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Evde Saglik Hizmetlerinden Yararlanan Hasta ve Yakinlarinin Sunulan Hizmetlerden Memnuniyetleri

Satisfaction of Patients and Their Relatives Using Home Health Services with the Services Provided

Muhammed ARCA(1), Elif Dilara DURMAZ(2), Ayse Ferdane OGUZONCUL (3)

OzZET

AMAG: Evde Saglik Hizmetleri Birimi‘nden hizmet alan hastalarin
profili ve sunulan hizmete iliskin hasta ve yakinlarinin memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Aragtirma, Saglik Bilimleri Universitesi Diyar-
bakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hiz-
metleri Birimi'ne kayitl 151 hasta ve hasta yakinlarinin katimiyla
gerceklestirilmistir. Katimcilara, Sosyodemografik Bilgi Formu ve
Evde Saglik Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi uygulanmistir.

BULGULAR: Katiimcilarin %53,6's1 kadin, %39,7'si 18-65 yas arali-
ginda, %43,7'si evli iken %56,3'l okuryazar degildi. Hastalarin %45'i
yatalak ve %32,5'i de son bir yilda hastaneye en az bir kez yatis yap-
misti. Birimden %32,2 ile en ¢ok ilag recete-rapor yazimi hizmeti ali-
nirken, hasta ve yakinlarinin birimden en bliyuk beklentileri de yine
%72,0 ile ila¢ recete-rapor yazimi olmustur. Verilen hizmetlerden
memnuniyet dizeyi 78,05+13,77 olarak saptanmistir. Yas, ikamet
yeri, bakim maasi alinmasi, bakim veren kisi, bedensel engel varli-
g1, hastanin sikayet varligi ve hastanede yatis durumlari istatistiksel
acidan anlaml olarak memnuniyet diizeyini etkiledigi belirlenmistir
(p<0,05). Yas ile evde hizmet alma sayisi arasinda olumsuz yonde,
zayif derecede, anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05).

SONUG: Hasta ve hasta yakinlarinin verilen evde saglik hizmetlerin-
den buyiik oranda memnun olduklari gériilmustir. Memnuniyet dii-
zeyinin hasta yasi, ikamet edilen yer, bakim maasi alinmasi, bakim
veren kisi, bedensel engel varliginin olmasi, hastanin sikayet varligi
ve hastanede yatis durumlarindan etkilendigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik, kisisel memnuniyet, saglik 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 Diyarbakir
Gazi Yasargil 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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GIRIS

Yasam slresinin uzamasi ve dogurganhgin azalmasi, gelisen top-
lumlarda nufus igindeki yagh bireylerin oranlarinin artisina neden
olmaktadir, Diinya Saglik Orgutu (DSO) 2019 yilinda yayinladigi
Diinya Saglik Istatistik Raporu’nda, yeni dogan erkek bebeklerin
ortalama yasam siiresinin 69,8 yil, kiz bebeklerin ise 74,2 yil ol-
dugunu (her iki cinsiyet icin ortalama 72 yil) aciklamistir (1). Yasl
nufus artmaya ve ileri yaslara kadar yasayan birey sayisi cogalma-
ya baslayinca DSO, toplumdaki yas gruplamasini yeniden diizen-
lemistir. 2017 yilindaki yeni siniflamaya goére “yaslh” kavrami daha
ileri yaslar icin kullanilmaya baslanmistir. Bu amacla DSO, bireyle-
ri "ergen” (0-17 yaslar), “genc¢” (18-65 yaslar), "orta yas" (66-79
yaslar) ve “yasli” (80 ve Uzeri yaslar) olarak gruplara ayirmistir (2).
Yiizyilin degisen diinyasinda, yash niifusun artmasi, bazi hastalik-
lari ve bunlarin olumsuz etkilerini beraberinde getirmektedir. Kro-
nik ve multipl hastaliklarin bir arada gérilmesi, fiziksel yetersizligin
gelismesi ve bununla beraber hastanin bagimliliginda meydana
gelecek olasi artig, hastane sartlarinda sunulan saglk hizmetleri
ihtiyacinda degisimlere yol acabilecegi gibi, hastalara yasadik-
lar ev ortamlarinda hizmet sunulmasina yonelik yeni tir alterna-
tif saglik hizmetlerinin ortaya ¢cikmasina da sebep olmustur (3,4).
Evde Saglik Hizmetleri, hastalarin teshis veya tedavileri sonrasi kro-
nik bakim hastaliklarinin takibi, koruyucu saglik ve tetkik hizmetleri-
ninevortamindaistenenveyabeklenen saglik bakiminin verilmesidir.
Turkiye Saglikta Donlisiim Programi kapsaminda saglik hizmetlerini
mobilize hale getiren "Evde Saglik Hizmetleri", ilk olarak 2011 yilin-
da uygulamaya konulmustur. Bu uygulama ile yasli, yataga bagimli,
engelli, eklem-kas hastaliklari gibi kronik hastaligi olanlar, ameliyat
sonrasl bakima ihtiyaci olanlar ve kanser hastalari gibi tanisi konul-
mus hastalar, kendi ev ortamlarinda uzman bir saglik ekibi tarafin-
dan diizenli ve nitelikli saglk hizmeti almaktadir (5). Bu kapsamda
hastalara; rutin muayene, takip, inflizyon, enjeksiyon, yara bakimi,
fizyoterapi ve psikolojik destek, saglik raporlarinin diizenlenmesi,
hasta egitimi vb. hizmetler, hastalik veya saglik ihtiyaclari sonla-
nincaya kadar duizenli olarak verilmektedir. Bu hizmetin en énemli
faydalarindan biri de saglik harcamalarinda tasarrufa gidilmesi ve
kisinin kendi yasadigi cevreden kopmadan hizmet alabilmesidir (6).
Hasta ya da hasta yakini memnuniyet dizeylerinin belir-
lenmesi, hastaya verilen tum hizmet bilesenlerinin kalitesi-
ni gosterir. Evde sagdlik hizmetleri, bir hastane veya saglk
kurulusunda uygulanmadidi icin denetlenmesi ve kalitesinin be-
lilenmesi zordur. Hasta memnuniyetinin ol¢llmesi, kalitenin de-
gerlendiriimesinde 6nemli bir kistastir ve yasanilan yere ve sos-
yodemografik ozelliklere gore farkliliklar gosterebilmektedir (7).
Bu calismada, Evde Saglik Hizmetleri Birimi‘nden hizmet alan has-
talarin profili, aldiklar hizmetler ve sunulan hizmetlere iliskin hasta
ve yakinlarinin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel tipte bir saha ¢alismasidir.
2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasar-
gil Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri Biri-
mi'ne kayitli olan 18 yas ve Uzeri hasta ve hasta yakinlarinin ka-
tilimiyla gerceklestirilmistir. Belirlenen hastalar tek tek evlerinde
ziyaret edilerek degerlendirilmistir. Yliz ylize anket uygulamasi
kullanilarak hastalara ait bilgiler toplanmis, hasta ve hasta yakin-
larinin hizmete ait gorus ile beklentileri saptanmistir. Anket so-
rulan ev ziyareti gerceklestirilen giin evde hazir bulunan hasta
yakini tarafindan cevaplanmistir. Calisma, Ocak ve Subat 2020
aylari arasinda 2 aylik slrecte veri toplanarak tamamlanmistir.
Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne kayitli olan 18 yas ve uzeri 1925
hasta calisma evrenini olusturmustur. Orneklem blyukligu ince-
lenen literatlir dogrultusunda, ¢alismanin glicli %80, d:%5 hata ve
incelenen degisken yoniinden beklenen ortalamanin 45 oldugu du-
rumda 151 kisiye ulasilmasi amaclanmistir (8). Calisma, birime ka-
yith hasta dosyalari arasindan Basit Tesadufi Ornekleme Yontemiyle
secilerek 151 kisi ile tamamlanmistir. Belirlenen hasta ve hasta ya-
kinlarindan evde olmayan, misait olmayan kisilerle tekrar iletisime
gecilip ikinci kez ziyarette bulunularak tim ornekleme erisilmistir.

. Dahil Olma Kriterleri
Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne kayith ol-
mak, bu birimden en az bir kere hizmet almis olmak, 18 yasindan
blylk olmak, kisinin arastirmaya katilmayi gonilli olarak ka-

bul etmesi ve kendisinin ya da yakininin yazili onam vermesidir.
Arastirmaya Almama Kriterleri

Ev ziyaretlerini kabul etmeyenler, anket yanitlamayi istemeyen-
ler, zihinsel engeli veya sorulara cevap veremeyecek diizeyde
psikiyatrik herhangi bir rahatsizligi olanlar calismaya alinmadi.

3.Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirma  verileri, ilgili literatir  taranarak  olusturu-
lan Anket Formlan ile yiiz yluze goriisme teknigiyle kisi-
nin kendi verdigi beyana gore doldurularak toplanmistir.
Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan olusturulan demog-

rafik bilgilere iliskin anket olan Sosyodemografik Bilgi Formu
ile hasta yakinlarinin goris ve memnuniyetlerini degderlendir-
mek icin Saglik Bakanlgl Kalite ve Akreditasyon Baskanligi'nin
Evde Saglk Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi uygulanmistir.
«Sosyodemografik Bilgi Formu: llgili literatir taranarak ha-
zilanmis  demografik bilgiler (yas, cinsiyet, meslek, mede-
ni durum, egitim durumu, mevcut hastaliklar ve giinlik yasam
aktiviteleri yaparken kullanilan arag, cihaz vb.) ve hastalarn bi-
rimden aldiklar hizmetler ile ilgili sorular bulunmaktadir (6,9).
eEvde Saglik Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi: Anket, Saglik
Bakanhgi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dai-
resi Baskanligi tarafindan hazirlanmis olup 18 maddeden olus-
maktadir. Hasta deneyimi anketlerinin amaci, hasta ve hasta ya-
kinlarindan geri bildirimleri alinarak saglik kurulusunda sunulan
hizmetlerin hasta ve hasta yakini bakis acisi ile degerlendirilmesi
ve elde edilen verilerle saglik hizmetinin kalitesinin artirimasidir. 5'li
likert tipte olan 6lcekte maddelere verilen cevaplar 1 ile 5 arasin-
da puanlandinimaktadir. Bu 6lgme aracinda ters puanlanan mad-
de bulunmamaktadir. Anketin, herhangi bir “cut off degeri” veya
memnuniyet derecelendirmesi (az memnun, orta memnun, c¢ok
memnun gibi) yoktur. Anket ortalamasindan alinan puanin artmasi,
evde saglik hizmeti memnuniyetinin arttigini géstermektedir (10).

4.Aragtirmanin Etik Boyutu

Aragtirmayi yapabilmek icin Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Arastirma Kurulu'n-
danonay alinmistir (Say1:387 Tarih:15/12/2019). Calismanin yGratal-
mesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden izin alinmistir. Tum hasta
ve yakinlar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve onlara katilmayi ka-
bul ettiklerini belirten yazili aydinlatiimis onam formu imzalatiimistir.

5 Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirma verileri, bilgisayar ortamina kaydedilerek, istatistiksel
analizde SPSS 21.0 paket programiyla degerlendirilmistir. Tablolarda
sayllar, yiizdeler, ortalama ve standart sapmalar birlikte verilmistir.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testiile yapilmistir.
istatistiksel analizler yapilirken bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson/Spearman korelasyon testleri
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %53,6's1 (81) kadin olup, %39,7 (60) ile en
cok 18-65 yas araligi grubu mevcuttu. Katihmcilarin %43,7'si evli,
%56,3'U okuryazar degil ve %72,2'si herhangi bir is sahibi degildi
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Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklen

n (%)
Cinsivet
Eadm 81 (53.6)
Erkek 70 (46,4)
Yas
18-65 yag 60 (397
66-79 vag 35(23.2)
80 vag ve lizen 36 (37.1)
Medeni Durum
Enli 66 (43,7)
Beldir 28(18.5)
Dul 3T (37,0
Egitim Durumu
Olamryazar degil 85 (56.3)
Oluryazar 300199
Tkolonl 27 (179
Lize ve fizeri (6,00
Meslek
IsciCifte 13(3.6)
Ev hamum 5(3,3)
Emekli 24159
Caliymayan 108(72.2)
Sosyal Giivence
Yok 15099
SGE 95 (62,9
ezl kart 410272
Balom maas
Alyor T (47,00
Almryor 80 (53,00
Balam veren
Esgve Cocuk 116 (76,8)
Arne-baba 29182
Algaba 4(2.6)
Ucretli Balnoa 2(1,3)

SGK: Sosyal Gitvenlik Kurnmu, *Siitun Yiizdesi

Hastalarin %45'i yatalak, %27,8'i son 1 ay icerisinde agri sikayetleri-
ne sahip ve %32,5'i de son bir yilda hastaneye en az bir kez yatis yap-
misti. Evde Saglik Hizmetleri Birimi'nden %32,2 ile en ¢ok ilag rece-
te-rapor yazimi hizmeti alinirken, hasta ve yakinlarinin birimden en
buytkbeklentilerideyine %72,0ileilagregete-raporyazimiolmustur.

Tablo 2. Hastalarm Hastalilan ve Evde Saglik Hizmetleri Birimi ila Ilzili Ozellikler

n (%)
Bedensel engel varhd
Yok 35(23.2)
Yiwriime ghclig 48 (31,8)
Yatalak 68 (45,00
Son Otuz giin Sikiyet varhi
Yok 75(49.7)
Sohmum gicligi 26(17.2)
A 42(27.8)
Ates- halsizhik £(53)
Son 1 yil Hastaneye vats (n=151)
Evet 49(32.5)
Hayr 102 (67.5)
Evde Saghk Hizmetleri Birimi’nden
Alman Hizmetler (n=233)**
Ziyaret-muayene-laboratuar tetkikleri 68 (20.)
Tlag regetesi Ve Tapor yazimi 75(32.2)
Yara bakimy/Sonda Takma 25(10.7)
Fizyoterapi ve Psikolojilc destek 65(27.9)
Evde Saghk Hizmetleri Birimi’nden
Hasta ve Yakmlarmm Beklentileri
(n=161)**
Ziyaret ve genel muayene talebi 18711
Tlag regetesi ve rapor yazilmas 116 (72,00
Yara bakm/Sonda Takalmas: 14(8.7)
Tibbi cihazlanm temini 13 (8.0
*Siitun Yiizdesi, **Birden fazla cevap dihil
Hastalarin %32,25'inin  kardiyovaskiiler hastaliklar, %23,32'si
norolojik hastaliklar ve %19,16'st da endokrin hastalk-

lar ile en c¢ok gorllen kronik hastalik tanilari bulunmaktaydi.

Driner
Onkolojik )
6%

Kardiyovaskiisr
35%

Endakrin
19%

Kas-iskalet

Sekil 1. Hastalarm Kronik Hastalik Durumlanmm Dagilmlan|

Hastalarin yas ortalamasi 65,15+23,80, verilen hizmetlerden
memnuniyet dlizeyi 78,05+13,77 ve Evde Saglik Hizmetle-

ri DirimilnAAan aldillan higmatr cavnar A (1IN Alarvalr cantanmaiahir

Tablo 3. Va3, Hizmet 3ays1 ve Memmnuniyet Didzeylerinin Ortalamalan

Ortalama
Ya; 65,13=23.80
Memnuniyet 78,03=13.77
Ortanca (ceyrekler aras: arahk)
Hizmet Sayis1 41110y

Hastalarin genel o6zelliklerinin memnuniyet ortalamalari ile kar-
silastirimasinda; yas, ikamet yeri, bakim maasi alinmasi, ba-
kim veren, bedensel engel varligi, hastanin sikayet varli-
g ve hastanede yatis durumlar istatistiksel acidan anlamli
olarak memnuniyet dizeyini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05)
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Tablo 4. Hastalarm Genel Ozellikderi ve Memmumiyet Ortalamalarmm Kargilagtmlmas:

Memnunivet t'F p
Cmstyet
Briek 18,02%13,00 =000 UyEs
Kadm 78.07+13,63
Yas Gruplan
15-02 vag BUB1E1L00 F=3.443 0,035
66-79 yag 73,08£15,48°
80 vas ve fizen 78411323
Medeni Durum
Evh [T £ 4% F=3015 0,032
Bekar 83 32+8.43
Dul 73,61=14,49
Egitim durumu
Oluryazar dezil 78,68+12,34 F=1.760 0,137
Oluryazar 75,46£17 55
okl 81,33+10,90
_ Lise vefizen T0.88+18.16
Tkamet
Kent 79.13+12,52 =2,035 0,044
Kirzal 733241779
Meslek
Lscu/cittcn 80,2312,92 F=2045 0,110
BV hammm 8520+1,30
bmekly 73,70<18,18
Calismayan 78.23+112,80
Balum maasn
Alrvor 81.28£9 78 =774 0,006
Almyor 13, 18=10,U2
Bakum veren
Eg ve gocuk 76,35x14,71° F=2761 0,044
Anne-Baba 8337801
Alxaba 83,008,711
Ukretli Bakic 89.50=0,70¢
Bedensel engel
var 19 S8E12,09 =4IV B
Yok {3.62£16.28
Nikaver
var 74,6415 27 t=3151 0,002
Yok BLU£11 15
Hastane yahs
et [EWE=S LA =004 w4
Hayir 79 64£12.27

* Farklihgm kaynaklandif gruplar

Yas ile evde hizmet alma sayisi
de, zayif derecede anlamli bir

arasinda olumsuz yon-
kolerasyon saptanmistir.

Tablo 5. Sayizal Degigkenler Arasmdald Korelasyonlar

Yag Hizmet Savizn  Memnunivet
Yag r
p
. I 0,218
Hizmet Saviz " 0,007
Memnunivet T 0,133 0,081
- p 0102 0323

TARTISMA }

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi'ne kayith
evde saglik hizmeti sunulan hastalarin aldiklari hizmetten memnuni-
yet oranlarini belirlemek icin uygulanan anket verileri degerlendirildi.
Dilnya Uzerinde yasl nifusunun artmis olmasi hiikiimetleri kay-
naklari en iyi nasil kullanacaklarini aragstirmaya ve geligtirmeye
yoneltmektedir. Evde saglik hizmetleri kaynaklarin degerlendi-
rilmesi planlanmasi, sunulmasi ve gelistiriimesinde yas faktori
mutlaka g6z ontinde bulundurulmalidir. Diinya ve Turkiye'de ya-
yinlanmis evde sagdlik hizmetlerinin degerlendirildigi bircok ca-
lismada, katiimci yas ortalamasinin 65 yas Ulizerinde oldugu go-
rdlmustar (711). Istanbul’da yapilan evde saglik hizmetlerinin
incelendigi bir calismada, katilimcilarin %55,1'inin 66-85 yas ara-
iginda oldugu bildirilmistir (12). Hisar ve Erdogdu’nun Konya'da
yaptigi arastirma kapsaminda evde saglik hizmetine basvuran-
larin, %71,1inin 70 yas Uzerinde oldugu belirtilmistir (13). Caffrey
ve ark. Amerika Birlesik Devletleri'nde yaptigi arastirmada da,
hizmet alanlarin cogu 65 yas ve Uzeridir (%68,7) (14). Bizim ca-
lismamizda da literatlirii destekler sekilde hastalarin yas ortala-
masi 65,15+23,80 (minimum:18, maksimum:96) olarak bulundu.
Diinya Saglik Orgiitli verilerine gore kadinlar yasl niifusun biyuk
bir bolimUini olusturmaktadir. 2020 yilinda evde saglik hizme-
ti verilen bireylerin sosyodemografik verilerinin incelendigi ca-
lismada dinyada ve Tirkiye'de yapilmis bircok calismada kadin

nufusunun daha yiiksek bir orana sahip oldugu bulunmustur. Bi-
zim calismamizda da literatlirli destekler sekilde hizmet alanlarin
kadin orani %53,6 ile daha yuksek olarak bulunmustur (15-17).
Hastalarin ve bakicilarin evde hastane hizmetinin kalitesine ilis-
kin algilarinin degerlendirildigi calismada; hastalar, 6zerkliklerine
saygl gosterilmesini, fikirlerinin dikkate alinmasini, kisisellesti-
rilmis ve onurlu bir sekilde isbirligi yapilmasini iceren bir butiin
olarak davraniimasina deger veriyorlardi. Profesyonellerin bilgi,
beceri ve ilgili uzmanlidi, hastalarin ihtiyaclarini karsilamaya yo-
nelik kesitsel ¢coziimler saglamada hayati onem tasidigi calisma-
larda belirtildi (18,19). Yaptigimiz bu calismada hastalarin %45'i
yatalak, %27,8'i son 1 ay icerisinde agn sikayetlerine sahip ve
%32,5'i de son bir yilda hastaneye en az bir kez yatis yapmis-
ti. Evde Saglik Hizmetleri Birimi'nden %32,2 ile en ¢ok ilag rece-
te-rapor yazimi hizmeti alinirken, hasta ve yakinlarinin birimden
beklentileri de yine %72,0 ile ilag regcete-rapor yazimi olmustur.
Hastalarin %32,25'inin  kardiyovaskuler hastaliklar, %23,32'si
norolojik hastaliklar ve %19,16'st da endokrin hastaliklar ile
en c¢ok gorilen kronik hastalik tanilan bulunmaktaydi. Litera-
tirdeki bu konuda yapilmis bircok calisma bizim c¢alismami-
z1 destekledigi bulunmustur. Evde sagdlik hizmeti alan hasta-
larin  degerlendirildigi bircok calismada hastalarin ¢ogunda
kardiyovaskdler hastaliklarinin oldugu bulunmustur (20,21).
Katihmcilarin genel 6zelliklerinin memnuniyet ortalamalari ile kar-
silastirimasinda; yas, ikamet yeri, bakim maasi alinmasi, bakim
veren kisi, bedensel engel varlidi, hastanin sikayet varligi ve has-
tanede yatis durumlari istatistiksel agidan anlaml olarak memnu-
niyet duzeyini etkiledigi belirlenmistir. Calismamizda evde saglk
hizmetlerinden yararlananlarin memnuniyet diizeyi oldukca yiiksek
bulunmustur. Tim katiimcilarin Evde Saglik Hizmetleri Birimi‘nden
aldiklari hizmet sayisi 6,58+7,11 olup, verilen hizmetlerden memnu-
niyet diizeyi ise 78,05+13,77 olarak saptanmistir. Turkiye'de yapil-
mis benzer galismalar da bu yonde sonuglar géstermektedir (22,23).
Calismamizda, hasta yasi ile evde hizmet alma sayisi arasinda
olumsuz yénde, zayif derecede anlaml bir korelasyon saptan-
mistir. Yas degdiskeninin incelendigi benzer ¢alismalarda, ileri yas
grubundaki bireylerin verilen evde saglik hizmetlerinden daha
yuksek memnuniyet bildirdigi gézlenmistir (7,24). Bu durum, yas-
I bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢c duymalari ve ev
ortaminda bakim almanin sagladigi konfor sayesinde hizmeti daha
degerli bulmalaryla aciklanabilir. Ayrica, calismamizda yas ile
evde hizmet alma sayisi arasinda ters yonde fakat anlamli bir ilis-
ki saptanmasi, yas ilerledikgce bireylerin daha az siklikla evde hiz-
met talep edebildigini, ancak bu az sayidaki hizmetin bile yeterli
bulunarak yiiksek memnuniyet yaratabildigini distindirmektedir.
Toplumda gittikge 6nemi artan evde bakim hizmetlerine iligkin kul-
lanicilarin beklentileri degiskenlik gostermektedir. Turkiye'de evde
saglik hizmetleri ile ilgili hastalar Uzerinde yapilan bir arastirmada,
hastalarin en ¢cok beklentiye sahip oldugu alanin sosyal hizmetler ol-
dugu belirlenmistir. Hastaneye gitme, bakim maasi alma veya evdeki
ihtiyaclarinin aligveris yapilarak temin edilmesi gibi islemlerde des-
tek verilmesini beklemektedirler (25). Bu sosyal hizmet beklentisine
benzer olarak ¢alismamizdaki bakim maasi alan bireylerde yiiksek
memnuniyet dizeyinin gorilmesi, bu kisilerin hem ekonomik hem
de saglik desteklerinden eszamanl faydalanmalariyla iliskili olabilir.
Evde saglk bakiminda aile katihminin yiksek oldugu durum-
larda, hastalarin tedaviye uyumu ve bakim surecine aktif ka-
tihmi artmaktadir. Oztirk ve ark. yaptiklar arastirmada, aile
Uyeleri tarafindan sunulan evde bakimin, profesyonel bakimla
beraber hastalarin duygusal iyi olusunu ve genel memnuniye-
tini onemli Olclide artirdigini ortaya koymustur (26). Bizim ca-
lismamizda da oldugu gibi bakim veren kisinin aile bireyi ol-
masl, hasta ile duygusal bag kurularak verilen hizmetin daha
anlamli algilanmasina ve memnuniyetin artmasina neden olabilir.
Calismamizda, hastanede yatis 6ykist bulunan bireylerde memnu-
niyetin yliksek olmasi, ev ortaminda hizmet almanin hastane ortami-
na kiyasla daha az stresli ve daha kisisel bulunmasiyla aciklanabilir.
Johnson ve ark. hastane deneyimi olan bireylerin evde saglik hiz-
metlerini tercih etme egiliminde oldugunu ve bu tercihin temelin-
de kisisel alanin korunmasi, enfeksiyon riskinin azalmasi ve aile
katihminin kolaylagmasi gibi faktorlerin oldugunu bildirmistir (27).
Evde saglik hizmetlerinin, 6zellikle kronik hastaligi olan veya ta-
burculuk sonrasi takibe ihtiyaci olan hastalarda tedaviye uyu-
mu artirdigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi gozlemlenmistir (28).

Kars ili merkezde yapilan bu arastirmada, hastaya sunulan evde

saglik hizmetlerinin hasta yakinlarinin %26,8 oraninda 48 kisi “iyi",

%65,9 oraninda 118 kisi “¢ok iyi” olarak degerlendirmeleri ile so-
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nunda %92,7 oraninda 166 kisi, verilen hizmetten memnuniyetlerini
ifade etmislerdir. Bu veriler, hasta yakininin biyiik cogunlugunun
Kars ili merkezde sunulan evde saglik hizmetlerinden memnun kal-
diklarini géstermistir. Bu arastirmada ve bu alanda yapilan diger ¢a-
lismalarda memnuniyet dizeyi icin belirli bir kriter olmamasina kar-
sin, literatlirde %70 ve Uzerindeki memnuniyet oraninin bulunmasi,
sunulan hizmetlerden memnun kalindigi ortaya ¢ikmistir. Bu calis-
mada da bu oranin {izerinde bir orana ulasiimasi sunulan hizmetlerin
giderek kalite bakimindan artis gosterdigi, hasta yakini ve hastalarin
¢ogunun da sunulan hizmetten memnun kaldiklari gérilmastur (29).
Evde saglik hizmeti alan kisilerin, yil bazl evde saglik hizmeti alma
surelerine kiyasla memnuniyet toplam puanlari incelendiginde
yillar arasi farkliliklar 6nemli bulunmustur (24). Istanbul Buyukse-
hir Belediyesi tarafindan yapilan bir calismada, cinsiyet, medeni
durum ve calisma durumunun memnuniyet Uzerinde anlamli bir
etkisi olmadigi, buna karsilik bazi sosyodemografik degisken-
lerin (egitim diizeyi, hizmet siresi gibi) anlaml etkiler yaratti-
g1 belirtilmistir (23). Banglades'in Dakka sehrinde evde palyatif
bakim alan kanser hastalarinin evde bakim alma slresi arttikca
yasam Kkaliteleri ve memnuniyetlerinin olumlu yonde etkilendigi
bildirilmistir (30). Hizmetin tekrar eden sekilde alinmasi, hasta-
lar Gzerinde gliven duygusu yaratir ve algilanan faydayi artirabilir.
Arastirmanin sinirliliklarindan biri, hastanenin Evde Saglik Hizmetleri
Birimi'nde sadece18yas Ustlibireylerkayitlolup, cocuk hastalarbas-
ka hastaneye bagl oldugundan tiim yas gruplarina ulagilamamistir.
Ayrica, anket sorulari ev ziyareti gerceklestirilen glin evde hazir bu-
lunan hasta yakini tarafindan cevaplanmistir. Cevaplayan kisinin pri-
mer bakim veren olup olmadigina bakilmaksizin veriler toplanmistir.

SONUGC

Calismamizin sonucuna gore genel olarak hasta ve hasta yakinla-
rinin evde saglik hizmetlerinden buyik oranda memnun olduklari
gorulmustir. Memnuniyet diizeyinin hasta yasi, ikamet edilen yer,
bakim maas! alinmasi, bakim veren kisi, bedensel engel varliginin
olmasi, hastanin sikayet varligi ve hastanede yatis durumlarindan
etkilendigi saptanmistir. Evde Saglik Hizmetleri Birimi'nden en ¢ok
ilagrecete-rapor yazimi hizmetialinirken, hasta ve yakinlarinin birim-
den en bliylik beklentileri de yine ilag recete-rapor yazimi olmustur.
Tum bu sonuglar, evde saglik hizmetlerinin bireylerin memnuniyet
diizeyini etkileyen ¢cok sayida faktorden olusan karmasik bir yapi-
ya sahip oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle, hizmet planlamasi
yaplilirken bireylerin yas, sosyal destek durumu, fiziksel engelleri
ve yasadigi cevre gibi 6zelliklerinin g6z 6nlinde bulunduruimasi,
hizmet kalitesini artirmak adina 6énem arz etmektedir. Alinan hiz-
metlerden memnun olmayan kisiler ile daha detayli goérismeler
saglanarak iyilestirme calismalari yapilabilir. Saglhk Bakanlidi'nin
evde saglik hizmetlerini daha kapsamli, kolay ulasilabilir, nitelikli ve
yaydin hale getirmesi, bu birimlerde gorevli personelinin sayisinin
ve ekipleri olusturan saglik personeli ¢esitliliginin artiriimasi (fizyo-
terapist, psikolog, diyetisyen ve sosyal calismaci), kisinin evinde
tibbi bakimin yaninda; rehabilitasyon, sosyal hizmetler ve psiko-
lojik destek hizmetlerini de bir biitlin halinde almasi saglanabilinir.
Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu calisma herhangi bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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