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OZET

Amag: Kullanicilarin memnuniyetinin 6lcimi, evde saglk hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesi icin kullanilan
onemli gostergelerden biridir. Bu calismanin amaci, evde saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin memnuniyetini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada evde saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin memnuniyeti Evde Saglik Hizmetleri Hasta De-
neyimi Anketi kullanilarak élctilmustir. Anket 375 kisiye uygulanmis ve elde edilen veri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows 22) programi kullanilarak analiz edilmistir. Gruplarin sayisal olarak karsilastirnimasinda
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

Bulgular: Katimcilarin %84'U, sunulan hizmetlerin beklentilerini karsiladigini ifade etmistir. Anket uygulanan ki-
silerin cinsiyeti ve egitim seviyesi ve anket uygulanan kisiye gore (hasta/hasta yakini) degerlendirildiginde mem-
nuniyet dlizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (sirasiyla p=0,109; p=0,089 ve p=0,916).
Ancak yas gruplari arasinda memnuniyet dizeyinde anlamli bir farklilik vardir (p=0,038). Memnuniyetin en ylksek
oldugu yas grubunun 50-59 yas, en diistik oldugu grubun ise 49 yas ve alti oldugu goérilmustir. Katilimcilarin bi-
yiik cogunlugu (%91) hizmeti baska insanlara tavsiye edebileceklerini ifade etmislerdir.

Sonug: Calismamizin sonucuna gore hasta ve hasta yakinlarinin evde saglik hizmetinden biyiik oranda memnun
olduklari goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Evde saglik hizmetleri; hasta; hasta yakini; memnuniyet.

ABSTRACT

Objectives: Measuring the users’ satisfaction is one of the crucial indicators used in the evaluation of quality in
home health services. In this study, we aimed to measure the satisfaction of patients and their relatives who re-
ceived home health care.

Methods: In this study, the satisfaction of the patients and their relatives receiving health care at home was mea-
sured using the Home Health Services Patient Experience Questionnaire. The questionnaire was applied to 375
people and the data obtained were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows 22)
program. In the numerical comparison of the groups, the Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test were used.

Results: The findings showed that 84% of the participants stated that the services provided met their expectations.
No statistically significant difference was found in the satisfaction level of the respondents according to the sex
and education level of the respondents and the subject (patient/patient relatives) (p=0.109; p=0.089 and p=0.916,
respectively). However, there was a significant difference in satisfaction level among age groups (p=0.038). The age
group with the highest satisfaction was 50-59 years old and the group with the lowest was 49 years old and below.
The majority of the participants (91%) stated that they could recommend the service to other people.

Conclusion: The findings obtained in this study suggest that the patients and their relatives are mostly satisfied
with home healthcare.

Keywords: Home healthcare; patient; patient’s relatives; satisfaction.
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asam siiresinin uzamasinin ve dogurganligin diismesi-

nin sonucu olarak gelisen toplum yaslanmasi ve niifus
icinde yasl bireylerin oraninin artmasi kiiresel bir sorun-
dur.lYl Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2019 Yili Diinya Sag-
lik Istatistik Raporu, yeni dogan erkek bebeklerin ortalama
yasam siiresinin 69.8 ve kiz bebeklerin 74.2 yil olacagini
(her iki cinsiyet i¢in ortalama 72 yil) agiklamaktadir. Ayni
rapora gore 60 yasindaki kisilerin ortalama ilave yasayaca-
g1 yillarin ise erkeklerde 19,0 ve kadinlarda 21.9 yil olacag:
ongoriilmektedir. DSO, ortalama yasam siiresinin cinsiyete
ve bolgelere gore farklilik gosterdigini; kadinlarin erkek-
lerden daha uzun yasadigini ve diisiik gelirli iilkeler ile
karsilastirildiginda dogusta beklenen ortalama yasam sii-
resinin yiiksek gelirli iilkelerde 18.1 y1l daha fazla oldugu-
nu aciklamaktadir.[?!

Yaslilik bazi hastaliklar1 ve bunlarin olumsuz etkilerini de
beraberinde getirmektedir. Ozellikle osteoporoz, osteoart-
roz, malniitrisyon, sarkopeni, diisme, bulasici olmayan
hastaliklar ve bunlarin komplikasyonlar1 yash bireyi kiril-
gan (frail) konuma getirmekte ve bakim gereksinimlerini
artirmaktadir.[> 4 Ulkemizde yapilan pek cok calisma,
evde saglik hizmeti kullanicilarinin biiyiik cogunlugunun
60 yas lizeri hastalardan meydana geldigini gostermekte-
dir.[>8!

Evde Saglik Hizmetleri (ESH), hastalarin yasam kosullari-
n1 iyilestirmek, hastane hizmetlerinin asir1 kullanimini ve
saglik sisteminin artan maliyetlerini azaltmak amaciyla
hastalara evlerinde tibbi ve paramedikal hizmetleri sun-
mayl igerir.[9] Ulusal Klinik Evde Saglik Hizmetleri Derne-
ginin tanimina gore ise “toplumdaki hastalara dogrudan
tibbi malzeme ve/veya klinik hizmet saglanmasidir”. ESH
yoluyla, bircok farkli tedavi modaliteleri uygulanabilir. Te-
davi, hastanin bakimindan sorumlu olan ve kontroliinii
elinde tutan bir doktor yonetiminde, uygun niteliklere sa-
hip bir saglik personeli ve/veya goniillii kisiler tarafindan
yapilir.[1°]

Evde saglik hizmetlerinin sunumu, hizmet kullanicilarinin
ihtiyaclar ve verilen hizmetin sonuglarinin etkinligi etrafin-
da tasarlanmalidir. Dolayisiyla kullanici memnuniyeti, ka-
litenin degerlendirilmesi icin evde saglik hizmetlerinde en
onemli etkinlik gostergelerinden biridir.'!! Evde saglik hiz-
metlerinde bakim kalitesinin hastanin bakis acisiyla deger-
lendirilmesi zordur ciinkii evde saglik hizmetlerinin dogas1
geregi multidisipliner bir bakim sunulmaktadir. Hizmetten
yararlananlar savunmasiz bir durumdadir ve hastalar (ya
da kisileri) bir hastane ya da saglik tesisinde oldugu gibi

gdzlemlemek zordur.10! Simdiye kadar gelistirilmis pek cok
hasta memnuniyeti degerlendirme 6lciitii olmasina ragmen
bunlarin sadece birka¢i hasta memnuniyetini ESH cerceve-
sinde degerlendirir.[12]

Bu calismada, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi icin, mem-
nuniyetin diisiik oldugu konularin belirlenerek calismalar
yapilmasi amaciyla evde saglik hizmeti alan hasta ve yakin-
larinin memnuniyet diizeylerinin “Evde Saglik Hizmetleri
Hasta Deneyimi Anketi” uygulanarak 0lciilmesi amaclan-
mistir.

Calisma tanimlayic1 ve kesitsel bir calisma olarak planlan-
mis ve veriler 2020 yilinin ilk {i¢ ayinda elde edilmistir. Ca-
lismada Saglik Bakanligi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar Dairesi Baskanlig1 tarafindan hazirlanmis
olan “Evde Saglik Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi” kul-
lanilmistir. Kullanilan “Evde Saglik Hizmetleri Hasta Dene-
yimi Anketi”’nin Cronbach Alpha katsayisi1 hesaplanmis ve
0=0.922 olarak oldukga yiiksek bulunmustur. Anket, Mer-
kezimize kayith ve en az bir kere evde saglik hizmeti almis
hasta ve/veya hasta yakinlar1 arasindan Basit Tesadiifi Or-
nekleme Yontemiyle secilmis 375 kisiye 2020 yili Ocak-Mart
aylar arasinda telefon yoluyla uygulanmstir.

Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edil-
mistir. Sayisal degiskenler ‘ortalama+SD’, kategorik degis-
kenler say1 ve % olarak 6zetlenmistir. Calisma verileri de-
gerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin
normal dagilim gostermemesi nedeniyle, gruplarin sayisal
olarak karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Krus-
kal Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Calisma oncesi S.B.U. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir ve
katilimcilara gerekli bilgilendirme yapilarak s6zlii onam-
lar1 alinmistir (28.03.2019 tarih ve 2019/6 sayili etik kurul
onayl1).

Ankete katilan ii¢ yliz yetmis bes (375) hasta veya hasta
yakinlarinin demografik ©zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Tabloya gore ankete katilim en fazla hasta ya-
kinlar1 tarafindan (%90) gerceklesmistir. Katilimcilarin



Degisken Sayi (n) Yiizde (%)

Anket uygulanan kisi Hasta 29 7.7
Hasta Yakini 338 90.1
Cinsiyet Kadin 245 65.3
Erkek 124 33.1
Yas 49 yag ve alti 137 36.5
50-59 yas arasi 118 31.5

60 yas ve Uzeri 120 32
Egitim diizeyi ilkégretim ve alti 177 47.2
Orta 6gretim 153 40.8
Yiiksekdgretim 43 11.5

iicte ikisi kadinlardan olusmaktadir. Egitim diizeyleri ac1-
sindan dagilim incelendiginde biiyiik cogunlugun ilk6g-
retim seviyesi ve altinda egitime sahip olduklar1 (%47.2)
goriilmektedir.

Tablo 2’de ankette bulunan ifadeler icin verilen cevaplarin
dagilimi say1 ve oransal olarak gosterilmektedir. Anket uy-
gulanan Kisilerin ¢ok biiyiik cogunlugu (%85) evde saglik
hizmetine basvuru siirecinde zorluk yasamadiklarini be-
lirtmislerdir. Diger yandan 34 Kisi (%9.1) bu siirecte zorluk
yasadigini ifade etmislerdir. Kisilerin %63’e yakini (235 Kkisi)
hastanin hizmet talebinden sonra saglik personeli tarafin-
dan yapilan ilk ziyaretinin 1 hafta icinde olmasina dair ifa-
deyi onaylanmislardir. Ancak azimsanamayacak bir oranda
hasta/hasta yakini (%28.2; 106 kisi) bu ifadeye katilmadik-
larini bildirmislerdir.

“Ilk ziyaret esnasinda verilecek hizmet ile ilgili yeterli bilgi
verildi” ifadesine ¢ok biiyiik cogunluk (%91; 341 kisi) katil-
digin1 veya tamamen katildigini belirtmislerdir. %#’liik bir
oranda (16 kisi) bu ifadeye katilmayan kisiler bulunmakta-
dir. Ayrica 2 kisi ifadeyi cevaplandirmamustir.

Anket uygulanan Kkisilerden %88’i (331 kisi) kendilerine
evde yapilacak ziyaret tarihleri hakkinda yeterli bilgilen-
dirme yapildigini ifade etmislerdir. 25 kisi (%6.7) bu ifadeye
kars1 kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Kisilerin cok biiyiik orani (%84; 314 kisi) kendileri icin be-
lirlenmis olan ziyaret tarihlerinde hizmet aldiklarini belirt-
mislerdir. %7 oraninda hasta/hasta yakini (27 kisi) ise bu
ifadeye katilmadiklarini belirtmislerdir.

Diger bir ifadede kisilerin hizmet ihtiyaclar1 oldugu zaman
evde saglik birimine kolaylikla ulasip ulasamadig1 degerlen-

dirilmektedir. Anket sonucuna gore kisilerin %81’i (304 kisi)
hizmete kolayca ulasabildiklerini ifade etmislerdir.

Hasta veya hasta yakinlarinin istek ve sorunlarinin evde
saglik ekibi tarafindan dikkatli bir sekilde dinlenip dinlen-
medigini degerlendiren ifadede cok biiyiik oranda katilim-
cilar tarafindan olumlu cevap verilmistir. %90 civarinda
katilimci (337 kisi) istek ve sorunlarinin dikkate dinlendigi-
ni belirtmislerdir. Ankete katilim saglayan kisilerin %86’s1
(322 kisi) ziyaret esnasinda doktor tarafindan muayene
icin yeterli zaman ayrildigini belirtmektedir. Diger yandan
%7,8 oraninda hasta (21 kisi) ise yeterli zaman ayirma ile
ilgili ifadeye olumsuz yanit vermislerdir. Hekimin hastalik
ve tedavi ile ilgili yeterli diizeyde bilgilendirme yapmasi-
na dair ifade %80 oraninda katilimci (301 kisi) tarafindan
olumlu cevaplandirilmistir. Ziyaret sirasinda kisinin mah-
remiyetine 6zen gosterilmesine dair ifadeye olumlu yonde
cevap veren katilimci oran1 %94 (352 kisi) civarindadir. Tki
kisi ise bu soruya yanit vermemistir. Ankete katilim sagla-
yanlarin %387’si (328 kisi) tahlil ve tetkik siirec ve sonuclari
hakkinda bilgilendirildigini ifade etmislerdir. Katilimcila-
rin biiylik cogunlugu (%95; 356 kisi) birim c¢alisanlarinin
kendilerine kars1 nezaket icinde davrandiklarini belirtmis-
lerdir.

Evde saglik birimi tarafindan sunulan hizmetlerin beklen-
tilerini karsiladigini belirten katilimcilarin orani %84 (315
kisi) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlu-
gu (%91; 340 kisi) hizmeti baska insanlara tavsiye edebile-
ceklerini ifade etmislerdir.

Tablo 3 ve Tablo 4’te goriildiigii {izere; anket uygulanan ki-
silerin cinsiyeti ve egitim seviyesine gore degerlendirildi-
ginde memnuniyet diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamistir (sirasiyla p=0.119 ve p=0.088).
Benzer sekilde hasta veya hasta yakini gruplari arasinda
da anlaml farklilik yoktur (p=0.922). Ancak yas gruplari
arasinda memnuniyet diizeyinde anlamli bir farklilik var-
dir (p=0.036).

Yas gruplarinin memnuniyet anketi ortalamalar1 incelen-
diginde en yiiksek ortalamanin 49 yas ve altinda en diisiik
ortalamanin ise 50-59 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Yapilan post-hoc testlerinden Tamhane analizi sonucun-
da ise, “doktorum hastalifim ve tedavim ile ilgili yeterli
bilgilendirme yapar” ifadesine 49 yas ve alt1 grubun diger
gruplara gore daha yiiksek katilim gosterdigi bulunmustur
(p=0.006).
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Sayl Olgek SS u z P
Ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 245 4.12 0.69 4847.500 -1.558 0.119
Erkek 124 4.28 0.62
Anket uygulanan kisi
Hasta 29 413 0.69 13688.500 -0.098 0.922
Hasta Yakini 338 417 0.67
Mann-Whitney-U Testi *p<0.05.
Isik ve ark.[”7] evde saglik hizmeti alan hastalara anket uygu-
layarak kendilerine hizmet sunan saglik personeli hakkinda
. Oriislerini almistir. Hastalar en ¢ok personelin giiler yiiz ve
Say Olgek SS X2 2 gorus . 3 ¢ p . ‘gu yu
ortalamasi nezaketinden memnun olduklarini dile getirmis; buna kar-
silik personelin yeterli aciklama yapma durumuna diisiik

Yas puan vermislerdir. Calismamizda da birim calisanlarinin

49 yasg ve alti 137 4.25 0.67 6.644 0.036 o . .
nezaket kurallarina uygun davrandig ifadesine katilim ora-
50-59 yas 118 4.06 0.66 k yiiksek (%95) bul ¢ [17]
60 yas ve istii 120 418 0.63 ngokyuksek 1o uiunmustur.

Egitim durumu Limnili ve Ozcakar'in['8! calismasinda da evde saglik hiz-
llkégretimvealtr 177 4.19 059 4866 0088  metj alan hasta yakinlarmin yarisindan cogu (%58.3)
Orta gretim 153 4.09 0.76 hizmetten memnun oldugunu ve yalnizca bir kisi (%1.2)
Yiiksek 6gretim 43 4.36 0.58

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

Calismamizda evde saglik hizmetlerinden yararlananlarin
memnuniyet diizeyi oldukc¢a yiiksek bulunmustur. Tiirki-
ye’de yapilan benzer calismalar da bu yonde sonuclar gos-
termektedir.[316] Aydin ve Ayta¢’m!3! evde saghik hizmeti
alan 24 hastanin yakini ile yaptiklari nitel arastirmada, go-
riisme yapilan hasta yakinlarinin tiimii sunulan hizmetten
oldukca memnun olduklarini belirtmistir. Hasta yakinlari-
nin beklentileri soruldugunda; hizmetin mesai saatleri ile
kisitl olmamasini, gerektiginde uzman hekimin ziyaret et-
mesini, hasta yakini olarak kendi yaptiklar1 pansuman vb.
islemler icin malzeme ve kendilerine yonelik psikolojik des-
tek saglanmasini istedikleri ifade edilmistir.3!

Yapilan bir baska calismada hasta yakinlarinin memnuniye-
ti incelenmis, evde sunulan saglik hizmetlerinden genelde
memnun olduklar1 bulunmustur. Hasta yakinlarinin, cogu-
nun (%65.9) sunulan hizmetten memnun olduklar1 goriil-
mesine karsin, %38.0’i saglik personelinin hastaya ayirdig1
hizmet siiresinin yetersizligini ifade etmistir.[15)

memnun olmadigini ifade etmistir. Fakat fikri olmadigi-
n1 belirtenler de (%40.5) azimsanmayacak orandadir.[18]
Baska bir calismada, evde saglik hizmeti alan hastalarin
%~83.9’u verilen hizmeti basarili ve memnun edici bulur-
ken, %14.5’i verilen hizmetin eksikleri olmasina ragmen
memnun edici buldugunu séylemistir. Buna ragmen has-
talarin sadece %1.6’s1 verilen hizmetin beklentilerini karsi-
ladigin1 belirtmistir.[16]

Yaptigimiz calismada hasta ve hasta yakinlarinin memnuni-
yetinde sadece yas gruplarina gére anlaml farklilik bulun-
mustur. Yapilan baska bir calisma ise, yas gruplari arasinda
bir fark olmadigini, ancak cinsiyet, egitim seviyesi ve evde
saglik hizmeti alinan toplam siire gibi degiskenlerde anlam-
lilik goriildiigiinii belirtmistir. Calismada kadinlarin, daha
diisiik egitime sahip hastalarin ve daha uzun siiredir hiz-
met alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir.'9] istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Evde Saglik Hizmetleri’nden yararlanan 175 hastaya yapi-
lan bir ¢calismada ise hastanin cinsiyeti, medeni durumu ve
calisip calismama durumunun memnuniyet diizeyine etki
etmedigi ortaya konmustur.!4]

Hizmet sunan personele duyulan giivenin ve personel kali-
tesinin, evde saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyetine



etki edip etmedigini arastiran bir calismada, personele gii-
ven ve personel kalitesi oldukca yiiksek bulunmasina rag-
men, memnuniyet ortalamanin az iizerinde bulunmustur.
Calismada yapilan ileri analizler, hastalar tarafindan perso-
nelin kaliteli ve giivenilir algilamasinin sunulan hizmetler-
den duyulan memnuniyeti artirdig1 gériilmektedir.[20]

Yurtdis1 calismalan ise farkli sonuclar gostermektedir. Or-
negin; Suudi Arabistan’da yapilan bir calisma memnuniyet
diizeyini ve baskalarina tavsiye etme diisiincesini oldukca
yiiksek bulmustur.2! Ayni sekilde Kanada’nin Ontario seh-
rinde sunulan evde saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve
hizmet sunucular hakkinda degerlendirme yapan hastalarin
%41.6’s1 miikemmel, %32.2’si ¢cok iyi, %17.5° iyi, %6.3’li nor-
mal ve %2.41i zayif olarak ifade etmistir.l?2 Fakat Urdiin’de
yapilan bir calisma evde saglik hizmetinden yararlananla-
rin memnuniyet diizeyinin diisiik oldugunu géstermektedir.
Yazarlar, 6zellikle tedavi plani ile ilgili bilgilendirmenin ve
tiim bakimin kalitesinin diisiik algilandigini ifade etmistir.
Buna karsilik kisiler arasi iliskilerin kalitesinden memnuni-
yet yiiksek bulunmustur.23]

Yapilan calismalar evde saglik hizmeti kullanicilarinin
memnuniyetinin en diisiik oldugu konularin basinda hasta
ve yakinina verilen egitimler geldigini gostermektedir.[24 25)
Hizmet sunan saglik calisanlarinin bilgi ve becerisinin eksik
olarak algilanmasi da memnuniyeti diisiiren diger bir du-
rumdur.[26; 27)

Calismamizin sonucuna gore genel olarak Kkisilerin evde
saglik hizmetinden biiylik oranda memnun olduklar1 g6-
riilebilmektedir. Ancak az da olsa hizmetten memnun kal-
mayan kisiler bulunmaktadir. Memnun olmayan kisiler ile
daha detayl goriisme saglanarak iyilestirme ¢calismalar ya-
pilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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