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0z

Kronik hastaliklarin ve engelliligin siklig1 yashlikta artmakta-
dir. Bu durum saglik hizmeti sunumunun da degistirilmesini
gerekli kilmistir. Akut hastaliklardan kronik hastaliklarin yone-
timine, tedavi odakli olmaktan bakim ve rehabilitasyona dogru
bir yonelim olmustur. Evde bakim hastaneye transferi zor olan
bireyin sagligim1 korumak veya iyilestirmek amaciyla saglanan
saglik hizmetinin tamamidir. Bu ¢alisma ile Kayseri’de evde
saglik hizmetleri kapsaminda yapilan islemler ve hasta profili-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiz retrospektif
ve tanimlayicl olarak planlanmistir. Ocak 2018-Agustos 2020
tarihleri arasinda Kayseri’de verilen evde saglik hizmetleri
degerlendirilmistir. Hizmet alan 18512 kisinin
sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, birim tarafin-
dan aldiklar1 hizmetin 6zelligi dosya tarama yontemi ile elde
edilmigtir. Hastalarin yas ortalamas1 76+18.4’diir. En fazla 65
yas ve lizeri hasta grubu hizmet almistir. Hastalarin %46.6’s1
erkektir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin en ¢ok nérolojik
hastaliklar1 bulunmaktadir. Hastalara toplam 36749 islem
yapimistir.  Yara bakimi %20.5 oraninda en fazla yapilan is-
lemdir. Hastalarin cinsiyete gore yas ortalamalari ve olim
oranlar1 benzerdir. Sonug olarak, evde saglik hizmeti alan has-
talarin biyiik kismini nérolojik hastaliklar ve 65 yas tzeri
hasta grubu olusturmaktadir. En sik yapilan islem ise yara
bakimudir. ileri yas ve nérolojik hastaliklar basta olmak iizere
bir¢ok hasta evde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu
calismada oldugu gibi hasta profili ve hizmetlerin tanimlanma-
s1 etkin bir hizmet saglanmasi ve gelecek ¢alismalara 151k tut-
masl agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim hizmetleri, kronik hastalik,
norolojik hastalik, yashlk.
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ABSTRACT

Frequency of chronic diseases and disabilities increases in
elderliness. This situation necessitated changing the provision
of health services. A trend has occurred from acute diseases to
chronic diseases; and from treatment to nursing and rehabilita-
tion. Home care is the entirety of the health services provided
to individuals, whose transfers to hospitals are difficult, in
order to keep their health well or to treat them. With this
study, it is aimed to assess the patient profile and procedures
conducted within home care services in Kayseri. Our study was
planned as retrospective, cross-sectional and descriptive.
Home care services conducted between January 2018 and
August 2020 in Kayseri were evaluated. About the 18.512 per-
sons who were served, data on socio-demographic characteris-
tics, chronic diseases and features of the care provided by the
unit were obtained by means of file scanning method. The
average age of the patients was 76+18.4. The patients over the
age of 65 were the most common group to get service. Of the
patients, 46.6% were males. The most common diseases of the
home care patients were neurological diseases. A total of
36.749 procedures were applied to the patients. Wound care
was the most common procedure, with a ratio of 20.5%. Age
medians and death rates of the patients by genders were simi-
lar. In conclusion, neurological diseases and age group over 65
constituted the greater part of the home care patients. The
most common procedure was wound care. Many patients, nota-
bly those at advanced ages and with neurological diseases,
require home care services. As in this study, defining the pa-
tient profile and services is important in terms of providing an
effective service and shedding light on future studies.

Keywords: Home care services, chronic diseases, neurologic
diseases,senility.
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Evde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi...

GIRIS

Niifusun yaslanmasi tiim diinyada ve Tiirkiye’de ilerle-
yen yillarda giderek artmasi beklenen bir durumdur (1).
Niifusun yaslanmasi bir¢ok faktoriin iyilesmesi ile sag-
lanmis bir basaridir. Sadece yasam siiresinin artmasi tek
basina yeterli degildir. Saghkl gegirilen siirenin de arti-
rilmasi gerekmektedir. Yasllikta kronik hastaliklarin ve
engelliligin siklig1 artmaktadir (2). Bu durum saghk
hizmeti sunumunu degistirmeyi gerekli kilmistir. Akut
hastaliklardan kronik hastaliklarin yénetimine, tedavi
odakli olmaktan bakim ve rehabilitasyona dogru bir
yonelim olmustur (3). Ayrica bakim saglayan kisilerin
ozellikle kadin olmasi ve kadinlarin is hayatinda daha
fazla yer almasi resmi olmayan bakim verenlerin azal-
masina neden olmustur (4). Bununla birlikte resmi ba-
kim saglayicilarin arttirllmasi gerekmis ve evde saglik
hizmetleri bu gerekliligin sonucunda ortaya c¢ikan bir
yontem olmustur.

Evde bakim, aile bireyleri veya saglik ¢alisanlar: tarafin-
dan saglanan mobilize olmasi zor olan veya miimkiin
olmayan bireyin saghgini korumak veya gelistirmek
amaciyla saglanan saglik hizmetinin tamamudir (5). Ev-
de bakim hizmeti etkili uygulandigi zaman Kkisinin ya-
sam kalitesi ve fiziksel bagimsizlig1 artar. Bakim hizmeti
profesyonel bir ekip tarafindan saglanirsa
hospitalizasyon gerekliligi daha net degerlendirilir ve
hastane basvurularinin gereksiz yere yapilmasi azaltila-
bilir (6,7). Evde saghk hastalarinin durumunun ve yapi-
lan islemlerin degerlendirilmesi verilecek hizmetin kali-
tesinin artirllmasinda katki saglayabilir. Bu ytlizden Kay-
seri'de evde saglik hizmetleri kapsaminda yapilan is-
lemler ve hastalarin profilinin belirlenmesi amaglanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma Kayseri'de evde saglik hizmetlerini degerlen-
dirmek amaciyla retrospektif, kesitsel ve tanimlayici
olarak planlanmistir.

Arastirmanin Amaci

Yaptigimiz bu ¢alismada amacimiz Ocak 2018-Agustos
2020 tarihleri arasinda Kayseri'de verilen evde saglik
hizmetlerini degerlendirmesi ve hasta profilinin tanim-
lanmasi amag¢lanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kayseri i1 Saghk Miidiirliigii Evde
Saglik Hizmetleri'ne basvurmus kisiler olusturmaktadir.
Ocak 2018-Agustos2020 tarihleri arasinda bu kapsamda
verilmis hizmetler ve hizmet alan kisiler calismaya dahil
edilmistir. 19563 hasta basvuruda bulunmus ancak
bagvurular1 uygun bulunmadig: icin 1051 hasta ¢alisma
kapsami disinda birakilmistir. 18512 hasta ile ¢alisma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglar1

Hastalarin verileri dosya tarama yontemi ile elde edil-
mistir.

Verilerin Toplanmasi

Kayseri il Saghk Midiirliigii Evde Saglik Hizmetleri’'ne
basvurmus hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, kro-
nik hastaliklar1 birim tarafindan aldiklar1 hizmetin 6zel-
ligi evde saglik hizmeti birimi verilerinden arastirmaci-
lar tarafindan dosya tarama yontemi ile elde edilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22.0 bilgi-

sayar paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimla-
yicl istatistikler numerik veriler i¢in ortalama, standart
deviasyon, ortanca, minimum ve maksimum olarak ve-
rilmis. Kategorik veriler icin say1 ve ytizde kullanilmis-
tir. Verilerin dagilimina Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki
-Kare testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan
numerik verilerde ikili gruplarda Student T testi kulla-
nilmistir. p< 0.05istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

Etik

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kayseri il Saglik Miidiirlii-
gli'nden kurum izni alinmistir. Etik kurul izni Kayseri
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmistir (Karar No:169, Karar Tarih: 17.09.2020)

BULGULAR

Ocak 2018-Agustos 2020 tarihleri arasinda Kayseri ilin-
de takip edilen 18512 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 76+18.4 diir. En fazla 65 yas
ve izeri (%78.9) yas grubundaki hasta hizmet almistir.
Hastalarin %53.4’0 kadindir. Evde saglik hizmeti alan
hastalarin en ¢ok norolojik hastaliklari(%43.9) bulun-
maktadir. Calismanin yapildigi dénemde 582 (%3.1) kisi
olmiistiir (Tablo I).

Hastalara en az bir islem olacak sekilde evde saglik hiz-
metlerinde 36749 islem yapilmistir. Yara bakimi %20.5
oraninda en fazla yapilan islem iken, idrar 6rnegi alimi
% 2 oraniyla en az yapilan islemdir (Tablo II).

Cinsiyete gore hastalar degerlendirildiginde yas ortala-
malar1 ve 6lim oranlar1 benzerdir (p:0.081), (p:0.409).
Evde saglik hizmeti alan hastalarin tanilar cinsiyet agi-
sindan farkhidir (p<0.001). Kadinlarda nérolojik hasta-
liklar %44.4, malign hastaliklar %7.0, endokrin hastalik-
lar %5.9 ve ortopedik hastaliklar %17.2 oraninda gorii-
lirken ve erkeklerde noérolojik hastaliklar %42.8, orto-
pedik hastaliklar %17.8, malign hastaliklar %7.0 ve
diabet/endokrin hastaliklar %6.1 oraninda goriilmiistiir
(Tablo III).

Havali yatak, beslenme {iriinii raporu, dis muayenesi,
idrar numune alimi, ila¢ raporu, yara bakimi islemi,
tekerlekli sandalye hizmeti kadinlara daha fazla veril-
misti (swrasiyla p:0.017, p<0.001, p:0.001, p<0.001,
p:0.009, p:0.001, p:0.020, p:0.001). Konsiiltasyon istemi
de yine kadin hastalar i¢in daha fazla yapilmisti
(p:0.005) (Tablo IV).

Yas gruplarina gore 65 yas ve lizeri grupta daha fazla
kadin hasta (%79.2) bulunmaktayd: (p:0.029). Yas
gruplar1 acgisindan bakildiginda hasta tanilar1 arasinda
anlamh fark vardi (p<0.001). Dekiibit, ndrolojik hasta-
liklar, malign hastaliklar, kardiyak hastaliklar 65 yas ve
izeri grupta daha fazla idi. Yas gruplarina gore 6lim
oranlar1 benzerdi (p:0.244) (Tablo V).

Yas gruplar1 arasinda verilen hizmetler agisindan fark
yoktu ancak65 yas ve {izeri i¢cin beslenme iiriinii raporu
daha fazla ¢ikarilmisti (p:0.004) (Tablo VI).

TARTISMA

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de yashlik, yashhiga
bagh saglik problemlerinin ve 6ziirliilik oraninin gide-
rek artmasi (8) hastane sonrasi bakim hizmetlerine olan
talebi de artirmaktadir. Evde bakima ihtiyaci olan kisile-
rin ihtiyaclar1 genellikle yakinlar: tarafindan saglanma-
ya calisilmaktadir. Ancak tibbi yardim gerektiren du-
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Tablo I.Demografik ve klinik veriler

Aslaner H, Gokcek MB, Cetin A, Mistik S, Karaaga¢ M, Benli AR

Ozellikler n (%)

Yas/ mean+std 76+18.4
0-18 yas 1666 (0.9)
19-64 yas 3739 (20.2)

65 yas ve lizeri
Cinsiyet (Erkek/Kadin)

14605 (78.9)
8626 (46.6)/9886 (53.4)

Hastaliklar

Yatalak 370 (2)

Norolojik Hast. 8126 (43.9)

Senilite 667 (3.6)

Malign Hast. 1295 (7)

Diabet/Endokrin Hast 1092 (5.9)

Malnutriyon/Gis Hast 426 (2.3)

Ortopedik Hast 3222 (17.4)

Dekiibit 814 (4.4)

Solunum Yolu Hast 685 (3.7)

Enfeksiyon Hast 481 (2.6)

Kardiyak Hast 1018 (5.5)

Nefrolojik Hast 318 (1.7)

Oliim 582 (3.1)

Tablo IL Yapilan islemler, taburculuk, 6lim frekans analizi

Yapilan islemler n (%)

Bez Raporu 4178 (11.4)

Havali Yatak Raporu 406 (1.1)

Beslenme Uriinii Raporu 524 (1.4)

Dis Muayenesi 549 (1.5)

Enjeksiyon 3050 (8.3)

Nakil islemi 3453 (9.4)

Uriner Kateterizasyon 3150 (8.6)

Idrar Ornegi Alim1 67 (0.2)

ilag Raporu 4678 (12.7)

Kan Tahlili 1750 (4.8)

Karyola Temini 172 (0.5)

Yara Bakimi 7519 (20.5)

Serum Takilmasi 1286 (3.5)

Siitur Atilmasi/Alinmasi 425 (1.2)

Tekerlekli Sandalye Temini 200 (0.5)

Hizmet Nedeni

Sosyal Endikasyon 64 (0.2)

Konsiiltasyon 575 (1.6)

Muayene 19103 (52)

Taburcu 27 (0.1)
Tablo III. Cinsiyete gore hasta sayisl, yas, hastaliklarin karsilastirilmasi

Ozellikler Erkek Kadin p degeri
Yas 75+18.6 76.1+18.3 0.081
0-18 yas 561 (%1) 1105 (%0.9)

18-65 yas 1219 (%20.8) 2520 (%19.9) 0.093
65 yas ve iizeri 4571 (%78.3) 10034 (%79.2) '
Hastaliklar

Yatalak 148 (%2.6) 222 (%1.8)

Norolojik Hast 2502 (%42.8) 5624 (%44.4) 0.000
Senilite 216 (%3.7) 451 (%3.6)

Malign Hast. 411 (%7) 884 (%7)

Diabet/Endokrin Hast 356 (%6.1) 736 (%5.9)

Malnutrisyon/Gis Hast 136 (%2.4) 290 (%2.3)

Ortopedik Hast 1044 (%17.8) 2178 (%17.2)

Dekiibit 248 (%4.2) 566 (%4.5)

Solunum Yolu Hast 218 (%3.8) 467 (%3.7)

Enfeksiyon Hast 141 (%2.4) 340 (%2.7)

Kardiyak Hast 312 (%5.3) 706 (%5.6)

Nefrolojik Hast 118 (%2) 200 (%1.6)

Oliim 187 (%1.6) 395 (%1.6) 0.409
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Evde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi...

Tablo IV: Cinsiyete gore yapilan islemlerin ve sayilarinin karsilastirilmasi

islemler Erkek Kadin p degeri
Bez Raporu 1345 (11.6) 2833 (11.3) 0.387
Havali Yatak Raporu 106 (0.9) 300 (1.2) 0.017*
Beslenme Uriinii Raporu 94 (0.8) 430 (1.7) 0.000*
Dis Bakimi/Tedavisi 136 (1.2) 413 (1.6) 0.001*
Enjeksiyon 1001 (8.6) 2049 (8.2) 0.132
Nakil Islemi 1081 (9.3) 2372 (9.4) 0.690
Uriner Kateterizasyon 1008 (8.7) 2142 (8.5) 0.619
Idrar Numune Alimi 5(0.01) 62 (0.2) 0.000*
flag Raporu 1556 (13.4) 3122 (12.4) 0.009*
Kan Numunesi Alimi 492 (4.2) 1258 (5) 0.001*
Karyola Temini 53 (0.5) 119 (0.5) 0.823
Yara Bakimi 2460 (21.2) 5059 (20.1) 0.020*
Serum Takilmasi 393 (3.4) 893 (3.6) 0.411
Siitur Atilmasi/Alinmasi 118 (1) 307 (1.2) 0.087
Tekerlekli Sandalye Temini 98 (0.8) 102 (0.4) 0.001*
Hizmet Nedeni

Sosyal Endikasyon 26 (0.2) 38(0.2) 0.120
Konsiiltasyon 211(1.8) 364 (1.4) 0.005*
Muayene 6033 (51.9) 13070 (52) 0.915
Taburcu 9(0.1) 18 (0.1) 0.847
Tablo V: Yas gruplarina gore cinsiyet ve kronik hastaliklarin karsilastirilmasi

Cinsiyet 0-18 yas 19-64 yas 65 yas ve iizeri p degeri
E 78 (0.9) 1794 (20.8) 6754 (78.3) 0.029
K 89 (0.9) 1967 (19.9) 7830 (79.2)

Kronik Hastalik

Yatalak 4(0.9) 69 (18.7) 297(80.4)

Norolojik Hast. 73 (0.9) 1650 (20.3) 6403(78.8)

Senilite * 0(0) 0(0) 667(100)

Malign Hast. * 12 (0.9) 255 (19.7) 1028(79.4)

Diabet/Endokrin Hast * 8(0.8) 218 (20) 866(79.2) 0.000
Malnutrisyon/Gis Hast * 4(0.9) 84(19.8) 338(79.2) '
Ortopedik Hast * 32(1) 651(20.2) 2539(78.8)

Dekiibit * 5(0.6) 162(19.9) 648(79.6)

Solunum Yolu Hast 5(0.7) 144(21.1) 536(78.2)

Enfeksiyon Hast 5(1.1) 105(21.7) 371(77.2)

Kardiyak Hast 9(0.9) 194(19) 815(80.1)

Nefrolojik Hast 2(0.8) 66(21) 249(78.2)

Oliim 3(0.5) 105(18) 474(81.4) 0.244
Tablo VI: Yas gruplarina gore islemlerin karsilastirilmasi

islemler 0-18 yas 19-64yas 65 yas ve lizeri p degeri
Bez Raporu 35(80) 799(19.1) 3344(80) 0.167
Havali Yatak Raporu 3(0.7) 91(22.4) 312(76.8) 0.501
Beslenme Uriinii Raporu 5(1) 136(26) 383(73.1) 0.004*
Dis Muayenesi 4(0.7) 113(20.6) 432(78.7) 0.881
Enjeksiyon 27(0.9) 609(20) 2414(79.1) 0.944
Nakil Islemi 32(0.9) 691(20) 2730(79.1) 0.967
Uriner Kateterizasyon 31(1) 643(20.4) 2476(78.6) 0.842
Idrar Numune Alimi 0(0) 11(16.4) 56(83.6) 0.531
flag Raporu 43(0.9) 937(20) 3698(79.1) 0.967
Kan Numunesi Alimi 15(0.9) 352(20.1) 1383(79) 0.968
Karyola Temini 1(0.6) 40(23.3) 131(76.2) 0.552
Yara Bakimi 67(0.9) 1565(20.8) 5887(78.3) 0.293
Serum Takilmasi 13(1) 264(20.5) 1009(78.5) 0.876
Siitur Atilmasi/Alinmasi 4(0.9) 84(19.8) 337(79.3) 0.977
Tekerlekli Sandalye Temini 2(1) 29(14.5) 169(84.5) 0.134
Hizmet nedeni

Sosyal Endikasyon 0(0) 7(10.9) 57(89.1) 0.127
Konsiiltasyon 7(1.2) 123(21.4) 445(77.4) 0.548
Muayene 171(0.9) 3838(20.1) 15094(79) 0.868
Taburcu 1(3.7) 5(18.5) 21(77.8) 0.309
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rumlarda aile bireyleri yetersiz kalmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlari i¢in daha konforlu ve maliyet etkin bir
yontem olarak evde bakim hizmetleri gibi alternatif
yéntemler gelismistir (9). Ulkemizde bakanlik tarafin-
dan bu hizmet evde saglik hizmeti olarak sekillendiril-
mistir. Kadinlarin yasam siireleri erkeklere gore daha
uzundur (10,11). Yas ilerledik¢e ortaya c¢ikan kronik
rahatsizliklar ve neden olduklar: yeti kaybi ile beraber
bakim ihtiyaci artar. Evde bakim alan hastalar ile Al-
manya’da yapilan genis kapsaml bir ¢alismada hastala-
rin %76’smin, Amerika’da ise %64’iinlin 65 yas ve lizeri
kisiler oldugu belirtilmistir (12). Yapilan bir bagka ¢alis-
mada hastalarin %86.1'inin 65 yas ve lizeri oldugu ve %
60.4'liniin ise kadin oldugu (13), Ankara’da yapilan bir
calismada ise bireylerin %32.2’sinin 65-69 yas araligin-
da oldugu ve yas ortalamasinin 72.08 oldugu, kadinlarin
oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu gorilmiistiir
(14). Yine Hirvatistan’da evde saglik hizmeti alan kati-
limcilarin oldugu bir calismada ise yas ortalamasi 77.4
(48-95 yas) ve %68.2'sinin kadin oldugu saptanmistir
(15). Calismamizda evde bakim hizmeti alan kisilerin %
53"iniin kadin ve yas ortalamasinin 76+18.4 dir. En
fazla 65 yas ve tzeri (%78.9) hastalar bulunmaktadir.
Literatiirle benzer sekilde kadin ve ileri yash hasta orani
calismamizda fazladir. Bu durum kadinlarin yasam siire-
sinin uzun olmasi ve evde saglik hizmetleri alan kisilerin
ileri yasta olmasi ile ilgili olabilir.

Bireylerin kronik hastaliklarinin yasam Kkalitesi tizerin-
de olumsuz etki yaptig1 bilinmektedir (16). Saghk ala-
nindaki gelismeler mortalitenin azalmasina ve yasam
sliresinin uzamasina dolayisiyla kronik hastaliklarin
gdriillme oraninin artmasina neden olmugtur. Ulkemizde
65 yas tlizerinde en sik goriilen kronik hastalik hipertan-
siyondur. Bunu inme ve yataga bagimlilik takip etmistir
(17,18). Ayrica inme siklig1 artan hastalarda yataga ba-
gimhhik diizeyi de artmaktadir (19). Bu ¢alismada da
norolojik hastalik goériilme orani yliksek bulunmustur.
Yaglilara evde verilen tibbi hizmetlerin incelendigi bir
calismada %46.3’'liniin muayene ve ilagla tedavi, %
26.9’'unun muayene, tetkik ve ilagla tedavi, %14.8'nin
enjeksiyon, iriner kateterizasyon ve yara bakimi tale-
binde bulundugu goriilmiistiir (20). Evde saglk hizmeti
alan hastalarda basi yarasi prevelansi farkl ¢alismalar-
da %23.8(21) ve %13.1 (22) olarak degismektedir ve
evde bakim hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu enjeksiyon,
sonda ve yara bakimi hizmeti almaktadir (23). Genel
olarak yasl hastalar ve ndroloji hastalarinda basi yarasi
daha fazla goézlenmektedir (24,25). Calismamizda basi
yarasi riski yiliksek olan nérolojik hastalik grubu ve
geriatrik hasta grubu fazladir. Bu nedenle saglhk calisan-
lar tarafindan verilen saghk hizmeti degerlendirildigin-
de hastalara en fazla yara bakimi islemi uygulanildig:
distiniilmektedir. Diger hizmetler ise iriner
kateterizasyon, ila¢ ve beslenme iirlinii raporu ¢ikaril-
masl, kan alinmasi ve hastanin naklinin saglanmasi gibi
islemlerdir. ila¢ yazdirma isteminin az olmasinin sebe-
binin, bu hizmetin aile hekimleri tarafindan karsilanma-
s1 oldugu diisiinilmiistiir (26).

Konsiiltasyon, beslenme {iriinii, hasta bezi raporu, uz-
man doktor ila¢g raporlarinin her birinin evde saghk
hizmeti kapsaminda verilen hizmetlerin yaklasik tgte
birini olusturdugu gosterilmistir (27). Saghik kurulusla-
rina ayaktan basvuramayan hastalarin daha rahat ve
hizli bir sekilde ilag veya malzeme raporlar gibi ihtiyag-
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lar1 bu sekilde karsilanabilmektedir. Calismamizda kon-
siiltasyon %1.6, ila¢ raporu %12.7, bez raporu %11.4,
beslenme tiriini raporu ¢ikarilmasi %1.4 olarak bulun-
mus ve hepsinin toplami tiim islemlerin yaklasik dortte
birini olusturmustur.

Evde bakim hastalarinda cinsiyete gore hasta profili ve
verilen hizmet kapsami degisebilmektedir. Norolojik
hastaliklar evde saglik hastalarinda en ¢ok goriilen has-
taliklardandir. Cinsiyete gore bakildiginda Tasdemir ve
arkadaslarinin calismasinda erkeklerde %55, kadinlar-
da %?23.5 oraninda oldugu bildirilmistir (26). Baska bir
calismada ise erkeklerde kronik obstriiktif akciger has-
taligl, kanser, diyabet kardiyovaskiiler hastaliklar ve
demans daha yiiksek prevalansa sahipken kadinlarda
ise osteoporoz ve artrit daha sik goriilmekteydi (28). Bu
calismada ise genelde sik goriilen ilk dort hastalik néro-
lojik hastaliklar, ortopedik hastaliklar, malign hastalik-
lar ve enfeksiyon hastaliklari idi. Cinsiyet agisindan ba-
kildiginda literatiirden farkli sekilde nérolojik hastalik-
lar kadinlarda daha sik goriiliirken, literatiirle benzer
sekilde endokrin hastaliklar ve ortopedik hastaliklar
erkeklerde daha sik goriilmiisti. Malign hastaliklar agi-
sindan cinsiyet farki yoktu.

Evde saglk hastalarinda cinsiyet ve yas gruplarina gore
verilen hizmetlerin degerlendirildigi ¢calisma sayisi ¢ok
azdir.Ispanya’da yapilan bir calismada kadinlar daha
fazla kronik hastaliga sahipti ve kadinlar daha fazla he-
kim ziyareti talep etmisti (29). Calismamizda da kadin
ve erkeklerde muayene icin ziyaret edilme sayisi ben-
zerdi ama kadinlar i¢in daha fazla konsiiltasyon isten-
misti. Bu calismada kadinlara beslenme iirtini ve ilag¢
raporu ¢ikarilmasi, havali yatak raporu ¢ikarilmasi, dis
bakimi yapilmasi, idrar ve kan numune alinmasi, yara
bakimi ve tekerlekli sandalye raporu g¢ikarilmasi daha
fazla uygulanmisti. Kadinlarda nérolojik hastaliklarin ve
osteoporozun daha fazla goriilmesi (30) nedeni ile dis
bakimi, havali yatak ve tekerlekli sandalye raporu ¢ika-
rilmasinin daha fazla oldugu diislinlilmiistiir. Bektas ve
arkadaslarinin huzurevinde yasayan yasllarda yaptigi
calismada ise malniitrisyon kadinlarda daha fazla goriil-
miistii(31).Bu ¢alismada kadinlara daha fazla beslenme
iriinii raporu g¢ikarilmis olmasinin sebebi
malniitrisyonun kadinlarda daha fazla goriilmesi olabi-
lir.

Yaslilikta kronik hastaliklarin goériilme sikliginda belir-
gin artis olur ve kognitif yetilerde azalma ortaya ¢ikar.
Bakim ve beslenme problemleri sonucu yetersiz beslen-
me ile sik karsilasilir (32). Ayrica zamanla meydana
gelen dis kayiplar1 veya uyumsuz protezler de bu soru-
nu pekistirir. Bu sorunlarm tamami ileri yasta
malniitrisyonun sik goriilmesine sebep olur. Saka ve
arkadaslarinin  calismasinda geriatrik  hastalarm%
44'linde kotii beslenme durumu saptanmis ve bunlarin
%13’tini malniitrisyon,%31’ini malniitrisyon riski olus-
turmustur (33). Yetmis dokuz calismadan olusan Guigoz
ve ark, (34)nin c¢alismast ileri yas hastalarda
malniitrisyon riski ve malniitrisyon problemleri ile kar-
silasma riskini sirasi ile %8-%87 ile %1-%74 oldugunu
gostermistir.Yas gruplarina gore yapilan islemlere bakil-
diginda calismamizda 65 yas ve lizeri grupta beslenme
irinit raporunun ¢ikarilmis olmasi yasla birlikte
malniitrisyonun artmasi nedeni ile oldugu diisiiniilmiis-
tir.

Bu ¢alismanin en énemli kisithlig1 retrospektif olmasi-
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dir. Buna ragmen 18512 hasta gibi genis bir hasta profi-
linin degerlendirilmesi ¢alismanin giiclii yanlarin olus-
turmaktadir.

Sonug olarak, ileri yas ve norolojik hastaliklari olan has-
talar evde saghk hizmetleri hasta profilinin biiyiik ¢o-
gunlugunu olusturmaktadir. Yara bakimi en fazla veri-
len hizmetlerdendir. Evde saglik hizmetleri
mobilizasyonu zor olan hastalarin tibbi ihtiyag¢larini
karsilamaya c¢alismaktadir. Dolayisiyla ¢alisma verileri-
miz, bu grupta bulunan noérolojik ve geriatrik hastalarin
kendi yasadiklar: ortamda daha iyi hizmete ulasmasina
ve saglik diizeyinin iyilestirilmesinde yol gosterici olabi-
lir. Ayrica basi yarasi icin riskli grupta olan evde saglik
hizmeti hastalar1 yara bakimi agisindan daha sik ve dii-
zenli hizmet verilmelidir. Evde Saglik Hizmetinin etkin
ve giiclll bir sekilde yapilabilmesi i¢in daha genis kap-
saml1 tanimlayici ¢alismalarin yapilmasi faydali olacak-
tir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

KAYNAKLAR
1. Kinsella K, Wan HUS. Census Bureau:
International Population Reports. An Aging

World: 2008. U.S. Government Printing Office,
Washington 2009;pp 1-209.

2. Mcphail SM. Multimorbidity in chronic disease:
Impact on health care resources and costs. Risk
Manag and Healthc Policy 2016; 9:143-156.

3. Hsu PS, Chen JA, Chen YT, et al. Sharing
perspectives on home healthcare. Hu Li Za Zhi
2018; 65(1):5-10.

4. Jacobzone S,Cambois E, Chaplain E, Robine M.
The health of older persons in OECD countries: Is
it improving fast enough to compensate for
population ageing? OECD Labour Market and
Social Policy Occasional Papers, No. 37, OECD
Publishing, Paris 1999; pp 1-65.

5. Ramsdell JW. Medical Management of the Home
Care Patient Guidelines for Physicians (3th ed).
American Medical Association-American
Academy of Home Care Physicians, Edgewood
2007.

6. Covinsky KE, Palmer RM, Fortinsky RH, et al. Loss
of independence in activities of daily living in
older adults hospitalized with medical illnesses:
Increased vulnerability with age. ] Am Geriatr Soc
2003; 51(4):451-458.

7. Mudge AM, O'Rourke P, Denaro CP. Timing and
risk factors for functional changes associated
with medical hospitalization in older patients. |
Gerontol A Biol Sci Med Sci 2010;65(8):866-872.

8. TUIK. Niifus Projeksiyonlari, 2017-2080. https://
tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?
id=30567; Erisim tarihi:11.02.2021

9. Altuntas M, Yilmazer T, Giiclii Y, Ongel K. Evde
saglik hizmeti ve gliniimiizdeki uygulama sekille-
ri. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi
2010; 20:153-158.

10. Canatan A. Yashlar ve Toplum. icinde: Bacanh H,
Isik Terzi S (eds), Yetiskinlik ve Yashlik Gelisimi
Psikolojisi. Acilim Kitap, Istanbul 2015; ss357-
392.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Lutz W, Sanderson W, Scherbov S. The coming
acceleration of global population ageing. Nature
2008; 451(7179):716-719.

Giler G, Giiler N, Kocatas S ve ark. Yaghlarin sag-
Iik bakim gereksinimleri. CM] 2009; 31(4):367-
373.

Karaman D, Dilek K, Atar NY. Evde saghk hizmeti
verilen bireylerin hastalik durumlarinin ve bakim
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi: Zonguldak 6rne-
gi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergi-
si 2015; 4(3):347-359.

Cavus FO. Yashlara Yonelik Evde Bakim Hizmetle-
rinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ha-
cettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara 2013.

Nadarevi¢-Stefanec V, Malatestini¢ D, Mataija-
Redzovi¢ A, Nadarevi¢ T. Patient satisfaction and
quality in home health care of elderly islanders.
Coll Antropol 2011;35(2):213-216.

Catak B, Kiling A, Badillioglu O ve ark. Burdur'da
evde saglik hizmeti alan yash hastalarin profili ve
evde verilen saghk hizmetleri. Tiirkiye Halk Sagli-
g1 Dergisi 2012; 10(1):13-21.

Thomé B, Dykes AK, Hallberg IR. Home care with
regard to definition, care recipients, content and
outcome: Systematic literature review. ] Clin Nurs
2003;12(6):860-872.

Yiicel D, Unalan PC. Saglik Bakanhg1 evde saglik/
bakim hizmetleri sunumu mevzuatinda giincel
durum. Turkish Family Physician 2015; 6(2):87-
95.

Ulusel B, Soyer A, Ucku R. Toplum i¢inde yasayan
yaslilarda giinliikk yasam etkinliklerinde bagimli-
ik diizeyi ve etkileyen risk etmenleri. Tirk Geri-
atri Dergisi2004; 7(4):199-205.

Bilir N, Aslan D, Glingor N ve ark. Ankara Altindag
Saglik Ocag1 Bolgesi Sakarya Mahallesi'nde yasa-
yan 65 yas lzeri kisilerin bazi saglik ve sosyal
durumlarinin saptanmasi. Geriatri 2002; 5:97-
102.

Aktiirk AS, Atmaca E, Zengin S, Bayramgiirler D.
Kocaeli ilinde evde bakim hizmeti alan hastalarda
basi tllserlerinin prevalansi ve klinik ozellikleri.
TURKDERM-Deri Hastaliklar1 ve Frengi Arsivi
2010; 44(3):128-131.

Esen E, Ozerdogan 0, Yildirim E, Oymak S, Bakar
C. Canakkale ilinde evde saglik hizmeti alan kisi-
lerin temel demografik o6zellikleri ve saghk du-
rumlari. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Der-
gisi 2019; 12(3):457-468.

Oguz I, Kandemir A, Erisen MA, Fidan, C. Evde
saghk hizmeti alan hastalarin profili ve sunulan
hizmetin degerlendirilmesi. Hacettepe Saghk
Idaresi Dergisi 2016; 19(2):171-186.

Anders ], Heinemann A, Leffmann C, et al
Decubitus ulcers: pathophysiology and primary
prevention. Deutsches Arzteblatt International
2010; 107(21): 371-381.

Jiang Q, Li X, Qu X, et al. The incidence, risk
factors and characteristics of pressure ulcers in
hospitalized patients in China. Int] Clin Exp
Pathol 2014; 7(5): 2587-2594.

Tasdemir RA, Oguzonciil FA. Evde saglik hizmeti
verilen bireylerin hastalik durumlarinin ve

388 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)



27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

sosyodemografik 6zeliklerinin degerlendirilmesi.
Saglikta Performans ve Kalite Dergisi 2020; 17
(2):11-28.

Artantas AB, Kéroglu FT. Bir hastane biinyesinde-
ki evde saglik birimi tarafindan verilen hizmetle-
rin degerlendirilmesi: 2018 yili istatistikleri. An-
kara Med ] 2019;19(1):170-177.

Gruneir A, Forrester ], Camacho X, Gill SS,
Bronskill SE. Gender differences in home care
clients and admission to long-term care in
Ontario, Canada: A population-based
retrospective cohort study. BMC Geriatrics 2013;
13(1):1-12.

Redondo-Sendino A, Guallar-Castillén P, Banegas
JR, Rodriguez-Artalejo F. Gender differences in
the utilization of health-care services among the
older adult population of Spain. BMC Public
Health 2006; 6(1):1-9.

Black DM, Rosen C(]. Clinical practice.
postmenopausal osteoporosis. N Engl ] Med
2016;374(3):254-262.

Bektas Y, Basibilyiik GO, Cinar Z ve ark. Huzure-
vinde kalan yashlarda malniitrisyon sikhig.
AEUSBED 2017; 3(2):339-348.

Morley JE. Anorexia of aging: Physiologic and
pathologic. Am | Clin Nutr 1997;66(4):760-773.
Saka B, Kaya O, Ozturk GB, Erten N, Karan MA.
Malnutrition in the elderly and its relationship
with other geriatric syndromes. Clin Nutr
2010;29(6):745-748.

Guigoz Y, Lauque S, Vellas BJ. Identifying the
elderly at risk for malnutrition. The mini
nutritional assessment. Clin Geriatr Med 2002;18
(4):737-757.

Aslaner H, Gokcek MB, Cetin A, Mistik S, Karaaga¢ M, Benli AR

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3) 389



