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ÖZET

AMAÇ: Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hastaların 
profili ve sunulan hizmete ilişkin hasta ve yakınlarının memnuniyet 
düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyar-
bakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hiz-
metleri Birimi’ne kayıtlı 151 hasta ve hasta yakınlarının katılımıyla 
gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara, Sosyodemografik Bilgi Formu ve 
Evde Sağlık Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi uygulanmıştır.

BULGULAR: Katılımcıların %53,6’sı kadın, %39,7’si 18-65 yaş aralı-
ğında, %43,7’si evli iken %56,3’ü okuryazar değildi. Hastaların %45’i 
yatalak ve %32,5’i de son bir yılda hastaneye en az bir kez yatış yap-
mıştı. Birimden %32,2 ile en çok ilaç reçete-rapor yazımı hizmeti alı-
nırken, hasta ve yakınlarının birimden en büyük beklentileri de yine 
%72,0 ile ilaç reçete-rapor yazımı olmuştur. Verilen hizmetlerden 
memnuniyet düzeyi 78,05±13,77 olarak saptanmıştır. Yaş, ikamet 
yeri, bakım maaşı alınması, bakım veren kişi, bedensel engel varlı-
ğı, hastanın şikâyet varlığı ve hastanede yatış durumları istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak memnuniyet düzeyini etkilediği belirlenmiştir 
(p<0,05). Yaş ile evde hizmet alma sayısı arasında olumsuz yönde, 
zayıf derecede, anlamlı bir korelasyon saptanmıştır (p<0,05).

SONUÇ: Hasta ve hasta yakınlarının verilen evde sağlık hizmetlerin-
den büyük oranda memnun oldukları görülmüştür. Memnuniyet dü-
zeyinin hasta yaşı, ikamet edilen yer, bakım maaşı alınması, bakım 
veren kişi, bedensel engel varlığının olması, hastanın şikâyet varlığı 
ve hastanede yatış durumlarından etkilendiği saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Evde sağlık, kişisel memnuniyet, sağlık hiz-
metleri

ABSTRACT

AIM: This study aimed to determine the profile of patients receiving 
services from the Home Health Services unit and the satisfaction 
levels of patients and their relatives regarding the service provided.

MATERIAL AND METHOD: The research was conducted with the 
participation of 151 patients and their relatives registered in the 
Home Health Services unit of Health Science University Diyarbakır 
Gazi Yaşargil Training and Research Hospital. The Sociodemograp-
hic Information Form and the Home Health Services Patient Expe-
rience Survey were applied to the participants.

RESULTS: 53.6% of the participants were women, 39.7% were 
between the ages of 18-65, 43.7% were married, and 56.3% were 
illiterate. 45% of the patients were bed ridden and 32.5% had been 
hospitalized at least once in the last year. Drug prescription-report 
writing service was the most received from the Home Health unit 
with 32.2%, and the biggest expectation of patients and their rela-
tives from the unit was drug prescription-report writing with 72.0%. 
The satisfaction level with the services provided was found to be 
78.05±13.77. It was determined that age, place of residence, rece-
iving a care salary, caregiver, presence of physical disability, pre-
sence of patient complaints and hospitalization status affected the 
level of satisfaction statistically significantly (p<0.05). A negative, 
weak, significant correlation was found between the age and the 
number of home services received (p<0.05).

CONCLUSION: It was observed that patients and their relatives 
were largely satisfied with the home health services provided. It 
was determined that the level of satisfaction was affected by the 
patient's age, place of residence, receiving a care salary, caregiver, 
presence of physical disability, presence of complaints of the pa-
tient and hospitalization status.

Keywords: Home healthcare services, health service, personal sa-
tisfaction
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GİRİŞ
Yaşam süresinin uzaması ve doğurganlığın azalması, gelişen top-
lumlarda nüfus içindeki yaşlı bireylerin oranlarının artışına neden 
olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2019 yılında yayınladığı 
Dünya Sağlık İstatistik Raporu’nda, yeni doğan erkek bebeklerin 
ortalama yaşam süresinin 69,8 yıl, kız bebeklerin ise 74,2 yıl ol-
duğunu (her iki cinsiyet için ortalama 72 yıl) açıklamıştır (1). Yaşlı 
nüfus artmaya ve ileri yaşlara kadar yaşayan birey sayısı çoğalma-
ya başlayınca DSÖ, toplumdaki yaş gruplamasını yeniden düzen-
lemiştir. 2017 yılındaki yeni sınıflamaya göre “yaşlı” kavramı daha 
ileri yaşlar için kullanılmaya başlanmıştır. Bu amaçla DSÖ, bireyle-
ri “ergen” (0-17 yaşlar), “genç” (18-65 yaşlar), “orta yaş” (66-79 
yaşlar) ve “yaşlı” (80 ve üzeri yaşlar) olarak gruplara ayırmıştır (2).
Yüzyılın değişen dünyasında, yaşlı nüfusun artması, bazı hastalık-
ları ve bunların olumsuz etkilerini beraberinde getirmektedir. Kro-
nik ve multipl hastalıkların bir arada görülmesi, fiziksel yetersizliğin 
gelişmesi ve bununla beraber hastanın bağımlılığında meydana 
gelecek olası artış, hastane şartlarında sunulan sağlık hizmetleri 
ihtiyacında değişimlere yol açabileceği gibi, hastalara yaşadık-
ları ev ortamlarında hizmet sunulmasına yönelik yeni tür alterna-
tif sağlık hizmetlerinin ortaya çıkmasına da sebep olmuştur (3,4).
Evde Sağlık Hizmetleri, hastaların teşhis veya tedavileri sonrası kro-
nik bakım hastalıklarının takibi, koruyucu sağlık ve tetkik hizmetleri-
nin ev ortamında istenen veya beklenen sağlık bakımının verilmesidir. 
Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsamında sağlık hizmetlerini 
mobilize hale getiren “Evde Sağlık Hizmetleri”, ilk olarak 2011 yılın-
da uygulamaya konulmuştur. Bu uygulama ile yaşlı, yatağa bağımlı, 
engelli, eklem-kas hastalıkları gibi kronik hastalığı olanlar, ameliyat 
sonrası bakıma ihtiyacı olanlar ve kanser hastaları gibi tanısı konul-
muş hastalar, kendi ev ortamlarında uzman bir sağlık ekibi tarafın-
dan düzenli ve nitelikli sağlık hizmeti almaktadır (5). Bu kapsamda 
hastalara; rutin muayene, takip, infüzyon, enjeksiyon, yara bakımı, 
fizyoterapi ve psikolojik destek, sağlık raporlarının düzenlenmesi, 
hasta eğitimi vb. hizmetler, hastalık veya sağlık ihtiyaçları sonla-
nıncaya kadar düzenli olarak verilmektedir. Bu hizmetin en önemli 
faydalarından biri de sağlık harcamalarında tasarrufa gidilmesi ve 
kişinin kendi yaşadığı çevreden kopmadan hizmet alabilmesidir (6).
Hasta ya da hasta yakını memnuniyet düzeylerinin belir-
lenmesi, hastaya verilen tüm hizmet bileşenlerinin kalitesi-
ni gösterir. Evde sağlık hizmetleri, bir hastane veya sağlık 
kuruluşunda uygulanmadığı için denetlenmesi ve kalitesinin be-
lirlenmesi zordur. Hasta memnuniyetinin ölçülmesi, kalitenin de-
ğerlendirilmesinde önemli bir kıstastır ve yaşanılan yere ve sos-
yodemografik özelliklere göre farklılıklar gösterebilmektedir (7).
Bu çalışmada, Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan has-
taların profili, aldıkları hizmetler ve sunulan hizmetlere ilişkin hasta 
ve yakınlarının memnuniyet düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

1.Araştırmanın Tipi
Bu araştırma, kesitsel tipte bir saha çalışmasıdır.
2.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşar-
gil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Biri-
mi’ne kayıtlı olan 18 yaş ve üzeri hasta ve hasta yakınlarının ka-
tılımıyla gerçekleştirilmiştir. Belirlenen hastalar tek tek evlerinde 
ziyaret edilerek değerlendirilmiştir. Yüz yüze anket uygulaması 
kullanılarak hastalara ait bilgiler toplanmış, hasta ve hasta yakın-
larının hizmete ait görüş ile beklentileri saptanmıştır. Anket so-
ruları ev ziyareti gerçekleştirilen gün evde hazır bulunan hasta 
yakını tarafından cevaplanmıştır. Çalışma, Ocak ve Şubat 2020 
ayları arasında 2 aylık süreçte veri toplanarak tamamlanmıştır.
Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’ne kayıtlı olan 18 yaş ve üzeri 1925 
hasta çalışma evrenini oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü ince-
lenen literatür doğrultusunda, çalışmanın gücü %80, d:%5 hata ve 
incelenen değişken yönünden beklenen ortalamanın 45 olduğu du-
rumda 151 kişiye ulaşılması amaçlanmıştır (8). Çalışma, birime ka-
yıtlı hasta dosyaları arasından Basit Tesadüfî Örnekleme Yöntemiyle 
seçilerek 151 kişi ile tamamlanmıştır. Belirlenen hasta ve hasta ya-
kınlarından evde olmayan, müsait olmayan kişilerle tekrar iletişime 
geçilip ikinci kez ziyarette bulunularak tüm örnekleme erişilmiştir.

Dâhil Olma Kriterleri
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’ne kayıtlı ol-
mak, bu birimden en az bir kere hizmet almış olmak, 18 yaşından 
büyük olmak, kişinin araştırmaya katılmayı gönüllü olarak ka-

bul etmesi ve kendisinin ya da yakınının yazılı onam vermesidir.
Araştırmaya Almama Kriterleri
Ev ziyaretlerini kabul etmeyenler, anket yanıtlamayı istemeyen-
ler, zihinsel engeli veya sorulara cevap veremeyecek düzeyde 
psikiyatrik herhangi bir rahatsızlığı olanlar çalışmaya alınmadı.

3.Araştırmanın Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri, ilgili literatür taranarak oluşturu-
lan Anket Formları ile yüz yüze görüşme tekniğiyle kişi-
nin kendi verdiği beyana göre doldurularak toplanmıştır.
Katılımcılara, araştırmacılar tarafından oluşturulan demog-
rafik bilgilere ilişkin anket olan Sosyodemografik Bilgi Formu 
ile hasta yakınlarının görüş ve memnuniyetlerini değerlendir-
mek için Sağlık Bakanlığı Kalite ve Akreditasyon Başkanlığı’nın 
Evde Sağlık Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi uygulanmıştır.
•Sosyodemografik Bilgi Formu: İlgili literatür taranarak ha-
zırlanmış demografik bilgiler (yaş, cinsiyet, meslek, mede-
ni durum, eğitim durumu, mevcut hastalıkları ve günlük yaşam 
aktiviteleri yaparken kullanılan araç, cihaz vb.) ve hastaların bi-
rimden aldıkları hizmetler ile ilgili sorular bulunmaktadır (6,9).
•Evde Sağlık Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi: Anket, Sağlık 
Bakanlığı Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dai-
resi Başkanlığı tarafından hazırlanmış olup 18 maddeden oluş-
maktadır. Hasta deneyimi anketlerinin amacı, hasta ve hasta ya-
kınlarından geri bildirimleri alınarak sağlık kuruluşunda sunulan 
hizmetlerin hasta ve hasta yakını bakış açısı ile değerlendirilmesi 
ve elde edilen verilerle sağlık hizmetinin kalitesinin artırılmasıdır. 5’li 
likert tipte olan ölçekte maddelere verilen cevaplar 1 ile 5 arasın-
da puanlandırılmaktadır. Bu ölçme aracında ters puanlanan mad-
de bulunmamaktadır. Anketin, herhangi bir “cut off değeri” veya 
memnuniyet derecelendirmesi (az memnun, orta memnun, çok 
memnun gibi) yoktur. Anket ortalamasından alınan puanın artması, 
evde sağlık hizmeti memnuniyetinin arttığını göstermektedir (10).

4.Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmayı yapabilmek için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır 
Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Araştırma Kurulu’n-
dan onay alınmıştır (Sayı:387 Tarih:15/12/2019). Çalışmanın yürütül-
mesi için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği’nden izin alınmıştır. Tüm hasta 
ve yakınları çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve onlara katılmayı ka-
bul ettiklerini belirten yazılı aydınlatılmış onam formu imzalatılmıştır.

5.Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi
Araştırma verileri, bilgisayar ortamına kaydedilerek, istatistiksel 
analizde SPSS 21.0 paket programıyla değerlendirilmiştir. Tablolarda 
sayılar, yüzdeler, ortalama ve standart sapmalar birlikte verilmiştir. 
Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile yapılmıştır. 
İstatistiksel analizler yapılırken bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson/Spearman korelasyon testleri 
kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 değeri kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya katılanların %53,6’sı (81) kadın olup, %39,7 (60) ile en 
çok 18-65 yaş aralığı grubu mevcuttu. Katılımcıların %43,7’si evli, 
%56,3’ü okuryazar değil ve %72,2’si herhangi bir iş sahibi değildi 
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Hastaların %45’i yatalak, %27,8’i son 1 ay içerisinde ağrı şikâyetleri-
ne sahip ve %32,5’i de son bir yılda hastaneye en az bir kez yatış yap-
mıştı. Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden %32,2 ile en çok ilaç reçe-
te-rapor yazımı hizmeti alınırken, hasta ve yakınlarının birimden en 
büyük beklentileri de yine %72,0 ile ilaç reçete-rapor yazımı olmuştur.

Hastaların %32,25’inin kardiyovasküler hastalıklar, %23,32’si 
nörolojik hastalıklar ve %19,16’sı da endokrin hastalık-
lar ile en çok görülen kronik hastalık tanıları bulunmaktaydı.

Hastaların yaş ortalaması 65,15±23,80,  verilen hizmetlerden 
memnuniyet düzeyi 78,05±13,77 ve Evde Sağlık Hizmetle-
ri Birimi’nden aldıkları hizmet sayısı 4 (1/10) olarak saptanmıştır.

Hastaların genel özelliklerinin memnuniyet ortalamaları ile kar-
şılaştırılmasında; yaş, ikamet yeri, bakım maaşı alınması, ba-
kım veren, bedensel engel varlığı, hastanın şikâyet varlı-
ğı ve hastanede yatış durumları istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak memnuniyet düzeyini etkilediği belirlenmiştir (p<0,05)
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Yaş ile evde hizmet alma sayısı arasında olumsuz yön-
de, zayıf derecede anlamlı bir kolerasyon saptanmıştır.

TARTIŞMA
Bu çalışmada Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’ne kayıtlı 
evde sağlık hizmeti sunulan hastaların aldıkları hizmetten memnuni-
yet oranlarını belirlemek için uygulanan anket verileri değerlendirildi.
Dünya üzerinde yaşlı nüfusunun artmış olması hükümetleri kay-
nakları en iyi nasıl kullanacaklarını araştırmaya ve geliştirmeye 
yöneltmektedir. Evde sağlık hizmetleri kaynakların değerlendi-
rilmesi planlanması, sunulması ve geliştirilmesinde yaş faktörü 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Dünya ve Türkiye’de ya-
yınlanmış evde sağlık hizmetlerinin değerlendirildiği birçok ça-
lışmada, katılımcı yaş ortalamasının 65 yaş üzerinde olduğu gö-
rülmüştür (7,11). İstanbul’da yapılan evde sağlık hizmetlerinin 
incelendiği bir çalışmada, katılımcıların %55,1'inin 66-85 yaş ara-
lığında olduğu bildirilmiştir (12). Hisar ve Erdoğdu’nun Konya’da 
yaptığı araştırma kapsamında evde sağlık hizmetine başvuran-
ların, %71,1’inin 70 yaş üzerinde olduğu belirtilmiştir (13). Caffrey 
ve ark. Amerika Birleşik Devletleri’nde yaptığı araştırmada da, 
hizmet alanların çoğu 65 yaş ve üzeridir (%68,7) (14). Bizim ça-
lışmamızda da literatürü destekler şekilde hastaların yaş ortala-
ması 65,15±23,80 (minimum:18, maksimum:96) olarak bulundu.
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre kadınlar yaşlı nüfusun büyük 
bir bölümünü oluşturmaktadır. 2020 yılında evde sağlık hizme-
ti verilen bireylerin sosyodemografik verilerinin incelendiği ça-
lışmada dünyada ve Türkiye’de yapılmış birçok çalışmada kadın 

nüfusunun daha yüksek bir orana sahip olduğu bulunmuştur. Bi-
zim çalışmamızda da literatürü destekler şekilde hizmet alanların 
kadın oranı %53,6 ile daha yüksek olarak bulunmuştur (15-17).
Hastaların ve bakıcıların evde hastane hizmetinin kalitesine iliş-
kin algılarının değerlendirildiği çalışmada; hastalar, özerkliklerine 
saygı gösterilmesini, fikirlerinin dikkate alınmasını, kişiselleşti-
rilmiş ve onurlu bir şekilde işbirliği yapılmasını içeren bir bütün 
olarak davranılmasına değer veriyorlardı. Profesyonellerin bilgi, 
beceri ve ilgili uzmanlığı, hastaların ihtiyaçlarını karşılamaya yö-
nelik kesitsel çözümler sağlamada hayati önem taşıdığı çalışma-
larda belirtildi (18,19). Yaptığımız bu çalışmada hastaların %45’i 
yatalak, %27,8’i son 1 ay içerisinde ağrı şikâyetlerine sahip ve 
%32,5’i de son bir yılda hastaneye en az bir kez yatış yapmış-
tı. Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden %32,2 ile en çok ilaç reçe-
te-rapor yazımı hizmeti alınırken, hasta ve yakınlarının birimden 
beklentileri de yine %72,0 ile ilaç reçete-rapor yazımı olmuştur.
Hastaların %32,25’inin kardiyovasküler hastalıklar, %23,32’si 
nörolojik hastalıklar ve %19,16’sı da endokrin hastalıklar ile 
en çok görülen kronik hastalık tanıları bulunmaktaydı. Litera-
türdeki bu konuda yapılmış birçok çalışma bizim çalışmamı-
zı desteklediği bulunmuştur. Evde sağlık hizmeti alan hasta-
ların değerlendirildiği birçok çalışmada hastaların çoğunda 
kardiyovasküler hastalıklarının olduğu bulunmuştur (20,21).
Katılımcıların genel özelliklerinin memnuniyet ortalamaları ile kar-
şılaştırılmasında; yaş, ikamet yeri, bakım maaşı alınması, bakım 
veren kişi, bedensel engel varlığı, hastanın şikâyet varlığı ve has-
tanede yatış durumları istatistiksel açıdan anlamlı olarak memnu-
niyet düzeyini etkilediği belirlenmiştir. Çalışmamızda evde sağlık 
hizmetlerinden yararlananların memnuniyet düzeyi oldukça yüksek 
bulunmuştur. Tüm katılımcıların Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden 
aldıkları hizmet sayısı 6,58±7,11 olup, verilen hizmetlerden memnu-
niyet düzeyi ise 78,05±13,77 olarak saptanmıştır. Türkiye’de yapıl-
mış benzer çalışmalar da bu yönde sonuçlar göstermektedir (22,23).
Çalışmamızda, hasta yaşı ile evde hizmet alma sayısı arasında 
olumsuz yönde, zayıf derecede anlamlı bir korelasyon saptan-
mıştır. Yaş değişkeninin incelendiği benzer çalışmalarda, ileri yaş 
grubundaki bireylerin verilen evde sağlık hizmetlerinden daha 
yüksek memnuniyet bildirdiği gözlenmiştir (7,24). Bu durum, yaş-
lı bireylerin sağlık hizmetlerine daha fazla ihtiyaç duymaları ve ev 
ortamında bakım almanın sağladığı konfor sayesinde hizmeti daha 
değerli bulmalarıyla açıklanabilir. Ayrıca, çalışmamızda yaş ile 
evde hizmet alma sayısı arasında ters yönde fakat anlamlı bir iliş-
ki saptanması, yaş ilerledikçe bireylerin daha az sıklıkla evde hiz-
met talep edebildiğini, ancak bu az sayıdaki hizmetin bile yeterli 
bulunarak yüksek memnuniyet yaratabildiğini düşündürmektedir.
Toplumda gittikçe önemi artan evde bakım hizmetlerine ilişkin kul-
lanıcıların beklentileri değişkenlik göstermektedir. Türkiye'de evde 
sağlık hizmetleri ile ilgili hastalar üzerinde yapılan bir araştırmada, 
hastaların en çok beklentiye sahip olduğu alanın sosyal hizmetler ol-
duğu belirlenmiştir. Hastaneye gitme, bakım maaşı alma veya evdeki 
ihtiyaçlarının alışveriş yapılarak temin edilmesi gibi işlemlerde des-
tek verilmesini beklemektedirler (25). Bu sosyal hizmet beklentisine 
benzer olarak çalışmamızdaki bakım maaşı alan bireylerde yüksek 
memnuniyet düzeyinin görülmesi, bu kişilerin hem ekonomik hem 
de sağlık desteklerinden eşzamanlı faydalanmalarıyla ilişkili olabilir. 
Evde sağlık bakımında aile katılımının yüksek olduğu durum-
larda, hastaların tedaviye uyumu ve bakım sürecine aktif ka-
tılımı artmaktadır. Öztürk ve ark. yaptıkları araştırmada, aile 
üyeleri tarafından sunulan evde bakımın, profesyonel bakımla 
beraber hastaların duygusal iyi oluşunu ve genel memnuniye-
tini önemli ölçüde artırdığını ortaya koymuştur (26). Bizim ça-
lışmamızda da olduğu gibi bakım veren kişinin aile bireyi ol-
ması, hasta ile duygusal bağ kurularak verilen hizmetin daha 
anlamlı algılanmasına ve memnuniyetin artmasına neden olabilir. 
Çalışmamızda, hastanede yatış öyküsü bulunan bireylerde memnu-
niyetin yüksek olması, ev ortamında hizmet almanın hastane ortamı-
na kıyasla daha az stresli ve daha kişisel bulunmasıyla açıklanabilir. 
Johnson ve ark. hastane deneyimi olan bireylerin evde sağlık hiz-
metlerini tercih etme eğiliminde olduğunu ve bu tercihin temelin-
de kişisel alanın korunması, enfeksiyon riskinin azalması ve aile 
katılımının kolaylaşması gibi faktörlerin olduğunu bildirmiştir (27). 
Evde sağlık hizmetlerinin, özellikle kronik hastalığı olan veya ta-
burculuk sonrası takibe ihtiyacı olan hastalarda tedaviye uyu-
mu artırdığı ve yaşam kalitesini iyileştirdiği gözlemlenmiştir (28).

Kars ili merkezde yapılan bu araştırmada, hastaya sunulan evde 
sağlık hizmetlerinin hasta yakınlarının %26,8 oranında 48 kişi “iyi”, 
%65,9 oranında 118 kişi “çok iyi” olarak değerlendirmeleri ile so-
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nunda %92,7 oranında 166 kişi, verilen hizmetten memnuniyetlerini 
ifade etmişlerdir. Bu veriler, hasta yakınının büyük çoğunluğunun 
Kars ili merkezde sunulan evde sağlık hizmetlerinden memnun kal-
dıklarını göstermiştir. Bu araştırmada ve bu alanda yapılan diğer ça-
lışmalarda memnuniyet düzeyi için belirli bir kriter olmamasına kar-
şın, literatürde %70 ve üzerindeki memnuniyet oranının bulunması, 
sunulan hizmetlerden memnun kalındığı ortaya çıkmıştır. Bu çalış-
mada da bu oranın üzerinde bir orana ulaşılması sunulan hizmetlerin 
giderek kalite bakımından artış gösterdiği, hasta yakını ve hastaların 
çoğunun da sunulan hizmetten memnun kaldıkları görülmüştür (29).
Evde sağlık hizmeti alan kişilerin, yıl bazlı evde sağlık hizmeti alma 
sürelerine kıyasla memnuniyet toplam puanları incelendiğinde 
yıllar arası farklılıklar önemli bulunmuştur (24). İstanbul Büyükşe-
hir Belediyesi tarafından yapılan bir çalışmada, cinsiyet, medeni 
durum ve çalışma durumunun memnuniyet üzerinde anlamlı bir 
etkisi olmadığı, buna karşılık bazı sosyodemografik değişken-
lerin (eğitim düzeyi, hizmet süresi gibi) anlamlı etkiler yarattı-
ğı belirtilmiştir (23). Bangladeş'in Dakka şehrinde evde palyatif 
bakım alan kanser hastalarının evde bakım alma süresi arttıkça 
yaşam kaliteleri ve memnuniyetlerinin olumlu yönde etkilendiği 
bildirilmiştir (30). Hizmetin tekrar eden şekilde alınması, hasta-
lar üzerinde güven duygusu yaratır ve algılanan faydayı artırabilir. 
Araştırmanın sınırlılıklarından biri, hastanenin Evde Sağlık Hizmetleri 
Birimi’nde sadece 18 yaş üstü bireyler kayıtlı olup, çocuk hastalar baş-
ka hastaneye bağlı olduğundan tüm yaş gruplarına ulaşılamamıştır. 
Ayrıca, anket soruları ev ziyareti gerçekleştirilen gün evde hazır bu-
lunan hasta yakını tarafından cevaplanmıştır. Cevaplayan kişinin pri-
mer bakım veren olup olmadığına bakılmaksızın veriler toplanmıştır.

SONUÇ
Çalışmamızın sonucuna göre genel olarak hasta ve hasta yakınla-
rının evde sağlık hizmetlerinden büyük oranda memnun oldukları 
görülmüştür. Memnuniyet düzeyinin hasta yaşı, ikamet edilen yer, 
bakım maaşı alınması, bakım veren kişi, bedensel engel varlığının 
olması, hastanın şikâyet varlığı ve hastanede yatış durumlarından 
etkilendiği saptanmıştır. Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden en çok 
ilaç reçete-rapor yazımı hizmeti alınırken, hasta ve yakınlarının birim-
den en büyük beklentileri de yine ilaç reçete-rapor yazımı olmuştur.
Tüm bu sonuçlar, evde sağlık hizmetlerinin bireylerin memnuniyet 
düzeyini etkileyen çok sayıda faktörden oluşan karmaşık bir yapı-
ya sahip olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, hizmet planlaması 
yapılırken bireylerin yaş, sosyal destek durumu, fiziksel engelleri 
ve yaşadığı çevre gibi özelliklerinin göz önünde bulundurulması, 
hizmet kalitesini artırmak adına önem arz etmektedir. Alınan hiz-
metlerden memnun olmayan kişiler ile daha detaylı görüşmeler 
sağlanarak iyileştirme çalışmaları yapılabilir. Sağlık Bakanlığı’nın 
evde sağlık hizmetlerini daha kapsamlı, kolay ulaşılabilir, nitelikli ve 
yaygın hale getirmesi, bu birimlerde görevli personelinin sayısının 
ve ekipleri oluşturan sağlık personeli çeşitliliğinin artırılması (fizyo-
terapist, psikolog, diyetisyen ve sosyal çalışmacı), kişinin evinde 
tıbbi bakımın yanında; rehabilitasyon, sosyal hizmetler ve psiko-
lojik destek hizmetlerini de bir bütün halinde alması sağlanabilinir.
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