Arastirma Makalesi/Original Article
Makale Dili “Tiirkge”/Article Language “Turkish”

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Evde saglhik hizmetleri calisanlarinin egitim ihtiyacinin
belirlenmesi

Sinan BULUT', Ozlem YiGITBASIOGLU', Kanuni KEKLIK?, Alev YUCEL3,
Savas Basar KARTAL*, irfan SENCANS®

OZET
Amag: Bircok Ulkede, son yillarda saglik
hizmetlerinde, hizmetin  hastaya ulastinlmasina

yonelik bliylik gelisme gosteren evde saglik hizmetleri,
Tirkiye’de de Saglik Bakanligi’nca Uzerinde onemle
durulan ve gelistirilmesine yonelik 6nemli adimlar atilan
bir hizmet sunum sekli haline gelmistir. Hizmetin ekip
anlayis ile sunuldugu evde saglik hizmetlerinde gerek
personel nitelikleri ve gerekse hizmetin cesitliligi,
calisanlar icin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesini ve
bu ihtiyaclarin giderilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
calismanin amaci, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’na bagli
halk saghigi midurlikleri blinyesinde gbrev yapan ve
evde saglik hizmeti sunumunda gorevli personelin bu
alanindaki egitim ihtiyaclarim saptamak ve daha etkin

hizmet sunumunda planlamalara kaynak olusturmaktir.

Yontem: Bu arastirmaya, Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu
biinyesinde, evde saglik hizmeti sunumunda gorev
yapmakta olan personel dahil edilmistir. Arastirmada,
ilgili personelin egitim ihtiyacim belirlemeye yonelik
olcme araci olarak anket formu kullamlmistir. Anket
formu, literatlir taramasi ve evde saglik hizmeti sunum

koordinasyonunda gorev alan ilgili birimlerin gorusleri

ABSTRACT

Objective: In many countries, in recent years,

home health care services gained an important
development for delivering the service to the patients
have become a service offering which has been
overemphasized by the Ministry of Health of Turkey
remarkable steps have been taken to improve these
services. As home health care services are delivered
with a team work perception, both personnel
qualifications and diversity of the services require to
identify training needs of the staff and to fulfill such
needs. In this study, it is aimed to identify the training
needs of the home health care service staff of the
provincial directorates of the Public Health Institution
of Turkey and to be a resource for a more effective

service delivery planning.

Methods: It was included the home health care
services staff of the Public Health Institution of
Turkey in this study. A questionnaire is applied as a
measuring tool to determine the training needs of the
relevant personnel. The questionnaire was developed
in accordance with the opinions of the relevant unit

involved in coordination of home health care services
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dogrultusunda gelistirilmistir. Anket formu, evde saglik
hizmeti sunumunda gorev alan personele elektronik
posta yolu ile iletilmistir. Arastirmanin evrenini 1581
personel olusturmakta olup, calismada 1123 (%71)

personelden geri bildirim alinmistir.

Bulgular: Arastirmada katiimcilarin =~ %64,7’si
(727) kadin, %35,3’U (396) erkeklerden olusmaktadir.
Katiimcilar cogunlukla, ebe, pratisyen hekim, hemsire
ve saglik memurlarindan olusmustur. Katiimcilar hekim
ve hekim dis1 saglik personeli olarak iki gruba ayrilmistir
ve ozellikle Temel Kavramlar ve Mevzuat, Palyatif Bakim
Hastasina Genel Yaklasim, Yara Bakimi, Halk Saglig1 Bilgi
Sistemi (HSBS), Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)
ve Trakeostomi Bakimi konular her iki grup icin de talep

onceligi arasinda yer almaktadir.

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetlerinde,
hastanin bulundugu yerden baska bir yere nakledilmesine
gerek kalmadan ihtiyac duydugu saglik hizmetinin yeterli
ve dogru sekilde verilmesi tedavi slirecinde Onemli
bir yeri vardir. Evde saglik hizmeti sunumunda hizmet
sunucularinin daha verimli calisabilmeleri icin, isin
gerekliliklerinin yerine getirilmesi gerektigi gibi her bir
calisanin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve egitimleri,
birincil oncelik olarak karsimiza cikmaktadir. Calisanlarin
sunduklar hizmet ile ilgili bilgi ve beceri yoniinden
donamimli olmalan yaptiklar isi kolaylastiracagi gibi

motivasyonlarini da arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik hizmeti, hizmeti ici

egitim, saglik personeli

GIRIS

Bircok lilkede, son yillarda saglik hizmetlerinde,
hizmetin hastaya ulastirilmasina yonelik olarak bliyik
gelisme gosteren evde saglik hizmetleri, Tiirkiye’de
de Saglik Bakanligi’nca lizerinde 6nemle durulan ve
gelistirilmesine yonelik onemli adimlar atilan bir
hizmet sunum sekli haline gelmistir.
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and by scanning the literature. Questionnaire forms were
delivered to the personnel involved in home health care
services via e-mails. The universe of this study consisted
of pre-determined 1581 personnel, but 1123 personnel

(71% of the pre-determined universe) gave feedback.

Results: 64.7% (727) of the participants are women
and 35.3% (396) are men in this study. Majority of the
participants consist of midwives, general practitioners,
nurses and health officials. Participants are divided into
two groups as physicians and non-physician health care
providers, and especially basic concepts and legislation,
general approach to palliative care patients, wound
care, public health information system known as HSBS
and information management system of examination
known as MBYS and tracheostomy care topics are prior

for both groups.

Conclusion: In Primary Health Care Services, it
is important to have sufficient and accurate delivery
of the health care services that is needed by patients
without transferring them another place from where the
patient is located in the treatment process. To supply
home health care services more effectively, beside
the fulfillment of the requirements of the work, it is
primarily important to determine the training needs of
the staff and train them. The staff who have sufficient
knowledge and skills related to the services provided
by them both will be a facilitator for their work and

increase their motivation.

Key Words: Home health services, in-service

training, health workers

Evde saglik hizmetleri tarihsel siirecte, egitilmis
aileler basta olmak lzere goniilliiler, sosyal yardim
kuruluslan, darulaceze, kiliseler, kamu ya da ozel
hastane ya da saglik merkezleri yoluyla verilmis ve
verilmeye devam edilmektedir. Tirkiye’de vyasl,
engelli, kronik hastaliklarn olan ve uzun donemli



bakim hastalarinin ev ortaminda yasamlarin

siirdirebilmeleri icin bakim ve saglik hizmeti
verilmesi amaciyla yiiritiilen hizmetlerin evde bakim
hizmeti ayagim Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
gerceklestirmektedir. Bireylerin evde ginlik yasam
aktivitelerinin (beslenme, kisisel bakim, sosyal
hayata uyum saglanmasi) desteklenmesi ve bireylerin
transferi ve engele uygun ev ici dizenlemeleri
evde bakim hizmetleri kapsamindadir. Evde saglik
hizmetinde ise Saglik Bakanlig’’nin evde saglik
birimleri ile profesyonel saglik ekipleri tarafindan
sunulan her tirlii saglik hizmetleri yer almaktadir (1).

Evde cesitli

nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan

saglik  hizmetleri, hastaliklar
bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
damsmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde
verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim,
takip ve rehabilitasyon hizmetlerinin, sunulmasi
olarak tanimlanmaktadir (2). Tanimdan da goriilecegi
gibi evde saglik hizmetleri cok fonksiyonlu bir hizmet
olarak sunulmakta ve pek cok acidan saglik sistemine
onemli katkilar1 olmaktadir.

Ozellikle niifusun yaslanmasi, 6ziirliilik ve kronik
hastaliklardaki artis, saglik harcamalarinin artmasi ve
maliyet acisindan da yeni kaynaklarin ve yontemlerin
aranmasi1 bu hizmet sekline olan yonelimi artirmistir
(3). Bu gereksinimlerden dolay1 evde saglik hizmetleri,
hastaya

bulundugu yerde hizmet sunulmasi ve kurumlarca

kaynaklarin daha verimli kullanilmasi,
giderek yayginlastinlmis olmasi, hastanin kurumsal
bir ortamdan ziyade kendi evinde, toplum icinde
saglik hizmeti almasi bakimindan 6nemlidir (4).
Hastalar ve kurumlar icin hizmetin 6nemimin
(1999),

gelecekte evde saglik hizmetlerini sekillendirecek

giderek artmas1 kacinilmazdir. Woodson
etmenleri, evde saglik hizmetlerinden vyararlanan

hasta sayisinin artmasi, yasli nifusun artmasi,
yaralanan veya sakat genc yetiskinlerin ihtiyaclan,
evde saglik bakimi temelli tedavi seceneklerinin
ve teknolojik  gelismelerin  kullanilabilirliginin
artmasi ve evde bakima yonelik hasta ve ailesinin

isteklerinin artmasi olarak belirtmistir (5). Gelecekte

ki durum disiniildiigiinde evde saglik hizmetlerinin
her zamankinden daha fazla dinamik bir tibbi
degerlendirme, izleme ve miidahale gerektirecegi
ve kurumlarin planlamalarinin da bu durumlara gore
sekillenecegi soylenebilir. Tirkiye’de de gerek yasl
nifusun artmasi, gerekse ortalama yasam siiresinin
artmas1 ve kronik hastaliklarin giderek on plana
cikmasi ile evde saglik hizmetlerinin gelecekte ki is
ylikiinlin artacagi 6ngoriilebilir.

Son vyillarda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK)
tarafindan evde saglik hizmeti alaninda 6nemli adimlar
atilarak ve basanli uygulamalar vyuritiulmektedir.
Kurumun stratejik planinda evde saglik hizmetlerinin
guvenli, etkili ve kaliteli sekilde sunumuna yonelik
hedefler belirlenmis, hizmetin yayginlastirilmasina ve
ihtiyac sahiplerine bulunduklan yerde saglik hizmeti
ulastirmaya yonelik calismalar hiz kazanmistir. Bu
calismalar neticesinde evde saglik hizmeti verilen
hasta sayis1 giderek artrmistir.

Hizmetin yayginlastirilmasi yaninda, ayrica onemli
diger bir husus ise gelisen ve degisen kosullarin
olusturdugu bilgi gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasidir.
Bu kapsamda, personele gerekli yeterlilikleri
kazandirmak icin yapilan egitimlerin Oonemi her
gecen giin biraz daha artmaktadir. Calisanlarin
egitim ihtiyaclarinin karsilanmasi ve sunulan egitimin
iceriginin de ihtiyaclan karsilayacak nitelikte olmasi
da oldukca onemlidir.

Evde saglik hizmetleri, dinamiklik acisindan

egitim surekliliklerinin  saglanmas1 ve hizmet

sunumunda gorevli kisilere ayrintili bir egitim
programi gerektiren bir yapilanma olarak gorulebilir.
McBride (2011), evde saglik hizmetlerinde karsilasilan
engellerden birinin hizmet sunucularinin egitimleri
konusunda oldugunu belirtmis ve evde sagliga yonelik
baz1 egitimlerin veriliyor olmasina ragmen, yiiriitiilen
hizmetin cesitliligi ve karmasikigi da goz oniinde
bulundurularak egitimlerin planlanmasi gerektigini
vurgulamistir (7). Bu baglamda, kisilere verilecek
egitimin icerigi, hem verimliligi ve motivasyonu
artiracak, hem de is gorenlerin rahat ve saglikli bir
sekilde calismalarini saglayacak nitelikte olmalidir.
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Sekil 1. Yillara Gore Evde Saghk Hizmetinde Ulasilan Toplam Hasta Sayis1 (6).

Verimin, kaliteninyiikseltilmesi, hatalarin ve kazalarin
azaltilmasi, maliyetlerin  dusurilmesi amaciyla
calisanlara verilen temel mesleki ve beceri egitiminin
yaninda, calisma hayati suresince de bilgi, beceri,
davramis ve verim diizeyini yiikseltici planli egitim
etkinlikleri olan hizmet ici egitimlerin verilmesinin
calisanlar, yoneticiler ve kurumlar acisindan bircok
artisi olacaktir (8-10).

Calisanlara yonelik egitim programi hazirlanmadan
once calisan Kisi icin, isin yerine getirilmesinde,
bilgi, beceri, tutum ve davranis bakimindan duyulan
eksikliklerin  belirlenmesi planlanacak egitimler
icin buyuk onem tasimaktadir. Bir veri toplama
siireci olan egitim ihtiyacimin belirlenmesi siireci,
uygulanacak egitim programimin birim, icerik ve
amaclar konusunda karar vermek icin gerekli bilgileri
saglamaktadir (11). Egitim ihtiyaclan konusunda
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her diizeyde calisanlarin goruslerini almak, maddi
acidan ve zaman agisindan maliyetli olabilecegi gibi,
egitim ihtiyacin tespit etmek icin daha once yapilmis
is analizleri ve personel basar1 degerlendirme
sonuclarindan da yararlanilmaktadir (11).

intiyaclarin tespiti sonucunda, her ne kadar,
kurumlar tarafindan calisanlarina verilecek egitimler
kisa vadede maliyetli olsa da, egitimler ile saglanacak
faydalar orta ve uzun donemde kurumlarin yararina
olacaktir (12).

Egitim ihtiyacinin belirlenmesine yonelik bu
calisma ile THSK binyesinde gorev yapmakta olan
ve evde saglik hizmeti sunan personelin, bu hizmeti
sunarken ihtiyac duyduklan egitim konularinin
tespiti ve bu personele yonelik olusturulacak egitim
mifredatinin  hazirlanmasina katkida bulunmak
amaclanmistir.




GEREC ve YONTEM

Calismada katiimcilarin  is  ve islemlerini
yuritiirken ihtiyac duyduklarn egitim konularinin
tespiti amaclanmistir. Calismada evde saglik ile ilgili
birimlerin gorusleri ve literatir taramasi sonucu,
bu hizmeti sunan calisanlarin, hizmet sunumunda
ihtiyac duyulabilecekleri egitim konularini iceren
bir anket formu gelistirilmistir. Anket formunda,
katilmcilara yedi soru yoneltilmistir. Form, ilgili
personele elektronik posta ile gonderilmis ve gelen
yanitlar analiz edilmistir. Calismanin evrenini, Ekim
2015 tarihi itibar ile THSK binyesinde T tipi evde
saglik hizmet birimi olarak adlandirlan hizmet
birimlerinde gorev alan uzman hekim, pratisyen
hekim, tibbi sekreter, hemsire, saglik memuru,
acil tip teknisyeni, sosyal calismaci, fizyoterapist,
diyetisyen, psikolog ve diger idari ve yardimac
personel olmak uzere 1581 personel olusturmaktadir.
(%71)
yanitlamis ve katiimcilardan gelen tuim yanitlar,

Calisma sonucunda 1123 personel anketi

hekim ve hekim dis1 saglik personeli olarak iki gruba
ayrilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR
Calismaya, 73 ilden toplam 1123 evde saglik
hizmeti sunumunda gorev alan katiimc1 dabhil

olmustur. Calismaya katilimda gonullulik esas
alinmis ve sekiz ilde gorev yapan kisilere ulasamama
ve calismaya katilmayr reddetme sebebiyle geri
bildirim alinamamistir. Katilimcilarin %35,3’U (396)
erkek, %64,7’si (727) kadinlardan olusmaktadir.

Calismaya katilanlarin, 348’ i (%31) ebe, 289’u
(%25,7) pratisyen hekim, 252’si (%22,4) hemsire,
154’0 (%13,7) saglik memuru, 24’ (%2,1) uzman
hekim, 13’0 (%1,2) acil tip teknisyeni, 2’si (0,2)
sosyal calismaci, 1’i (%0,1) psikolog olmak lizere
1083 saglik hizmeti sunan personel ve 40’1 (%3,6)
diger alanlarda gorev yapmaktadirlar.

Calismada, evde saglik hizmeti sunumunda

gorevli olan ve calismaya katilan personelin ihtiyac

duyduklar egitim konularini belirtmeleri istenmistir.
Talepte bulunulan egitim konular1 hekim ve hekim
dis1 saglik personeli (ebe, hemsire, saglik memuru,
ATT) olarak iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

%

36 21
0,1 02 /12
= Uzman Hekim = Pratisyen Hekim Hemgire
Acil Tip Teknisyeni = Sosyal Calismaci = Psikolog
= Ebe u Saghk Memuru = Diger

Sekil 2. Cahismaya katilan calisanlarin iinvanlarina gore
dagilimi.

Evde saglik hizmeti sunumunda goérev yapan
hekimlerin hizmet sunumunda ihtiyac duyduklan
egitim konular Sekil 3’de verilmistir. Hekimlerin
%65,1’i  (203) Temel Kavramlar ve Mevzuat
konusunda, %54,8’i (171) Palyatif Bakim Hastasina
Genel Yaklasim, %54,8’i (171) Trakeostomi Bakimi,
%52,5’1 (164) Noro-Psikiyatrik Hastalara Yaklasim
konularinda siklikla egitim talebinde bulunduklan
gorulmustur. Hekimlerin en az tercih ettikleri
egitimi konular1 ise Agiz ve Dis Saghigi, Iletisim,
Ekip Calismasi ve Motivasyon ve Calisan Giivenligi
konularinda olmustur.

Evde saglik hizmeti sunumunda gérev yapan,
hekim dis1 saglik calisanlarinin evde saglik hizmeti
alaninda en c¢ok talepte bulunduklarn egitim
konulari, %54,5’i (418) Temel Kavramlar ve Mevzuat,
%51,9’1 (398) Yara Bakimi, %48,1’i (369) Trakeostomi
Bakimi, %46,3’si (355) HSBS/MBYS Kullanimi olarak
bulunmustur. Ayrica, hekim dis1 saglik personelinin
en az talepte bulundugu egitim konulan ise Agiz Dis
Sagligi, Diisme Ve Denge Bozukluklari, iletisim ve
Semptomlar Ve Semptom Yonetimi (Bulanti, kusma,

kasint1, hickirik) konularinda olmustur.
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Egitim Konusu

Sekil 4. Calismaya katilan hekim dis1 saglk calisanlarimin evde saghk hizmeti alaninda egitim talepleri dagilimi.

TARTISMA (MBYS) ve Trakeostomi Bakimi konular her iki grup
Calismada, evde saglik hizmeti sunan calisanlarin  i¢in de talep onceligi arasinda yer almaktadr.
egitim taleplerine bakildiginda, hekimlerin ve hekim Her iki grubun da oncelik olarak temel kavramlar

disisaglik calisanlarinin en cok egitim almak istedikleri  ve mevzuata yonelik egitim talep etmeleri, evde
konular birbirleri ile benzerlik gostermektedir. saglik hizmetlerinin yeni bir hizmet sunum sekli
Ozellikle Temel kavramlar ve mevzuat, Palyatif Bakim olmasi nedeniyle yasal altyapimin hizmet veren ve
Hastasina Genel Yaklasim, Yara Bakimi, Halk Sagligi hasta acisindan hangi diizenlemeleri, olanaklan ya
Bilgi Sistemi (HSBS) ve Muayene Bilgi Yonetim Sistemi da sorumluluklan getirdiginin 6grenilmesi amach
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olarak degerlendirilmistir. Calismamizda Oncelik

olarak ifade edilen temel kavramlar, mevzuat
konusunda ki egitim gerekliligi bulgusu, Izmir ilinde
71 evde bakim hemsiresi ile yapilan bir calismada
da hemsirelerin egitim almak istedikleri konulardan
“evde bakimda hastalik yonetimi” ve “gorev tanimlan
ve sorumluluklar” olarak en cok talep edilen konular
ile benzerlik gostermektedir (13).

Hekim ve hekim disi saglik personelinin egitim
onceliklerinden biri de HSBS ve MBYS konularinda
olmustur. Saglik Bakanlig”’nca hastaya yapilan

islemlerin girisi ve takibi icin olusturulan bu
sistemlerin yeni olusturulan sistemler olmasi ve diger
evde saglik hizmeti sunan birimler ile entegrasyonu
konusunda personelce yeterince kullanim bilgisine
sahip olamamasi nedeniyle egitim ihtiyac1 olarak
belirtilmis oldugu distintilmistr.

Oncelikli olarak, talep edilen diger egitim konulan
olan, Palyatif Bakim Hastasina Genel Yaklasim, Yara
Bakimi ve Trakeostomi Bakimi ise, bu hizmetlerin
daha cok 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda
verilmesi, komplikasyon gelisme risklerinin bulunmas:
ve yataga bagimli hastalar olmalan ve birinci basamak
hizmetinin cogunlukla ayaktan hastalara verilen
hizmetler olmasi nedeniyle, bu konularin egitim
ihtiyaci olarak ortaya ¢iktig1 degerlendirilmistir.

Evde saglik hizmetleri cogunlukla ikinci veya
Uclincli basamak saglik kurumlarinda tedavi goren
hastalarin, hastanedeki tedavileri sonrasinda ihtiyac
duydugu saglik hizmetine yoneliktir. Bu hizmetlerin
cogunlugunun, ameliyat sonrasi saglik hizmeti ihtiyaci
olanlar, ortopedi ve travmatoloji hastalari, onkoloji
hastalar, kalp damar ve tansiyon hastalarn ve felcli
hastalarin olusturdugu distniiliirse ve bu hizmetlerin
hastane hizmetlerinden farklilik gostermesi nedeniyle,
bu hizmeti sunacak saglik personelinin diger saglik
personeline kiyasla, evde bakim hizmetleri ve
uygulamalar1 konusunda daha ozel ve surekli hizmet
ici egitim almasi gereklidir (14, 15).

Katilimc1 personelin ifade etmis oldugu bir diger
egitim agr1 yonetimi konusundadir. Agr1, hastayi saglik

hizmeti almaya yonelten en onemli semptomlarin
basinda gelmektedir. Agrinin kontrol altina alinmamasi
bireyin fizyolojik ve psikolojik yasantisini olumsuz
etkilemektedir. Yilmaz, (2013) giinlimiizde saglik
bakiminda ki gelismelere ragmen hala agn yonetimi
konusunda yeterli diizeye ulasilamadig ifade etmis ve
hemsirelerin bu konuda egitim eksiklerinin oldugunu
bunun giderilmesi ve agn yonetim kilavuzlarinin
hazirlanmas1 gerektigini vurgulamistir (16). Saglik
personeline yonelik yapilan bir diger calismada, uzun
donem bakimda agr yonetimine iliskin egitimin 6nemi
vurgulanmis ve saglik personelinin agrn yonetimi
konusunda egitim ihtiyaci tespit edilmistir (17).
Calismamizda, katilimci personelin en az talepte
bulundugu egitim konusu ise agiz ve dis sagligi
konusunda olmustur. Evde saglik hizmetlerinde

agiz ve dis sagligi hizmetleri Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu biinyesinde olan agiz ve dis
saglig1 merkezlerinde olusturulan D tipi evde saglik
hizmet birimlerince saglanmasi ve calismaya katilan
personelin ¢cogunlukla sundugu hizmetler kapsaminda
agiz dis saghigi hizmetlerinin olmamasi nedeniyle
tercih edilmedigi diisiiniilmektedir.

Aynica, katilimcilanin iletisim, ekip calismas,
motivasyon, calisan glivenligi, gibi konularda egitim
talebinin disiik olmasi ise Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu’nun bu konularda halihazirda hizmet ici
egitimler ile siiregelen egitim faaliyetlerinin olmasi
sebebiyle personelin egitim ihtiyacinin karsilandig
soylenebilir.

Tlm alternatif hizmetler gibi evde saglik hizmetleri
uygulamasinda da baz1 sorunlarla karsilasilmaktadir.
Evde saglik hizmetlerinin gelismekte olan bir hizmet
sunum sekli olmasi baz1 riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bu hizmetlerin sunumu, detayli bir
egitim program ve ciddi bir kontrol mekanizmasi
gerektirmektedir (18, 19). Calismamizda bu hizmeti
sunan personelin talep ettigi konu basliklarinin
tamami goz o©nine alindiginda egitim ihtiyacinin
giderilmesi, dolayisiyla hizmet kalitesinin artirilmasi

icin iyi bir planlama kacinilmazdir.
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Kaliteli hizmet sunumunun unsurlarindan olan,
hizmet sunan kisilerin tutum, bilgi ve becerisi,
evde saglik hizmetlerinde de temel teskil etmekte
ve hizmetten yararlananlar icin kaliteli hizmetin
onemli bir yonu olarak gorilmektedir (20). Evde
saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin sunulan
hizmetten memnuniyetinde, hizmet veren kisilerin
egitimi ve tecriibesi de belirleyicidir (1).

Evde
sunucularinin daha verimli calisabilmeleri icin, isin

sagllk hizmeti sunumunda hizmet

her tirlii gerekliliklerinin yerine getirilmesi gerektigi
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