
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.

ÖZET

Amaç: Kullanıcıların memnuniyetinin ölçümü, evde sağlık hizmetlerinde kalitenin değerlendirilmesi için kullanılan 
önemli göstergelerden biridir. Bu çalışmanın amacı, evde sağlık hizmeti alan hasta ve yakınlarının memnuniyetini 
değerlendirmektir.

Yöntem: Bu çalışmada evde sağlık hizmeti alan hasta ve yakınlarının memnuniyeti Evde Sağlık Hizmetleri Hasta De-
neyimi Anketi kullanılarak ölçülmüştür. Anket 375 kişiye uygulanmış ve elde edilen veri SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences for Windows 22) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Grupların sayısal olarak karşılaştırılmasında 
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların %84’ü, sunulan hizmetlerin beklentilerini karşıladığını ifade etmiştir. Anket uygulanan ki-
şilerin cinsiyeti ve eğitim seviyesi ve anket uygulanan kişiye göre (hasta/hasta yakını) değerlendirildiğinde mem-
nuniyet düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (sırasıyla p=0,109; p=0,089 ve p=0,916). 
Ancak yaş grupları arasında memnuniyet düzeyinde anlamlı bir farklılık vardır (p=0,038). Memnuniyetin en yüksek 
olduğu yaş grubunun 50-59 yaş, en düşük olduğu grubun ise 49 yaş ve altı olduğu görülmüştür. Katılımcıların bü-
yük çoğunluğu (%91) hizmeti başka insanlara tavsiye edebileceklerini ifade etmişlerdir.

Sonuç: Çalışmamızın sonucuna göre hasta ve hasta yakınlarının evde sağlık hizmetinden büyük oranda memnun 
oldukları görülmektedir.

Anahtar sözcükler: Evde sağlık hizmetleri; hasta; hasta yakını; memnuniyet.
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Yaşam süresinin uzamasının ve doğurganlığın düşmesi-
nin sonucu olarak gelişen toplum yaşlanması ve nüfus 

içinde yaşlı bireylerin oranının artması küresel bir sorun-
dur.[1] Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2019 Yılı Dünya Sağ-
lık İstatistik Raporu, yeni doğan erkek bebeklerin ortalama 
yaşam süresinin 69.8 ve kız bebeklerin 74.2 yıl olacağını 
(her iki cinsiyet için ortalama 72 yıl) açıklamaktadır. Aynı 
rapora göre 60 yaşındaki kişilerin ortalama ilave yaşayaca-
ğı yılların ise erkeklerde 19,0 ve kadınlarda 21.9 yıl olacağı 
öngörülmektedir. DSÖ, ortalama yaşam süresinin cinsiyete 
ve bölgelere göre farklılık gösterdiğini; kadınların erkek-
lerden daha uzun yaşadığını ve düşük gelirli ülkeler ile 
karşılaştırıldığında doğuşta beklenen ortalama yaşam sü-
resinin yüksek gelirli ülkelerde 18.1 yıl daha fazla olduğu-
nu açıklamaktadır.[2] 

Yaşlılık bazı hastalıkları ve bunların olumsuz etkilerini de 
beraberinde getirmektedir. Özellikle osteoporoz, osteoart-
roz, malnütrisyon, sarkopeni, düşme, bulaşıcı olmayan 
hastalıklar ve bunların komplikasyonları yaşlı bireyi kırıl-
gan (frail) konuma getirmekte ve bakım gereksinimlerini 
artırmaktadır.[3, 4] Ülkemizde yapılan pek çok çalışma, 
evde sağlık hizmeti kullanıcılarının büyük çoğunluğunun 
60 yaş üzeri hastalardan meydana geldiğini göstermekte-
dir.[5-8]

Evde Sağlık Hizmetleri (ESH), hastaların yaşam koşulları-
nı iyileştirmek, hastane hizmetlerinin aşırı kullanımını ve 
sağlık sisteminin artan maliyetlerini azaltmak amacıyla 
hastalara evlerinde tıbbi ve paramedikal hizmetleri sun-
mayı içerir.[9] Ulusal Klinik Evde Sağlık Hizmetleri Derne-
ğinin tanımına göre ise “toplumdaki hastalara doğrudan 
tıbbi malzeme ve/veya klinik hizmet sağlanmasıdır”. ESH 
yoluyla, birçok farklı tedavi modaliteleri uygulanabilir. Te-
davi, hastanın bakımından sorumlu olan ve kontrolünü 
elinde tutan bir doktor yönetiminde, uygun niteliklere sa-
hip bir sağlık personeli ve/veya gönüllü kişiler tarafından 
yapılır.[10]

Evde sağlık hizmetlerinin sunumu, hizmet kullanıcılarının 
ihtiyaçları ve verilen hizmetin sonuçlarının etkinliği etrafın-
da tasarlanmalıdır. Dolayısıyla kullanıcı memnuniyeti, ka-
litenin değerlendirilmesi için evde sağlık hizmetlerinde en 
önemli etkinlik göstergelerinden biridir.[11] Evde sağlık hiz-
metlerinde bakım kalitesinin hastanın bakış açısıyla değer-
lendirilmesi zordur çünkü evde sağlık hizmetlerinin doğası 
gereği multidisipliner bir bakım sunulmaktadır. Hizmetten 
yararlananlar savunmasız bir durumdadır ve hastaları (ya 
da kişileri) bir hastane ya da sağlık tesisinde olduğu gibi 

gözlemlemek zordur.[10] Şimdiye kadar geliştirilmiş pek çok 
hasta memnuniyeti değerlendirme ölçütü olmasına rağmen 
bunların sadece birkaçı hasta memnuniyetini ESH çerçeve-
sinde değerlendirir.[12]

Bu çalışmada, hizmet kalitesinin yükseltilmesi için, mem-
nuniyetin düşük olduğu konuların belirlenerek çalışmalar 
yapılması amacıyla evde sağlık hizmeti alan hasta ve yakın-
larının memnuniyet düzeylerinin “Evde Sağlık Hizmetleri 
Hasta Deneyimi Anketi” uygulanarak ölçülmesi amaçlan-
mıştır.

Yöntem

Çalışma tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışma olarak planlan-
mış ve veriler 2020 yılının ilk üç ayında elde edilmiştir. Ça-
lışmada Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve 
Çalışan Hakları Dairesi Başkanlığı tarafından hazırlanmış 
olan “Evde Sağlık Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi” kul-
lanılmıştır. Kullanılan “Evde Sağlık Hizmetleri Hasta Dene-
yimi Anketi”nin Cronbach Alpha katsayısı hesaplanmış ve 
α=0.922 olarak oldukça yüksek bulunmuştur. Anket, Mer-
kezimize kayıtlı ve en az bir kere evde sağlık hizmeti almış 
hasta ve/veya hasta yakınları arasından Basit Tesadüfi Ör-
nekleme Yöntemiyle seçilmiş 375 kişiye 2020 yılı Ocak-Mart 
ayları arasında telefon yoluyla uygulanmıştır. 

Elde edilen veriler SPSS programı kullanılarak analiz edil-
miştir. Sayısal değişkenler ‘ortalama±SD’, kategorik değiş-
kenler sayı ve % olarak özetlenmiştir. Çalışma verileri de-
ğerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiştir. Değişkenlerin 
normal dağılım göstermemesi nedeniyle, grupların sayısal 
olarak karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ve Krus-
kal Wallis testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirilmiştir.

Çalışma öncesi S.B.Ü. Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır ve 
katılımcılara gerekli bilgilendirme yapılarak sözlü onam-
ları alınmıştır (28.03.2019 tarih ve 2019/6 sayılı etik kurul 
onayı).

Bulgular

Ankete katılan üç yüz yetmiş beş (375) hasta veya hasta 
yakınlarının demografik özellikleri Tablo 1’de gösteril-
mektedir. Tabloya göre ankete katılım en fazla hasta ya-
kınları tarafından (%90) gerçekleşmiştir. Katılımcıların 



84 Bosphorus Medical Journal

üçte ikisi kadınlardan oluşmaktadır. Eğitim düzeyleri açı-
sından dağılım incelendiğinde büyük çoğunluğun ilköğ-
retim seviyesi ve altında eğitime sahip oldukları (%47.2) 
görülmektedir.

Tablo 2’de ankette bulunan ifadeler için verilen cevapların 
dağılımı sayı ve oransal olarak gösterilmektedir. Anket uy-
gulanan kişilerin çok büyük çoğunluğu (%85) evde sağlık 
hizmetine başvuru sürecinde zorluk yaşamadıklarını be-
lirtmişlerdir. Diğer yandan 34 kişi (%9.1) bu süreçte zorluk 
yaşadığını ifade etmişlerdir. Kişilerin %63’e yakını (235 kişi) 
hastanın hizmet talebinden sonra sağlık personeli tarafın-
dan yapılan ilk ziyaretinin 1 hafta içinde olmasına dair ifa-
deyi onaylanmışlardır. Ancak azımsanamayacak bir oranda 
hasta/hasta yakını (%28.2; 106 kişi) bu ifadeye katılmadık-
larını bildirmişlerdir.

“İlk ziyaret esnasında verilecek hizmet ile ilgili yeterli bilgi 
verildi” ifadesine çok büyük çoğunluk (%91; 341 kişi) katıl-
dığını veya tamamen katıldığını belirtmişlerdir. %4’lük bir 
oranda (16 kişi) bu ifadeye katılmayan kişiler bulunmakta-
dır. Ayrıca 2 kişi ifadeyi cevaplandırmamıştır. 

Anket uygulanan kişilerden %88’i (331 kişi) kendilerine 
evde yapılacak ziyaret tarihleri hakkında yeterli bilgilen-
dirme yapıldığını ifade etmişlerdir. 25 kişi (%6.7) bu ifadeye 
karşı kararsız olduğunu ifade etmiştir. 

Kişilerin çok büyük oranı (%84; 314 kişi) kendileri için be-
lirlenmiş olan ziyaret tarihlerinde hizmet aldıklarını belirt-
mişlerdir. %7 oranında hasta/hasta yakını (27 kişi) ise bu 
ifadeye katılmadıklarını belirtmişlerdir.

Diğer bir ifadede kişilerin hizmet ihtiyaçları olduğu zaman 
evde sağlık birimine kolaylıkla ulaşıp ulaşamadığı değerlen-

dirilmektedir. Anket sonucuna göre kişilerin %81’i (304 kişi) 
hizmete kolayca ulaşabildiklerini ifade etmişlerdir. 

Hasta veya hasta yakınlarının istek ve sorunlarının evde 
sağlık ekibi tarafından dikkatli bir şekilde dinlenip dinlen-
mediğini değerlendiren ifadede çok büyük oranda katılım-
cılar tarafından olumlu cevap verilmiştir. %90 civarında 
katılımcı (337 kişi) istek ve sorunlarının dikkate dinlendiği-
ni belirtmişlerdir. Ankete katılım sağlayan kişilerin %86’sı 
(322 kişi) ziyaret esnasında doktor tarafından muayene 
için yeterli zaman ayrıldığını belirtmektedir. Diğer yandan 
%7,8 oranında hasta (21 kişi) ise yeterli zaman ayırma ile 
ilgili ifadeye olumsuz yanıt vermişlerdir. Hekimin hastalık 
ve tedavi ile ilgili yeterli düzeyde bilgilendirme yapması-
na dair ifade %80 oranında katılımcı (301 kişi) tarafından 
olumlu cevaplandırılmıştır. Ziyaret sırasında kişinin mah-
remiyetine özen gösterilmesine dair ifadeye olumlu yönde 
cevap veren katılımcı oranı %94 (352 kişi) civarındadır. İki 
kişi ise bu soruya yanıt vermemiştir. Ankete katılım sağla-
yanların %87’si (328 kişi) tahlil ve tetkik süreç ve sonuçları 
hakkında bilgilendirildiğini ifade etmişlerdir. Katılımcıla-
rın büyük çoğunluğu (%95; 356 kişi) birim çalışanlarının 
kendilerine karşı nezaket içinde davrandıklarını belirtmiş-
lerdir. 

Evde sağlık birimi tarafından sunulan hizmetlerin beklen-
tilerini karşıladığını belirten katılımcıların oranı %84 (315 
kişi) olarak tespit edilmiştir. Katılımcıların büyük çoğunlu-
ğu (%91; 340 kişi) hizmeti başka insanlara tavsiye edebile-
ceklerini ifade etmişlerdir. 

Tablo 3 ve Tablo 4’te görüldüğü üzere; anket uygulanan ki-
şilerin cinsiyeti ve eğitim seviyesine göre değerlendirildi-
ğinde memnuniyet düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunamamıştır (sırasıyla p=0.119 ve p=0.088). 
Benzer şekilde hasta veya hasta yakını grupları arasında 
da anlamlı farklılık yoktur (p=0.922). Ancak yaş grupları 
arasında memnuniyet düzeyinde anlamlı bir farklılık var-
dır (p=0.036). 

Yaş gruplarının memnuniyet anketi ortalamaları incelen-
diğinde en yüksek ortalamanın 49 yaş ve altında en düşük 
ortalamanın ise 50-59 yaş grubunda olduğu görülmektedir. 
Yapılan post-hoc testlerinden Tamhane analizi sonucun-
da ise, “doktorum hastalığım ve tedavim ile ilgili yeterli 
bilgilendirme yapar” ifadesine 49 yaş ve altı grubun diğer 
gruplara göre daha yüksek katılım gösterdiği bulunmuştur 
(p=0.006).

Tablo 1. Anket uygulanan kişilerin demografik özellikleri

 Değişken Sayı (n) Yüzde (%)

Anket uygulanan kişi Hasta 29 7.7
 Hasta Yakını 338 90.1
Cinsiyet Kadın 245 65.3
 Erkek 124 33.1
Yaş 49 yaş ve altı 137 36.5
 50-59 yaş arası 118 31.5
 60 yaş ve üzeri 120 32
Eğitim düzeyi İlköğretim ve altı 177 47.2
 Orta öğretim 153 40.8
 Yükseköğretim 43 11.5
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Tartışma

Çalışmamızda evde sağlık hizmetlerinden yararlananların 
memnuniyet düzeyi oldukça yüksek bulunmuştur. Türki-
ye’de yapılan benzer çalışmalar da bu yönde sonuçlar gös-
termektedir.[13-16] Aydın ve Aytaç’ın[13] evde sağlık hizmeti 
alan 24 hastanın yakını ile yaptıkları nitel araştırmada, gö-
rüşme yapılan hasta yakınlarının tümü sunulan hizmetten 
oldukça memnun olduklarını belirtmiştir. Hasta yakınları-
nın beklentileri sorulduğunda; hizmetin mesai saatleri ile 
kısıtlı olmamasını, gerektiğinde uzman hekimin ziyaret et-
mesini, hasta yakını olarak kendi yaptıkları pansuman vb. 
işlemler için malzeme ve kendilerine yönelik psikolojik des-
tek sağlanmasını istedikleri ifade edilmiştir.[13]

Yapılan bir başka çalışmada hasta yakınlarının memnuniye-
ti incelenmiş, evde sunulan sağlık hizmetlerinden genelde 
memnun oldukları bulunmuştur. Hasta yakınlarının, çoğu-
nun (%65.9) sunulan hizmetten memnun oldukları görül-
mesine karşın, %38.0’i sağlık personelinin hastaya ayırdığı 
hizmet süresinin yetersizliğini ifade etmiştir.[15]

Işık ve ark.[17] evde sağlık hizmeti alan hastalara anket uygu-
layarak kendilerine hizmet sunan sağlık personeli hakkında 
görüşlerini almıştır. Hastalar en çok personelin güler yüz ve 
nezaketinden memnun olduklarını dile getirmiş; buna kar-
şılık personelin yeterli açıklama yapma durumuna düşük 
puan vermişlerdir. Çalışmamızda da birim çalışanlarının 
nezaket kurallarına uygun davrandığı ifadesine katılım ora-
nı çok yüksek (%95) bulunmuştur.[17]

Limnili ve Özçakar’ın[18] çalışmasında da evde sağlık hiz-
meti alan hasta yakınlarının yarısından çoğu (%58.3) 
hizmetten memnun olduğunu ve yalnızca bir kişi (%1.2) 
memnun olmadığını ifade etmiştir. Fakat fikri olmadığı-
nı belirtenler de (%40.5) azımsanmayacak orandadır.[18] 
Başka bir çalışmada, evde sağlık hizmeti alan hastaların 
%83.9’u verilen hizmeti başarılı ve memnun edici bulur-
ken, %14.5’i verilen hizmetin eksikleri olmasına rağmen 
memnun edici bulduğunu söylemiştir. Buna rağmen has-
taların sadece %1.6’sı verilen hizmetin beklentilerini karşı-
ladığını belirtmiştir.[16] 

Yaptığımız çalışmada hasta ve hasta yakınlarının memnuni-
yetinde sadece yaş gruplarına göre anlamlı farklılık bulun-
muştur. Yapılan başka bir çalışma ise, yaş grupları arasında 
bir fark olmadığını, ancak cinsiyet, eğitim seviyesi ve evde 
sağlık hizmeti alınan toplam süre gibi değişkenlerde anlam-
lılık görüldüğünü belirtmiştir. Çalışmada kadınların, daha 
düşük eğitime sahip hastaların ve daha uzun süredir hiz-
met alan hastaların memnuniyet düzeylerinin daha yüksek 
olduğu ifade edilmiştir.[19] İstanbul Büyükşehir Belediyesi 
Evde Sağlık Hizmetleri’nden yararlanan 175 hastaya yapı-
lan bir çalışmada ise hastanın cinsiyeti, medeni durumu ve 
çalışıp çalışmama durumunun memnuniyet düzeyine etki 
etmediği ortaya konmuştur.[14]

Hizmet sunan personele duyulan güvenin ve personel kali-
tesinin, evde sağlık hizmeti alan hastaların memnuniyetine 

Tablo 4. Cinsiyet ve anket uygulanan kişiye göre 
memnuniyet düzeyinin karşılaştırılması

  Sayı Ölçek SS X2 P

   ortalaması

Yaş
 49 yaş ve altı 137 4.25 0.67 6.644 0.036
 50-59 yaş 118 4.06 0.66
 60 yaş ve üstü 120 4.18 0.63
Eğitim durumu
 İlköğretim ve altı 177 4.19 0.59 4.866 0,088
 Orta öğretim 153 4.09 0.76
 Yüksek öğretim 43 4.36 0.58

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

Tablo 3. Cinsiyet ve anket uygulanan kişiye göre memnuniyet düzeyinin karşılaştırılması

  Sayı Ölçek SS U Z P

   Ortalaması

Cinsiyet
 Kadın 245 4.12 0.69 4847.500 -1.558 0.119
 Erkek 124 4.28 0.62
Anket uygulanan kişi
 Hasta  29 4.13 0.69 13688.500 -0.098 0.922
 Hasta Yakını 338 4.17 0.67

Mann-Whitney-U Testi *p<0.05.
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etki edip etmediğini araştıran bir çalışmada, personele gü-
ven ve personel kalitesi oldukça yüksek bulunmasına rağ-
men, memnuniyet ortalamanın az üzerinde bulunmuştur. 
Çalışmada yapılan ileri analizler, hastalar tarafından perso-
nelin kaliteli ve güvenilir algılamasının sunulan hizmetler-
den duyulan memnuniyeti artırdığı görülmektedir.[20]

Yurtdışı çalışmaları ise farklı sonuçlar göstermektedir. Ör-
neğin; Suudi Arabistan’da yapılan bir çalışma memnuniyet 
düzeyini ve başkalarına tavsiye etme düşüncesini oldukça 
yüksek bulmuştur.[21] Aynı şekilde Kanada’nın Ontario şeh-
rinde sunulan evde sağlık hizmetlerinin koordinasyonu ve 
hizmet sunucular hakkında değerlendirme yapan hastaların 
%41.6’sı mükemmel, %32.2’si çok iyi, %17.5’i iyi, %6.3’ü nor-
mal ve %2.4’ü zayıf olarak ifade etmiştir.[22] Fakat Ürdün’de 
yapılan bir çalışma evde sağlık hizmetinden yararlananla-
rın memnuniyet düzeyinin düşük olduğunu göstermektedir. 
Yazarlar, özellikle tedavi planı ile ilgili bilgilendirmenin ve 
tüm bakımın kalitesinin düşük algılandığını ifade etmiştir. 
Buna karşılık kişiler arası ilişkilerin kalitesinden memnuni-
yet yüksek bulunmuştur.[23]

Yapılan çalışmalar evde sağlık hizmeti kullanıcılarının 
memnuniyetinin en düşük olduğu konuların başında hasta 
ve yakınına verilen eğitimler geldiğini göstermektedir.[24, 25] 
Hizmet sunan sağlık çalışanlarının bilgi ve becerisinin eksik 
olarak algılanması da memnuniyeti düşüren diğer bir du-
rumdur.[26, 27]

Sonuç

Çalışmamızın sonucuna göre genel olarak kişilerin evde 
sağlık hizmetinden büyük oranda memnun oldukları gö-
rülebilmektedir. Ancak az da olsa hizmetten memnun kal-
mayan kişiler bulunmaktadır. Memnun olmayan kişiler ile 
daha detaylı görüşme sağlanarak iyileştirme çalışmaları ya-
pılması gerektiği düşünülmektedir. 
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