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Öz
Amaç: Çalışmamızda evde sağlık hizmeti alan hastaların sosyodemografik verile-

rini, tanılarını, hastalara sunulan sağlık hizmetlerini ve bu verilerin birbirleriyle olan iliş-
kilerini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: 01/06/2017-01/06/2018 tarihleri arasında evde sağlık hizmetleri bi-
riminin hasta kayıtları retrospektif olarak tarandı. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, tanı-
ları ve aldıkları hizmetler incelenerek istatistiksel analiz yapıldı. İstatistiksel anlamlılık
seviyesi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya 114 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 72,85±16,90 olan has-
taların %49,1’i erkek,%50,9’u kadındı. En fazla “ortopedi ameliyatları” tanısına
(%25,40) rastlanıldı. Hastaların %41,2’si yatağa tam bağımlıydı. Hastaların %13,2’sin-
de bası yarası mevcuttu.  Hastaların %25,4’ümuayene edilirken, sadece %0,9’una reçe-
te düzenlenmişti. Hastaların %62,28’ine sonda, serum, enjeksiyon ve yara bakımı hiz-
metleri verilmişti. 

Sonuç: Evde sağlık hizmetlerinde kaliteyi arttırmak için, görevli sağlık personelle-
rine eğitimler düzenlenmesi ve verilecek hizmetler hakkında daha geniş çalışmalar ya-
pılması gerekmektedir.

Abstract
Objectıves: This study aimed to investigate the patients’ sociodemographic featu-

res, diagnoses,home health care service qualities and their relations with each other.
Materıals And Methods: Patients records of home health care services between

01/06/2017-01/06/2018 were assessed retrospectively. Statistical analysis was performed
by examining Patients ages, genders, diagnoses and health service qualities. P <0.05 was
accepted significant.

Results: 114 patients were involved. The mean age was 72,85±16,90 and 49,1% of
them were male. The most common diagnose was “orthopedic surgeries” (25,40%;n=29).
41,2% of the patients were bed ridden and 13,2% of them had pressure ulcers. While 25,4%
of the patients were examined, only 0,9% of them were prescribed. 62.28% of the pa-
tients were given urinary catheter, serum, injection and wound care services. 
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Conclusıon: To increase the quality of home healthca-
re services; it’s necessary to organize trainings for home care
providers and to make more studies about the home care ser-
vices.

Giriş
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre Tür-

kiye’de 65 yaş üzeri nüfus (yaşlı nüfus) oranı her yıl artış gös-
termektedir (1). Yaşlanan nüfusla beraber kronik hastalıklar
da artmakta; dolayısıyla yaşam boyu tedavi ve bakım gerek-
sinimi devam eden birey sayısı artmaktadır. Hızla artan nü-
fus ile kişi başına düşen hastane yatak sayısı da azalmakta-
dır. Yatak sayısı arttırılsa bile hastaların hastane ortamında
uzun süre bakılması ülkelere ciddi maddi yük getirmekte ve
hastalar üzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara ne-
den olmaktadır (2). Bu sebeplerden dolayı kişilere sağlık hiz-
metlerinin ev ortamlarında sunulması gündeme gelmiş ve bu-
nun üzerine çalışmalara başlanmıştır. İlk olarak ABD’de
1800’lü yıllarda sunulmaya başlanan evde sağlık hizmetle-
ri zaman içinde geliştirilerek ve daha düzenli hale getirile-
rek diğer ülkelerde de sunulmaya başlanmıştır (3).

Türkiye’de evde sağlık hizmetleri alanında yapılan dü-
zenlemelerin ilk basamağı 1930 yılında yürürlüğe giren 1593
sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunudur. Bu kanunda, bulaşı-
cı hastalıkların evde tanısı ve tedavisi, evde ana çocuk sağ-
lığı hizmetlerinin verilmesi gibi hükümler konmuş, hekim
ve hemşireler evlere ziyaretler yapmıştır (4). Bu kanundan
sonraki dönemde de konuyla ilgili düzenlemeler yapılmış
olsa da evde bakım hizmetlerinin sunumuna ilişkin dönüm
noktası diyebileceğimiz düzenleme 10.03.2005 tarih ve 25751
sayılı “Evde Bakım Hizmetleri Sunumu Hakkında Yönet-
melik”tir. Bu yönetmelikte evde sağlık hizmetleri “hekim-
lerin önerileri doğrultusunda hasta kişilere, aileleri ile ya-
şadıkları ortamda, sağlık ekibi tarafından rehabilitasyon, fiz-
yoterapi, psikolojik tedavi de dahil tıbbi ihtiyaçlarını kar-
şılayacak şekilde sağlık ve bakım ile takip hizmetlerinin su-
nulması” olarak tanımlanmıştır (5).

Evde sağlık hizmetleri;hastaları yaşadıkları ortamda des-
tekleyerek daha rahat ve huzurlu yaşamaları için sosyal ya-
şama uyumlarını sağlanmakta; aile üyeleri üzerindeki yükü
hafifletmektedir (6). TÜİK’in 2017 yılındaki araştırması yaş-
lı bireylerin en önemli mutluluk kaynağının %65,8 oranı ile
‘aileleri’ olduğunu göstermiştir. (1) Buradan yola çıkarak sağ-
lık hizmetinin hastanelerin olumsuz koşullarından uzakta,

ailesiyle beraber olduğu ev ortamında verilmesinin iyileş-
me sürecini de olumlu yönde etkileyeceğini söyleyebiliriz. 

Çalışmamız Sinop’un Erfelek ilçesinde yapıldı. Sinop,
2017 TÜİK verilerine göre yaşlı nüfus oranının %18,2 ile
en yüksek olduğu ildi (1). Sinop ilimizdeki evde sağlık hiz-
meti çalışmaları 2013 tarihinde başlamış olup; bu tarihten
2018 yılı ocak ayı sonuna kadar toplam 33.145 hastaya ula-
şılarak hizmet verilmiştir (7).

Bu çalışma evde sağlık hizmeti alan hastaların sosyode-
mografik verilerini, tanılarını, hastalık durumlarını, hasta-
lara verilen sağlık hizmetlerini ve bu verilerin birbirleriy-
le olan ilişkilerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç - Yöntem
Çalışma retrospektif, kesitsel, tanımlayıcı ve analitik ni-

teliktedir. Çalışmaya 01/06/2017-01/06/2018 tarihleri arasın-
da Erfelek İlçe Devlet Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Bi-
rimi’ne kayıtlı tüm hastalar dâhil edilmiş olup hiçbir hasta
dışlanmamıştır Hastaların yaşları, cinsiyetleri, tanıları ve al-
dıkları hizmetler incelenmiştir. Veriler retrospektif olarak dos-
ya tarama yöntemi ile elde edildiğinden hasta onamı alınma-
dı. İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows progra-
mı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler kategorik değişken-
ler sayı ve yüzde olarak verildi. Bağımsız gruplarda oranla-
rın karşılaştırılması Ki Kare Analizi ile yapıldı. İstatistiksel
alfa anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması

72,85±16,90’dı. En düşük yaş 5 iken en yüksek yaş 94’tü.
Hastaların 24’ü (%21,1) 65 yaş altındayken, 65-80 yaş ara-
sı hasta sayısı 45 (%39,5) ve 80 yaş üzeri hasta sayısı 45’ti
(%39,5) . Hastaların %50,9 (n=58)’u kadınlardan oluşuyor-
du. 65 yaş altı yaş grubunda erkek hastalar  %58,3 (n=14)
ile çoğunluktayken; 65-80 arası yaş grubunda %51,1
(n=23) oranla kadınlar ve 80 yaş üstü grupta %55,6 (n=25)
oranla yine kadınlar çoğunluğu oluşturmaktaydı (Tablo-1).
Yaş grupları ve cinsiyet arasındaki ilişki istatistiksel olarak
anlamlı değildi (p>0,05).

Erfelek İlçesi Evde Sağlık Hizmetleri’ne kayıtlı 114 has-
taya 1 yıl içinde toplam 772 ziyarette bulunuldu. Bu ziya-
retler en fazla 228 ziyaret ile ilkbahar aylarında, en az da
162 ziyaret ile yaz aylarında gerçekleşmişti. Yıl içinde ka-
yıtlı her hastaya en az 1 kere gidilmişken; en fazla ziyaret

Tablo 1. Hastaların Sosyo-demografik Özellikleri

65 Yaş Altı 65-80 Yaş Arası 80 Yaş Üzeri Toplam

n % n % n % n %

Kadın 10 41,7 23 51,1 25 55,6 58 50,9

Erkek 14 58,3 22 48,9 20 44,4 56 49,1

Toplam 24 21,1 45 39,5 45 39,5 114 %100
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edilen hastaya ise 83 defa gidilmişti. Yıllık ortalama ziya-
ret sayısı 6,77 olup hastaların %36’sı 5 kez ve daha fazla zi-
yaret edilmişti (Grafik-1). 

Hastalar hastalıklarına göre ince¬lendiğinde; 29 hasta ile
(%25,40) “ortopedi ameliyatları” tanı grubu en sık rastla-
nan tanıydı. Bunu 24 hasta (%21,10) ile “serebrovasküler
hastalıklar” tanı grubu takip etmek-teydi (Grafik-2).

114 hastanın 47’si (%41,2) yatağa tam bağımlıydı ve yaş
ilerledikçe yatağa bağımlılık oranı da artmaktaydı (p<0,005)
(Tablo-2). Yatağa bağımlı hastaların en sık aldıkları tanı se-
rebrovasküler hastalıklar (n=16; %34,0) idi ve istatistiksel
olarak anlamlıydı. Yatağa tam bağımlı olan 47 hastadan 8’i
(%17,02) iyileşirken; 9’u (%19,1) vefat etmişti. Yatağa ba-

ğımlı hastalarda iyileşme ve vefat oranları arasında anlam-
lı bir fark tespit edilmedi (p>0,05 ).

İncelemeye dahil ettiğimiz 114 hastanın 23’ü (%20,2) iyi-
leşerek, 18’i (%15,8) ise vefat sebebiyle takipten çıkarılmış-
tı. İyileşen hastaların %65,2’si  (n=15); vefat eden hastala-
rın %55,6’sını (n=10) kadınlar oluşturuyordu ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05).  

Tanılar arasında vefat oranlarına baktığımızda en düşük
oran %3,4 (n=1) ile “ortopedi ameliyatları” tanı grubuyken;
“kanserler” tanı grubu %40 (n=6) oranla en yüksek vefat ora-
nı olan gruptu. Vefat ile ortopedi operasyonları ve kanser ta-
nıları arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlıydı
(p<0,05). İyileşme oranlarında; ortopedi ameliyatları tanı-
sı alanlar %55,2 (n=16) ile en yüksek iyileşme oranına sa-
hipken; alzheimer tanısı alanlardaki iyileşme oranı %5,3
(n=1) ile en düşük seviyede saptandı. Ortopedi operasyon-
ları tanısıyla iyileşme durumu arasındaki ilişki istatistiksel
olarak anlamlıyken (p<0,05); alzheimer ile iyileşme arasın-
daki ilişki anlamlı değildi (p>0,05).

Hastaların 15’inde (%13,2) bası yarası bulunuyordu. Bası
yarası olan bu hastaların 6’sı (%40) DM tanılıydı ve DM-
bası yarası arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı
(p<0,05).  Yine bası yarası olan 15 hastanın 9’u (%60) 5 kez
ve daha fazla ziyaret edilmişti. Bası yaraları hastalara ya-
pılan ziyaret sayısını anlamlı oranda yükseltmişti (p<0,05).
Hastaneye sevk olan hasta sayısı 11’di (%9,6).

Tablo 2. Yatağa Tam Bağımlı Olan ve Tam Bağımlı Olmayan Hastaların Sosyodemografik Karşılaştırılması

Yatağa Tam Bağımlı Tam Bağımlı Olmayan

n % N %

Cinsiyet Kadın 25 53,2 33 49,3 p>0,05

Erkek 22 46,8 34 50,7

Yaş Grubu <65 5                  10,6 19 28,4 p<0,05

65-80 18                 38,3 27 40,3

>80 24             51,1 21 31,3

Ziyaret 1 11 23,4 28 41,8 p>0,05

Sayıları 2-4 18 38,3 21 31,3

5 ve Üst 18 38,3 18 26,9

Grafik 1. Hastalara Yapılan Ziyaret Sayıları

Grafik 2. Evde Sağlık Hizmeti Alan Kişilerin Hastalık Dağılımı

Grafik 3. Hastalara Verilen Evde Sağlık Hizmetleri



Hastaların çoğunluğuna (%62,28; n=71) sonda, serum,
enjeksiyon ve yara bakımı (pansuman) hizmetleri verilmiş-
tir. (Şekil-3) En çok verilen hizmet %36,8 (n=42) oranla yara
bakımı hizmetiydi. Yara bakımı hizmeti alan hastalar ara-
sında ortopedi operasyonları tanısı olan hasta sayısı (n=24;
%57,1) anlamlı olarak yüksekti (p<0,05) . 

Tartışma
Uzan ve ark. tarafından yapılan çalışmada 77,1±15,6 (8)

; Isık ve ark. tarafından yapılan çalışmada 67,76±20,95 (6)
ve Yörük ve ark. tarafından yapılan çalışmada 80.09±7.35
olarak tespit edilmişti (9). Bu çalışmalardaki yaş ortalama-
sı da bizde olduğu gibi 65 yaşın üzerindeydi.  

Hastaların yaş gruplarına göre dağılımını incelediğimiz-
de Karaman ve ark. çalışmalarında %88,1 (2); Akdemir ve
ark. çalışmasında %60,5 ile en büyük grubu 65 yaş üstü yaş
grubu oluşturmaktaydı (10). Bizim verilerimizde de bu ça-
lışmalarla uyumlu şekilde hastalarımızın çoğu (%79) 65 yaş
üzerindeydi.  Hizmet alan hastaların cinsiyet oranlarını in-
celediğimizde de Akdemir ve ark. çalışmasında %57,9 ile
(10); Yörük ve ark. çalışmasında %68,7 ile (9);  Önder ve
ark. çalışmasında ise %59,6 ile çoğunluk kadınlardan oluş-
maktaydı (11). Çalışmamızda da çoğunluğu kadınlar oluş-
turmaktaydı. TÜİK verilerine göre ülkemizde kadınlar er-
keklerden daha uzun süre yaşamaktadır ve beklenen yaşam
süresi kadınlarda 5,4 yıl daha fazladır. Yine TÜİK verile-
rinde yaşlı nüfusun (65 yaş ve üzeri) %44’ünü erkek nüfus,
%56’sını ise kadın nüfus oluşturmaktadır. Dolayısıyla hem
yaşam sürelerinin uzun olması, hem de toplamdaki sayıla-
rının fazla olması çalışmalarımızdaki kadın hasta oranının
yüksek olmasına neden olmuş olabilir (1).

Çalışmamızda hastalarımızın en sık (%25,40) “ortope-
di ameliyatları” ve “serebrovasküler hastalıklar”’ (%21,10)
tanıları aldığını saptadık.  Işık ve ark. çalışmasında en sık
görülen hastalıklar %27 ile kırıklar ve %18,8 ile hipertan-
siyonken (6); Çubukçu ve arkadaşlarının çalışmasında
%21,42 ile serebrovasküler hastalıklar ile %15,21 ile hiper-
tansiyondu (12). Çatak ve arkadaşlarının çalışmasında da
%48 hipertansiyon ve %39,8 tam ya da kısmi inme en sık
rastlanan tanılardı (13). Hipertansiyon tanısı bizim çalış-
mamızda da en sık tanılar arasındaydı ve %20,20 oranıy-
la 3. sırada yer almıştı. TEKHARF verilerine göre hiper-
tansiyon sıklığı ileri yaşlarda belirgin olarak artmaktadır.
50-59 yaş grubunda %50 oranlarında olan hipertansiyon,
60 yaş ve üzerinde %75’lere çıkmaktadır. Yaşlanmayla be-
raber gelişen damarlardaki elastisite kaybının yaşlılardaki
hipertansiyon gelişiminde önemli rol oynadığı düşünülmek-
tedir (14). Serebrovasküler hastalıklar için yaş ilerlemesi
önemli bir risk faktörüdür. 55 yaşından sonraki her 10 yıl-
da bir, risk iki kat artmaktadır. Ayrıca hipertansiyon hem
beyin kanamasında, hem de tıkanıklığında bir diğer önem-
li risk faktörüdür. Aynı şekilde Diabetes Mellitus da iske-
mik inme riskini 2-6 kat arttırmaktadır (15). Benzer şekil-

de düşme sıklığı da yaşla birlikte artar ve yaşamsal faktör-
lere bağlı olarak değişir. 65 yaş üstünde, sağlıklı ve toplum
içinde yaşayanlarda kişi başı yıllık düşme oranı %30–40
iken, 75 yaş üzerindeki kişilerde de yıllık düşme oranı,
%50’ye tırmanmaktadır. Düşmeye eğilimin olmasıyla be-
raber, osteoporoz, kanser gibi hastalıkların artışı ve koru-
yucu reflekslerde yavaşlama gibi fizyolojik değişikliklerin
olması, basit bir düşmeyi tehlikeli noktalara getirmektedir
(16). Ayrıca Osteoporoz ve osteoartrit gibi faktörler de yaş-
lılarda kemik kırıkları daha sık görülür (17). Evde sağlık
hizmeti alan hastalarımızın ağırlıklı olarak yaşlılardan oluş-
ması ve yaşla beraber kronik hastalıklarının sıklığının da
artması serebrovasküler hastalıklar, kırıklar ve hipertansi-
yon tanılarının sık görülmesini açıklamaktadır. 

Yatağa tam bağımlı olan hasta sayısı Korkmaz ve ark.
(18) çalışmasında %42.4; Söğüt ve ark. (19) çalışmasında
% 52.4 ve Uzan ve ark. çalışmasında %41 olarak tespit edil-
mişti (8). Biz de bu çalışmalarla benzer şekilde yatağa tam
bağımlı hasta oranı %41,2 olarak saptadık. Çalışmalarda-
ki sonuçlar arasında çok büyük fark olmadığı görülmekte-
dir. Hizmet verdiğimiz bölgenin uzak köyler içermesi ve has-
ta grubumuzun önemli bir çoğunluğunun yaşlı hastalardan
oluşması nedeniyle hastalar ilçe merkezinde sunulan sağ-
lık hizmetlerine ulaşmakta zorlanmaktalar. Bu nedenle ya-
tağa tam bağımlı olmasalar bile evde sağlık hizmetine ih-
tiyaç duymaktalar. Yine Uzan ve ark. çalışmasında olduğu
gibi bizim çalışmamızda da yaşla beraber yatağa bağımlı-
lık oranının arttığı gözlenmiştir (8). Yatağa bağımlılık için
serebrovasküler hastalıklar ve ileri yaş önemli risk faktör-
leri olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda mortalite oranlarına baktığımızda “orto-
pedi ameliyatları” tanı grubu mortalite oranı en düşük olan
grupken; “kanserler” tanı grubu mortalitesi en yüksek olan
gruptu. Burada evde sağlık hastalarında ortopedi tedavile-
rinden etkin sonuçlar alınabiliyorken; kanserler konusunda
henüz etkin tedavi yapılamadığı sonucunu çıkarabiliriz. Sağ-
lık Bakanlığı 2016 Genel Sağlık İstatistikleri Yıllığı’nda da
dolaşım sistemi hastalıklarından sonra en sık ikinci ölüm ne-
deni kanserler tanı grubu olarak saptanmıştır. Bu istatistik-
lerde dolaşım sistemi hastalıklarının bizim verilerimizden
farklı olarak serebrovasküler ölümleri de kapsaması ve do-
laşım sistemi hastalıklarının daha sıklıkla akut ölümlere ne-
den olması sebebiyle bizdeki oranlardan daha yüksek gö-
rüldüğünü düşünmekteyiz (20).

Karaman ve ark. çalışmasında evde sağlık hizmetlerin-
deki muayene oranı %78,7 olarak saptanmıştır (2). Çatak
ve ark. tarafından yapılan çalışmada evde bakım hizmeti
alan hastaların %46,3’üne (13); Yörük ve ark. çalışmasın-
da da hastaların %46’sına fizik muayene hizmeti verildi-
ği belirlenmiştir (9). Biz çalışmamızda fizik muayene ora-
nının diğer çalışmalardan çok daha düşük ( %25,4) oldu-
ğunu gördük. Erfelek İlçe Devlet Hastanemizde hekim açı-
ğı bulunması sebebiyle evde sağlık ekibinde tam zaman-
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lı hekim bulundurulamamaktadır. Entegre hastane olma-
mız sebebiyle sağlık hizmetlerini aile sağlığı merkezleriy-
le birlikte yürütmekteyiz. Hastaların hekim ihtiyaçları evde
sağlık hizmetlerinden çok aile hekimlerinin ev ziyaretle-
rinde giderilmektedir ve bu sebeple evde sağlık birimimiz-
le gerçekleştirilen muayene oranı düşük çıkmaktadır.
Benzer şekilde hastalara düzenlenen reçete oranının da
(%0,9) çok düşük bir seviyede olduğu görülmektedir. İl-
çemizdeki hastaların reçeteleri ve tedavi planlarını da ağır-
lıklı olarak aile hekimleri düzenlemektedir.  Hastalarımı-
zaen çok verdiğimiz hizmetinse yara bakımı olduğunu gör-
dük. Verilerimize göre kayıtlı hastalarımızın evde sağlık
hizmetinden beklentilerinin tedaviden çok bakım üzerine
olduğunu söyleyebiliriz. 

Aktürk ve ark. çalışmalarında bası yarası prevalansı %
23,80 olarak tespit edilmiştir (21). Şahin ve ark. çalışmala-
rındaki bası yarası prevelansı ile (%22,80) (22);  Katran ve
ark. çalışmalarındaki bası yarası prevalansı da (%20.56) ben-
zer oranlarda saptanmıştır (23). Çalışmamızdaki bası yara-
sı oranı ise bu değerlerden daha düşüktü. Kayıtlı hastaları-
mızda yatağa tam bağımlı olmayan hasta oranının yüksek
oluşu bu çalışmalara göre bası yarası oranımızın daha dü-
şük çıkmasında neden olmuş olabilir. DM ve hipertansiyon
gibi kronik hastalıklar dolaşım sistemini etkilediklerinden
bası yarası oluşma riskini arttırırlar. Biz de çalışmamızda DM
tanısı olan hastalarda bası yaralarının daha yüksek görüldü-
ğünü tespit ettik (p<0,05).  Bununla beraber bası yarası olan
hastalara yapılan ziyaret sayılarında da anlamlı artış oldu-
ğunu saptadık (p<0,05). Buradan yola çıkarak yatağa tam
bağımlı olan hastalarda kronik hastalıkların kontrol altına
alınması ve hastalara/yakınlarına düzenli pozisyon değişi-
mi eğitimleri verilmesi gibi önlemler bası yaralarının daha
az görülmesini sağlamakla beraber; ev ziyaretlerinin birkaç
hastada yoğunlaşmasını da önleyerek evde sağlık hizmet-
lerinin kalitesini arttıracağını düşünmekteyiz.

Sonuç
Araştırmalar ülkemizde yaşlı nüfusun yıllar içinde arta-

cağını göstermektedir. Yaşlı nüfusun yanında kronik hasta-
lıkların da artışı ile beraber evde sağlık hizmetlerine olan
ihtiyaç artacaktır. Bu sebeple evde sağlık hizmetlerinin alt-
yapısını ve kapsamını daha da iyileştirmek ve geliştirmek
elzemdir. Evde sağlık hizmetlerinin daha verimli olabilme-
si için hem sayı olarak hem de donanım olarak yeterli sağ-
lık personeliyle hizmet verilmesi önem arz etmektedir.
Çalışmamızda hastalarımızın sosyodemografik özellikleri-
ni, tanılarını, hastalık durumlarını,  aldıkları sağlık hizmet-
lerini ve bu verilerin birbirleriyle olan ilişkilerini açıklaya-
rak evde sağlık hizmeti sunan sağlık çalışanlarına karşıla-
şacakları durumlar hakkında bilgi sunmaya çalıştık. Konu
hakkında daha çok çalışma yapılması bölgeden bölgeye de-
ğişebilmekte olan ihtiyaçları da ortaya çıkaracağından
önem taşımaktadır.  
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