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Oz

Amagc: Calismamizin amaci Ulubey ilce Devlet Hastanesi Evde Saglhik Hizmeti bi-
rimindeki hizmetleri degerlendirip ileriye doniik planlamalar ve ¢aligmalar yapilabilme-
si i¢in ornek bir veri olmasini saglamaktir.

Gerec-yontem: 01/12/2017-31/12/2017 tarihleri aras1 hizmet alan toplam 114 has-
tanin yas, cinsiyet, tan1 ve 1 yillik ziyaret sikliklarina bakilmistir. Kesitsel, tanimlayici
ve retrospektif nitelikte bir caligmadir.

Bulgular: Hizmet alan toplam hasta sayis1 114 tiir. Bu hastalarin %71°i (n=81) ka-
din, %29’u (n=33) erkekti. Hasta grubumuzun yag ortalamasi 77,5142 (min:11,max:95)
idi. Hastalarimizin %89 u 65 yas ve ilizeriydi Giinde ortalama 6,80 hasta ziyaret edilmek-
teydi. Yasa ve cinsiyete gore ziyaret siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goz-
lenmedi (p>0,05). Hastalarin %51 inin (n=58) hipertansiyon, %50’sinin (n=57) noro-
lojik hastalik , %26°s1 (n=30) Tip 2 DM tanis1 bulunmaktaydi.

Sonug: Toplumsal yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin artig1 evde saglik hizmet-
lerini 6n plana ¢ikarmigtir. Glinlimiizde verilen evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
ve hizmet kapsaminin artirilmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the services at the Ulubey State Hospital
Home Health Care Unit and to provide sample data so that future studies can be done.

Materials and methods: Age, gender, clinical diagnosis and the number of visits for
1 year were determined for a total of 114 patients who served between December 1,2017
and December 31, 2017. It is a cross-sectional, descriptive and retrospective study.

Results: The total number of patients receiving the service was 114.71% of the pa-
tients (n = 81) were female and 29% (n = 33) were male. The mean age of our patient
group was 77.5 £ 14.2 (min: 11, max: 95). 89% of our patients were 65 years or older.
An average of 6.80 patients were visited per day. There was no statistically significant
difference between age and number of visits by sex (p>0,05). 51% (n = 58) of patients
had hypertension, 50% (n = 57) of neurological disease, and 26% (n = 30) of Type 2 DM.

Conclusion: The increase of chronic diseases together with social aging brings home
health services to the forefront. We think it would be beneficial to improve home health
services and increase the scope of services.
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Giris

Evde saglik hizmeti; yasli, engelli, kronik hastalig1 olan
veya iyilesme doneminde olan hastalar1 bulunduklart ortam-
da destekleyerek sosyal yasama ayak uydurmalarini saglar.
Bakima ihtiya¢ duyan bireyin diger aile iiyeleri lizerinde-
ki yiikiinii azaltabilmek i¢in bireye ve aileye sunulan psi-
kososyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hiz-
metlerin tamamidir (1).

Bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarmin evinde ve aile ortaminda yapilarak sos-
yal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak ve-
rilmesi amagclanir. Verilen saglik hizmetlerinin kolay ve hiz-
11 ulagilir olmasi, gereksi—nimlerin sosyal boyutlariyla bir-
likte degerlendirilmesi ve geriatri ko—nusunda egitimli bir
saglik ekibi tarafindan verilmesi esas olmaldir.

Evde saglik hizmetine genel olarak bakmamiz gerekir-
se son yapilan tanim; 27 Subat 2015 tarihinde 29280 say1-
It resmi gazetede yayimlanan evde saglik hizmetlerinin su-
nulmasina dair yonetmelikte yapilmistir. Buna gore “Birey-
lere hekim ve hemsirenin yaninda ihtiya¢ dogrultu—sunda
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen gibi diger
alan—larda uzmanlardan olugan bir saglik ekibiyle birlikte
evde saglik hizmeti verilir.” denilmektedir (2).

Globallesen diinyada; kronik hastaliklarin ve yash nii-
fusun hizla artmasi, buna bagli komplikasyonlarin dogma-
st hastane hizmeti maliyetlerini yiikselmektedir. Evde sag-
lik hizmetinin daha diisiik maliyetli ve daha uygun bakim
ortami yaratmasi evde saglik hizmetlerini cazip kilmakla be-
raber zorunlu hale getirmistir.

2017 Maysis ay1 icerisinde Saglik Bakanligr’nin yayin-
ladig1 genelgeyle evde saglik hizmetleri tek cati altinda bir-
lestirilerek halk sagligi kurumu biinyesindeki birimler
kamu hastaneleri birligine devredilmistir (3).

Daha sonra 25 Agustos 2017 tarihinde 694 Sayil1 Kanun
Hiikmiinde Kararname ile tiim saglik birimleri tek cat1 al-
tinda birlegmistir (4). Boylelikle evde saglik hizmetlerinin
onemi daha da artmig ve tiim saglik profesyonellerinin daha
etkin rol oynamasi1 hedeflenmistir.

Usak Ulubey il¢cesinde son niifus sayimi bilgilerine gore
koyleriyle birlikte 12.810 vatandasimiz yagsamaktadir (5).
Ulubey ilgesinde E2 Tipi Ilce Devlet Hastanesi bulunmak-
tadir. Entegre saglik hizmetinin sunuldugu bu yerde; toplum
saglig1 merkezi ve acil serviste gorevli iki pratisyen hekim
ve bir aile hekimligi uzman1 bulunmaktadir. Altt hekim de
sozlegsmeli aile hekimligi yapmaktadir.

Evde saglik hizmetleri biriminde gorevli bir saglik me-
muru, bir hemsire ve bir sofor bulunmaktadir. Uzman he-
kim; sorumlu hekim olmak iizere diger hekimler doniigiim-
lii hizmet vermektedir. 1 adet resmi hizmet arac1 bulunmak-
tadir. Hastalar 444 38 33 numarali cagri merkezi vasitasty-
la evde saglik birimine ulagmaktadir.

Calismamizin amaci Ulubey Ilce Devlet Hastanesi
Evde Saglik Hizmeti birimindeki hizmetleri degerlendirip
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ileriye doniik planlamalar ve ¢caligmalar yapilabilmesi i¢in
oOrnek bir veri olmas1 hedeflenmektedir.

Metod

Calismamizda Usak 11 Saghk Miidiirliigii’ne bildirilen
01/12/2017-31/12/2017 tarihleri arast hizmet alan toplam 114
hastanin yas, cinsiyet, tan1 ve 1 yillik ziyaretlerine bakilmisg-
tir. Kesitsel, tanimlayici ve retrospektif nitelikte bir calis-
madir.

Aragtirmanin verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS 20.0
for Macintosh programi kullanildi. Verilerin analizinde ta-
nimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
medyan en diistik, en ytiksek, frekans ve oran degerleri) kul-
lanilmugtir. Nitel verilerin analizinde ki-kare testi , ki-kare
test kosullart saglanmadiginda spearman korelasyon anali-
zi ve man. Whitney U kullanildu. Istatistiksel alfa anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ulubey Ilge Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi’nden
01/12/2017-31/12/2017 tarihleri arasinda hizmet alan top-
lam hasta sayis1 114’tiir. Bu hastalar Ulubey il¢e sinirlari ige-
risindedir. Bu saymim %71°i (n=81) kadin, %29’u (n=33)
erkekti. 2018 e girildiginde 69 hasta hizmetten ¢ikarilip, 55
yeni hasta hizmet almaya baglamisti. Hizmetten ¢ikarilan has-
talar vefat, ikametgah degisikligi, salah vs. gibi nedenler-
le ¢ikmusti.

Hasta grubumuzun yas ortalamasi 77,5+14,2 (min:11,
max:95) idi. Hastalarimizin %89’u 65 yas ve {izeriydi. Er-
kek hastalarin %85°1 65 yas listiiydii. Kadin hastalarin ise
%901 65 yas tstii idi (Grafik 1).

Karar destek sisteminden alinan verilere gére Ulubey
ilcesinde 65 yas ve iizeri olan toplam niifus 2643’tii. Niifu-
sa oranlandiginda 65 yas ve lizeri niifusun %3’ii evde sag-
lik hizmeti almakta idi.

Hastalarin ikamet dagilimlarina bakildiginda en uzak kdy
30 km mesafede iken en yakin koy 8 km mesafede bulun-
makta idi. En uzak mesafedeki hastaya ortalama 65-70 km
hizla gidildiginde yaklagik 45 dk. ulagiimaktaydi. Giinde or-
talama 6,80 hasta ziyaret edilmekte idi. 1 yilda toplam 1177

Grafik 1. Evde saglik hizmetinden faydalanan hastalarin yas dagilimi.
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kez hasta ziyareti gerceklestirilmis idi. Yasa ve cinsiyete gore
ziyaret sikl181 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gozlen-
medi (p>0,05). Fakat yas artikca ziyaret sayisi artmaktaydi.

1 yilda toplam 107 kez foley sonda degisimi, 45 kez IV
(intravendz), IM (intramuskiiler) ila¢ uygulamasi, 134 kez
yara pansumani yapilmisti. Hastalara ziyarette bulunurken
yakinlarina da 231 kez ¢esitli konularda (subkutan insiilin
uygulama, beslenme, fiziksel aktivite, hasta bakimu, iletisim
vb.) danismanlik hizmeti verilmisti (Grafik 2).

Grafik 2. Bir yilda yapilan ziyaretlerin icerigi.
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Hastalarin %51°inin (n=58) hipertansiyon, %50’sinin
(n=57) norolojik hastalik , %26’s1 (n=30) Tip 2 DM tanisi
bulunmaktaydi. Taniya gore ziyaret sikligina baktigimizda
istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo
1). Ancak cinsiyete gore tani karsilagtirilmasi yapildiginda
kadin hastalarda endokrin ve kardiyolojik hastalik oran1 (Tip
2 DM, Osteoporoz, Hipertansiyon) istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksekti (p=0,010) (Tablo 2).

Sadece 2 hastanin sosyal giivencesi yokken, 112 hasta-
nin sosyal giivencesi olup bunun %88’i (Sosyal Sigortalar
Kurumu) SSK’11 idi.

Tartisma

ABD’de evde saglik kuruluglar tarafindan bakilan ki-
silerin %67,0’ 11 kadinlar olusturup, uzun siireli bakim ge-
reksinimi olan kisilerin %57,0’1 65 yas ve lizeri kisilerdir
(6,7). Yoriik ve ark. yaptig1 calismada evde saglik hizmeti
verilen hastalarin %68,7'sini kadinlarin olusturdugunu be-

lirtmekteydi (6,7). Bu ¢calismada da evde saglik hizmeti alan
hastalarin ¢cogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi (%71)
(n=81). Erkek hastalarin %85’1 65 yas iistii, kadin hastala-
rin ise %90°1 65 yas iistiiydii. Goriilmektedir ki yas artikca
yataga bagimlilik ve kronik hastaliklarm orani ve sayisi art-
makta ve bunda biiylik pay1 kadinlar olusturmaktadir.

Catak ve ark. yaptiklari caligmada hastalarinin %22 ,2’si
4 ay ve iizeri saglik hizmeti almustir (8). Ongel ve ark. yap-
tiklart calismada son 1 yil icerisinde hastalarin %96’s1
(n=120) tibbi ziyaret almigtt (9). Zeren ve ark. yaptig1 ca-
lismada bir yilda bir hasta ortalama 6,54 kez ziyaret edil-
misti (10). Bizim caligmamizda ise gilinde ortalama 6,8 has-
ta ziyaret edilerek 1 yilda toplam 1177 kez hasta ziyareti ger-
ceklestirilmigsti. Bu durum hastalarin muayene ve tetkikle-
rini devamini saglamakla beraber gelisebilecek yeni komp-
likasyonlar1 yakalamak icin iyi bir firsat olabilir. Ayrica sag-
lik calisanlarinin diizenli araliklarla hastalari ziyaret etme-
si hastalarda giiven ve yalniz olmadiklart duygusunu olus-
turdugunu diisiinmekteyiz.

Subasi ve ark. evde saglik hizmeti alan hastalar
%81 4’iine oral tedavi, %22.1 ine yara bakimi, %8.1’ine fi-
zik tedavi uygulamalari, %4.7 sine intravenoz sivi tedavi-
si, %4.7’sine sonda uygulamasi, %2.3 ‘line oksijen tedavi-
si verildigi saptanmis (6). Geng ve ark. yaptiklari calisma-
da hastalarin %98’ muayene ve tetkik istemi nedeniyle bag-
vurdugu goriilmekteydi (11). Calismamizda bir yilda 517 kez
muayene, 107 kez foley sonda degisimi, 45 kez IV, IM ilag
uygulamasi, 134 kez yara pansumani i¢in hastalar ziyaret
edilmisti. Hastalara ziyarette bulunurken yakinlarina da 231
kez cesitli konularda (subkutan insiilin uygulama, beslen-
me, fiziksel aktivite, hasta bakimui, iletisim vb.) danigsman-
lik hizmeti verilmisti. Genis bir yelpazede tibbi iglemlerle
hastalara evde hizmet vermenin 6nemli oldugunu diisiintir-
ken ayni zamanda ileriye doniik planlamalarda daha fazla
komponentlerin (diyetisyen, sosyal calismaci, psikolog, sa¢
ve tirnak bakimi vb.) olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Tablo 1. Cinsiyete gore yas ve ziyaret sayisi karsilastirilmasi

Kadin Erkek X p
N %o n Yo
Norolojik Hastaliklar 29 254 14 12,3 9,133 0,010%
Endokrin ve Kardiyolojik Hastaliklar | 37 325 6 53
Diger 15 13,2 13 114
Tablo 2. Cinsiyete gore hastalarin tanilarimin karsilagtirilmasi
Kadin Erkek P 7/X
n/ort % /SD n/ort % /SD
Yas 79,28 11,70 73,24 18,43 0,047* -1,983
Ziyaret Sayisi 6.46 436 7,63 6,53 >0,05 -0,468

*Mann-Whitney U, p<0,05
* Chi-square Test, p<0,05
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Ongel ve ark. yaptiklari calismada en sik goriilen iki has-
talik; %208 ile (n:26) serebrovaskiiler olay ve %16.8 ile (n:21)
Alzheimer idi (9). Geng ve ark. yaptiklari calismada evde sag-
lik hizmeti alan hastalarin tanilarina bakildiginda en sik %25
ile hipertansiyon yer almaktaydi (11). Uzan ve ark. yaptik-
lar1 ¢alismada evde saglik hizmeti alan hastalarin tanilarina
bakildiginda %30’u hipertansiyon ile birinci sirada yer alir-
ken %28’ serebrovaskiiler olaylar (SVO) ikinci sirada yer
almakta (1). Calismamizda ise hastalarin %51 inin (n=58)
hipertansiyon, %50’sinin (n=57) norolojik hastalik , %26’s1
(n=30) Tip 2 DM tanis1 bulunmaktaydi.

SVO etyolojisinde biiyiik etkenin hipertansiyon oldugu-
nu bilinmektedir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin ner-
deyse biiyiik bir kism1 ya hipertansiyon tanist almig ya da
hipertansif iligkili svo nedeniyle yataga bagimli. Hipertan-
siyon kardiyovaskiiler mortalitenin 6nde gelen nedenlerin-
den biri olup diinyada her yil 7.5 milyon kiginin 6liimiine
neden olmaktadir ve bu kiiresel dliimlerin %12,8’ini olus-
turmaktadir (12). 2030 yilinda 23 milyon kardiyovaskiiler
oliimiin hipertansiyon (HT) ile iligkili olacag ve bu 6lim-
lerin %85 inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklese-
cegi bildirilmistir (13). Bu durumda toplumumuzda hiper-
tansiyonun halen ciddi ve dikkate alinmasi gereken bir has-
talik oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug

Toplumsal yaslanma beraber kronik hastalik sayisinin art-
masi evde saglik hizmetlerini 6n plana almistir. Giintimiiz-
de verilen evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hizmet
kapsaminin artirtlmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Yash ve/veya yataga bagimli kisilerin birinci basamak
saglik kuruluslar: tarafindan alacagi evde saglik hizmetle-
ri icindeki komponentlerinin artirilmast hedeflenmelidir.

Bu hizmetlerin sadece hastaneler ve/veya toplum sagli-
&1 merkezleri ve/veya 6zel merkezler tarafindan organize edi-
liyor olmasi aile hekimliginin biyopsikososyal anlayisiyla
ortiismemektedir. Ozellikle hastalarin tespiti noktasinda aile
saglig1 merkezlerinin aktif rol almasi kanaatindeyiz.
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