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Abstract

Introduction: As a result of prolonged life expectancy, chronic diseases have increased and the duration of care has lengthened. This
situation has increased the importance of home health services. Although there have been previous studies on the characteristics of home
health patients in various provinces in our country, there is no such study for Adana province. This study aimed to show the socio-
demographic characteristics, chronic and acute diseases of individuals applying to home health services and the health services provided to
individuals at home.

Method: The study was conducted with 3881 patients registered to Adana City Training and Research Hospital Home Health Services. It
was a descriptive study. Data were obtained by retrospectively reviewing the files of the patients. The patients were questioned about their
socio-demographic characteristics, acute and chronic diseases and the services provided.

Results: 63.9% of the participants are women and 76.5% are over 65 years old. The rate of fully dependent patients is 46.1%, feeding
solution use is 17% and diaper use is 31.3%. The most common chronic diseases are hypertension, cerebrovascular disease and diabetes
Mellitus. The most common acute complaints are; pain, bedsores and upper respiratory tract infections. Patients were mostly provided with
general examination and dressing services.

Conclusion: Individuals over 65 years of age and patients with neurologic, cardiovascular and endocrine system diseases frequently apply
to home health services. The most common acute complaints of these patients are pain and bedsores. The most common services provided by
home health services are general examination and wound dressing.
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Ozet

Giris: Artan yasam siireleri sonucunda kronik hastaliklar artmis ve bakim siireleri uzamigtir. Bu durum evde saglik hizmetlerinin 6nemini
arttrmigtir. Bu ¢alismada Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi evde saglik hizmetlerine basvuran bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini, kronik ve akut hastaliklarini ve bireylere evde verilen saglik hizmetlerini gostermeyi amaglamistir.

Yontem: Bu calisma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerine kayith 3881 hasta ile gergeklestirilmis
tanimlayici bir caligmadir. Hastalarin dosyalari retrospektif taranarak verilere ulasilmistir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, akut ve
kronik hastaliklari ile hastalara verilen hizmetler sorgulanmustir.

Bulgular: Katilimeilarin %63,9’u (n=2480) kadin ve %76,5’1 (n=2971) 65 yas iistiindedir. Tam bagimli hastalarm oran1 %46,1 (n=1790),
beslenme soliisyonu kullanimi %17 (n=665) ve alt bezi kullanim1 %31,3 (n=1215)’tiir. Katilimcilarin en sik karsilagilan kronik hastaliklar:
hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik ve DM’tur. En sik akut yakinmalari; agri1, yatak yaralar1 ve {ist solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Hastalara en ¢ok genel muayene ve pansuman hizmeti verilmistir.

Sonugc: Unitemize siklikla 65 yas iistii ve norolojik, kardiyovaskiiler ve endokrin sistem hastaliklarina sahip bireyler basvurmaktadir. Bu
hastalarin en sik akut yakinmalar1 agri, yatak yaralaridir. Evde saglik hizmetlerinin en sik verdigi hizmet genel muayene ve yara
pansumanidir.
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Giris

Tip bilimindeki ilerlemeler, teknolojik gelismeler ve yagsam standartlarinin yiikselmesi sonucu beklenen yasam
siiresi uzamistir.' Bu durum kronik hastaliklarin artmasina sebep olmustur. Kronik hastalig1 olan ve uzun siire
bakim gerektiren bu hastalar, 6zellikle gelismekte ve gelismis {ilkelerin saglik sistemlerinde onemli bir sorun
olmaktadir. Artan kronik hastaliklar ve uzun siireli bakim maliyetleri, saglik sunucularini alternatif saglik sistemleri
bulmaya zorlamustur.'

Evde bakim hizmetleri; kisilerin saghigimi korumak, saglklilik diizeyini yiikseltmek, yeniden sagligina
kavusturmak amacryla saglik ve sosyal hizmetlerinin bireyin yasadigi ortamda sunulmasidir. Bu hizmetler hastane
yatis siirelerini kisaltan, kurum bakimimin yerini alan hizmetler olarak da adlandirilir.” Evde bakim hizmetleri evde
saglik hizmetlerini de kapsamaktadir. Evde saglik hizmeti; norolojik hastaliklar, kanser, ortopedik sorunlar gibi
nedenlerle saglik kuruluslarina gidemeyen kisilere yasadiklart ortamda sunulan saglik hizmetidir. Hastalar
evlerinde goriiliip tedavi plani olusturulur ve gerektiginde uzman hekimlere konsiiltasyonu saglanir. Hastalarin
cogu sorunu evde ¢dzlimlenip, miimkiin oldugu kadar az sayida hastane ziyareti yapilmasi amaglanir. Bu sayede
hastanelerin agir1 kullanimi, uzamis yatis siireleri ve saglik maliyetlerinin azaltilmasi amaglanmistir. Evde saglik
hizmetleri yardimiyla hastaneye gelemeyen bireylerin tedavi islemleri kolaylikla ¢ziime kavusturulur.’

Amerika Birlesik Devleti’nde 1970 yilinda evde saglik hizmeti verilmeye baslanmustir. Ulkemizde de 2005
yilinda yayinlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik ile evde saglik hizmetleri baslanmustir.”
Evde bakim hizmeti 2005 yilinda yaymlanan yonetmelikte “Hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
ihtiyaglarim1 karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmas1” olarak tanimlanmstir.’ Son
yayinlanan evde saglik hizmetleri genelgesi ile evde saglik hizmetlerinden hangi hastalarin faydalanacagi
aciklanmigtir. Bu genelgeye gore; 80 yas istii hastalar, KOAH (kronik obstriiktif akciger hastaligi), diyabet, inme,
norodejeneratif hastaliklar, demans, Alzheimer, terminal donem kanser, kalp yetmezligine sahip hastalar baslica
evde saglik hizmeti verilecek bireylerdir.®

Diinya genelinde 2050 yilinda 60 yas {istli bireylerin sayisinin 2 milyar1 asacagi tahmin edilmektedir. Bu kisilerin
%80’ gelisme olan iilkelerde yasayacag1 ongiiriilmiistiir.” Ulkemizin niifusu gittikge yaslanmaktadir. Yaslanma ile
birlikte bireylerin kronik hastaliklari artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 65 yas iistii
bireyler toplumun %9,9’unu olusturmaktadir. Gelecek yillar i¢in yapilan projeksiyonda 2030 yilinda niifusun
%12,9’unun, 2040 yilinda %16,3’iiniin, 2060 yilinda ise %22,6’sinin 65 yas iistii olacagi ongoriilmektedir.® Evde
bakim hizmeti alarak yasamak isteyen bireylerin oranlar1 2021 yilinda %30,7 iken 2022 yilinda %31,6 olmustur.®
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 65 yas tizeri 1 milyondan fazla birey evde saglik hizmeti almaktadir.’
Saglik bakanlignin evde saglik hizmetleri icin éngdrdiigii hedef niifus, toplam niifusun %0,2’sidir. Ulke genelinde
2011-2017 yillar1 arasinda ulasilan hasta sayist 890.869 ve 2017 yilinda aktif hasta sayis1 311.780 kisidir. Kayith
hastalarin %38’1 nérolojik hastaliklara, %24’ii kardiyovaskiiler hastaliklara, %12’si ortopedik hastaliklara, %10’u
da kronik endokrin hastaliklara sahiptir. Evde saglik hizmeti kapsaminda 2012 ve 2017 yillar1 arasinda hasta
muayenesi (3.563.826), yara pansumani (1.471.351), kan alma (788.725), mesane sonda uygulamasi (525.925)
hizmeti verilmistir.'” Evde saghk hizmeti alan bireyler genellikle 65 yas iistii bireylerdir.’ istanbul ilinde yapilan
caligmada ise katilimcilarin ¢ogunlugu kadin cinsiyette olup en sik bulunan kronik hastaliklar1 hipertansiyon,
demans, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Diabettes Mellitus’dur. En sik saglik problemleri ise konstipasyon, iiriner
sistem enfeksiyonlar1 ve dekiibit iilserleridir.'' Kayseri ilinde yapilan ¢alismada ise evde saghk hizmeti alan
bireyler en fazla norolojik hastaliklara sahiptir. En sik verilen hizmet yara bakimidir."?

Aile hekimligi birinci basamak yonetimi ve kisi merkezli olmasi gibi ¢ekirdek yeterlilikleri ile evde saglik
hizmetlerinde kilit rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda saglik sisteminin ilk temas noktasidir. Saglik hizmetlerine
ulagsamayan kisilerin evlerine giderek hastalarla temasi saglar, gerektiginde hastalar1 diger branglara sevk eder. Bu
durumda koordinasyon ve hastalarin savunuculugunu yapar. Hastay1r ev kosullarinda gozlemleyerek hastalarin
diger kisilerle ve yasadiklar1 ortamla sorunlarmi gozlemlerler."

Niifusun yaslanmasi ile birlikte evde saglik hizmetlerine yapilan bagvurularin da artacagi ongoriilmektedir.
Ulkemizde iilke capinda ve cesitli illerde ¢alismalar olmasma ragmen Adana ilinde bdyle bir ¢alisma
yapilmamistir. Daha dnce yapilan ¢aligmalar bolgelere ve illere gore degisiklik gdstermektedir. Sunulan galismada
Adana ilinde evde saglik hizmeti alan bireylerin genel 6zelliklerini, kronik ve akut problemlerini belirlemeyi
amagladi. Elde edilen veriler ile evde saglik hizmeti alan hastalarin ihtiyaglar1 saptanip, hastalara daha iyi bir
hizmet saglanmasi hedeflendi.

Yontem

Evren ve érneklem: Calisma tanimlayici, kesitsel bir ¢aligmadir. Bu arastirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi evde saghk birimine 1.1.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda ev ziyareti yapilan kisilere yapilmustir.
Evren biiyilikliiglimiiz 4115 kisidir. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksine gore bagimli olmayan veya az
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bagimli olan (hareket kisitlilig1 olmayan, bagimli olmayan, kendi bakimini kendisi saglayabilen) 234 (%5,7) birey
calismamiza dahil edilmemistir. Calisma 3881 (%94,3) kisiyle yiiriitiilmiistiir. Orneklem secilimi yapilmamistir.

Calisma Tasarimi: Evde ziyaret edilen her hastaya standart olarak Barthel Giinliik Yasam Aktivite Indeksi
uygulanmustir. Bu 6l¢ege gore az bagimli ve bagimsiz olan 234 kisi ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Hasta dosyalari
retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yaslari, cinsiyetleri, sigorta durumlari)
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, alt bezi ve beslenme soliisyonu kullanma durumlari, kronik
hastaliklari, akut yakinmalar1 ve hastalara verilen hizmetler taranmaistir.

Kullanilan Araglar: Hastalarin bagimlilik durumlari i¢in 1965 yilinda Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilmis
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan 2010 yilinda inme (Cronbach
alfa=0,93) ve spinal kord yaralanmalar1 i¢in (Cronbach alfa= 0,88) yaptig1 calismada Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.'* Bu
Olcek; hastalarin beslenme, yataktan sandalyeye transfer, banyo, kisisel bakim, giyinme ve soyunma, bagirsak
bakimi, mesane kontrolii, tuvalet kullanimi, mobilite, merdiven inme ve ¢ikma iglemlerini degerlendiren 10
maddeden olugur. Olgek sonuglar1 0-100 puan arasinda degismekle birlikte, 0-20 puan tam bagimli, 21-61 puan
ileri derece bagimli, 62-90 orta derece bagimli, 91-99 hafif bagimli ve 100 puan bagimsiz olarak siniflanmistir.

Istatistiksel Islemler: Elde edilen veriler SPSS 21.0 (IBM Statistic Program, Chicago, IL, USA) paket programi
ile analiz edilmistir. Siirekli verilere ait ortalama ve yiizdelik degerler hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin
arasindaki farklart incelemek i¢in Ki kare testi yapilmistir. Yag kategorileri dnceki ¢aligmalarla karsilagtirabilmek
icin (18-65-80) ayrilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Etik izinler: Calisma icin Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan gerekli izinler alinmistir
(tarih:08.06.2023 karar:2637). Calismamiz Helsinki Bildirisi ¢alisma eti§ine uygun yapilmistir. Barthel Giinliik
Yagam Aktiviteleri Indeksi kullanimi i¢in izin alinmig ve referans gosterilmistir.

Bulgular

Bir yil igerisinde 3881 kayith hastaya evde saglik hizmeti sunulmustur. Hastalari yaslar1 0 ile 112 arasinda
olmakla birlikte ortalama 72,22+18 yildir. Bu siire zarfinda 1048 (%27) hasta vefat etmis, 12 hasta iyilesmistir.
Doksan iki hastanin durumu saglik personeli gerektirmemektedir. Yirmi yedi hasta adres degisikligi yapmistir. Bir
hastanin tedavi sonlandirma talebi vardir, bir hasta da diger evde saglik birimlerine devredilmistir.

Tablo 1’de hastalarin genel 6zellikleri gosterilmistir. Hastalarin %63,9°u (n=2480) kadin, %36,1’1 (n=1401) erkek
cinsiyettedir. Kayith hastalarin en sik saglik sigortalar1 Sosyal Sigortalar Kurumu ve Sosyal Sigortalar Kanunu’nun
60. madde C bendine gore sigortali sayilan bireylerdir. Hastalarin Barthel skorlar1 0 ile 90 arasinda degismekte ve
ortalamas1 31,214+26,38tlir. Hastalarin %17,13’li (n=665) beslenme soliisyonu kullanirken %1,85’inin (n=72)
gastrostomisi mevcuttur. Hastalarin %31,33’i (n=1215) alt bezi kullanmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 2480 63,9
Erkek 1401 36,1

Yas <18 13 0,3
18-64 897 23,1

65-79 1332 34,3

>80 1639 42,2

Saglik Sigortast SSK* 1788 46,1
60 cl1-c2-c3** 990 25,5

Bag-kur 600 15,5

Emekli Sandig1 404 10,4

Sosyal giivencesi yok 55 1,4

Diger 44 1,1

Barthel Skorlari Orta derece bagimli 758 19,5
fleri derece bagimli 1333 343

Tam bagimli 1790 46,1

Beslenme Soliisyonu Var Oral 593 15,2
PEG*** 72 1,85

Yok 3216 82,8

Alt bezi kullanim Var 1215 31,3
Yok 2666 68,6

*Sosyal Sigortalar Kurumu
**Yesil kart, siinmacilar ve 65 yas {istii bakim aylig1 alanlar
**% Perkutan Endoskopik Gastrostomi
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Tablo 2°de goriildiigii {izere hastalarin en sik kronik hastaliklari sirasiyla hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik
(SVH) ve Diabetes Mellitus’tur. Hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp yetmezligi, Diabetes Mellitus, KOAH, astim ve
kanser ile cinsiyetler arasi anlamlh farkliliklar mevcuttur. (p<0,001; p=0,022; p=0,039; <0,001; <0,001; <0,001).
Oliim oranlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktur. Akut yakinmalar1 ise Tablo 3’de goriildiigii gibi agr1,
yatak yaralari, iist solunum yolu enfeksiyonlari, kabizlik ve alt solunum yolu enfeksiyonlaridir. Hastalarin akut
yakinmalari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 2. Evde Saglik Hizmeti Alan Bireylerin Kronik Hastaliklar:

Kronik Hastaliklar Kadin n(%) Erkek n(%) Toplam
n(%)

Norolojik Hastaliklar | Serebrovaskiiler hastalik 280(%7,2) 173 (%4,5) 453 (%11,7) ,444

Demans 213 (%S5,5) 99 (%2,5) 312 (%8) ,081

Parkinson 72 (%1,9) 53(1,4) 125(%3,2) ,161

Serebral palsi 44 (%1,1) 65 (%1,7) 109 (%2,8) <,001**

Epilepsi 45 (%1,2) 50 (%1,3) 95 (%2,5) ,001**

Amyotrofik lateral skleroz 8 (%0,2) 7 (%0,2) 15(0,4) ,327
Kardiyovaskiiler Hipertansiyon 686(%17,7) 264(%6,8) 950(%24,5) <,001%**
Sistem Hastaliklar1

Koroner arter hastaligi 199(%5,1) 94(%7,1) 293(%17,5) ,406

Hiperlipidemi 250(%6,4) 100(%2,6) 350(%9,0) ,022%*

Kalp yetmezligi 31(%0,8) 92(%2.,4) 123(%3,2) ,039%*
Endokrin Sistem Diabetes Mellitus 344(%8,9) 126(%3,2) 470(%12,1) <,001%*
Hastaliklart

Hipotiroidi 39(%]1,5) 14(%0,4) 53(%1.,4) ,243

Hipertiroidi 16(%0,4) 6(%0,2) 22(%0,6) ,508
Solunum Sistemi KOAH* 20(%0,5) 33(%0,9) 53(%1,4) <,001**
Hastaliklar1

Astim 34(%0,9) 6(%0,2) 40(%1) LO11%*
Kanser 91(%2,3) 104(%2,7) 195(%5,0) <,001**
Psikiyatrik Hastaliklar 166(%4,3) 89(%2,3) 255(%6,6) ,854
Ortopedik Hastaliklar 170(%4,4) 91(%2,3) 261(%6,7) ,891
Nefrolojik Hastaliklar | Kronik Bobrek Yetmezligi 47(%1,2) 36(%0,9) 83(%2,1) 216
Diger Hastaliklar Benign prostat hiperplazisi 84(%2,2) - 84(%2,2) -

Epidermolizis biilloza 6(%0,2) 9(%0,2) 15(%0,4) 0,75
Oliim 684 (%17,6) 364(%9,4) 1048(%27) ,439

Ki-kare testi yaptlmistir. *KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi **p<0,05
Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Evde Saglik Hizmeti Alan Bireylerin Akut Yakinmalart ve Semptomlart

Akut Yakinmalar ve Semptomlar Kadin n(%) Erkek n(%) Toplam
n(%)

Agrn 297(%7,6) 154(%4.,0) 451(%11,6) ,305
Yatak yaralari 265(%6,8) 170(%11,8) 436(%11,2) ,384
Ust solunum yolu enfeksiyonu 226(%9,2) 144(%3,7) 370(%09,5) ,409
Kabizlik 208(%5,4) 108(%2,8) 316(%8,1) ,348
Beslenme bozuklugu 147(%3.,8) 84(%2,2) 231(%0) ,899
Uykusuzluk 147(%3.,8) 83(%2,1) 230(%5,9 ,799
Uriner sistem yolu enfeksiyonu 135(%3,5) 61(%1,6) 196(%5,1) ,097
Halsizlik 101(%2,6) 44(%1,1) 145(%3.,7) 3,74
Alt solunum yolu enfeksiyonu 74(%1,9) 46(%1,2) 120(%3,1) , 736
Kasint1 60(%1,5) 23(%0,6) 83(%2,1) ,087
Dispepsi 57(%1,5) 21(%0,5) 78(%2,0) ,071
Akut gastroenterit 44(%1,8) 17(%0,4) 61(%1,6) ,148
Bulanti-Kusma 40(%1,0) 20(%0,5) 60(%]1,5) 1,54

Ki-kare testi yapilmistir. Birden ¢ok se¢enek isaretlenebilmektedir. **p<0,05

Evde saglik hizmeti birimi, 20.600 defa ev ziyareti gerceklestirmistir. Tablo 4’de gosterildigi gibi ev ziyaretlerinde
en sik verilen hizmetler %40,21 (n=8284) genel muayene, %17,17 (n=3537) yara pansumani, %8 (n=1650) uzman
hekim raporu (tedavi), %6,96 (n=1433) diger boliimlere konsiiltasyondur. Ek olarak INR (International Normalized
Ratio) takibinde olan 53 hasta mevcuttur. Bu hastalara periyodik olarak ziyaretler planlanip INR degerleri kontrol

edilmektedir.

Tablo 4. Evde Saglikta Sunulan Hizmetler

Hizmetler N %

Genel muayene 8284 40,21
Konsiiltasyon 1433 6,96
Tedavi raporu 1368 6,64
Uzman hekim raporu 1650 8,01
IM enjeksiyon 751 3,65
Pansuman 3537 17,17
Mesane sondasi takimi 913 443
Stitiir alimi 538 2,61
Fizik tedavi uygulamalar 822 3,99
Tetkik i¢in kan alma 1304 6,33

Coktan se¢melidir.

Cabuk. TJFPMC 2024;18(4):433-440

437



Sekil 1’de kisi bas1 yapilan aylik ziyaret sikligi gosterilmistir. Bu tabloya goére evde bakim hizmetlerinin yillik
ziyaret siklig1 2.17°dir.

2,3
2,25

2,2

2,0

19
1,

1,85

Ocak Subat Mart Nisan Mayis  Haziran Temmuz Agustos  Eylil Ekim Kasim Aralik

Ziyaret Sikligi
N
N o=y
N (9] = [9,]

(93]

(o]

Sekil 1.Kisi Basi Aylik Ziyaret Stkligi

Tartisma

Sunulan bu ¢aligma, bir hastane biinyesindeki evde saglik hizmeti alan hastalarin genel durumunu gostermektedir.
Bu caligmaya gore evde saglik hizmeti alan bireylerin biiylik kismi 65 yas iistii ve kadin bireylerdir. En sik goriilen
kronik hastaliklar1 hipertansiyon, SVH ve DM’dir. En sik akut yakinmalar1 da agri, yatak yaralar1 ve {ist solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Hastalara en sik verilen hizmet ise genel muayenedir. Caligmanin, diger illerde yapilan
caligmalarla benzer ve kismi farkli sonuglart vardir.

Hastalari yaklasik dortte ticli 65 yas ustiindedir. Bu ve yapilan diger ¢aligmalarda goriildiigii tizere evde saglik
hizmeti alan hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar ve 65 yas iistii bireyler olusturmaktadir. Caligsmalardaki ortalama
yaslar ise 70 ile 80 arasindadir.*'"'*!316

Calismada 6liim oran1 %27°dir. Caliskan ve Eser’in yaptigi ¢alismada da 6liim orani %24,21 ¢ikmustir.'” Arslaner
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise %3,1 olarak 6l¢iilmiistir.'* Bu farkliligin nedenleri yoresel farkliliklar ve
Arslaner ve ark. ¢aligmasinda yataga bagimli hasta oraninin %2 olmasiyla agiklanabilir.

Sunulan ¢aligmada, hastalarin sosyal giivencesi en stk SSK olarak belirlenmistir. Samsun ve Zonguldak illerinde
yapilan ¢alismayla benzerlik gosterirken, Burdur’da yapilan calismada katilimcilarin %47.2’sinin hi¢ saglik
giivencesi olmadig1 belirtilmistir.'>'®'" Bu farkin Burdur ilindeki calismanim az sayida katilimciyla yapilmasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Sunulan bu calismada %46,1 oraninda yataga tam bagimli hasta bulunmaktadir. Niitrisyon sivilarina ihtiyag
duyanlar ise %15 civarindadir. Glidik ve arkadaslarmmin yaptig1 ¢alismada yataga tam bagimli hasta orani
%37°dir."" Ayni galismada sunulan ¢alismadan farkli olarak niitrisyon soliisyonu kullanan hasta oranlari da %32
civarindandir. Giidiik ve arkadaslarmin ¢alismasinin, daha kiigiik bir popiilasyonda ve Istanbul ilinde yapilmasi
sebebiyle farkli sonuglar elde edildigi diistiniilmektedir."'  Arslaner yaptig1 calismada niitrisyon {riinii
kullananlarinin oranlar1 %1,4 ¢ikmustir.'” Giidiik ve arkadaslarmin yaptig1 alismada ise hipertansiyon, Alzheimer,
SVH olarak belirlenmistir."" Aslaner ve arkadaslarinm Kayseri ilinde yaptig1 calismada ise en sik kronik hastaliklar
nérolojik hastaliklar olarak belirtilmistir.'> Bu farkliigin sebebi ise ¢aligmalarda biitiin norolojik hastaliklarin tek
bir baglik altinda siniflandirilmasi olabilir. Balikesir ilinde yapilan ¢alismada ise en sik kronik hastaliklar hemipleji
ve kardiovaskiiler hastalik olarak(%23,3) saptanmustir.”’ Karaman ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada ise en sik
karstlagilan kronik hastalik norolojik hastaliklar oldugu belirtilmistir."” Antalya ilinde Caliskan ve Esen’in yaptig1
caligsmada da en sik kronik hastalik nérolojik ve psikiyatrik hastaliklar olarak belirtilmistir."’ Mugla ilinde Yenigeri
ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise en sik saptanan kronik hastaliklar serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve
demanstir.”' Enginyurt ve Ongel’in Ordu ilinde yaptig1 calismada en sik goriilen hastaliklar serebrovaskiiler olay ve
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Alzheimer’dir.”* Sunulan bu ¢alismada da en sik kronik rahatsizlik hipertansiyon, serebrovaskiiler olay ve Diabetes
Mellitus’tur. Farkli yerlerde yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda ¢ok az farkliliklar olmasina ragmen, evde saglik
hizmeti alan hastalarin en sik kronik rahatsizliklar1 Alzheimer, SVH gibi ndrolojik rahatsizliklardir.

Serebral palsi erken yaslarda tani konulan ve erkeklerde daha sik goriilen bir hastaliktir® Calisma sonucu gegmis
calismayla benzerlik gostermekte ve serebral palsi erkek hastalarda anlamli olarak daha sik bulunmustur.
Epilepsiler yash popiilasyonda demans ve SVH’dan sonra en sik goriilen 3. norolojik hastaliktir.”* Cahismada
epilepsi hastalarinin oram1 %2,5’dir. Bu farkliligin nedeni, biitiin yas gruplarinin alinmis olmasi ve g¢alismanin
sadece yataga bagimli hastalarda yapilmis olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Ulke genelinde yapilan Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Caligsmasi (PatenT2) gore hipertansiyon prevalansi kadinlarda %32,3 erkeklerde %28,4 ve
genel popiilasyonda ise %30,3’tiir. Altmis yasmin {istiindeki bireylerde bu oran %67,9, 70 yas {istiinde ise
%85,2°dir.”> Calismada da goriilme siklig1 genel popiilasyonla uyumlu ve kadin bireylerde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Kalp yetmezIligi diinya ¢apinda degisik sikliklarda goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
nifusun %2,5’u, Almanya’da ise niifusun %4’iiniin kalp yetmezligi oldugu tahmin edilmektedir. Diinya genelinde
64,3 milyon kisinin kalp yetmezligi oldugu tahmin edilmektedir. Kalp yetmezligi tiim yas gruplarinda erkeklerde
daha siktir.”® Sunulan ¢alismada literatiire benzer olarak erkek hastalarda anlamli olarak daha sik kalp yetmezligi
goriilmektedir. Diyabet Mellitus prevalansi iilkemizde %13,7 dir. Kadinlarda %14,6, erkeklerde %12,6 olmak
iizere kadinlarda daha fazla rastlanmaktadir.”” Calismada da Tiirkiye’deki verilere benzerlik gostererek kadinlar
lehine anlamli derecede yiiksek bulunmustur.”’” Diinya KOAH raporunda 40 yas iistii erkek bireylerde KOAH daha
fazla goriilmektedir.”® Sunulan ¢alisma diinyadaki verilerle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin talepleri, calisma yapilan yerlere gore degismektedir. Bu ¢alismada en cok talepler genel muayene ve
pansuman iken, Artantas ve ark. Ankara ilinde yaptig1 ¢alismada kan alma, hasta muayenesi olarak saptanmistir.’
Gudik ve arkadaglarinin galismasinda hastalarin %27’°sine yara bakimi, %18’sine evde fizik tedavi egzersizleri
imkani saglanmistir.'' Arslaner ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise hastalarin %20,5’ine yara bakimi, %8,6’sina
iiriner kateterizasyon ve %>52’sine genel muayene hizmeti verilmistir.'> Samsun ilinde yapilan bir calismada ise en
cok yara pansumani ve hasta muayenesi hizmeti verilmistir.'"® Balikesir ilindeki ¢alismada da hastalarin en fazla
muayene ve laboratuvar tetkiki talepleri olmustur.”® Burdur, Zonguldak, Mugla ve Antalya illerinde yapilan
¢alismalarda da en sik hizmet talebi hasta muayenesidir.'®'”'?!

Cahsmanin kisithihklar:

Caligmanin baglica kisitligi tek merkezli olmasidir. Ayrica ¢aligmanin retrospektif dogasindan Gtiirii, elde edilen
verilerin ge¢mise yonelik olarak incelenmesi ve dosyalardan elde edilen bilgilerin giivenilirligi de g¢alisma
sonuglarmi kisitlamaktadir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde Istanbul’daki egitim arastirma hastanesinde
375, Erzurum’da 57, Kirikkale’de 214, Zonguldak ilinde 1280, Konya’da 173 kisiyle ¢alismalar yapilmistir.'**>?
Sunulan ¢aligmanin dort bine yakin hasta ile yapilmasi, hizmet sunulan popiilasyon ve hastalarn ihtiyaglar
hakkinda gerekli bilgileri vermesi ¢calismamizin gii¢lii yonleridir.

Sonu¢

Evde saglik hizmeti sayesinde uzayan bakim siirelerinin maliyetleri azaltilmaktadir. Hastane yatig siireleri
kisalmaktadir. Evde saglik hizmetlerinden faydalanan bireyler sehirler arasi farkliliklar gostermesine ragmen
cogunlukla 65 yas iistii, tam bagimli, en sik Alzheimer, SVH gibi norolojik hastaliklara sahip bireylerdir. Hastalarin
en sik talepleri muayene olmak, yara pansumanidir. Hastalarin ayn1 anda birden ¢ok kronik hastaligi ve akut
yakinmasi beraber olabilmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda evde saglik hizmetlerinde, hastalar1 biitlinclil olarak degerlendirecek ve hasta tedavi
planlamasmi yapacak aile hekimlerinin gorevlendirilmesi onemlidir. Ozellikle evde saghik hizmetlerinin
altyapisinin gelistirilmesi, teknolojik destek verilmesi, hastalarda en sik talep agilan noroloji, dahiliye vb. alanlarda
konsiiltan hekim sayismnin artirilmasi énemlidir. Ileri caligmalarin bdlgenin ihtiyaglarini daha detayli tanimlamasi
icin ¢ok merkezli olarak planlanmasi onerilir.

TesekKkiirler
Caligma siirecinde yardimlarindan dolay1 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi’nde
calisan biitiin ¢calisma arkadaslarima tesekkiir ederim.

Finansal Kaynak
Bu ¢alisma sirasinda herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigi beyan edilmistir.
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