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Evde Saghk Hizmetleri Alan Hastalarin Ozellikleri ve
Bakim Verenlerin Beklentileri

OZET

Amag: Evde saglik hizmetleri (ESH) gereksiz saglik harcamalarinin 6niine gececegi
gibi hastanelerin yiikiinii azaltacak, yatak kapasitelerinin daha verimli sekilde
kullanimini saglayacaktir. Bu calismada ESH biriminde, hizmet kapsamina alinan
hastalarin ~ klinik  ozellikleri ile bakim verenlerin ESH’den beklentileri ve
memnuniyetleri degerlendirildi.

Yontem: Calismaya ESH biriminde takip edilen 57 hasta ve bakim verenleri alindi.
Hastalarin giinlik yasam aktivitelerindeki yeterlilik diizeyi Katz o6lgegi ile
degerlendirildi. Hastalarin ve bakim verenlerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile bakim verenlerin ESH biriminden beklentileri ve memnuniyetleri standart bir form
araciligiyla kaydedildi. Analizler SPSS paket istatistik programu ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 68.7+19.2 yil idi. Hastalarin %61.4’i (n=35)
kadin, %38.6’s1 (n=22) erkek idi. Tanilar siklik sirasina gore; hemipleji (n=15; %26.3)
Alzheimer (n=12; %21.1) terminal donem kanser (n=10; %17.5) kronik obstriiktif
akciger hastaligi (n=6; %10.5) Parkinson (n=4; %7) ve postoperatif bakim ihtiyaci
(n=4; %7) idi. ESH alan hastalarin %42.1’inde degerlendirme sirasinda basi iilseri
vardi. Yataga bagimlilik siiresi arttikca basi iilseri varliginda anlamli derecede artis
goriildi (p<0.05). Bakim verenler ESH biriminden %59.6 oraninda hastalarinin ev
ortaminda muayene edilmesini beklemekteydi. Bakim verenlerin %89.5’i ESH ile
birlikte hastalarinin hastaneye yatis sikliginda azalma olacagmi disiiniiyordu. %82.5’i
ise ESH’den yeterince faydalandigini diisiiniiyordu.

Sonug: Profesyonel bir ekiple verilecek ESH hasta ve yakinlariin saglik beklentilerini
karsilayacagi gibi, hastaneye yati sikligini azaltacak, gereksiz poliklinik
miiracaatlarinin da oniine gececektir. Bu uygulamadan daha fazla ihtiyag sahibi kisinin
faydalanmasi i¢in aile hekimlerinin kayitli niifuslari i¢inde ESH kapsamina giren
hastalarini tespit etmeleri ve onlart ESH birimlerine yonlendirmeleri yerinde olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Bakim Verenler, Hastalar

Characteristics of Patients Who Receive Home Health
Services and Expectations of Caregivers

ABSTRACT

Objective: It is expected that Home Health Services (HHS) reduce unnecessary health
spending as well as decrease burden on hospitals, and provide high capacity to use
available resources more efficiently. Thus we sought to assess these services including
patients’ characteristics and caregiver’s expectation and satisfaction from HHS.
Methods: Fifty-seven patient and their caregivers were included in the study. Patients’
daily life activities were evaluated with Katz scale and socio-demographic and clinical
characteristics of patients were also recorded. Further caregiver’s expectations and
satisfaction from HHS was evaluated with the help of a standard form. Analysis was
done with the SPSS software.

Results: The mean age was 68.7+19.2 years. Out of total, 61.4% of patients (n=35)
were female. Diagnoses according to the frequency were as follows: hemophilia (n=15;
26.3%), Alzheimer (n=12; 21.1%), terminal cancer (n=10; 17.5%), chronic obstructive
pulmonary disease (n=6; 10.5%), Parkinson (n=4; 7%), the patients received
postoperative care (n=4; 7%). Out of those who receive HHS, 42.1% patients had
pressure ulcer during the evaluation. As the duration of being bedridden increases so
chances of presence of pressure ulcer was significantly increased (p<0.05). Total
59.6% caregivers were waiting to examine patients in their home. The opinion survey
shows that 89.5% of caregivers thought there would be a reduction in the frequency of
hospitalization if patients utilize HHS appropriately, and 82.5% of caregivers believed
that already benefited enough from the HHS.

Conclusion: HHS was given with professional team will meet expectations of patients
and their relatives as well as decrease frequency of hospitalization and will prevent
unnecessary applications to the outpatient clinics. In order to enable more people in
need to benefit from this service, family physicians should identify their patients
requiring HHS and give them appropriate guidance.

Key words: Home Health Services, Family Caregivers, Patients
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GIRiS

Evde saglik hizmetleri (ESH) yataga bagiml
hastalarla, cesitli kronik ya da malign hastaliklar
nedeniyle saglik kurulusuna ulasimda giicliikler
yasayan hastalara ev ortaminda muayene, tetkik,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel
bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir (1).
Ulkemizde devlet eliyle ya da o6zel kuruluslar
araciligiyla bu hizmeti almak miimkiindiir. Artan
niifusla beraber, yaslilik, Oziirlilik ve kronik
hastaliklarin artmas: ve hastane sonrasi bakim
hizmetlerine olan talebin yiikselmesi, saglik
harcamalarinda ciddi bir artiga neden olmaktadir.
Ozellikle de yaghlarin ve kronik hastalarm hastane
yataklarini gereksiz kullanimi hastanelerin yiikiinii
artirmistir (2,3). Evde verilecek saglik hizmetleri
gereksiz saglik harcamalarinin 6niine gececegi gibi
hastanelerin yiikiinii azaltacak, yatak kapasitelerinin
daha verimli sekilde kullamimimi saglayacaktir.
Tirkiye’de 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili “Saglik
Bakanhiginca Sunulan Evde Saghk Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge”
sonrast kamu hastaneleri ile aile saghgi
merkezlerinde ESH verilmeye baglanmistir. Bu
yonerge ile ESH’nin etkin ve ulasilabilir bir sekilde
uygulanmasi ile hizmet ve personel standardinin
belirlenmesi amaglanmistir (4).

ESH ile ilgili yapilacak caligmalarin bu hizmetin
kalitesini ve igerigini yonlendirir sekilde olmasi
gerekmektedir. Bu ydnde yapilacak c¢aligmalarla
heniiz yeni olan bu hizmetin daha dogru
sekillenecegini  ongérmek  miimkiindiir. Bu
calismada bir ESH biriminde, hizmet kapsamina
alinan hastalarin  klinik 6zellikleri ile bakim

verenlerin ESH’den beklentilerinin ve
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirmaya Haziran-Aralik 2011
tarihleri arasinda hastane biinyesindeki ESH
biriminde takip edilen tim hastalar (toplam 57
hasta) ve bakim verenleri alindi. Hasta ve bakim
verenlere calisma ile ilgili bilgi verilerek onamlari
alindi. Hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki
yeterlilik diizeyi Katz olgegi ile degerlendirildi. Bu
Olcek ile giinliikk yasam aktivitelerinden yikanma,
giyinme, kisisel hijyen, mobilizasyon, idrar ve
gayta kontrolii ile beslenme degerlendirildi. Hasta
ginliik yasam aktivitelerini yardim almadan
yaptyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan,
tamamen bagimli ise 1 puan verildi. Katz dlgegine
gore 0-6 puan alanlar bagiml, 7-12 puan alanlar
yart bagimli ve 13-18 puan alanlar ise bagimsiz
olarak nitelendirildi (Sekil 1) (5). ilk ziyaretten
sonra Katz olgegine gore giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz oldugu anlasilan hastalar
ESH kapsamimna girmediginden c¢alisma dist
birakildi. Ev ziyaretleri, birimde gorevli olan aym
doktor ve hemsire tarafindan programlanmis rutin
ziyaretler  seklinde  gerceklestirildi.  Calisma
kapsamindaki hastalarin ve bakim verenlerin

sosyodemografik ve klinik o6zellikleri ile bakim
verenlerin  ESH  biriminden  beklentileri  ve
memnuniyetleri standart bir form araciligiyla ev
ziyaretlerini  gergeklestiren  ekip  tarafindan
kaydedildi.
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0-6 puan alanlar 7-12 puan alanlar (yari Toplam
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Sekil 1. ESH alan hastalarin Katz 6l¢egi puanlar:

Istatistiksel analizler SPSS 18 PC programinda
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler ve kategorik degiskenlerin
karsilagtirnlmasinda Ki-kare testi kullanmildi. Veriler
ortalama+SD olarak gosterildi. Anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

ESH biriminde, Haziran-Aralik 2011 tarihleri
arasinda 57 hasta takip edildi. Bu siire boyunca
caligmaya alinan hastalara toplam 459 ev ziyareti
gerceklestirildi.  Takip edilen hastalarin  yas
ortalamasi 68.7+£19.2 yil idi. Hastalarin %61.4’4
(n=35) kadin, %38.6’s1 (n=22) erkek idi. ESH alan
hastalarin tanilart siklik sirasina gore; hemipleji
%26.3 (n=15), Alzheimer %21.1 (n=12), terminal
donem kanser %17.5 (n=10), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) %10.5 (n=6), Parkinson
%7 (n=4), postoperatif bakim ihtiyact %7 (n=4),
kas hastaligi %5,3 (n=3), mental retardasyon %3,5
(n=2) ve tetrapleji %1,8 (n=1) idi.

Hastalarin  %43.9’unun (n=25) son bir yildir,
%36.8’inin (n=21) 1-5 yildir, %10,5’inin (N=6) 5-
10 yildir, %8.8’inin ise (n=5) 10 yil ve daha uzun
stiredir yataga bagimli oldugu goriildii. ESH alan
hastalarin %42.1’inde degerlendirme sirasinda basi
tilseri vardi. Basi iilseri olan hastalarin %66.7’si en
az 1 y1l ve lizerinde bir siiredir yataga bagimliydi.
Son 1 yildir yataga bagimhi olanlarda %32, 1-5
yildir yataga bagimli olanlarda %38, 5-10 yildir
yataga bagimli olanlarda %66.7 ve 10 yil ve lizeri
yataga bagimli olanlarda %80 oraninda basi ilseri
mevcuttu. Yataga bagimlilik siiresi arttik¢a, bast
tilserleri varliginda anlamli bir artiy saptandi
(p<0.05). Havali yatak kullananlarla,
kullanmayanlar basi iilserleri acisindan
karsilagtirlldi.  Havali  yatak kullanan (n=9)
hastalarin  %66.7’sinde (n=6), kullanmayanlarin
(n=48) ise %37.5’inde (N=18) basi iilseri vardi.
Buna  gore havali yatak kullananlarla
kullanmayanlar arasinda bas1 iilseri varlig:
acisindan anlaml bir fark goériilmedi (p>0.05).
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Hastalarin %38.6’s1 (n=22) devletten evde bakim
maasi aliyordu. Hastalarin evde kullandiklart tibbi
malzeme ve araglar ile ila¢ tedavisi alma durumlari
Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin %89.5°1 en az
bir ilag tedavisi almakta iken; ila¢ tedavisi almayan
hastalar da mevcuttu. Bakim verenlerin yas
ortalamasi 38.5+15.4 yil idi ve %78.9’u kadindi.

Bakim verenlerin hastalara yakinlik dereceleri ile
ESH’den haberdar olma sekilleri ve beklentileri
Tablo 1’de verilmistir. Bakim verenlerin %89.5’i
ESH ile birlikte hastalarinin hastaneye yatis
sikliginda azalma olacagini diisiiniiyordu. %82.5°1
ise ESH’den yeterince faydalandigin diisiiniiyordu.

Tablo 1. ESH alan hastalarin ve bakim verenlerin baz 6zellikleri

n % p
Bakim Verenlerin ESH’den Beklentileri
Ev ortaminda muayene 34 59.6 <0,001
Tedavi olma 11 19.3
Basi iilseri i¢in pansuman 6 10.5
Hastaneye ulagim i¢in ara¢ temini 3 5.3
Tetkiklerin ev ortaminda yapilmasi 2 3.5
Diger 1 1.8
ESH’den Haberdar olma
Hastane 21 36.8 <0,001
Gorsel medya 18 31.6
Aile Hekimi 16 28.2
Yazili medya 1 1.7
Diger 1 1.7
Bakim Verenlerin Hastalara Yakinhg:
Gelini 17 29.8 <0,001
Kiz1 16 28.1
Esi 8 14.0
Oglu 6 10.5
Diger 10 17.6
Evde Kullanilan Tibbi Malzeme ve Araclar
Alt bezi 38 66.7 <0,001
Glukoz dlger 9 15.8
Havali yatak 9 15.8
Kalici idrar sondast 7 12.3
Tekerlekli sandalye 6 10.5
Solunum Yollar1 Aspiratdr cihazi 4 7.0
0, Kondansatorii 3 5.3
Hastalarin Tedavi Durumu
1-4 adet arasi ilag tedavisi alanlar 41 71.9 <0,001
5 ve lizeri ilag tedavisi alanlar 10 17.6
Tedavi almayanlar 6 10.5
Toplam 57 100
TARTISMA

Bu c¢alismada ESH alan hastalarin yaklagik
yarisinin hemiplejik ve Alzheimer hastalarindan
olustugu goriildi. Bu sonu¢ daha Once yapilan
caligmalara benzer niteliktedir (6-8). ESH’ne en
cok ihtiya¢ duyan bu hasta gruplarina multidispliner
bir  ekip  yaklasimiyla  hizmet  verilmesi
gerekmektedir. Bu ekipte, noroloji uzmanlari,
fizyoterapistler, konusma terapistleri ve psikologlar
ile tecriibeli hemsirelere ihtiyagc duyulacagi
asikardir. ESH sunan hastanelerde ihtiyag halinde
bu ekipteki profesyonellerle isbirligi i¢inde
caligilmasi uygun olacaktir (9-11).

Yataga bagimlilik nedeniyle ESH alan hastalarin
yarisina yakininda basi {lserlerinin varligr dikkat
cekmigtir. Basi ilserleri olustuktan sonra tedavisi
olduk¢a zordur ve multidisipliner bir ekip

gerektirir. Bu nedenle basi ilserlerinin 6nlenmesi
ESH veren ekibin temel sorumluluklarindan
olmalidir. Bakim verenlere basi iilserlerinin
onlenmesi ve lokal yara bakimi hakkinda bilgi
verilmelidir. Hastanin iki saatte bir yatakta yon
degistirmesi, basing giderici 06zel yataklarin
kullanimi1  ile basincin  tiim  ylizeye  esit
dagitilmasinin  saglanmasi, carsaflarin temiz ve
itlilii olmasi, enfeksiyonlarin kontrolii, uygun
beslenmenin saglanmasi ve kan sekeri yiiksekligi,
anemi gibi durumlarin tedavisi ile basi iilserlerinin
olusumu 6nlenebilir (12).

Calismamizdaki hastalarin biiyiik kismi {iriner ya da
fekal inkontinans sebebiyle alt bezi kullanmaktaydi.
Enginyurt ve ark. (7) yaptiklari ¢alismada ESH alan
hastalarin = %28.8’inde  sadece idrar kagirma
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sikayetini gozlerken; %49.6’sinda hem idrar hem
de gayta kagirma sikayeti izlemislerdir. Akdemir ve
ark. (13) ise hastalarin %52.6’sinda {iriner,
%28.9’unda da fekal inkontinans tespit etmislerdir.
Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.

Tiirkiye’de heniiz yeni bir uygulama olan ESH’den
bakim verenlerin nasil haberdar olduklar
soruldugunda en fazla verilen cevap “hastane
araciligiyla” olmustur. Bu durum yataga bagimli
oldugu icin hastanelere ulagmakta giicliikk ¢eken
hastalarin ESH uygulamasindan faydalanmasinda
gecikmeler olabilecegini disiindlirmektedir. Bu
uygulamadan daha fazla ihtiya¢ sahibi kisinin
faydalanmasi icin aile hekimlerinin kayith niifuslart
icinde ESH kapsamina giren hastalarini tespit
etmeleri ve bu hastalan ESH birimlerine
yonlendirmeleri yerinde olacaktir. Ayrica yazili ve
gorsel medya kullanilarak yapilacak tanitimlar da
ESH’nin bilinirligini artiracaktir. Bu ¢aligmada
hastalara bakim verenlerin biiyiik bir kism1 kadindi.
Yapilan diger ¢aligmalarda da bakim verenlerin
daha c¢ok kadin oldugu izlenmistir (13,14).
Endiistrilesme ve kentlesme ile kadinlarin ¢aligma
hayatinda daha fazla yer almasiyla birlikte yakin bir
tarihte yasli ve kronik hastalarin aile bireyleri
tarafindan bakimi giiclesecek, bu da ESH yaninda
kapsamli bir “evde bakim hizmetlerini” de
giindeme getirecektir (11).

Bakim verenlerin neredeyse tamami ESH ile
hastalarinin  hastaneye yatis sikliginda azalma

KAYNAKLAR

olacagini diistinmekteydi. Yarisindan c¢ogu da
hastalarinin  ev ortaminda muayene edilmesini
beklemekteydi. Nitekim ¢aligmalar da gerek
terminal donem kanser hastalarmin gerekse hasta
yaslilarin biiyiik kisminin kendi ev ortamlarinda
kalmay1 ve saglik hizmetlerini evlerinde almay1
tercih ettiklerini gostermistir (11,15). Bakim
verenler evde muayene, tetkik ve tedavinin yani sira
hastaneye ulagim i¢in arag temini, malzeme temini
gibi beklentilere de sahipti. Buna gore hastalarin ve
bakim verenlerin beklentilerini karsilamak icin
ESH’nin kapsamimi ve igerigini genisletmek,
kalitesini artirmak ve bu alanda daha fazla egitimli
ekipler olusturmak gerekmektedir. Daha biiyiik
hasta gruplarinda yapilacak benzer calismalarla
ESH alan hastalarin profili, hizmetin eksiklikleri,
hasta ve bakim verenlerin ihtiyaglar1 belirlenerek;
daha kaliteli saglik hizmeti verilmesi saglanabilir.
Sonug olarak, hastanede yatisin getirdigi fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlarin ESH alan hastalarda
daha az goriilecegi tahmin edilmektedir.
Profesyonel bir ekiple verilecek ESH hasta ve
bakim verenlerin saglik beklentilerini karsilayacagi
gibi, hastaneye yatis sikligini azaltacak, gereksiz
poliklinik miiracaatlarinin da oniine gececektir. Bu
galismanin yeni kurulan bir ESH biriminin hasta
profilini ve hasta yakinlarinin beklentilerini ortaya
koyarak verilecek hizmetlere yon verecegini
diistiniiyoruz.
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