi ¢aligmadigini belirten katilimcilarin (%50,5), biiyiik ¢ogunlugu sosyal
giivencesinin oldugunu (%88,2) ve hane halkinda 2-4 kisi bulundugunu (%83,5) belirtti.
Yaklagik yarisinin kronik hastaligi oldugu belirlendi (%47,7). Katilimcilarin %18,4’iiniin
hipertansiyon (n=59), %15°1 nin diyabet (n=48), %9’unun hipertirodi (n=29), %8,4 {inlin
astim (n=27), %6,2’sinin yiikksek kolesterol (n=20), %3,7’sinin depresyon (n=12),
%2,8’inin kanser (n=9) ve %?2,2’sinin enfeksiyon (n=7) hastaliklarina sahip oldugu

saptandi.

Katilimeilarin %58,6’s1 kendisini saglikli olarak nitelendirdi. Katilimeilarin son bir yil
igindeki aile sagligi merkezine ortalama basvuru sayisi, 3,8 + 2,5 (1-15 araliginda) olup,
%54,8’inin 1-3 basvurusunun oldugu saptandi. Katilimcilarin aile sagligi merkezindeki
hemsirelerden ortalama memnuniyet diizeyi, 7,3 + 2,2 (1-10 araliginda) olup %58,3{iniin

memnuniyeti 7 puan ve iizerinde degerlendirdigi belirlendi.

Katilimeilarm Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olcegi puan ortalamasi, 106,06
+ 23,61 olarak belirlendi. Alt boyut puan ortalamalarinin yiiksekten diisiige dogru
planlama (15,90 + 3,00), iletisim (22,72 + 5,43) ve genel memnuniyet (67,43 + 16,17)
seklinde siralandig1 saptandi. Cronbach’s alfa kat sayisinin, Halk Sagligi Hemsiresinden

Memnuniyet Olgegi icin 0,98 oldugu ve alt boyutlarda 0,90-0,98 arasinda degistigi

bulundu.

Katilimeilar egitim diizeyleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Lise
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diizeyinde egitime sahip olan katilimcilarin puan ortalamasinin, diger egitim

diizeylerindeki katilimcilara gore diisiik oldugu saptandi.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet Olcegi puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Emekli
olan katilimcilarin puan ortalamasinin, ¢alisan ve ¢alismayanlara gore yiliksek oldugu

saptandi.

Katilimeilarin saglik algilari ile Halk Saghigi Hemsiresinden Memnuniyet Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi.
Kendisini ¢ok saglikli olarak nitelendiren katilimcilarin puan ortalamasinin, saglikli ve

kismen sagliksiz nitelendirenlere gore diisiik oldugu saptandi.

Katilimcilarin hemsgire memnuniyeti algisi ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet
Olgegi puan ortalamalar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu
belirlendi. Memnuniyetini 7 puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan ortalamasinin, 7

puan ve altinda nitelendirenlere gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin diger tanitici ozellikleri ile Halk Sagligi Hemsiresinden Memnuniyet
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede farklilik olmadig

saptandi.

Katilimcilarin yag gruplari ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda
cok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. 30 yas alt1 ve 61 yas ve
tizeri yas gruplarinda olan katilimcilarin puan ortalamasinin, diger yas gruplarindaki

katilimcilara gore yiiksek oldugu saptandi.
Katilimcilarin cinsiyetleri ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Kadin cinsiyette olan

katilimcilarin puan ortalamasinin, erkek katilimcilara gore yiiksek oldugu saptandi.
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Katilimeilarin egitim diizeyleri ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Lise diizeyinde
egitime sahip olan katilimcilarin puan ortalamasmin, diger egitim diizeylerindeki

katilimcilara gore diistik oldugu saptandi.

Katilimeilarin ¢alisma durumu ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Emekli olan

katilimcilarin puan ortalamasinin, ¢alisan ve ¢calismayanlara gore yliksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin sosyal giivence durumlarn ile Genel Memnuniyet Alt Boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Sosyal
giivencesi olan katilimcilarin puan ortalamasinin, olmayanlara gore yiiksek oldugu

saptandi.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile Iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda gok ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Lise diizeyinde egitime sahip olan
katilimcilarin puan ortalamasinin, diger egitim diizeylerindeki katilimcilara gore diisiik

oldugu saptanda.

Katilimeilarm ¢alisma durumu ile iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Calismayan katilimcilarin puan

ortalamasinin, emekli olan ve ¢alisanlara gore diisiik oldugu saptandi.

Katilimeilarm sosyal giivence durumlari ile iletisim Alt Boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Sosyal giivencesi olan

katilimcilarin puan ortalamasinin, olmayanlara gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin saglik algilan ile Iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar arasinda ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Kendisini saglikli olarak
nitelendiren katilimcilarin puan ortalamasinin, ¢ok saglikli nitelendirenlere gore yiiksek

oldugu saptandu.
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Katilimeilarin hemsire memnuniyeti algist ile Iletisim Alt Boyutu puan ortalamalar
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Memnuniyetini 7
puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan ortalamasinin, 7 puan ve altinda

nitelendirenlere gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin diger tanitic1 dzellikleri ile letisim Alt Boyutu puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi.

Katilimcilarin yas gruplari ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. 30 yas alt1 ve 61 yas ve lizeri yas
gruplarinda olan katilimcilarin puan ortalamasinin, 41-50 ve 51-60 yas gruplarindaki

katilimcilara gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin medeni durumlari ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Bekar olan katilimcilarin puan

ortalamasinin, evli katilimcilara gore ytliksek oldugu saptanda.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalar: arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Lise diizeyinde egitime sahip
olan katilimcilarin puan ortalamasinin, egitim diizeyi ortadgretim olan katilimcilara gore

diisiik oldugu saptand.

Katilimcilarin ¢alisma durumu ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalan arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Emekli katilimcilarin puan

ortalamasinin, ¢alismayan ve ¢alisanlara gore yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin saglik algilari ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalar arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Kendisini ¢ok saglikli olarak
nitelendiren katilimcilarin  puan ortalamasinin, saglikli ve kismen sagliksiz

nitelendirenlere gore diisiik oldugu saptandi.
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Katilimeilarin hemsire memnuniyeti algis1 ile Planlama Alt Boyutu puan ortalamalari
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi. Memnuniyetini 7
puan iizerinde algilayan katilimcilarin puan ortalamasinin, 7 puan ve altinda
nitelendirenlere gore yiiksek oldugu saptandi. Katilimcilarin diger tanitici 6zellikleri ile
Planlama Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik olmadig1 saptandi.

Tiim bu veriler 15181nda, yapilan ¢alismada Halk sagligi hemsiresinden memnuniyetin
bir¢cok degiskene bagli oldugu goriildii. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu,
saglik algisi, aile saglik merkezlerini segme nedenleri agisindan hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulundugu belirlendi. Hastalarin
en ¢ok dnem verdigi alanlar ise aile saglig1 merkezlerine ulasimin kolay olmasi ve rahat
muayene olmalar1 diger bir alanda hemsirelerin verdikleri bakim ve egitimleri dogru ve

giivenilir yapma yetenekleri oldugunu soyleyebiliriz.
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ONERILER

1. Erisilebilecek en iist diizeyde ve insan odakl1 kaliteli hemsirelik hizmeti sunmak.

2. Hastalarin halk sagligi hemsiresinden memnuniyeti artirmak i¢in, bagta memnuniyetin
diisik oldugu konular olmak {izere tiim memnuniyet konularinin hemsirelerle
tartistlmasinin ve hemgirelerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim

programlarinin planlanmasi saglanabilir.

3. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini gelistirmeye yonelik

arastirmalar yapilmasi saglanmalidir.

4. Kurumlarin Saglik hizmetindeki eksikliklerin en kisa siirede tamamlanabilmesi,
olumlu sonuglarin pekistirilmesi, hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla kendi
kosullarina uygun c¢alismalar planlamalar1 ve bu ¢aligsmalar belli araliklarla diizenli
olarak tekrarlamalari, hastalarda memnuniyetsizliSe neden olan etkenleri inceleyip

¢ozlime dayal1 caligmalar yapmalari onerilir.

5. Hasta memnuniyetini artirmak icin, halk sagligi hemsirelerinin memnuniyet,
motivasyon, is doyumu ve tikenmislik diizeylerinin belirlenmesine yonelik
aragtirmalarin yapilmasi, sonuglarin hemsireler ve yoneticiler tarafindan incelenmesi ve

elde edilecek sonuglara gore diizenlemelerin yapilmasi onerilir.
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LULEBURGAZ ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE

lige Saghk Midirliginiizde Hemsire olarak gorev yapan Biisra BIRDAG
ERGENE'nin “Toplumun Halk Saghg Hemsiresinden Memnuniyet Diizeyi” konulu aragtirma
bagvurusunun uygun gbriildiigiine dair 21/07/2020 tarihli 41 Nolu Kirklareli il Saglik
Miidiirltigii Arastirma Basvurular Inceleme ve Degerlendirme Komisyon Karari, Aragtirma
Izinleri Isbirligi Protokolii ve Aragtirmada kullanilacak Anket ornegi ilisikte génderilmistir.

Komisyon Kararimin ve Arastirma lzinleri isbirligi Protokolii‘niin adi gegene teslim
edilmesi ayrica aragtirma galigmasini kendi imkanlariyla yapacagi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir,
Dr. Cigdem CERIT
11 Saghk Miidiirii

Ek: Komisyon K'aran, Protokol ve Anket

Karakas mah. Sungur bey cad. No:2 MERKEZ/KIRKLAREL] Bilgi igin: FATMA ALTINOVA
Telefon: Faks No: 0288 212 12 02 HEMSIRE
e-Posta: Falma.ahinuva@sagllik‘gov.tr Internet Adresi: fatma.altinova@saglik.gov.tr Telefon No: (0 288) 214 10 76
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- ARASTIRMA IZINLER] ISBIRLI&I PROTOKOLG
I

Taraflar:
Bu protokol Kirklnreli i Saghk Midarlig ve Bigra Birdag E

rgene

Calgmanin gergeklegtirilecepi kurumikumluslnr: Liticburgaz Saglikh Yagam Merkezi
Cabgmamin Ady: Toplumun Halk Saghigs Hemgiresinden Memnuniyet Dilzeyinin Belirlenmesi

Bu calismay: yiirijtecek kigi/kisiter: Bu protokol ilimiz suurlari itinde Kirklareli i Seghk Mudirlogine
bagh kurum ve kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucy saglik hizmeti cahsmalarin ya da B/apulan

kayitlar sonucy elde ediley istatistik verileri iceren ve kurum personel
Yapilacak anket cahsmalarin; kuralg baglamek amac jle dilzenlenmigtir,

i ve/veys kuruma bagvuran Kisilerle

2} Yapilacak bilimsel salisma proje agamasinda iken Kirklareli i) Saglik MUduriugy tarafindan

degerlendirilecckrir,
b} Cahsina uyguldniken kapsam digr hicbir veri toplanmayacakt
) Veri toplama giresinda 11 Saglk Mudaslugt personelinden
Mudirlogunden de onay ahnacaktir.

r.
de yararlanilacaksa ayrica || Saghik

d) Caiisma yayin/ier haline getirilmeden #nce i1 Saghk Modorlaganin ilgili birimi wrafindan verilerin

analizi degerlendirilecektir. Toplum  saghg &gisindan
kisitlanabilecektir,

sakincall  verilerin yaymnlanmasi

€) Calisma lmivertite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nlshas: kitapeik halinde

Kirklareli [1 Sagiik Midiirlogtine teslim edilecektir.

N Calismay, yapacak olan kisi ¢ maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
Yayin/projefiez vs gibi bilimsel bir calismada kullumimayncaknr.
8) Calisma esnasirlda her tir ilag uygulamasr veya 8irisim igin gerek hastann kendisi ya da Yyasal

vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir,
h)  Arastirma verileri, stzel ya da yazih olarak kullamldlgmdn
Saglik MUdUrlag vs.) ismi zikiedilmeyecektir.

Protokolin siiresi- r

a)  Bu galigmanim Yarlticasd kurumlarimizda | yil siire ilecahsma's.mymmecektir.
Bitis: 26.06.2021

b)  Baglang: 2545.2020

ilgili kurum/kurumlarin (hnsm:lw. il

€) Protokol, calismamin taraflarca planianan ve kabul edilen stiresi ile sinirid. Uzatilmas: ancak'yeni

bir protokols bagilidur, .

d} Sartlarda oiqgab?ecek degisikliklere bagh olarak fj Saghik
sonlandrabilir, .

Stzlegme Sartlaring Aykirlik:

Mudirlogd protokolo daha Bnce de

Protokol sliresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galismay devam etiren Kigi ya da kigiler ayn
olacaktr. Saha calizmasing katllan ve protokolle tespit edilen kiside degiglklik yapilmas ya da yeni kiginin
cahymaya dihil edijmesi ancak Kurklareli f| Seghk Madurtugn onay ile mimkiin olabilecek, ya da protokol fpual
edilecektir, flgili hokimler ihlal edildiginde, protokolde imzas) ve beyani bulunan ilgili kigiler hakkinda Kieklareti
i Saghk Mudarligtnee; kamy f:urumlarmm calismalarina ajt veriletin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis

ihtitaflarin sizimik:
Protokoltin uygulanm;
mercileri yetkilidir,

esastarma aykier davranildig girekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyur

11gili protokol hikOmierini ve cezaj mieyyidelerini okudum ve kabul eitim. 2| ./9:*/ [k =)

Arastmacr
Adi Soyads Bilata TReorE £e gene
imza 47 pen

v /

tile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢8z0m0 konusunda Kirklareli ilindeki idari yJ rgi

usunda bulunulacaktr,

11 Sagik Madurluga Yetkilisi
Adr Soyad:
Imza

Dr. senamywANDACI

Odur a,
Saglk Hiztmétleri Baskam

v
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Ek 2. Goriisme Veri Formu

|
i
’ .
; GORUSME FORMU

Degerli katilimcy,

Bu oahsmada, Saglikh Hayat Merkezi'ndeki hemgirelik uygulamalarmdan mcmnuniyeti
lgmek igin hazrlanmigtir. Asafndaki sorulan litfen dikkatle okuduktan sonra size en uygun
olan cevab: isaret] Her sorunun cevaplanmas: biiyiikk 3nem tagmmaktadr. Vetdlgﬂnz

bilgiler aragtirmaci findan gizli tutulacaktir. ;

Katldigmiz igin tes:Thu ederim. . Hemgire Biigra Bndngﬁxgene
l 1
I i
1. Yagimz belirtiniz. |.........cccccoeennenne. '
] N
2. Cinsiyetinizi isuelLyxmz' i : f
Kedm O ! Etkek O i ;
3. Medeni durumunu'L’.' ../
Evi O i Bekar O
4. Son bir yil igerisinde Aile Saghf Merkezi'ne kag kez bagvurdunuz?
Say: ile belirtiniz.

5. Onceki gehslenmz(ie. genel olarak, hemsireden mcmnumyctmm 1-10

arasmndaki ¢izgi uzenPde igaretleyiniz. 4
|
1 L 10 N
] 1
6. Egitim seviyenize [nygun olan kutuyu isaretleyiniz. :
ilkégretimD OrtadgretimD ! f
LiseO Universite : ‘
Yikseklisans ve lizenO
7. Saghk guvmcemz.vnr mu? Uygun olan kutuyu lsnmtleylmz
Yok O
Genel Saglk Sigortasi (BAG-KUR, SSK, Emekli Sandig1) O
Yesil Kart Ozel s.g:; SigortasiO
8. Gelir getiren bir igte gahgryor musunuz? ; ,
Emkh o Hayr O EvetD i
9. Su anda tedavi gbrdﬁgunnz bir rahatsizligmiz var mi? Litfen olanlann hepsnm )
isaretleyiniz. Y
O Yiiksek Tansiyon (Hipertansiyon) O Depresyon/Anksiyete
O Enfeksiyon O Astun/ Akciger Hastahklapy Nefes Darhig Kalp Hasyahkhn
O Seker Hastahg (Diyabet) O Yiksek Kolesterol
O Kaoser O Tiroid Hastabklan Diger

. 10. Bugiin kendinizi ne kadar saghkh hissediyorsunuz? '
ot - Coksagm(ﬁ"—”' "’D”Skglxkll' '«ﬂn"amugm ""'cl’ sigmaegr* ST ———

) 1L Hane halks kag kisiden olusmak\adn’? ;
o 1 kisi O 24 kisi o S7kisi | o 8kisive

70



Ek 3. Halk Saghg Hemsiresi’nden Memnuniyet Olgegi

! I i
i ]
| i -
) !
j Halk Saghii Hemsiresi'nden Memnuniyet Gigegi (HSHMB) J
Halk saghg hizmqtleri sagh@ koruyan ve gelistiren faaliyetleri ile tim toplumlarda biyfik nem
tagimaktadir. Bu nedénle verilen hizmetin kalitesini degerlendirmek ve arttirmak kagmilmazdir. Bu
Olgek Saghkh Hayat Ifwerkezlnd:n hizmet alan bireylerin hemsirelik bakimindan r uniyetini
8lgmek amaciyla tasarlanmistir, :

Asagidaki sorulan! vereceginiz yanitlar yalnizca bilimsel a’macln kullanilacaktir.Bu arahlrmaya
yapacaginiz katkilar igin tesekkir ederim. . i
I

1
1 . /]
I Biisra BIRDAG ERGENE i
Ozel Medipol {iniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

Liitfen sizin it;in en uygun olan segenegi dairenin igine ;t;l'pl (X) koyarak
i;aretleyini; :

Halk Saglig) Hemsireligi Yiksek Lisans OFrencisi

i

1. Hemsirenin ev ziyi:lt]lerinden memnun kaldim. : |
Kesinlikle Kan[rmyo_ () Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Katihyorum( ) Kesinlikle
Katiliyorum( ) |

2. Henisireyi baskalafina nercbilirim.
Kesinlikle Katilmiyorum( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) l{atlllyomm( ) Kesinlikle
Katihyorum( ) | |

3. Hemgire ile olan g‘érﬂsme{crimi devarn ettirmeyi ;iﬁstlnu Srum. f
Kesinlikle Katilmiyorum( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle
Katiltyorum( ) T.m :

4. Hemgire bana yetetince zaman ayinyor. |
Kesinlikle Katllmlyoium( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle
Katiliyorum( ) ! !

5. Hastaneye gitmeki¢nse Aile Saghg Merkezine gitmeyi tercih ederim.
Kesinlikle Katilmiyotum( ) Katilmsyorum( ) Kararsizim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle
Katliyorum( )

6. Ihtiya¢ duydugum zaman hemsireye rahatlikla ulasabiliyorum.
Kesinlikle Katllmiyorum( ) Katiimiyorum( ) Kararsizim( ) Katilyyorum( ) Kesinlikle
Katihiyorum( ) :

I }
7. Aile Saglign Merk : i'nde, rahatlikla muayene olabiliyorum. |
Kesinlikle Katilmiyorum( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Katihyorum( ) Kesinlikle
Katiliyorum( ) | i

8. Bu Aile Saghj MJrkezine ulagim kolaydur. i !
Kesinlikle Kaﬁlmlyorhm( ) Katlmiyorum( ) Kararsszim( ) Katthyorum( ) Kesinlikle
Katihyorum( ) ! d

] i

| !

i !

71



I
]
9. Aile Saghg Merll:zinde muayenc olmak hasianede muayene olmaktan daha
kolaydir. |

Kesinlikle Kaulmiy@rum( ) Kaulmiyorum( ) Kararsizim( ) Katlhyorum( ) Kesinlikle
Kauhyorum( )

10. Benimle ilgilengn hemsire yetenekli ve iyi yetigmig bir saglik personelidir.
Kesinlikle Katlmiydrum( ) Kaulmiyorum( ) Kararseam( ) Katihyorum( ) Kesinlikle
Katihyorum( ) L .
. : i, )
11. Hemgire bana ilag tedavisi diginda saghgimla ilgili diger konularda da bilgi
veriyor, ' )
Kesinlikle Kaulmiyprum( ) Kaulmiyorum( ) Kararsizim( ) Kauhyorum( ) Kesinlikle
Katilyorum( ) '
12. Hemsirenin, barja yapuf tedaviyi uygulama seklinden i'ncnmunum.
Kesinlikle Katilmiybrum( ) Kaulmiyorum( ) Kararsram( ) Kauhyorum( ) Kesinlikle
Kauhyorum( ) f

13. Hemsi |;:nin banh aywrdig sitreden memnunum,
Kesinlikle Katlmiyorum( ) Kaulmiyorum( ) Kararsizim( ) Kauliyorum( ) Kesinlikle
Kanhyorum( )

14. Hemgire bana gereken ilgiyi gosteriyor.
Kesinlikle Kaulmiyorum( ) Kaulmiyoruny( ) Kararsizun( ) Kanliyorum( ) Kuslinlikle

Kaunliyorum( ) 1
15. Hemsire saghk problemlerim hakkwda bilgilidir. '
Kesinlikle Kaulmiylorum( ) Katithmiyorum( ) Kararsizm( ) Kauliyorum( ) Kesinlikle
Katihyorum( ) i !

16. Hemsireyc giivéniyorum. : |
Kesinlikle Kaulmiyorum( ) Katilnnyorum( ) Kararsizim( ) Katuhyorup( ) Kes‘mlikle
Kathyorum( ) : ,

17. Hemgire beni thime rie zaman yonlendirmesi gerektigini biliyor.

Kesinlikle Katlmiyorum( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Kauliyorum( ) Kesinlikle
Katuliyorum( )

18. Hemgire beni chn kulagiyla dinliyor.

Kesinlikle Kaulnuyorum( ) Kaulnuyorom( ) Kararsizim( ) Kanlhyorum( ) Kesinlikle
Kathyorum( )
19. Hemgire saghkla ilgili endigelerimle ilgileniyor.
Kesinlikle Kaulmuyorum( ) Kaulmiyorum( ) Kararsizim( )_ Kauhyorum() Ke#inlikle
Katjiyorum( ) i

20. Hemsire bana gaygi duyuyor.
Kesinlikle Katilmivorum( ) Katlmiyorum( ) Kararsizim( i Kauliyorum( ) Ke?iiﬂ'iklt.

Kathyorum( )
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21. Saghkla ilgili erdiselerimi hemsireyle rahatlikla konu 'biliyorum. :
Kesinlikle Katilmiyprum( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle |
Katiliyorum( ) i ; '

' : i

22. Hemgsirenin bani agikladig: konulari rahatl.kla anlayabiliyorum. i
Kesinlikle Katilmiyorum( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle
Katiliyorum( ) : |

23. Hemgirenin bam?l &grettiklerini anlayabiliyorum. i ‘

Kesinlikle Katimiyorum( ) Katimiyorum( ) Kararsizim( ) Katihyorum( ) Kesinlikle "
Katiliyorum( ) ! ‘

i ‘I
24. Hemsire saglikld ilgili konulan anlasilir bir bigimde agikhyor. ‘
Kesinlikle Katilmiygrum( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle |
Katiliyorum( ) ! ! !

25. Hemsireye rahatlikia soru sorabiliyorum, | W
Kesinlikle Katilmiygrum( ) Katlmiyorum( ) Kararstzim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle
Katihyorum() d I

26. Hekime rahatlikla soru sorabiliycrum.
Kesinlikle Kammlyﬂmm( ) Katilmiyorum( ) Kérarsizim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle
Katihyorum( ) . : :

27. Hemgireyle olan ‘Igtsrﬁsmelerimden biitiin sorularim cevaplanmis olarak I
aynliyorum. | !
Kesinlikle Katllmlychm( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) liatlhyorum( ) Kesinlikle |
Katihyorum() 1

28. Hekim ile olan gériismelerimden biitiin sorulanm cevapIMs olarak I
ayrnihyorum, ! ! :
Kesinlikle Katimiyorum( ) Katilmiyorum( ) Kararsizim( ) Katiliyorum( ) Kesinlikle ‘
Katihyorum( ) !

'
{
i
I
i
i
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11. ETIK KURUL ONAYI

s e

% MEDIPOL e

UNV

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi
Say1 : 10840098-604.01.01-E.12082 09/03/2020
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Biigra BIRDAG ERGENE

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmg
oldugunuz “Toplumun Halk Saghj Hemgiresinden Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi”
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili c-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 09.03.2020 tarihinde e-imzalannustir.
Evraginizi hitps://ebys.medipol .edu.tr/e-imza linkinden 226AC1E0XO0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
foternet: www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. Ne.19 Kavacik Kavsags - Beykoz Ayrintih Bitgi Icin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 istanbul
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- iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
- ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Toplumun Halk Saglign Hemsiresinden Memnuniyet

Diizeyinin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Biisra BIRDAG ERGENE

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

KIRKLAREL{

DESTEKLEYIiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
a

ULUSAL
2

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1

75



_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Verdiyon Dili
Numarasi

=
2 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Turkge (] Ingiizce (]  Diger (]
T —
g &
- K OLGU RAPOR FORMU Turkge (] Ingilizee[ ]  Diger
o
)
a

BILGILENDIRIIEY\OA&GUONULLU OLUR Tikge [ Ingilizee D Digch

Karar No: 244 Tarih: 04/03//2020

_E | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Qlmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulv bagvuru dosyas: ile ilgili
E % |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ysntemleri dikkate alinarak incelenmis ve araghrmamin
¥ & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.,

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSeyads Uzmanhk Alan: Kurumu Cinsiyet Amsi::;:jm Ul Katilm * Imza
Prof. Dr. Seref Isnbul ke 7 -
DEMIRAVAL Eczacilik Medipol eX kO |ed [ul® [eX® vl
Universitesi [
{stanbul ™
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E kO [ed |u® (X |vO
Universitesi r "
Istanbul 7
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol el |kO [0 [ulX& [eX |uO
Universitesi [
L istanbul 7 =
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol ed |k | [u E uld
Embriyoloji | Universitesi r
istanbul gt
Dr. Ogr. Uyesi Sibel ; . . f
DOGAN Psiko-onkoloji | Medipol ed (xR [0 (u® [eX® |u(
Universitesi S
. Istanbul
Dr. S.%(’r‘nug’as' paetmet | Biyoteknoloji | Medipol e® kO [e0 |#X [e® |0 W™
tkmerUCHS Universitesi
o . : Istanbul oy
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Fizyoterapi ve s
H
TARAKCI Rehabilitasyon | oot | B |xO (0 |sK [eR &0
niversitesi Y
/
* Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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