Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

EVDE SAGLIK HiZMETIi VERILEN BiREYLERIN HASTALIK DURUMLARININ
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OZET

Bu caligma, evde saglik hizmeti alan bireylerin hastalik dagilimlarini ve saglik profesyonelleri tarafindan
verilen bakim tiirlerini saptamak amaciyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirmaya, Subat 2011-
Ocak 2012 tarihleri arasinda Zonguldak Ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan ve Zonguldak il Saglik
Midiirliigii Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’ne kayith hastalarin tiimi (N:1280) dahil edilmistir.
Veriler Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezinin hazirladigi hasta takip formlar: incelenerek toplanmistir.
Elde edilen verilerin analizleri SPSS for Windows 15.0 programinda yapilmis ve sonuglar ortalama ve yiizdelik
olarak ifade edilmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %88,1’inin 65 yas ve iizeri oldugu, %61,4’liniin
kadin oldugu ve %91,2’inin sosyal giivencesinin bulundugu saptanmistir. Hastalarin %51,6’sinin norolojik,
%12,8’inin  solunum, %7,3’iintin endokrin, %7,2’sinin kardiyo—vaskiiler sistem hastaliklar1 ve %6,4’iinlin
onkolojik hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Hastalara verilen bakim uygulamalarimin %9,5’ini dekiibitiis bakimu,
% 7,3’iine {riner katater bakimi, %3,4’linli post-operatif donem bakimi, %0,2’sini trakeostomi bakimi, %0,9 unu

diyabetik ayak bakimi olusturmaktadir.
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CARE NEEDS AND DISEASE STATES OF INDIVIDUALS, WHO HOME HEALTH
CARE SERVICES ARE PROVIDED EVALUATING: EXAMPLE OF ZONGULDAK
PROVINCE

ABSRACT

This study was conducted to determine disease distribution of the individuals who was served home
health service and type of given care them by health professionals. This descriptive study were included all
patients (N:1280) who was served home health service in Zonguldak Province, and enrolled Home Health Care
Coordination Centre of Zonguldak Province Health Directorate. Data were collected from patient follow-up
form prepared by Home Health Care Coordination Centre of Zonguldak Province Health. Data were analyzed
using SPSS (version 15.0) and evaluated as mean and percentile. It was found that 88,1% of the individuals age
were 65 years and older, 61,4% were male, and 91,2% had a social security. It was determined that 51,6% of the
patients had neurological diseases, 12,8% respiratory system diseases, 7,3% endocrine system diseases, 7,2%
cardio-vascular system diseases and 6,4% oncological diseases. Types of care which given to patients were
9.5% of the decubitus care, 7.3% of urinary catheter care, 3.4% post-operative care period, 0.2% of tracheostomy
care, 0.9% of the diabetic foot care.

Key Words: Home Health Services, Disease, Care, Zonguldak
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GIRIS

Gilinimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler, gerek diinya iilkelerinde, gerekse
tilkemizde hastaliklarin 6nlenmesini, erken donemde teshis ve tedavisinin saglanmasini,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesini, ortalama yasam siiresinin uzamasini saglamaktadir
(1). Ulkemizde yaslh niifusun giderek yaygilastigi goriilmektedir. Ulkemizde 2025 yilinda 65
yas ve Ustii yag grubunun %9-10’a ulasacagi tahmin edilmektedir (2). Bu durum hizla artan
yasl niifusla birlikte fiziksel ve mental saglig1 koruyucu onlemlerin alinmasini ve yaslilikta
ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin taninarak yaslinin tedavi ve
bakiminin planlanmasini gerektirmektedir (3-4-5). Ayrica beklenen yasam siiresinin uzamasi
ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir. Bu nedenle, kronik hastalig
olan ve yasam boyu tedavi ve bakim gereksinimi devam eden birey sayisindaki artig gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu halinde devam etmektedir. Kronik
hastaliklar, uzun donemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu
en list diizeye ¢ikarmak igin periyodik izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir (6-7).
Bakimin siirekliliginin saglanmasinda evde bakim hizmetleri ¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte hastalarin hastane ortaminda uzun siire bakilmasinin iilkelere
getirdigi maddi yiik, glinlimiizde hizla artan niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda
azalma, hastada hastaneye yatis ile ilgili birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir (8). Bu tiir nedenler; bireylerin evde bakim hizmeti verilmesini ve destek
hizmetlerinin yayginlastirilmas1 gerekliligini giindeme getirmistir. Bu amagla saglik
hizmetinin alternatif bir sunum sekli olarak evde bakim hizmetleri, agirlikli olarak 65 yas ve
iizerindeki kronik ve uzun siireli bakimi gereken yasli hastalarin yani sira kronik hastaligi olan
her yas grubu, bebek ve ¢ocuklar da ¢ok yonlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda
verebilmekte ve gittikce 6nem kazanmaktadir (9).

Evde bakim hizmetleri; Oziirlli, yasl, siiregen hastaligt olan veya hastalik sonrasi
iyilesme donemindeki bireyleri bulunduklari ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamak, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bi¢imde stirdiirerek toplumla
biitiinlesmelerini saglamak, bakima gereksinim duyan bireyin aile liyeleri ve O6zellikle de

ailedeki kadinlar tizerindeki yiikiinii hafifletmek igin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal,
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fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri iceren bir bakim modeli seklinde
tanimlanabilmektedir (10).

Evde bakim hizmetlerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan iilkemizde yapilan net tanimu ise;
10 Mart 2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Evde Bakim
Hizmetleri”nin Sunumu Yo6netmeligi’ne gore olusturulmustur. Bu yonetmelikteki Evde
Bakim Hizmetleri; hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklari
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik bakimi ile saglik hizmetlerinin sunulmasi
seklinde tanimlanmustir (11, 12).

Literatiirde, evde bakim hizmetleri ile ilgili ¢ok sayida yapilmig ¢alisma mevcuttur.
Konuyla ilgili yapilan baz1 calismalara bakildiginda; Subasi ve Oztekin Ankara’nin Cankaya
ilcesindeki hanelerde evde bakim sikhigini belirlemek ve evde bakim ile ilgili bilgileri
saptamak amaciyla yaptiklari bir ¢aligmada; bireylerin %15,4’tinlin inme ve serebrovaskiiler
hastaliklara sahip oldugu, %81,7’sinin giinliik bakim aktivitelerini gergeklestirmede degisik
diizeylerde bagimli oldugu ve en fazla uygulanan tedavinin agizdan ila¢ tedavisi oldugunu
bulmuslardir (13). Cindoruk ve ark. evde bakim hizmetine ihtiyag duyan bireylerin
demografik yapilarini incelemek amaciyla yaptiklari bir calismada, bireylerin %77,7’sinin
doktor muayene hizmetine ihtiya¢ duydugunu saptamiglardir (14). Agra Valera ve ark.
tarafindan Ispanya’da onkoloji hastalarinda vyiiriitilen bir c¢alismada, evde bakim ekibi
tarafindan takip edilen hastalarin saglik durumlarinin giderek iyilestigi saptanmistir (15).
Young ve Busgeeth tarafindan yapilan bir ¢alismada HIV/AIDS’li bireylere verilen evde
bakim hizmetinin, bireylerin HIV/AIDS konusunda bilgilerini arttirdigi ve tedaviye
uyumlarini sagladigi belirlenmistir (16). Gitlin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
demans hastalarina uzman terapist ile ii¢ aylik siire ile yapilan ev ziyaretleri sonucunda,
hastalarda davranigsal bozuklugun giderek azaldigi bulunmustur (17).

Evde bakim, bireyin yasamini etkileyen hastalik durumunun, giinlik yasam
aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa siirede en yiiksek diizeyde fonksiyon gorme
becerisine, bagimsizligina ulasmasin1i ve yasam kalitesinin arttirllmasimi amaglayan
profesyonel ve multidisipliner bir ekibin sunacagi kapsamli bir hizmet modelidir (6). Evde
bakim hizmetlerini yiirliten saglik profesyonelleri bakim, tedavi ve rehabilitasyonun etkin

olmasinda bireyin mevcut saglik durumunun iyilestirilmesinde ¢ok etkin bir rol
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istlenmektedir. Evde saglik hizmeti sunan saglik profesyonelleri; bireye ve ailesine
gereksinim duydugu yardimi, holistik ve hiimanistik bir bakis acist ile saglamalidir. Bu
dogrultuda verilecek bakimin ve tedavinin planlanmasinda; evde bakim hizmetine gereksinim
duyan bireylerin siklikla karsilastig1 saglik sorunlarinin ve gereksinim duyduklar1 bakimin ve
tedavinin belirlenmesi 6nemli bir adimdir.

Bu nedenle ¢alisma; Bati1 Karadeniz Bolgesinde yer alan Zonguldak ili kapsaminda evde
saglik hizmeti alan bireylerin hastalik durumlarin1 ve hastalara verilen saglik bakim ve
hizmetlerini incelemek amaciyla yapilmistir. Ayrica, bu ¢alismanin yapilmasiyla birlikte,
Tiirkiye ¢apinda bu hizmeti alan bireylerin profillerinin olusturulmasina katki saglanmasi

hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma tanimlayici, retrospektif ve kesitsel niteliktedir. Calisma, Bati Karadeniz
Bolgesinde yer alan Zonguldak ilinde gergeklestirilmistir. Calismaya, Subat 2011-Ocak 2012
tarihleri arasinda Zonguldak ili merkez ve ilgelerinde evde saglik hizmeti alan ve Zonguldak
Il Saglhik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’ne kayitli 1280 hasta birey
dahil edilmistir.

Aragtirmanin verileri, Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’nde gorevli hekim
ve hemsireler tarafindan hasta bireylerin evlerine gidilerek bireyin kendisiyle, iletisim
kurulamayacak durumda olan hastalarin verileri ise yakinlarina ve/veya bakimini veren
kigilere sorularak doldurulan hasta takip formlari incelenerek elde edilmistir. Caligmanin
yiiriitebilmesi i¢in Zonguldak 11 Saghk Miidiirliigii’nden ve calismaya katilan hasta
bireylerden/yakinlarindan izin alinmaistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin

analizinde, ortalama ve yiizdelik degerler hesaplanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Buna gore;
Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan 1280 hasta bireyin %61,4’{inlin kadin,
%38,6’s1n1in erkek, %88,1’inin 65 yas ve lizeri yas grubunda, %52,3 ‘linilin ise evli oldugu

saptanmigtir. Hastalarin sosyal giivence durumlar1 incelendiginde; %92,3’iinlin sosyal
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giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Sosyal giivenceye sahip olanlarin %87,3’ti SGK
(Sosyal Giivenlik Kurumu)’na bagl, %3,9’nun ise yesil kart sahibi oldugu tespit edilmistir.
(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=1280)

Taniticl 6zellikler n %
Cinsiyet
Kadin 786 61,4
Erkek 494 38,6
Yas grubu
0-18 44 3,4
19-64 109 8,5
65 yas ve iizeri 1127 88,1
Medeni durum
Evli 670 52,3
Bekar” 610 47,7
Sosyal giivence durumu
SGK 1118 87,3
Yesil Kart 50 3,9
Yok 112 8,8

“Evlenmenmis, esi 6lmiis, esinden bosanmis

Caligmaya katilan hastalarin hastalik durumu profillerinin  dagihmi Tablo 2’de
sunulmustur. Hastalarin %51,6’sinin noérolojik, % 12,8’sinin solunum sistemi, %7,3’{iniin
endokrin sistem, 9%?7,2’sinin kardiyo-vaskiiler sistem, %6,4’linlin onkolojik, % 6,3’{iniin
ortopedik ve travmatolojik, %2,8’inin kas, %3,3 tiniin psikiyatrik, %0,9’unun gastrointestinal
sistem, %0,6’sinin hematolojik, %0,5’inin iriner sistem ve %0,2’sinin diger hastaliklar
grubuna sahip oldugu belirlenmistir. (Tablo 2).

Calisma kapsamina alinan bireylere verilen saglik hizmeti dagilimlar1 incelendiginde;

bireylerin %78,7’sine sadece fizik muayene hizmeti verildigi, %9,5’ine dekiibitiis bakimu,
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%7,3’line liriner kateterizasyon bakimi, %3,4’line postoperatif bakim, %0,9’una diyabetik
ayak bakimi, %0,2’sine trakeostomi bakimi gibi bakim uygulamalarinin verildigi tespit

edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Durumlariin Dagilimlar1 (N=1280)

Hastalhik Dagilimlari n %
Norolojik Hastaliklar 661 51,6
Solunum Sistemi Hastaliklar1 164 12,8
Endokrin Sistem Hastaliklar 94 7,3
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 92 7,2
Onkolojik Hastaliklar 82 6,4
Ortopedik ve Travmatolojik Hastaliklar 81 6,3
Psikiyatrik Hastaliklar 42 3,3
Kas Hastaliklarn 36 2,8
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 12 0,9
Hemotolojik Hastaliklar 8 0,6
Uriner Sistem Hastaliklar 6 0,5
Tanimlanamayan Hastaliklar 2 0,2
Toplam 1280 100

Tablo 3. Hastalarin Aldiklar1 Saglik Bakim Hizmetlerinin Dagilimlari (N=1280)

Bakim Dagilimlar n %

Fizik muayene 1007 78,7
Dekiibitiis bakimi 122 9,5
Uriner kataterizasyon bakimi 94 7,3
Postoperative bakimi 43 3,4
Diyabetik ayak bakimi 12 0,9
Trakeostomi bakimi 2 0,2
Toplam 1280 100
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TARTISMA

Ulkemizde, yash niifusun ve kronik hastaliklarin hizla artmasi, aile iiyelerinin bakim
verici rolii Ustlenmemeleri, evde bakim teknolojisinin gelismesi, hastanelerden erken
taburculugun yayginlasmasi gibi nedenler evde saglik hizmetine duyulan gereksinimi
arttirmistir.

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve iizerindeki
kronik ve uzun siireli bakim1 gerektiren yasli hastalarin yani sira kronik hastaligi olan her yas
grubu, bebek ve c¢ocuklar da ¢ok yoOnlii bakim hizmetlerini giivenli ev kosullarinda
alabilmektedirler (18). Calismamizda; Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan
1280 hasta bireyin %88,1’inin 65 yas ve istii yas grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Ulkemizde yash niifusun giderek yaygilastig1 goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
verilerine gore 2023 yilinda 65 yas ve lizerindeki niifusun 8,6 milyon, kisiye oraninin ise
%10,2’ye yiikselecegi bildirilmistir (19). Enginyurt ve Ongel evde bakim hizmeti alan 125
hastanin sosyodemografik 6zelliklerini ve tibbi durumlarini incelemek amaciyla yaptiklart bir
caligmada; hastalarin %17,6’sinin  60-69 yas araliginda, %38’inin 80 yas lizeri grupta
olduklarin1 bildirmislerdir (12). Catak ve ark. Burdur’da yasli hastalarin profilini ve evde
verilen saglik hizmetlerini tanimlamak amaciyla yaptiklari bir ¢alismada da; evde bakim
hizmeti alan hastalarin %44,4’liniin 70-79 yas grubunda olduklarini belirtmislerdir. (20).
Yurtdisinda yapilan calismalarda da farkli iilkelerde evde bakim hizmeti alan bireylerin
Avusturya’da %83 iinlin, Almanya’da %78’inin, ABD’de %63 iiniin 65 yas ve iizeri kisiler
oldugu belirtilmistir (21). Yapilan ¢aligma sonuglarindan da anlagilacagi gibi evde saglik
hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugunun 65 yas tizeri oldugu ve ¢alismamiz sonuglarimizin da bu
sonuglarla ortiistiigii goriilmektedir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin %61,4’tiniin kadin ve %52,3 ‘lniin evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Diinya Saghk Orgiiti'ne gore kadinlar yash niifusun biiyiik bir
boliimiinii olusturmaktadir (19). Bu nedenle, yaslilikla paralel olarak, evde bakim hizmetinden
kadinlarin daha ¢ok yararlandiklar1 bilinmektedir (13,22). ABD’de evde bakim kuruluslart
tarafindan bakilan kisilerin % 67’sinin kadinlarin olusturdugu belirtilmektedir (23). Catak ve
ark calismalarinda hastalarin %67,6’smin kadin, %53,7’sinin esinin yasamadigi, Enginyurt ve
Ongel’in calismasinda ise hastalarin %41,6’smin kadin ve %52’sinin evli oldugu saptanmistir.

Ayrica, her iki calismada da evde bakim hizmeti alan bireylerin ¢cogunlugunun sosyal bir
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giivenceye sahip olduklari bildirilmistir. Calisma sonuglarinda da anlasildigi gibi evde bakim
hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugunun kadin ve evli olmalar literatiirii destekler niteliktedir.
Yapilan calismalarda evde saglik hizmeti alan bireylerin ¢ogunlugunun bir sosyal giivenceye
sahip oldugu belirlenmistir (12,13,20,22). Yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda da evde saglik
hizmeti alan bireylerin  %92,3’iiniin sosyal giivenceye sahip oldugu ve biyiik bir
cogunlugunun (%87,3) sosyal giivencesinin SGK oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Hastaligin giderilmesi ve maddi harcamalarin en aza indirilmesi igin bireylerin saglik
glivencesine sahip olmasi iyi bir sonug olarak kabul edilebilir.

Yagla birlikte goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini
diisiren Onemli saglik sorunlaridir. Gelisen teknoloji ve tibbin sayesinde mortalitenin
azalmasi ve yasam siiresinin uzamasina ragmen kronik hastaliklar, yagl hastalarin en biiyiik
problemi olmaya devam etmektedir (24). Calismamizda, evde bakim hizmeti alan bireylerin
mevcut tibbi durumlart degerlendirildiginde, hastaliklarin ¢ok cesitli oldugu goriilmiistiir. En
stk goriilen dort hastalik gruplari dagilimlarina bakildiginda; %51,6 ile norolojik, % 12,8 ile
solunum sistemi, %7,3 ile endokrin sistem ve %7,2 ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
grubu oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ozellikle hemipleji gibi norolojik hastaliklar yash
bireylerde en sik yeti kaybina ve Ozirliliige neden olan durumlar arasinda oldugu
bildirilmektedir (22).

Yapilan caligmalar incelendiginde; Tuna ve ark. Kayseri ili genelinde evde saglik
hizmeti verilen hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini ve sunulan saglik hizmetlerini
incelemek amaciyla yaptiklari bir ¢alismada hastalarin %33,2’sinin norolojik hastaliklara,
%17’sinin ortopedik ve travmatolojik hastaliklara, %9,4’iiniin onkolojik hastaliklara,
%6,7’sinin psikiyatrik hastaliklara sahip oldugu tespit edilmistir (24). Yorik ve ark. evde
bakim hizmeti verilen yaslilarin bakim alma nedenlerini degerlendirdikleri bir ¢alismada da;
bakim nedenleri arasinda ilk sirada hemipleji ile birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci
sirada yalnizca hemipleji, {iglincii sirada diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve dérdiincii
sirada norolojik hastaliklar, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar oldugunu bildirmislerdir
(22). Enginyurt ve Ongel’in ¢alismasinda da evde bakim hizmeti kapsamin alinan hastalarda
en sik goriilen iki hastaligin norolojik hastaliklar grubunda yer alan serebrovaskiiler olay ve
Alzheimer hastaligi oldugunu saptamislardir (12). Subasi ve Oztek’in yaptiklari benzer bir

calismada da evde bakim hizmeti alan bireylerin bakim alma nedenleri arasinda ilk sirada
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inme ve serebrovaskiiler olaylar olduklarini belirtmislerdir (13). Catak ve ark. yaptiklari
calismada; en sik bildirilen iki kronik hastaliklarin hipertansiyon ve inme olup, iiglincii
bildirilen hastaliklarin endokrin hastaliklar, dordiincii bildirilen hastaliklarin  ortopedik
hastaliklar olduklarin1 bildirmislerdir (20). Subasi ve Oztek’in bildirdigine gére; ABD’de
evde bakim kuruluslar1 tarafindan bakim verilen kisilerin en O6nemli bakim nedeninin
kardiyovaskiiler sorunlar ve kanserler oldugu saptanmistir (13). 2004 yilinda Finlandiya’da
yapilan ¢alismada bireylerin evde bakim alma nedenlerinin; paralizi, kardiyovaskiiler hastalik,
romatizmal hastalik, kanser, Parkinson, diabet ve mental rahatsizlik oldugu belirtilmistir (25).
Japonya'da yapilan bir ¢alismada da evde bakim hizmeti alan yash bireylerin %29,6’sinin
hipertansiyon, %21,4’iiniin serebrovaskiiler hastaliklara sahip oldugu bulunmustur (26).
Calisma sonuglarimizin, yapilan bazi ¢alisma sonuclariyla paralel olup diger calisma
sonuclariyla farkliliklar géstermesi ¢alisma kapsamina alinan bireylerin 6znel durumlarindan
ve yasadiklar1 bolgenin ozelliklerinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Calismaya
dahil edilen bireylerde ilk iki sirada, ndrolojik ve solunum sistemi hastaliklarinin gériilmesi;
bireylerin ¢ogunun geriatri grubunda olup yeti kaybinin olmasindan ve Zonguldak ilinde
komiir madenlerine bagli hava kirliliginin  goriilmesinden  kaynaklanabilecegini
diistindiirmiistiir.

Calisma kapsamina alinan bireylere verilen saglik hizmeti dagilimlar1 incelendiginde;
bireylerin %78,7’sine sadece fizik muayene hizmeti verildigi, %9,5’ine dekiibitiis bakimi,
%7,3’line liriner kateterizasyon bakimi, %3,4’line postoperatif bakim, %0,9’una diyabetik
ayak bakimi, %0,2’sine trakeostomi bakimi gibi bakim wuygulamalarmin verildigi
belirlenmistir (Tablo 3). Cindoruk ve ark. yaptiklari ¢alismada; evde bakim hizmetine ihtiyag
gosteren bireylerin %77,7’sinin doktor muayene hizmetine ihtiya¢ duyduklarini saptamiglardir
(14). Catak ve ark. tarafindan yapilan calismada; evde bakim hizmeti alan hastalarin
%46,3’1inlin fizik muayene hizmeti aldigini ve ilag tedavisi baglandigini ifade etmislerdir (20).
Yoriik ve ark. c¢aligmalarinda hastalarin %46’sina tek basina fizik muayene hizmeti verildigi,
%40,4'ine fizik muayene ile birlikte laboratuar testleri uygulandigi ve %]1,1’ine fizik
muayene, liriner kateter degistirme ve pansumanin beraber yapildigi saglik hizmeti verildigini
belirtmislerdir (22). Calisma bulgularimizin farkli olmasi bireylerin sahip oldugu
hastaliklardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Calisma kapsamina alinan bireylerin

cogunlugunun (%51,6) norolojik hastaliklara sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bu
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hastalik grubundaki bireylerde fizik muayene ihtiyaci fazla olmakla birlikte, dekiibitiis tilseri
ve lriner sistem sorunlart gelisme riski de fazla oldugundan bu bakim hizmeti alma
durumlarinin yiiksek oldugu kanisina varilmstr.

Bu ¢alismada, Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti alan bireylerin demografik
ozellikleri, hastalik durumlar1 ve aldig1 saglik hizmetleri incelenmeye calisilmistir. Sonug
olarak, Zonguldak ilinde bu hizmet kapsamina alinan bireylerin cogunlugunun 65 yas ve iizeri
yas araliginda kadinlardan olustugu ve daha ¢ok norolojik ve solunum sistemi hastaliklarina
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bireylere verilen saglik hizmetleri incelendiginde ise bireylerin
birgogunun sadece fizik muayene hizmeti aldigi, bunu dekiibitiis bakimi ve iriner
kateterizasyon bakimi gibi bakim uygulamalarinin takip ettigi saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; iilkemizde evde saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas,
Zonguldak ilinde ise verilecek evde saglik hizmetlerinin; nérolojik ve solunum sistemi
hastaliklarin1 kapsayan bir plan igermesi, fizik muayene hizmetlerinin diizenli araliklarla
yapilmasi, yataga bagimli hasta bakimi ile dekiibitiis olusumunu 6nlemeye yonelik bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi ve hizmet verilen hasta sayisinin ¢oklugu nedeniyle evde saglik

hizmet ekibinde c¢alisan saglik profesyonellerinin sayisinin gézden gecirilmesi onerilmektedir.

TESEKKUR
Calismaya katkilarindan dolay1 hemsire Selda KAYA ve Emine ARIKAN’a

tesekkiirlerimizi sunariz.

KAYNAKLAR

1.  OzF. Yashlikta Psikososyal Ozellikler. Sosyal Hizmetler Dergisi 1999; 1(9): 19-27.

2. Altuntas M, Yilmazer TT, Giiclii YA, Ongel K. Evde Saglik Hizmeti ve Giiniimiizdeki
Uygulama Sekilleri. Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi 2010; 20(3): 153-158.

3.  Karabulut OO, Basalan F. Yaslilarda Yasam Kalitesi. Hemsirelik Forumu. 2002; 5(6):
51-53.

4. Ekici B, Ozdemir S. Yash Bireylerin Saghk ve Evde Bakim Durumlarmin
Degerlendirilmesi. Hemsirelik Forumu 2003; 6(4): 27-36.

5. Bahar A, Parlar S. Yashlik ve Evde Bakim. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2007; 2(4):

32-30.
357



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Akdemir N, Bostanoglu H, Yurtsever S, Kutlutiirkan S, Kapucu S,0Ozer Z. Yataga
Bagimli Hastalarin Evde Yasadiklar1 Saglik Sorunlarina Yonelik Evde Bakim Hizmet
Gereksinimleri. Dicle Tip Dergisi 2011; 38 (1): 57-651.

Ozdemir U, Tas¢1 S, Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar ve Bakim. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2013; 1(1): 42-53.

Karatas Z. Yiiksek Lisans Tezi; “Evde Bakim Hizmeti Sunan Aile Bireyi Bakicilarin
Moral ve Manevi Degerlerinin Basagikmadaki Etkisi”Rize Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Din Psikolojisi Bilim Dali, Tez
Yoneticisi; Dog. Dr. Ahmet Albayrak. Rize- 2011

Yilmaz M, Sametoglu F, Akmese G, Tak A, Yagbasan B, Gokgay S, Saglam M,
Doganyilmaz D. Saglik Hizmetinin Alternatif Bir Sunum Sekli Olarak Evde Hasta
Bakimu. Istanbul Tip Dergisi. 2010; 11(3): 125-132.

Danis MZ. Toplum Temelli Bakim Anlayisi. Ozveri Dergisi 2006
(http://www.ozida.gov.tr/ozveri/ov3/ov3ttrbakim.htm) Erisim: 07.04.2012

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik 2005. Resmi Gazete Tarihi- No:
10.03.2005- 25751

Enginyurt O, Ongel K. Evde Bakim Hizmeti Kapsamindaki Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Tibbi Durumlari. Smyrna Tip Dergisi 2012; 2(1): 45-
48.

Subas1 N, Oztek Z. Tiirkiye’de Karsilanamayan Bir Gereksinim: Evde Bakim Hizmeti.
TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2006; 5(1): 19-31.

Cindoruk M, Yetkin I, Sahin M, Ekici E, Gorgiil A, Ileri F, Keskin G, Kiiciikkayik¢1 B,
Isgen¢ H, Karakan T. Evde Bakim Hizmetleri. Akademik Geriatri 2010; 2: 121-127.
Agra Varela Y, Sacristan Rodea A, Pelayo Alvarez M, Fernandez J. Relationship
Between Quality of Life and Various Models of Home Care in Terminal Oncology
Patients from A Health Area of Madrid. Rev Esp Salud Publica 2003; 77(5): 567-579.
Young T, Busgeeth K. Home-Based Care for Reducing Morbidity and Mortality in
People Infected with HIV/AIDS. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010; 1:
Art. No: CD005417. DOI: 10.1002/14651858.CD005417.pub2.

Gitlin LN, Corcoran M, Winter L, Boyce A, Hauck WW. A Randomized, Controlled

Trial of A Home Environmental Intervention: Effect On Efficacy and Upset in
358



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2015;4(3)

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

Caregivers and On Daily Function of Persons with Dementia. Gerontologist 2001;
41(1): 4-14.

Ozer O. Santas F. Kamunun Sundugu Evde Bakim Hizmetleri ve Finansmani.
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012; 2(3): 96-103.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Niifus Projeksiyonlari, 2013-2075.
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.doid=15844) Erisim: 31.05.2012.

Catak B, Kiling AS, Badillioglu O, Siitlii S, Sofuoglu AE, Aslan D. Burdur’da Evde
Saglik Hizmeti Alan Yaghh Hastalarin Profili ve Evde Verilen Saglik Hizmetleri.
Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2012; 10(1): 13-21.

Thome B, Dykes AK, Hallberg IR. Home Care with Regard To Definition, Care
Recipients, Content and Outcome: Systematic Literature Review. Journal of Clinical
Nursing 2003; 12: 860- 872.

Yoriik S, Caliskan T, Gilindogdu H. Balikesir Devlet Hastanesi Evde Bakim Hizmet
Biriminden Hizmet Alan 65 Yas ve Uzeri Yash Bireylerin Bakim Alma Nedenleri ve
Saglanan Hizmetlerin Belirlenmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi 2012; 1(1): 12-
15.

Feder J, Komisar HL, Niefeld M. Long-Term Care In the United States: An Overview.
Health Affairs 2000; 19(3): 40-56.

Tuna RY, Ozdemir U, Giiden E, Demirel I, Oksiizkaya A. Evde Saglik Hizmetleri
Kayseri Ornegi. Halk Saghigi Etkinlikleri- HASUDER 2012.
(http://kongre.hasuder.org.tr/index.php/uhsk15/uhsk15/paper/view/870). Erisim:
29.04.2012.

Kuuppelomaki M, Sasaki A, Yamada K, Asakawa N, Shimanouchi S. Coping Strategies
of Family Carers For Older Relatives in Finland. Journal Of Clinical Nursing 2004;
13(6): 697-706.

Akiyama A, Hanabusa H, Mikami H. Characteristics of Home Care Supporting Clinics
Providing Home Care for Frail Elderly Persons Living Alone in Japan. Archives of
Gerontology and Geriatrics 2011; 52(2): 85-88.

359



