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OZET

Giris ve Amac: Bu calisma evde saglik hizmeti alan hasta ve bu hastalarin yakinlarinin aldiklari hizmet hakkinda
beklenti ve memnuniyetlerinin dlgiilimesi amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu
arastirma Eylil 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde evde saglik hizmeti alan ve Sivas Kamu
Hastaneler Birligi'ne bagli olan Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi'ne kayitl 1204 hastanin érneklem biiykligu
hesaplanarak 303 hasta calismaya dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizleri SPSS 23.00 programinda yapilmis
olup sonuglar ortalama ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bulgular: Arastirma kapsaminda hastalarin cinsiyete
gore beklenti ve memnuniyetleri karsilastinldiginda aralarindaki farklilik dnemli bulunmustur (p<0,05). Medeni
durum igin ayni karsilastirma yapildiginda beklenti nemli ¢ikmistir (p<0,05). Egitim durumlarinda karsilagtirma
yapildiginda beklenti ve memnuniyet toplam puanlari arasindaki farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0,05). Saglk
giivencesinde memnuniyet toplam puanlar arasindaki farkliliklar énemlidir. Evde saglik hizmeti alma sirelerinin
beklenti ve memnuniyet toplam puanlan karsilastiridiginda aralarindaki farkliliklar dnemli bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Arastirma kapsamindaki hasta yakinlarinin cinsiyete gore beklenti toplam puanlari karsilastiriidiginda
aralarindaki farkliliklar énemli bulunmustur (p<0,05). Medeni durumlarinin beklenti ve memnuniyet puanlari énemli
bulunmustur (p<0,05). Hastayla birliktelik beklenti toplam puanlar karsilastiriidiginda aralarindaki farklilik 6nemlidir
(p<0,05). Egitim durumlari memnuniyet toplam puanlar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0,05). Meslek durumlarinin
memnuniyet toplam puanlari arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Evde saglik hizmetlerinin nereden
ogrendiklerine dair beklenti toplam puanlari karsilastinldiginda aralarindaki farkliik snemlidir (p<0,05). ilk bagvurudan
sonra hastanin evine ne zaman gelindigine dair beklenti ve memnuniyet toplam puanlarinin karsilastinimasinda
aralarindaki farkliliklar 8nemlidir (p<0,05). ik basvurudan sonra ne zaman hizmet alinmaya baslandigina dair
memnuniyet ve beklenti toplam puanlarinin karsilastinimasindaki aralarindaki farkliliklar snemli bulunmustur (p<0,05).

ABSTRACT

Introduction and Aim: This study was carried out in order to measure the expectation and satisfaction of the
patients and relations of these patients receiving home health care services. Materials and Methods: This
descriptive study included 303 patients, where the sampling size is calculated from the 1204 patients registered
between the dates of September 2017 and December 2017 at the Sivas province Home Health Care Coordination
Center, which is administered by Sivas Public Hospitals Association, the scope of Sivas province center and
affiliated to the Sivas Public Hospitals Union. Analyses of the obtained data were made in SPSS for Windows
23.0 program and the results were expressed as mean and percentage. Results: When the expectations and
satisfaction of the patients were compared the difference with respect to sex was found out to be significant (p
<0.05). When the same comparison was made with respect to marital status, the expectation was seen to be
significant (p <0.05). Differences between expectation and satisfaction total scores were found to be significant
when the comparison was based on education levels (p <0.05). Differences in satisfaction scores in regard to
health insurance are important. Differences between the expectation and satisfaction scores of home health care
service reception time were found to be significant (p <0.05). Conclusion: The differences between the patient
relatives’ total expectation scores with respect to sex were found to be significant (p <0.05). Expectation and
satisfaction scores in regard to marital status were found to be significant (p <0.05). The difference between the
total scores of expectation and the time spent with the patients is significant (p <0.05). The difference between
total satisfaction scores and education levels is significant (p <0.05). The difference between the satisfaction
scores with respect to occupational statuses was seen to be significant (p <0.05). When compared based on
where the home health services were first heard of, the difference between total expectation scores is significant (p
<0.05). Differences in the comparison of expectation and satisfaction total scores regarding the time of visitation
of patient’s home after first admission are significant (p <0.05). Differences in satisfaction and expectation total
scores compared with repaect to the time when the service was initiated after the first application were found
to be significant (p <0.05).
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GIRIS

Evde saglik hizmeti denildiginde neredeyse tiim
tilkelerde akla ilk olarak kronik rahatsizliklar1 olan ve
uzun siireli olarak bakima ihtiyaci olan hastalara verilen
saglik hizmeti gelmektedir. Asil anlamda “Evde Saglik
Hizmetleri’nin tanimi; hastanin konfor, fonksiyon ve
saglik durumunu eski haline ya da daha uygun duruma
getirebilmek i¢in, hastalara gerekli ekipman ve saglik
hizmetlerinin hastanin kendi evinde verilmesidir.
Tiirkiyede evde saglik hizmetleri 2005 yilinda yayinlanan
Evde Saglik Hizmetleri Hakkindaki Yonetmelikte;
“Hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil
tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmas1” olarak tanimlanmigtir
(Cubukeu ve Yazicioglu, 2016:326).

Beklenen yagam siiresinin artmastyla goriilen hastalarin
siklik derecesi de artmaktadir. Bu sebeple kronik
hastalig1 artan ve hayati boyunca saglik hizmeti almasi
gereken hasta sayisindaki artis gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir
(Karaman ve ark., 2015:349). Tarih boyunca diinyanin
bir¢ok tlkesinde, evde saglik hizmetleri; egitilmis
aileler, kiliseler, goniilliiler, sosyal yardim kuruluslari,
dariilaceze, kamu ya da 6zel hastaneler ya da saglik
merkezleri tarafindan verilmis ve halen daha da
verilmeye devam edilmektedir (Isik ve ark., 2016:172).

Bu ¢alisma evde saglik hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinin aldiklar: bu hizmetlerden beklenti ve
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Bu ama¢ dogrultusunda hazirlanan ¢alisma 4
boéliimden olusmaktadir. Birinci béliimde saglik
ve saglik hizmetlerinin tanimi yapilmistir. Saglik
hizmetlerinin ¢esitleri agiklanmis ve son olarak Tiirk
Saglik Sisteminden bahsedilmistir. Ikinci béliimde
evde saglik hizmetlerinin tanimi, kapsami, gesitleri
vs. hakkinda bilgiler agiklanmistir. Ugiincii béliimde
aragtirmaya iligkin kapsamli bilgiler ve yapilan aragtirma
analizleri neticesinde bulgulara yer verilmistir. Dordiincii
boliimde ise ortaya ¢ikan sonuglar agiklanmaya ¢aligtimig
ve bu sonuglar ¢ergevesinde Onerilere yer verilmistir.

EVDE SAGLIK HiZMETi

Saglik Bakanlig: tarafindan; “Evde saglik hizmeti:
Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya
ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal
ve psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak
sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi
bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini ifade eder”
seklinde tanimlanmustir (Saglik Bakanligi, 2015).

Yaslanma, geri doniisii olmayan ve tiim sistemleri
etkileyen fizyolojik bir stirectir. Bununla birlikte yaslihigin
getirdigi sorunlarin da nasil ¢6ziimlenecegi 6nemli bir
tartisma konusu olmustur. Yaghiligin dogurdugu en
biyiik sorun bakim sorunudur. Bu sorun tizerine yapilan
arastirmalarda yaglilarin kendi ev ortaminda tedavi ve
bakim istedigi tespit edilmistir ve bunun tizerine evde
saglik hizmetlerinin 6nemi gittik¢e artmustir. Evde saglik
hizmetleri giinliik aktivitelerin yapilabilmesi destek
saglamak, mevcut saglik sorununun ¢oziimlenmesi veya
hemsirelik, t1ibbi ve sosyal bakim ihtiyaci olan hastalarin
desteklenmesi, kronik ya da terminal dénemde olan
hastalarin iyilesmesi veya yetersizliginin giderilmesi
hizmetlerini kapsar (Catak ve ark., 2012:14).

Tedavi sonucu diizelmeyen kronik hastaliklar, ruh
sagligl bozukluklar: ve yaslilik nedeniyle ortaya
¢ikan islev kayiplari saglik hizmetlerine duyulan
gereksinimi artirmaktadir. Saglik hizmetlerinin hastane
ortaminda verilmesi hem maliyeti artirmaktadir hem de
memnuniyet diizeyini azaltmaktadir (Karatas, 2011: 35).

Evde saglik hizmetleri ile ameliyat sonras: bakim
gereksinimi olanlara, tedavisini evde siirdiirebilecek
yeni dogum yapan anne ve bebeklere, ortopedi ve
travmatoloji, kalp, damar ve hipertansiyon, felgli,
onkoloji, akciger ve solunum, diyabet, noroloji
hastalarina ve bakima ihtiyaci olan yash ve engellilere,
yara bakimi, enjeksiyon, infiizyon ve diger kisa stireli
hemsirelik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlara hastalik
ya da saglik ihtiyaclar1 sonlanincaya kadar diizenli
hizmetlerin saglik ekibi tarafindan haftada en az bir kez
ya da hastanin durumuna gore her giin ziyaret edildigi
hizmet uygulamas1 amaglanmaktadir. Hastanin durumu
merkeze bildirilip evde saglik hizmeti icin uygun
goriildiikten sonra hastanin ya da hasta yakininin adres
ve kimlik bilgileri alinir ve hasta igin gerekli islemler
baglatilir. Hastanin rutin muayeneleri, tedaviye dair
planlar1 ve takipleri yapilir, her tiirléi tibbi bakimlari,
tibbi cihaz ihtiyaclari, hastalarin saglik raporlarinin
diizenlenmesi veya bu raporlarin yenilenmesi, gerektigi
yerlerde hastalarin hastaneye nakilleri gibi hizmetler
verilmektedir. Hastanin evde saglik hizmeti alma siireci
su durumlarda; hasta ve hasta yakinlar1 bu hizmeti
istemiyorsa, hasta vefat ederse, hastaya yapilacak
tedavi ve bakimi hasta yakini saglik personeline ihtiyag
duymadan yapabiliyorsa, hastanin hastaneye kaldirilarak
tedavisine hastanede devam edilmesi gereken tibbi
endikasyon gibi durumlar oldugunda sonlandirilabilir
(Isik ve ark., 2016:174-175).

Evde saglik hizmetleri birinci basamak hekimleri
ve uzman saglik personeli tarafindan desteklenen
multidisipliner bir yapidadir (Reid ve ark., 2010;836).
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Evde Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Evde saglik hizmetleri bireyin sagligini korumak,
yiikseltmek ve bireyi tekrar saghigina kavusturmak
amactyla, profesyonel veya aile bireyleri tarafindan
hastanin kendi evinde veya yasadig1 ortamda saglik
hizmetinin sunulmasidir. Bireyin yasam kalitesini
ve toplumsal sayginligini korumak amaciyla saglik
ve sosyal hizmetleri icine alan evde saglik hizmetleri
olusturulmustur. Evde saglik hizmetleri saglik
kurumlarindaki bakim hizmetlerini, kurumlardaki
hasta yogunlugunu ve hastalarin bu kurumlarda kalma
ihtiyaglarini azaltmay: veya geciktirmeyi amaglayan
hizmetlerdir. Evde saglik hizmetlerinin en verimli
sekilde saglanabilmesi i¢in saglik profesyonelleri ve aile
bireyleri isbirligi saglamalidir (Coskun, 2011:6).

Son yillarda bir¢ok iilkede saglik hizmetini hastalara
ulagtirmaya calisan ve bu konuda 6nemli 6l¢iide ¢aba
gosteren evde saglik hizmetleri, Tiirkiyede de Saglik
Bakanlig1 tarafindan iizerinde énemle durulan ve
gelistirilmek i¢cin 6nemli adimlar atilan bir saglik hizmeti
olmustur (Bulut ve ark., 2017:148).

Evde Saglik Hizmetinin Kapsami

Evde saglik hizmetlerinin genel olarak hizmet verdigi
kesin 65 yas tistii kronik hastalig1 olan, engelli olan
ve biligsel bozuklugu olan bireyler faydalanmaktadur.
Ayrica kanser hastalig olan, tedavisi miimkiin olmayan
hastaliga sahip olanlar, her yastan noérolojik bir
hastalik veya kas ve iskelet sistemi rahatsizlig1 sonucu
bagimli olan, basi ilseri gelisen hastalar, gecirilmis
bir hastalik sonrasi tedavi ve bakim gereksinimi olan
hastalar ile fototerapi ihtiyaci géren yeni doganlar
faydalanabilmektedir ( Beser Tung, 2018:8). Evde saglik
hizmetlerinde yas sinirlamasi yoktur. Basta yagshlar
ve kronik hastaliklar1 olanlar olmak tizere yeti kayb1
olanlar, kendi kendine yagamini siirdiiremeyenler, 6zel
bakima ihtiya¢ duyulan bir hastalig1 olan herkes i¢in bu
hizmetin varlig1 6nemli ve gereklidir. Ozellikle yaglilik
doneminde bu hizmete ihtiya¢ hastaliklarla yakindan
iligkilidir (Sargin, 2018: 21).

Hastanin evinde gerceklestirilemeyecek tibbi islemler
(tomografi ¢ekimi, derin yara bakimi) i¢in hastanin,
hasta nakil araci ile alinarak hastaneye gotiiriilmesi ve
islemleri bitiminde tekrar evine getirilmesi islemleri de
evde saglik hizmeti kapsamindadir (khgm.saglik.gov.tr).

Evde saglik hizmetinin hangi hastalara hangi siklikla
ve nasil bir yolla verileceginin iyi bir sekilde saptanip
sunulmasi, hem gereksiz is yogunlugunu engellerken
hem de ihtiyag sahiplerine odaklanarak daha kaliteli
bir saglik hizmeti verilmis olur (Cayir, 2013:340-341).

Evde Saglik Hizmetleri su islemleri;

a) Hastaya konulmus olan tan: ve planlanan tedavi

gercevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verilmesini,

b) ilacin recete edilmesindeki ézel diizenlemeler sakli
kalmak kaydiyla, uzun siireli kullanimi saglik raporu ile
belgelendirilen ilaglarin recete edilmesini,

¢) Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iligkin raporlarin
¢ikarilmasina yardimei olunmasiny,

¢) Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde
tistlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve bakim stiregleri
hakkinda bilgilendirilmesini,

d) Hastaya, evde kullanmas1 gereken tibbi cihaz ve
ekipmanlar konusunda, egitim ve danigsmanlik gibi
hizmetlerin verilmesini,

e) Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik
kurulusuna ve/veya saglik kurulusundan evine naklini
kapsar (Oren, 2016:15).

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Amaci

Sivas ilinde Evde Saglik Hizmetleri agisindan hasta
ve hasta yakinlarinin aldiklar: hizmetin beklentilerini
karsilayip kargilayamadiginin dl¢tilmesidir. Bu aragtirma,
Sivas ili merkezi siirlar igindeki Sivas Il Halk Saglig
Midiirlagiiniin Evde Saglik Hizmetleri verdigi kisilerin
ve yakinlarinin memnuniyetinin degerlendirilmesi
amaci ile yapilmuis kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadr.

Arastirmanin Onemi

Evde saglik hizmetleri Tiirkiyede yeni uygulanmaya
baslanan bir hizmet oldugu i¢in yapilan bu arastirmalar
Saglik Bakanlig1 igin iyi birer geri bildirim niteligi
tasimaktadir. Bu nedenle bu arastirma kapsaminda
evde saglik hizmetlerinin eksik yanlar1 gortlip daha iyi
hizmet verilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma igin veri toplamak amaciyla anket yontemi
kullanilmigtir. Anketlerle ilgili ulusal literatiirler
taranmigtir. Daha 6nce yapilmis ve gecerlilik ve
glivenilirligi test edilmis 6l¢ekler kullanilmigtar.

Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet 6l¢imiinde
Yesiltag'in “Evde Saglik Hizmetlerinin Sunumunda
Hasta Yakinlarinin Memnuniyeti: Isparta Ornegi” ve
Coskun’'un “Evde Saglik Hizmetlerinde Yasam Kalitesi
Ve Hasta Memnuniyeti” baglikli ¢aligmalarindan
gelistirdikleri 6l¢ekler izin alarak kullanilmistir. Yesiltas
¢aligmasinda memnuniyeti 6l¢gmek adina 17 sorudan
faydalanmistir. Coskun ise memnuniyeti 6l¢cmek icin
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13 sorudan yararlanmistir. Ankette yer alan sorular 5’li
likert seklinde hazirlanmis olup segenekler; Cok Zayif
(1), Zayif (2), Orta (3), Iyi (4), Cok lyi (5) seklinde
kodlanmis ve puanlanmustir.

Evde saglik hizmeti hasta ve hasta yakinlarina beklenti
ve memnuniyet agisindan 30 soru sorulmustur ve bu
sorular ilk 13 ve sonraki 17 soru olarak ikiye ayrilmustir.
Beklentiye yonelik sorulan ilk 13 soruda cronbach’s
alpha katsayis1 0,91 olarak bulunmustur. Beklentiye
yonelik sonraki 17 soruda ise cronbach’s alpha katsayisi
0,74 olarak bulunmustur. Yine ayni sekilde hasta ve
hasta yakinlarina memnuniyete yonelik sorulan ilk 13
soruda cronbach’s alpha katsayis1 0,94 olarak bulunmus,
memnuniyete dayali sonraki 17 soruda ise cronbach’s
alpha katsayis1 0,97 bulunmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01.09.2017 ve 30.10.2017 tarihleri
arasinda Sivas ili Halk Saghg Midirligiinden alinan
verilere gore, 1204 kisi olusturmaktadir.

Aragtirmaya baslamadan gerekli kurumlardan izinler
alinmis ve veri toplama iglemleri arastirmacinin kendisi
tarafindan yapilmistir. Arastirmanin anket uygulamasi
i¢in hasta ve hasta yakinlarinin telefon numaralar izin
cercevesinde gerekli birimden alinip telefonla gortisme
yapilmistir. 1204 kisiden 486 kisi telefonla aranmistir
178 kisi misait olmadig1, degerlendirebilecek kadar
stire hizmet almadigi, ankete katilmak istemedigi
gerekgeleriyle ve bazi bireyler de telefona bakmadigi ya
da telefonlarini artik kullanmadiklari i¢in ¢alismaya déhil
edilmemistir. 5 kisi anketi eksik yanitladig1 i¢in ¢alisma
kapsami diginda tutulmustur. Bunlarin sonucunda tam
ve dogru olarak yanitlanmis 303 anket analize alinmustir.
Hem hasta hem de hasta yakini sorulara birlikte cevap
vermis ve cevap verme yeterliligine sahip olmayan
hastalar anket kapsamina alinmamugtir.

Aragtirmanin evrenini temsil edecek 6rneklem
biyikligiinin belirlenmesinde asagidaki formiil
kullanilmstir:

n =N t2pq/d2(N-1) + t2pq

N: Hedef kitledeki birey sayis1

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: Incelenen olayn goriiliis stklig: (gerceklesme olasiligy)
q: Incelenen olayin goriilmeyis sikhig1 (gergeklesmeme
olasilig1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére
bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme
hatasidir (Yesiltas, 2014). Bu evren i¢in %95 giiven
seviyesinde ve +%8 giiven araliginda gerekli 6rneklem
buytkligi n =303 olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin amacini gerceklestirmek i¢in belirlenen
hipotezler sunlardir:

H1: Evde Saglik Hizmeti alan hastalarin beklenti ve
memnuniyet diizeyleri demografik degiskenlere gore
farklilik gostermektedir.

H2: Evde Saglik Hizmeti alan hastalarin yakinlarinin
beklenti ve memnuniyet diizeyleri demografik
degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

H3: Evde saglik hizmeti alan hastalarin ve hasta
yakinlarinin memnuniyetleri beklentilerinden yiiksektir.

istatistiksel Yontem

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 23.0 programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik
test varsayimlar1 getirilemediginden Non-Parametrik
testler kullanilmistir. Kolmogorov —Simirnov bagimsiz
iki gruptan elde edilen 6l¢iimler karsilagtirilirken
Mann Whiyney U testi 6l¢iimle elde edilmis bir
degisken yoniinden bagimsiz ikiden fazla gruptan elde
edilen ol¢timler karsilagtirilirken Kruskal Wallis testi
kullanilmistir ve verilerin frekans dagilimlar: belirtilip
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bolimde, hem aragtirma probleminin ¢6ziimil i¢in
arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarindan anket
yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular hem de arastirmacinin arastirma siiresince evde
saglik hizmetlerini sunan kurumlara iligskin gézlemleri
yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak
agiklama ve yorumlar yapilmugtir.

Evde Saglik Hizmeti Alan Hasta ve Hasta Yakinlarinin
Demografik Ozellikleri

Tablo 1’e gore aragtirmaya katilan 303 hastanin
demografik 6zelliklerine bakildiginda; %57,1’inin (173
kisi) kadinlardan olustugu, %65’inin (198kisi) 61 yas
tizeri hastalardan olustugu, %54,5’inin (165 kisi) evli
oldugu, %49,2’sinin (149 kisi) okur-yazar olmadig: tespit
edilmistir. Saglik glivenceleri agik uglu soruldugunda
verilen cevaplara gore segenek olusturulmustur
isaretleme yapanlarin tamaminin (303kisi) GSSden
yararlanmakta oldugu saptanmustir. Evde saglik hizmeti
alma siireleri soruldugunda verilen cevaplara gore yil
bazinda gruplama yapilmistir. Bu gruplamaya gére
ortalama 1 yil ve daha az siire evde saglik hizmeti
alanlarin %58,1 (176 kisi) oldugu mevcut rahatsizliklar
hakkinda soru yonlendirdigimizde %38,9’'unun Kas ve
Iskelet Sistemlerini sectigi gozlemlenmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik &zelliklerine gore
Dagilimi

Degisken Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 173 57,1
Erkek 130 429
Yas
20 ve Alti 26 8,6
21-30 17 56
31-40 10 33
41-50 22 73
51-60 30 9,9
61 ve Uzeri 198 65,3
Medeni Durum
Evli 165 54,5
Bekar 138 455
Egitim
Okur-Yazar Degil 149 49,2
Okur-Yazar 28 9,2
ilkokul 83 27,4
Ortaokul 9 3,0
Lise 20 6,6
Onlisans ve Lisans 10 33
Lisans Ustii 4 13
Saglik Glivencesi
SGK 173 57,1
GSS BAG-KUR ) 34 1,2
Emekli Sandigi 74 244
Yesil Kart 22 73
Diger Sosyal Glivenceler 0 0,0
Rahatsizligi
Kas ve Iskelet Sitemleri 118 38,9
Norolojik 87 28,7
Dogumsal Rahatsizlik 8 2,6
Solunum Sistemi Rahatsizli§i 37 12,2
Kanser 19 6,3
Diger 34 1,2
Evde Saglik Hizmeti alma Siresi (Y1)
1 176 58,1
2 34 1,2
3 30 9,9
4 16 53
5 ve Uzeri 47 15,5
Toplam 303 100

Tablo 2’de ¢alismaya katilan hasta yakinlarinin
demografik 6zellikleri incelendiginde; %62’sinin
(188 Kisi) kadin oldugu, %27,47iintin (83 kisi) 51-
60 yas grubunda oldugu, % 83,8’inin (254 kisi) evli
oldugu saptanmistir. Hastayla birliktelik stiresi agitk
uglu sorulmustur ve verilen cevaplara gore gruplama
yapilmistir. Buna gore; %45,2’sinin (137) 20 yil ve
tizeri stiredir hasta ile birlikte oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hasta yakinlarinin % 66,7’sinin
(202 kisi) kronik rahatsizligi olmadigini, %34,3’iintin
(104 kisi) ilkokul mezunu oldugu saptanmustir. Hasta
yakinlarinin meslekleri agik uglu sekilde sorulmustur
ve verilen cevaplara gore meslek gruplamasi yapilmistir.
Bunun neticesinde %54,1’inin (164 Kisi) suan aktif
olarak calismadig1 saptanmstir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri

Degisken Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 186 61,4
Erkek 17 38,6
Yas
20 ve Alti 5 1,7
21-30 25 8,3
31-40 57 18,8
41-50 82 27,1
51-60 83 27,4
61 ve Ustii 51 16,8
Medeni Durum
Evii 253 83,5
Bekar 50 16,5
Hasta ile Birliktelik
10 yil ve Alti 108 35,6
10-20 yil 58 19,1
20 ve Uzeri Y1l 137 452
Kronik Hastalik
Evet 101 33,3
Hayir 202 66,7
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 18 59
Okur Yazar 10 &3
ilkokul 104 343
Ortaokul 51 16,8
Lise 69 22,8
Onlisans ve Lisans 49 16,2
Lisansust 2 0,7
Meslek
Emekli 38 12,5
isci 23 7,6
Memur 38 12,5
Serbest Meslek 40 13,2
Galismiyor 164 54,1
Toplam 303 100

Tablo 3’te hasta yakinina sorulan hasta ile ilgili
sorulardan; “Hastaliklarini Biliyor mu?” sorusuna
%72,9unun (221 kisi) “Evet” yanitini verdigi, “Kullandig
flaglar1 Biliyor mu?” sorusuna %63,7’sinin (193 kisi)
“Evet” cevabin verdigi, “Ilaglarin Kullanim Saatlerini
Biliyor mu?” sorusuna %59,4’tiniin (180 Kisi) evet
yanitini verdigi saptanmustir.
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Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Hastalarin llagla ligili Bilgi Diizeyleri

Degisken Frekans (f) Yiizde (%)
Hasta Hastaligini Biliyor mu?
Evet 221 72,9
Hayir 82 271
Kullandii llaglari Biliyor mu?
Evet 193 63,7
Hayir 110 36,3
Kullanim Saatlerini Biliyor mu?
Evet 180 59,4
Hayir 123 40,6
Toplam 303 100

Tablo 4’te calismaya katilanlarin evde saglik hizmetinin
nereden 6grenildigi incelendiginde %40,6’sinin (123
Kisi) hastaneden 6grendigi, evde saglik hizmetlerine
nasil bagvurdugu incelendiginde, %61,4’tintin (186
Kisi) telefonla bagvurdugu saptanmigtir. Hasta ve hasta
yakinina evde saglik hizmeti personelinin ilk bagvurudan
sonra evlerine kag giin i¢inde geldigini ve kag giin icinde
hizmet almaya basladiklarini a¢ik uglu sordugumuzda
verilen cevaba gére gruplandirma yapilmistir. i1k
basvurudan sonra evinize ne zaman gelindi diye giin
olarak soruldugunda %36’sinin (109 kisinin) 2 giin
icinde gelindi cevab1 verdigi ilk bagvurudan ne kadar
siire sonra hizmet almaya baslandig1 sorusu iletildiginde
%30’ unun (91 kisi) 2 giin i¢inde hizmet almaya
bagladiklar: tespit edilmistir.

Tablo 5’te hastalarin cinsiyetlere gore beklenti toplam
puanlar: karsilastirildiginda farklilik istatistiksel
onemli bulunmustur (p<0,05). Ayni sekilde hastalarin
cinsiyetlere gére memnuniyet toplam puanlar:
kargilagtirildiginda farklilik istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin memnuniyetlerinin
erkeklerden fazla oldugu saptanmistir. Medeni
durumlarina goére kisilerin beklenti toplam puani
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Egitim durumlarina gore beklenti puanlari
karsilastirildiginda egitim gruplar1 arasi farklilik
6nemli bulunmugstur (p<0,05). Hasta bireylerin egitim
durumlarina gére memnuniyet puan toplamlar:
karsilagtirildiginda egitim gruplar: aralarindaki
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Okur-yazar
olmayan, okur-yazar olan, ilkokul ve lisede farkliliklar
birbirine yakinken, ortaokul mezunu olan bireylerin
memnuniyetinin en fazla oldugu 6nlisans, lisans ve
lisansiistii memnuniyet toplam puaninin en digiik
oldugu saptanmugtir.

Tablo 4. Bagvuru Sekli ve Degerlendirme Sureci

Degisken Frekans (f) Yiizde (%)
Evde Saglik Hizmetini Nereden Ogrendiniz?
Aile Hekimi 57 18,8
Hastane 123 40,6
Tanidiklar 85 28,1
iletisim Araglari 38 125
Toplam 303 100
Nasil Bagvurdunuz?
Telefonla 186 61,4
Evde Saglik Hizmeti Merkezine Giderek 108 35,6
Aile Hekime Bagvurarak 9 3,0
Toplam 303 100
ilk Bagvurudan Sonra Evinize Ne Zaman Gelindi? (Giin)
1 94 31,0
2 109 36,0
3 44 14,5
4 12 4,0
5 4 1,3
6 1 0,3
7 39 12,9
ilk Bagvurudan ne kadar siire sonra hizmet almaya basladiniz? (Giin)
1 86 284
2 91 30,0
3 56 18,5
4 13 43
5 9 3,0
6 1 0,3
7 47 15,5
Toplam 303 100

Evde saglik hizmeti alan bireylerin yil bazli evde
saglik hizmeti alma siirelerine gére beklenti toplam
puanlar: karsilastirildiginda yillar arasindaki farklilik
6nemli bulunmustur (p<0,05). Beklenti puani ikigerli
kargilastirildiginda 1,2,3,4 yil ile daha fazla y1il arasinda,
1,2 ile 3 yil arasinda 3 ile 4 yil arasindaki farklilik
6nemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar aras: farklilik
6nemsiz bulunmugstur (p>0,05). 1, 2, 3 yil ve 4 yil evde
saglik hizmeti alan hastalarin beklenti puanlari daha
fazla siire evde saglik hizmeti alanlara gore daha diisiik
olup aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Yine ayni
sekilde evde saglik hizmeti alanlarin yil bazli evde
saglik hizmeti alma siirelerine gore memnuniyet toplam
puanlar1 karsilastirildiginda yillar arasi farkliliklar
6nemli bulunmugtur (P<0,05). 1, 2, 3 ve 4 yil evde saglik
hizmeti alan hastalarin memnuniyet toplam puanlar:
ve daha fazla siire evde saglik hizmeti géren hastalarin
memnuniyet toplam puanlar: arasindaki farkliliklar
6nemli bulunmus (p<0,05) ve daha fazla siire evde saglik
hizmeti alanlarin memnuniyet puanlarinin daha fazla
oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarin ve Bu Hastalarin Yakinlarinin Beklenti ve Memnuniyet Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet (Hasta) N Ortalama Standart Sapma Sonug
Kadin 173 148,21 4,60
Beklenti Toplam Puani 0,001*
Erkek 130 149,38 2,06
Kadin 173 126,63 31,82
Memnuniyet Toplam Puani 0,028*
Erkek 130 124,18 25,78
Yas (Hasta) N Ortalama Standart Sapma Sonug
20 ve alti 26 149,38 1,47
21-30 17 145,58 8,80
31-40 10 149,20 1,68 =
Beklenti Toplam Puani KV_V 567
41-50 22 146,90 8,18 p=0,339
51-60 30 149,73 1,01
61 ve st 198 148,91 2,51
20 ve alti 26 131,84 22,54
21-30 17 125,88 25,23
) 31-40 10 95,30 39,03 KW=10.36
Memnuniyet Toplam Puani A nn
41-50 22 124,22 35,59 p=0,066
51-60 30 121,26 36,38
61 ve st 198 127,07 27,36
Medeni Durum (Hasta) N Ortalama Standart Sapma Sonug
) Evli 165 149,10 3,39
Beklenti Toplam Puani p=0,011*
Bekar 138 148,25 4,14
) Evli 165 123,13 30,99
Memnuniyet Toplam Puani . p=0,159
Bekar 138 128,50 27,10
Egitim (Hasta) N Ortalama Standart Sapma Sonug
Okur Yazar Degil 149 149,12 1,98
Okur Yazar 28 147,57 4,26
ilkokul 83 149,08 411 =
Beklenti Toplam Puani KW 22;38
Ortaokul 9 150,00 0,00 0,001
Lise 20 149,60 1,23
Onlisans ve Lisans 14 142,35 9,35
Okur Yazar Degil 149 129,16 28,47
Okur Yazar 28 117,67 23,73
) ilkokul 83 124,97 30,97 KW=18.93
Memnuniyet Toplam Puani N
Ortaokul 9 133,00 15,45 0,002
Lise 20 128,25 23,02
Onlisans ve Lisans 14 98,35 39,08
Evde Saglik Hizmeti Alma
Siiresi (Y1) N Ortalama Standart Sapma Sonug
1 176 148,15 470
2 34 149,52 1,30
Beklenti Toplam Puan 3 30 14893 233 K‘g’a&f”
4 16 149,50 136 ’
Daha fazla 47 149,82 0,8
1 176 123,56 32,06
2 34 118,61 31,46
Memnuniyet Toplam Puani 3 30 132,10 21,43 K\SVEJ;*ZO
4 16 119,56 22,77 ’
Daha fazla 47 136,08 19,40
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Tablo 5. (Devam Ediyor)

Beklenti Toplam Puani

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puan

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Rahatsizlik (Hasta)
Kas ve Iskelet
Noroloji

Dogumsal Rahatsizlik
Solunum Sistemi
Kanser

Diger

Kas ve iskelet
Noroloji

Dogumsal Rahatsizlik
Solunum Sistemi
Kanser

Diger

Cinsiyet(Yakini)
Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Yas (Yakini)

20 ve alti

21-30

31-40

41-50

51-60

61 ve (st

20 ve alti

21-30

31-40

41-50

51-60

61 ve (st

Medeni Durum (Yakini)
Evii

Bekar

Evii

Bekar

Hasta IL Birliktelik (Yakini)
<10

11-20

>20

11-20

>20

Kronik Hastalik (Yakini)
Evet

Hayir

Evet

Hayir

118
87

37

34
118
87

37

34

186
17
186
"7

25
57
82
83
51

25
57
82
83
51

253
50
253
50

108
58
137
58
137

101
202
101
202

Ortalama
148,22
149,14
150,00
148,78
148,73
148,94
124,40
128,60
137,50
117,91
119,31
130,97

Ortalama
148,14
149,62
126,61
123,94

Ortalama
139,40
149,04
148,52
149,31
148,31
149,37
118,40
114,80
129,57
129,98
126,66
118,27

Ortalama
149,08
146,86
128,06
113,02

Ortalama
149,44
146,70
148,99
121,50
124,95

Ortalama
148,17
148,98
127,98
124,38

Standart Sapma

5,01

2,12

0,00

3,10

3,78

3,00

29,25

29,77

11,67

29,99

37,92

23,85
Standart Sapma

4,62

1,25

30,37

29,36
Standart Sapma

15,99

1,74

2,96

2,15

4,57

1,46

14,53

36,68

23,50

26,98

27,54

36,50
Standart Sapma

2,89

6,35

28,85

28,98
Standart Sapma

1,59

6,17

3,37

27,65

29,66
Standart Sapma

4,38

3,40

23,90

31,73

Sonug

KW=4,65
0,460

KW=8,52
0,130

Sonug

0,001*

0,602

Sonug

KW=7.27
p=0,201

KW=7.57
p=0,181

Sonug

p=0,001*

p=0,001*

Sonug

KW=20,51
p=0,001*

Sonug

p=0,044

p=0,975
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Tablo 5. (Devam Ediyor)

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puan

Memnuniyet Toplam Puani

Beklenti Toplam Puani

Memnuniyet Toplam Puani

Egitim (Yakin)
Okur Yazar Degil
ilkokul

Ortaokul

Lise

Onlisans ve Lisans
Okur Yazar Degil
ilkokul

Ortaokul

Lise

Onlisans ve Lisans
Meslek(Yakin)
Emekli

isci

Memur

Serbest meslek
Galismiyor

Emekli

isci

Memur

Serbest meslek
Galismiyor

Hasta Hastaligini Biliyor mu?
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Hasta ilaglarini Biliyor Mu?
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Hasta llaglarin Kullanim
Saatlerini Biliyor Mu?
Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evde Saglik Hizmetini
Nereden Ogrendiniz
Aile Hekimi

Hastane
Tanidiklar
iletigim Araglari
Aile Hekimi
Hastane
Tanidiklar
iletisim Araglari

114
51
69
51

114
51
69
51

38
23
38
40
164
38
23
38
40
164

221
82
221
82

193
110
193
110

180
123
180
123

57
123
85
38
57
123
85
38

Ortalama
149,55
148,96
148,74
148,84
147,66
125,88
128,58
128,15
128,59
12,11

Ortalama
148,42
149,47
146,34
149,60
149,01
120,60
137,04
112,86
127,20
127,68

Ortalama
148,55
149,14
123,49
131,20

Ortalama
148,61
148,89
123,61
129,03

Ortalama

148,45
149,10
122,68
129,82

Ortalama

149,29
148,83
148,47
148,00
125,85
124,44
128,30
122,76

Standart Sapma
1,29
2,36
2,79
4,60
5,87
36,41
29,09
22,94
26,38
33,86
Standart Sapma
3,29
1,37
8,27
1,44
2,42
3419
21,04
37,57
20,07
28,07
Standart Sapma
4,21
2,14
31,91
20,09
Standart Sapma
427
2,68
31,90
24,01
Standart Sapma
4,45
2,41
32,78
22,95
Standart Sapma
1,53
4,10
457
2,86
33,22
31,18
23,47
29,64

Sonug

KW=2,164
p=0,706

KW=17,394
p=0,002*

Sonug

KW=8,020
p=0,091

KW=13,037
p=0,011*

Sonug

p=0,450

p=0,458
Sonug
p=0,795
p=0,604
Sonug
p=0,178

p=0,381

Sonug

KW=9,891
p=0,020*

KW=2,054
0,561
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Tablo 5. (Devam Ediyor)

Evde Saglik Hizmetine
Basvuru Yontemi

Telefonla

Beklenti Toplam Puan Giderek
Aile Hekimine Bagvuru
Telefonla

Memnuniyet Toplam Puani Giderek

Aile Hekimine Bagvuru

ilk Bagvurudan Sonra
Evinize Kag Giin iginde

Gelindi?

1
2
) 3
Beklenti Toplam Puan 4
5

Daha Fazla
1
2
. 3
Memnuniyet Toplam Puani 4
5

Daha Fazla

ilk Bagvurudan Sonra Kag
Giin Iginde Hizmet Almaya

Bagladiniz?
1
2
) 3
Beklenti Toplam Puan 4
5

Daha Fazla
1
2
) 3
Memnuniyet Toplam Puani 4
5

Daha Fazla

Tablo 5’te evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin
cinsiyet durumlarina gére beklenti puanlarin toplamlari
karsilagtirildiginda hasta yakinlarinin cinsiyetleri
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Buna gore erkek olan hasta yakinlarinin beklenti
puanlar1 kadin hasta yakinlarina gore yiiksek ¢ikmigtir.
Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore beklenti
puanlari toplamlari karsilastirildiginda aradaki farklilik
onemli bulunmugtur (p<0.05). Buna gore evli olan hasta
yakinlarinin beklenti puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin medeni durumlarina
gore memnuniyet puanlari toplamlari karsilastirildiginda
da aradaki farklilik 6nemli bulunmugtur (p<0.05). Ayni
sekilde memnuniyet agisindan da evlilerin memnuniyet
puani yiiksek ¢ikmigtir. Hasta yakinlarinin hasta ile

N Ortalama Standart Sapma Sonug
186 148,56 4,30 KW=1,733
108 149,09 2,33 p=0,420

9 147,22 5,60
186 124,81 31,53 KW=0,610
108 128,00 23,73 p=0,737

9 112,44 41,63

N Ortalama Standart Sapma Sonug
94 147,97 4,63
109 149,32 1,92
44 148,63 5,57 KW=16,628
12 148,66 1,96 p=0,005*

5 146,00 4,00
39 149,25 2,88
94 134,52 23,47
109 124,58 31,59
44 122,97 24,18 KW=27,047
12 115,50 3132 P=0.001

5 92,60 30,99
39 117,10 34,09

N Ortalama Standart Sapma Sonug
86 147,79 4,80
91 149,18 2,08
56 14892 495 KV‘[? gﬁ‘fs
13 148,76 1,92 P=
10 148,00 3,39
47 149,38 2,63
86 135,77 23,12
91 125,36 30,73
56 121,80 28,74 KW=29,220
13 114,30 29,67 p=0,001*
10 115,80 28,40
47 117,06 33,25

birliktelik siireleri y1l bazinda beklenti toplam puani
acisindan karsilagtirildiginda aradaki farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Beklenti toplam puanlari ikiserli
karsilastirildiginda 11-20 y1l, >20 yil ile <10 y1l arasinda
farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) 10 yil ve daha az
stire olanlarin beklentileri daha yiiksektir. Evde saglik
hizmetleri alan hastalarin yakinlarinda kronik hastalik
durumlarina goére beklenti puani karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Evde saglik
hizmeti alan hastalarin yakinlarinin egitim durumlarinin
memnuniyet toplam puanlar: karsilastirildiginda
aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Memnuniyet puani ikiserli karsilagtirildiginda okur-
yazar olmayan, lise mezunu olan, dnlisans, lisans ve
lisansiistii mezunu olanlar ile okur yazar olan, ilkokul

Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issue?2

131



Tirgil ve Naldéken: Evde saglik hizmetleri

mezunu olan ve ortaokul mezunu olanlar arasindaki
farklilik ve ortaokul mezunu ile diger gruplar arasindaki
farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0,05). Hasta
yakinlarmin meslek gruplarina gore memnuniyet toplam
puanlari karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Memnuniyet puanlar: ikigerli
karsilastirildiginda emekli, memur, serbest ¢alisan,
caligmiyor olan ile is¢i arasindaki farklilik 6nemliyken
(p<0,05) is¢inin memnuniyeti diger mesleklerden
fazladur.

Evde saglik hizmeti alanlarin evde saglik hizmetini
nereden 6grendigi durumuna goére beklenti toplam
puanlar1 karsilagtirildiginda aralarindaki farkliliklar
onemli bulunmugstur (p<0,05). Hastane, tanidiklar,
iletisim araclari ile aile hekimligi arasindaki farklilik
onemli bulunmugken (p<0,05), aile hekimliginden
ogrenenlerin beklentileri daha yiiksektir. Ik bagvurudan
sonra hastanin evine evde saglik hizmetleri personelinin
kag giin icinde geldigi durumuna gore beklenti toplam
puanlari karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemli
bulunmugtur (p<0,05). Evine iki giin iginde gelinen
hastalarin beklentileri daha fazladir. flk bagvurudan
sonra hastanin evine evde saglik hizmetleri personelinin
kag giin i¢inde geldigi durumuna gére memnuniyet
toplam puanlar: karsilastirildiginda aralarindaki
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Beklenti puanlar1
karsilastirildiginda; 2, 3, 4, 5 giin ve daha fazla gtin ile 1
giin arasinda farkliliklar 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Evine iki giin i¢cinde gelinen hastalarin memnuniyetleri
daha fazladir. Ilk bagvurudan sonra hastanin kag giin
i¢cinde hizmet almaya basladig1 durumuna gore beklenti
toplam puanlar: karsilastirildiginda aralarindaki
farkliliklar 6nemli bulunmustur. Evine 5 glinden daha
uzun siirede gelinip hizmet verilmeye baslanan bireylerin
beklentileri daha fazladir. ilk bagvurudan sonra hastanin
kac giin icinde hizmet almaya basladigi durumuna
gore memnuniyet toplam puanlar1 karsilastirildiginda
aralarindaki farklhiliklar 6nemli bulunmustur.

TARTISMA

Ulkemizde kronik hastaliklar ve yasli niifusunun
artmasi, hastanelerdeki yogunlugun artmasi ve bu
yogunluktan dolay: yatak sayilarinin yetersiz kalmast,
hastaligindan dolayi siirekli hastaneye gelmek zorunda
kalan hasta ve hasta yakininin zorluk ¢ekmesi, hastalarin
hastanelerden erken taburcu edilmeleri, evde aile
bireylerinin hasta ile yeteri kadar ilgilenememesi evde
saglik hizmetlerine gereksinimi artirmistir. Evde saglik
hizmetlerinde ¢ogunlugu 65 yas ve iizerindeki kronik
hastalig1 olan ve uzun stireli tedavisi gereken hastalar
olugsturmaktadir. Bu hastalarin haricinde her yas
grubunda kronik rahatsizlig1 olan, uzun siire tedaviye
ihtiya¢ duyan hastalar da bulunmaktadir.

Sivas ili il merkezinde evde saglik hizmeti alan
hastalardan ¢aligmaya alinanlarin %57,1’i kadindir. Isik
ve arkadaslarimin (2016) Kirikkalede yaptigr calisma
kapsamindaki evde saglik hizmeti alan hastalarin %57,9u
kadin oldugu saptanmigtir. Karaman ve arkadaglarimin
Zonguldak'ta yaptig1 calismada evde saglik hizmeti alan
hastalarin %61,4’t kadindir. Geng ve Alptekin'in (2012)
Diizcede yaptigy aragtirmada evde saglik hizmeti alan
hastalarin %77,8’1 kadindir. Yikilkan ve arkadaglarinin
(2013) Ankarada Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve
aragtirma Hastanesine bagli olarak evde saglik hizmeti
alan hastalardan ¢alisma kapsamindakilerin %60,6%s1
kadindir. Catak ve arkadaslarinin (2012) Burdurda
yaptig1 calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin
% 67,6's1 kadindir. Limnili ve Ozgakar’in (2013) Usak
ili Ulubey ilgesinde yapilan arastirmanin kapsaminda
evde saglik ve bakim hizmeti alanlarin %69,1’i kadindur.
Caffrey ve arkadaslarinin (2011) Amerikada yaptig
calismada hastalarin %64’ti kadindir. Bu ¢alisma da diger
calismalar gibi evde saglik hizmetini daha ¢ok kadinlarin
aldigini gostermektedir.

Bu ¢alismada evde saglik hizmeti alanlarin %65,3 ile
yarisindan ¢ogunun 60 yas iistii bireylerden olustugu
goriilmektedir. Coskun’un (2011) Istanbulda yaptig:
caligma kapsaminda %62,3’t 60 yas tizeridir. Hisar
ve Erdogdunun (2014) Konyanin Sel¢uklu ilgesinde
yaptig1 caligma kapsaminda evde saglik hizmeti alanlarin
%71,1'1 70 yas istiidiir. Karaman ve arkadaglarinin
(2015) Zonguldak ilinde yaptig1 calisma kapsaminda
evde saglik hizmeti alanlarin %88,1’i 65 yas tizeridir.
Caffrey ve arkadaslarinin (2011) Amerikada yaptig1
caligmada evde saglik hizmeti alanlarin %68,7’sinin yas1
65 yas ve tizeridir. Bu ¢alismada ve diger ¢alismalarda
da oldugu gibi evde saglik hizmeti alan hastalarin bityiik
¢ogunlugunun 60 yas tizerinde oldugunu séyleyebiliriz.
Yine ayn: sekilde bu ¢aligma kapsaminda evde saglik
hizmeti alan hastalarin %54,5’i evli bireyler oldugu
gorilmektedir. Yesiltagin (2014) Ispartada evde saglik
hizmeti alan hastalar %62,9’u evlidir. Cogkun’un (2011)
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi evde saglik hizmetleri
kapsaminda ¢alismaya katilanlarin %52,6%:1 evlidir.
Karaman ve arkadaslarinin (2015) Zonguldak ili
kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalarin %52,3%i
evlidir.

Bu ¢aligma kapsaminda evde saglik hizmeti alan
hastalarin %49,2’sinin okur-yazar olmadig: tespit
edilmistir. Rencber’in (2017) Samsun ili Merkez Ilceleri
kapsaminda c¢alismaya aldig1 evde saglik hizmeti
alan hastalarin %44,1’i okur-yazar degildir. Erkan’in
(2017) Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden Evde
Saglik Hizmeti Alan Hastalarin ¢alisma kapsaminda
olanlarin %43,1’i okuma yazma bilmemektedir. Limnili
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ve Ozgakar'in (2013) Usak ili Ulubey ilgesinde yapilan
aragtirmanin kapsaminda evde saglik ve bakim hizmeti
alanlarin %53,6’s1 okur-yazar degildir. Bu ¢aliymada da
karsilagtirilan diger calismalar gibi egitim diizeyi oldukea
duastiktiir. Okur-yazar olmayanlarin sayis1 neredeyse
caligmaya katilan tiim kisi sayisinin yarist kadardir.

Caligma kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalarin
saglik glivenceleri soruldugunda tamaminin GSSden
yararlandig tespit edilmistir. S6giit ve Erbay Diindar’in
(2017) Manisada bir toplum saglig1 merkezi bolgesinde
yaptiklar: ¢alisma kapsaminda evde saglik hizmeti
alan hastalarin %91’i saglik giivencesi olarak SGK'dan
yararlanmaktadir. Yesiltagin (2014) Ispartada yaptig
calisma kapsaminda %84,3’tt SGK'dan yararlanmaktadr.
Bu ¢alismada yeni saglik giivencesinden dolay1 GSSden
yararlanilma saptanmistir, diger ¢alismalarda da evde
saglik hizmeti alan hastalarin biyiik ¢ogunlugunun
SGKdan yararlandig: goriilmektedir.

Bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarin bu
hizmeti alma siireleri y1l bazli soruldu. Cikan sonuglarda
ortalama bir yil ve daha az stireli hizmet alanlarin
orani %58,1dir. Yesiltagin (2014) Isparta ilinde yaptig1
calisma kapsaminda evde saglik hizmeti alan hastalarin
%24,1’inin evde 4-10 ay evde saglik hizmeti aldig:
goriilmektedir.

Bu ¢aligmada hasta yakinlarinin hasta ile birliktelikleri
soruldugunda 20 yil ve {izeri siire hastayla birlikte
olanlarin %45,2 oldugu tespit edilmistir. Caffrey ve
arkadaglarinin (2011) Amerikada yaptigi calismada evde
saglik hizmeti alanlarin %68,5’inin ailesiyle yasadig1
goriilmektedir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin evde
saglik hizmeti alma siireleri %58,1’inde 1 y1l ve daha az
stire oldugu tespit edilmistir. Caffrey ve arkadaslarinin
(2011) Amerikada yaptig1 caligmada evde saglik
hizmeti alanlarin ortalama 70 ve 315 giin arasinda
hizmet aldig1 gorilmektedir. Calisma kapsamindaki
hastalarin rahatsizliklarinin %38,9’unun Kas ve Iskelet
Sistemi rahatsizlig1 oldugu tespit edilmistir. Caffrey ve
arkadaslarinin (2011) Amerikada yaptig1 calismada
hastalarin %41,1’inin Hipertansiyon hastalig1 oldugu
saptanmistir

SONUC

Bu ¢aligma kapsaminda evde saglik hizmeti alan
hastalarin %57,1’inin kadin oldugu goriilmektedir.
Diger incelenen birkag caligmada da evde saglik hizmeti
alan kadin hastalarin oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Calismada yas faktori ele alindiginda evde
saglik hizmeti alan hastalarin 65,3’tiniin 60 yas ve tizeri
oldugu gérilmiistiir. Buna kanit olarak yas ilerledike¢e
hastaligin artmasini 6rnek gosterilebilir. Bu ¢alismada
medeni durum incelendiginde evde saglik hizmeti alan
hastalarin 54,5’inin evli oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin %49,2’sinin okur-yazar
olmadig saptanmustir. Egitim durumu oraninin %4,6 ile
onlisans, lisans ve lisanstistii oldugu gozlemlenmistir. Bu
da ¢alisma kapsamindaki hastalarin egitim durumlarinimn
diisitk oldugunu gostermektedir. Evde saglik hizmeti
alan hastalarin bu hizmeti alma stiresi yil bazli
incelendiginde %58,1’inin evde saglik hizmetini 1 yil
ve daha az siire boyunca aldig1 saptanmistir. Bu sonugla
hem evde saglik hizmetinin yeni 6grenilen bir uygulama
oldugu hem de evde saglik hizmetlerinin kisa siireligine
verilip bitirildigini diisiiniilmektedir. Bu ¢calismada evde
saglik hizmeti alan hastalarin %38,9’unda kas ve iskelet
sistemleri rahatsizliklar1 oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuca gore yaghliga bagl hastaliklarin ortaya ¢iktig:
tahmin edilmektedir.

Calismada evde saglik hizmetleri alan hastalarin
yakilarinin %61,4’tintin kadin oldugu tespit edilmistir.
Anket sunulmak tizere yapilan telefon gortismelerinde
hasta yakinlarinda cinsiyet sorusuna kadin cevabini veren
kisilerinin ¢ogunun ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
Evde saglik hizmeti alan hastalarin yakinlarinin yas
gruplar1 incelendiginde 51-60 yas grubunun %27,4
oldugu tespit edilmistir.

Evde saglik hizmeti alan hastalarinin yakinlarinin
%83,5'inin evli oldugu tespit edilmistir. Hasta yakinlarmin
hastayla birliktelik siireleri yil bazli incelendiginde
%45,2’sinin 20 yi1l ve {izeri siire boyunca hastayla
birlikte oldugu saptanmigtir. Evde saglik hizmetleri alan
hastalarin yakinlarinin kronik hastaliklar1 olup olmadig:
incelendiginde %66,7’sinin kronik hastalig1 olmadig1
tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin %34,3’tiniin ilkokul
mezunu oldugu goézlemlenmistir. Hasta yakinlarinin
%54,1’inin herhangi bir iste calismadig: tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin yakinlarina sorulan,
“Hasta, hastaligin1 biliyor mu?” sorusuna %72,9’unun
evet cevabi verdigi tespit edilmistir. Ayni sekilde hasta
yakinlarinin, “Hasta, kullandi8: ilaglar1 biliyor mu?”
sorusu yoneltildiginde %63,7’sinin evet cevab1 verdigi
gozlemlenmistir. “Hasta, ilaglarini kullanim saatlerini
biliyor mu?” sorusu yoneltildiginde %59,4’liniin evet
cevabi verdigi tespit edilmistir. Calismaya katilan
hastalarinin yakinlarinin sigara kullanim durumu
incelendiginde %92,1’inin hayir cevab1 verdigi tespit
edilmistir. Ayni sekilde alkol kullanim durumlar:
incelendiginde %99,3’tiniin hayir cevabi verdigi tespit
edilmistir. Evde saglik hizmetleri alan hastalarin,
“Evde saglik hizmetini nereden 6grendiniz?” sorusuna
%40,6’s1n1n hastane cevabi verdigi tespit edilmistir.
“Evde saglik hizmetine nasil bagvurdunuz?” sorusu
yoneltildiginde %61,4’iiniin telefon ile ulastig1 tespit
edilmigtir. Caligmaya katilan hastalarin,’[lk bagvurudan
sonra evinize ne zaman gelindi?” sorusuna %36’sin1n iki
giin sonra cevabi verdigi saptanmugtir. “Ilk bagvurudan
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ne kadar siire sonra hizmet almaya bagladiniz?” sorusu
yoneltildiginde %30’unun iki giin sonra almaya basladig:
tespit edilmistir.

Bu aragtirma kapsaminda evde saglik hizmeti alan
hasta ve hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine
gore beklenti ve memnuniyet puanlari aralarindaki
farkliliklar karsilagtirilmstir.

Evde saglik hizmeti alan erkek bireylerin beklentileri
kadinlara gore daha fazla bulunmus, kadinlarin da
memnuniyetleri erkeklere gore daha fazla bulunmustur.
Erkeklerde beklentinin ¢ok olmasina ragmen
memnuniyet yine ayni sekilde saglanamamuigtir. Evde
saglik hizmeti alan hastalarin medeni durumlarinin
beklenti toplam puanlar: karsilastirildiginda farklilik
anlamli bulunmus ve evli olan hastalarin evde saglik
hizmetlerinden beklentileri daha yiiksek ¢ikmigtir.
Evde saglik hizmeti alan hastalardan ortaokul mezunu
olan hastalarin beklenti diizeyi digerlerine gore fazla ve
6nemli bulunmustur. Memnuniyet puan ortalamalar:
karsilastirildiginda memnuniyet diizeyi en yiiksek
grubun ortaokul mezunlari oldugu gortlmiigtiir.

Bir y1l ve daha az siire evde saglik hizmeti alanlarin
beklenti toplam puanlar1 en diisiikken 4 yildan daha
fazla siire alanlarinki en yiiksek ¢ikmigtir. Memnuniyet
toplam puanlar1 karsilastirildiklarinda en disiik
memnuniyet ortalama 2 yil hizmet alanlar olugtururken
en yiiksek memnuniyeti de 4 yildan daha fazla hizmet
alanlar olusturmaktadir. Evde saglik hizmeti alan
hastalarinin yakinlarinin cinsiyetleri agisindan beklenti
toplam puanlar: karsilastirildiginda aralarindaki
farkliliklar 6nemlidir ve kadinlarin beklentileri
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Evde saglik
hizmeti alan hastalarin yakinlarinin medeni duruma
gore beklenti toplam puanlar: karsilastirildiginda evli
olan hasta yakinlarinin beklentileri bekar olanlarin
beklentilerine gére daha ¢ok oldugu saptanmigtir. Ayn
sekilde memnuniyet toplam puanlari karsilagtirildiginda
evliler beklentide oldugu gibi memnuniyette de
yitksek ¢ikmistir. Bu da beklenti ile memnuniyetin
birbirini paralel dogrultuda oldugunu gostermektedir.
Hasta ile hasta yakininin birliktelik siiresi y1l bazinda
incelendiginde beklenti toplam puanlar1 arasindaki fark
onemlidir ve 10 y1l ve daha az siire hasta ile birlikteligi
olanlarin beklentileri diger yil gruplarina goére daha
fazladir. Hasta yakininin “Kronik Hastaliginiz Var m1?”
sorusunun beklenti toplam puanlar karsilastirildiginda
aralarindaki farklilik 6nemli ¢tkmigtir. Kronik hastalig
olmayan hasta yakinlarinin beklentileri daha yiiksektir.
Memnuniyet toplam puanlari karsilagtirildiginda
ortaokul mezunlarinin memnuniyetleri yiiksek oldugu
saptanmistir. Memnuniyet puanlari kargilastirildiginda
onemli bulunmustur ve memnuniyet puani en yiiksek
olan meslek is¢ilerdir.

“Evde Saglik Hizmetini Nereden Ogrendiniz?”
sorusunun beklenti toplam puanlari karsilagtirildiginda
Aile Hekimi cevabi verenlerin beklentileri digerlerine
gore yiiksek oldugu goriillmiigtiir. “Ilk bagvurunuzdan
sonra kag giin i¢inde talebiniz incelenmek iizere
evinize gelindi? “sorusunun beklenti toplam puanlar
kargilastirildiginda evlerine 2 giin iginde gelinen hasta ve
yakinlarinin beklentisi daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Memnuniyet toplam puanlari karsilastirdiginda evlerine
1 giin icinde gelinen hasta ve yakinlarinin memnuniyet
diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmustir.

“Ilk bagvurunuzdan kag giin sonra evde saghk hizmeti
almaya basladiniz?” sorusunun beklenti toplam
puanlar: karsilagtirildiginda 2 giin icinde hizmet
alanlarin beklentileri daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yine ayni sekilde memnuniyet toplam
puanlar1 karsilastirildiginda 1 giin icinde hizmet
almaya baglayanlarin memnuniyetleri daha fazla oldugu
saptanmustir.
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