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Oz

Amac: Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalarin sosyodemografik verile-
rini, tanilarini, hastalara sunulan saglik hizmetlerini ve bu verilerin birbirleriyle olan ilig-
kilerini ortaya koymay1 amacladik.

Gerec-Yontem: 01/06/2017-01/06/2018 tarihleri arasinda evde saglik hizmetleri bi-
riminin hasta kayitlari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tani-
lar1 ve aldiklar1 hizmetler incelenerek istatistiksel analiz yapildu. Istatistiksel anlamlilik
seviyesi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya 114 hasta dahil edildi. Yag ortalamas1 72,85+16,90 olan has-
talarin %49,1°1 erkek,%50,9’u kadindi. En fazla “ortopedi ameliyatlar1” tanisina
(%25 A0) rastlanildi. Hastalarin %41,2°si yataga tam bagimliydi. Hastalarin %13,2’sin-
de bas1 yaras1 mevcuttu. Hastalarin %25 4’timuayene edilirken, sadece %0,9’una rege-
te diizenlenmigti. Hastalarin %62,28’ine sonda, serum, enjeksiyon ve yara bakimi hiz-
metleri verilmisti.

Sonuc: Evde saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak icin, gorevli saglik personelle-
rine egitimler diizenlenmesi ve verilecek hizmetler hakkinda daha genis caligmalar ya-
pilmasi gerekmektedir.

Abstract

Objectives: This study aimed to investigate the patients’ sociodemographic featu-
res, diagnoses,home health care service qualities and their relations with each other.

Materials 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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Conclusion: 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.

Giris

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiir-
kiye’de 65 yas tizeri niifus (yasl niifus) orani her yil artis gos-
termektedir (1). Yaglanan niifusla beraber kronik hastaliklar
da artmakta; dolayisiyla yagam boyu tedavi ve bakim gerek-
sinimi devam eden birey sayisi artmaktadir. Hizla artan nii-
fus ile kisi bagina diigen hastane yatak sayis1 da azalmakta-
dir. Yatak sayisi arttirilsa bile hastalarin hastane ortaminda
uzun siire bakilmasi iilkelere ciddi maddi yiik getirmekte ve
hastalar tizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara ne-
den olmaktadir (2). Bu sebeplerden dolay: kisilere saglik hiz-
metlerinin ev ortamlarinda sunulmasi giindeme gelmis ve bu-
nun iizerine ¢alismalara baglanmustir. Ik olarak ABD’de
1800’1 yillarda sunulmaya baglanan evde saglik hizmetle-
ri zaman i¢inde gelistirilerek ve daha diizenli hale getirile-
rek diger iilkelerde de sunulmaya baglanmistir (3).

Tirkiye’de evde saglik hizmetleri alaninda yapilan dii-
zenlemelerin ilk basamagi 1930 yilinda yiiriirliige giren 1593
say1lt Umumi Hifzissihha Kanunudur. Bu kanunda, bulasi-
ct hastaliklarin evde tanisi ve tedavisi, evde ana ¢ocuk sag-
11g1 hizmetlerinin verilmesi gibi hiikiimler konmusg, hekim
ve hemgireler evlere ziyaretler yapmistir (4). Bu kanundan
sonraki donemde de konuyla ilgili diizenlemeler yapilmig
olsa da evde bakim hizmetlerinin sunumuna iligkin doniim
noktasi diyebilecegimiz diizenleme 10.03.2005 tarih ve 25751
sayil1 “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonet-
melik”’tir. Bu yonetmelikte evde saglik hizmetleri “hekim-
lerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile ya-
sadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fiz-
yoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiya¢larini kar-
silayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin su-
nulmasi1” olarak tanimlanmstir (5).

Evde saglik hizmetleri;hastalari yagadiklar: ortamda des-
tekleyerek daha rahat ve huzurlu yasamalari i¢in sosyal ya-
sama uyumlarini saglanmakta; aile tiyeleri iizerindeki ytikii
hafifletmektedir (6). TUIK’in 2017 yilindaki aragtirmast yas-
l1 bireylerin en 6nemli mutluluk kaynaginin %658 orani ile
‘aileleri’” oldugunu gostermistir. (1) Buradan yola ¢ikarak sag-
lik hizmetinin hastanelerin olumsuz kosullarindan uzakta,

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

ailesiyle beraber oldugu ev ortaminda verilmesinin iyiles-
me siirecini de olumlu yonde etkileyecegini soyleyebiliriz.

Calismamiz Sinop’un Erfelek ilcesinde yapildi. Sinop,
2017 TUIK verilerine gore yasli niifus oraninin %182 ile
en yliksek oldugu ildi (1). Sinop ilimizdeki evde saglik hiz-
meti caligmalari 2013 tarihinde baglamig olup; bu tarihten
2018 y1l1 ocak ay1 sonuna kadar toplam 33.145 hastaya ula-
stlarak hizmet verilmistir (7).

Bu calisma evde saglik hizmeti alan hastalarin sosyode-
mografik verilerini, tanilarini, hastalik durumlarini, hasta-
lara verilen saglik hizmetlerini ve bu verilerin birbirleriy-
le olan iligkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec - Yontem

Caligma retrospektif, kesitsel, tanimlayici ve analitik ni-
teliktedir. Calismaya 01/06/2017-01/06/2018 tarihleri arasin-
da Erfelek ilge Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Bi-
rimi’ne kayitl tiim hastalar dahil edilmis olup higbir hasta
dislanmamustir Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, tanilari ve al-
diklar1 hizmetler incelenmistir. Veriler retrospektif olarak dos-
ya tarama yontemi ile elde edildiginden hasta onami alinma-
d1. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows progra-
mi kullanildi. Tanimlayici istatistikler kategorik degisken-
ler say1 ve yiizde olarak verildi. Bagimsiz gruplarda oranla-
rin karsilastiriimasi Ki Kare Analizi ile yapild. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
72,85+16,90°d1. En diisiik yag 5 iken en yiiksek yag 94°tii.
Hastalarin 24’1 (%21,1) 65 yas altindayken, 65-80 yas ara-
st hasta say1s1 45 (%39,5) ve 80 yas iizeri hasta sayis1 45°ti
(%39.,5) . Hastalarin %50,9 (n=58) u kadinlardan oluguyor-
du. 65 yas alt1 yag grubunda erkek hastalar %58,3 (n=14)
ile cogunluktayken; 65-80 arasit yas grubunda %51,1
(n=23) oranla kadinlar ve 80 yas istii grupta %55,6 (n=25)
oranla yine kadinlar cogunlugu olusturmaktaydi (Tablo-1).
Yas gruplar1 ve cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Erfelek Ilcesi Evde Saglik Hizmetleri'ne kayith 114 has-
taya 1 yil icinde toplam 772 ziyarette bulunuldu. Bu ziya-
retler en fazla 228 ziyaret ile ilkbahar aylarinda, en az da
162 ziyaret ile yaz aylarinda gerceklesmisti. Y1l i¢inde ka-
yitlt her hastaya en az 1 kere gidilmisken; en fazla ziyaret

65 Yas Alt1 65-80 Yas Arasi 80 Yas Uzeri Toplam

n % n % n % n %
Kadin 10 41,7 23 51,1 25 55,6 58 50,9
Erkek 14 583 22 489 20 44 4 56 49,1
Toplam 24 21,1 45 39,5 45 39,5 114 %100
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Tablo 2. Yataga Tam Bagimli Olan ve Tam Bagimli Olmayan Hastalarin Sosyodemografik Karsilastirilmasi

Yataga Tam Bagimh Tam Bagimh Olmayan
n % N %
Cinsiyet Kadin 25 532 33 493 p>0,05
Erkek 22 46,8 34 50,7
Yas Grubu <65 5 10,6 19 284 p<0.,05
65-80 18 383 27 40,3
>80 24 51,1 21 313
Ziyaret 1 11 234 28 41,8 p>0,05
Sayilar 2-4 18 38,3 21 31,3
5 ve Ust 18 38,3 18 26,9

edilen hastaya ise 83 defa gidilmisti. Yillik ortalama ziya-
ret say1s1 6,77 olup hastalarin %36’s1 5 kez ve daha fazla zi-
yaret edilmigti (Grafik-1).

Grafik 1. Hastalara Yapilan Ziyaret Sayilari
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Hastalar hastaliklarina gore ince—lendiginde; 29 hasta ile
(%25 /40) “ortopedi ameliyatlar1” tan1 grubu en sik rastla-
nan tantydi. Bunu 24 hasta (%21,10) ile “serebrovaskiiler
hastaliklar” tan1 grubu takip etmek-teydi (Grafik-2).

Grafik 2. Evde Saglik Hizmeti Alan Kisilerin Hastalik Dagilim1
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114 hastanin 47°si (%41 ,2) yataga tam bagimliydi ve yag
ilerledikge yataga bagimlilik oram da artmaktaydi (p<0,005)
(Tablo-2). Yataga bagimli hastalarin en sik aldiklari tani se-
rebrovaskiiler hastaliklar (n=16; %34 ,0) idi ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Yataga tam bagimli olan 47 hastadan 8’1
(%17,02) iyilesirken; 9°’u (%19,1) vefat etmisti. Yataga ba-

&imli hastalarda iyilesme ve vefat oranlari arasinda anlam-
l1 bir fark tespit edilmedi (p>0,05 ).

Incelemeye dahil ettigimiz 114 hastann 23’ii (%20.2) iyi-
leserek, 18’1 (%15,8) ise vefat sebebiyle takipten ¢ikarimig-
t1. 1yile§en hastalarin %65,2’si (n=15); vefat eden hastala-
rin %55,6’sin1 (n=10) kadinlar olusturuyordu ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tanilar arasinda vefat oranlarina baktigimizda en diisiik
oran %3 4 (n=1) ile “ortopedi ameliyatlar1” tan1 grubuyken;
“kanserler” tan1 grubu %40 (n=6) oranla en yiiksek vefat ora-
n1 olan gruptu. Vefat ile ortopedi operasyonlari ve kanser ta-
nilart arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Iyilesme oranlarinda; ortopedi ameliyatlari tani-
st alanlar %55,2 (n=16) ile en yiiksek iyilesme oranina sa-
hipken; alzheimer tanisi alanlardaki iyilesme orani %5,3
(n=1) ile en diisiik seviyede saptandi. Ortopedi operasyon-
lar1 tanistyla iyilesme durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamliyken (p<0,05); alzheimer ile iyilesme arasin-
daki iligki anlamli degildi (p>0,05).

Hastalarin 15’inde (%13,2) basi yarasi bulunuyordu. Basi
yarast olan bu hastalarin 6’s1 (%40) DM taniliydi ve DM-
basi yarasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Yine basi yarasi olan 15 hastanin 9’u (%60) 5 kez
ve daha fazla ziyaret edilmisti. Basi yaralar1 hastalara ya-
pilan ziyaret sayisini anlamli oranda yiikseltmisti (p<0,05).
Hastaneye sevk olan hasta sayis1 11°di (%9.,6).

Grafik 3. Hastalara Verilen Evde Saglik Hizmetleri

Verilen Hizmetler
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Muayene n=29 (%25,4)

Tansiyon n=22 (%19,30)
KanT n=32 (%28,10)
Sonda n=20 (%17,50)
Pansuman n=42 (%36,80)

Serum n=14 (%12,30)

Enjeksiyon n=21(%18,40)
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Hastalarin cogunluguna (%62,28; n=71) sonda, serum,
enjeksiyon ve yara bakimi (pansuman) hizmetleri verilmis-
tir. (Sekil-3) En ¢ok verilen hizmet %36,8 (n=42) oranla yara
bakimi hizmetiydi. Yara bakimi1 hizmeti alan hastalar ara-
sinda ortopedi operasyonlari tanisi olan hasta sayisi (n=24;
9%57,1) anlamh olarak yiiksekti (p<0,05) .

Tartisma

Uzan ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 77,1+15,6 (8)
; Isik ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 67,76+20,95 (6)
ve Yoriik ve ark. tarafindan yapilan calismada 80.09+7.35
olarak tespit edilmisti (9). Bu caligmalardaki yas ortalama-
st da bizde oldugu gibi 65 yagin iizerindeydi.

Hastalarin yag gruplarina gore dagilimini inceledigimiz-
de Karaman ve ark. ¢calismalarinda %88,1 (2); Akdemir ve
ark. calismasinda %60.5 ile en bilyilik grubu 65 yayg iistii yags
grubu olusturmaktaydi (10). Bizim verilerimizde de bu ca-
ligmalarla uyumlu sekilde hastalarimizin ¢ogu (%79) 65 yas
tizerindeydi. Hizmet alan hastalarin cinsiyet oranlarini in-
celedigimizde de Akdemir ve ark. calismasinda %579 ile
(10); Yoriik ve ark. calismasinda %687 ile (9); Onder ve
ark. caligsmasinda ise %3596 ile cogunluk kadinlardan olus-
maktaydi (11). Calismamizda da cogunlugu kadinlar olus-
turmaktaydi. TUIK verilerine gore iilkemizde kadinlar er-
keklerden daha uzun siire yagamaktadir ve beklenen yagam
siiresi kadinlarda 5.4 yil daha fazladir. Yine TUIK verile-
rinde yash niifusun (65 yas ve tizeri) %44 iinii erkek niifus,
%56’s1n1 ise kadin niifus olugturmaktadir. Dolayisiyla hem
yasam siirelerinin uzun olmasi, hem de toplamdaki sayila-
rinin fazla olmasi ¢caligmalarimizdaki kadin hasta oraninin
yiiksek olmasina neden olmus olabilir (1).

Calismamizda hastalarimizin en sik (%25 ,40) “ortope-
di ameliyatlar1” ve “serebrovaskiiler hastaliklar’ (%21,10)
tanilart aldigini saptadik. Isik ve ark. calismasinda en sik
goriilen hastaliklar %27 ile kiriklar ve %18.8 ile hipertan-
siyonken (6); Cubuk¢u ve arkadaslarinin caligmasinda
%21 42 ile serebrovaskiiler hastaliklar ile %15,21 ile hiper-
tansiyondu (12). Catak ve arkadaslarinin ¢caligmasinda da
%48 hipertansiyon ve %39,8 tam ya da kismi inme en sik
rastlanan tanilardr (13). Hipertansiyon tanist bizim calis-
mamizda da en sik tanilar arasindaydi ve %?20,20 oraniy-
la 3. sirada yer almisti. TEKHAREF verilerine gore hiper-
tansiyon siklig1 ileri yaslarda belirgin olarak artmaktadir.
50-59 yas grubunda %50 oranlarinda olan hipertansiyon,
60 yas ve tizerinde %75’lere ¢cikmaktadir. Yaslanmayla be-
raber gelisen damarlardaki elastisite kaybinin yaglilardaki
hipertansiyon gelisiminde 6nemli rol oynadigi diisiiniilmek-
tedir (14). Serebrovaskiiler hastaliklar i¢in yas ilerlemesi
onemli bir risk faktoriidiir. 55 yagindan sonraki her 10 yil-
da bir, risk iki kat artmaktadir. Ayrica hipertansiyon hem
beyin kanamasinda, hem de tikanikliginda bir diger 6nem-
li risk faktoriidiir. Ayn1 sekilde Diabetes Mellitus da iske-
mik inme riskini 2-6 kat arttirmaktadir (15). Benzer sekil-
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de diisme siklig1 da yasla birlikte artar ve yagamsal faktor-
lere bagli olarak degisir. 65 yas listiinde, saglikli ve toplum
icinde yasayanlarda kisi bas1 yillik diisme oran1 %3040
iken, 75 yas lizerindeki kisilerde de yillik diisme orani,
%50’ye tirmanmaktadir. Diismeye egilimin olmasiyla be-
raber, osteoporoz, kanser gibi hastaliklarin artis1 ve koru-
yucu reflekslerde yavaglama gibi fizyolojik degisikliklerin
olmast, basit bir diismeyi tehlikeli noktalara getirmektedir
(16). Ayrica Osteoporoz ve osteoartrit gibi faktorler de yas-
lilarda kemik kiriklar: daha sik goriiliir (17). Evde saglik
hizmeti alan hastalarimizin agirlikli olarak yaglilardan olus-
masi ve yasla beraber kronik hastaliklarinin sikliginin da
artmasi serebrovaskiiler hastaliklar, kiriklar ve hipertansi-
yon tanilariin sik goriilmesini aciklamaktadir.

Yataga tam bagimli olan hasta sayist Korkmaz ve ark.
(18) calismasinda %42 .4; Sogiit ve ark. (19) ¢aligmasinda
% 52 .4 ve Uzan ve ark. calismasinda %41 olarak tespit edil-
misti (8). Biz de bu ¢aligsmalarla benzer sekilde yataga tam
bagimli hasta oran1 %41,2 olarak saptadik. Caligsmalarda-
ki sonuglar arasinda ¢ok biiyiik fark olmadig1 goriilmekte-
dir. Hizmet verdigimiz bolgenin uzak kdyler icermesi ve has-
ta grubumuzun 6nemli bir cogunlugunun yaglt hastalardan
olugsmasi nedeniyle hastalar ilce merkezinde sunulan sag-
lik hizmetlerine ulagmakta zorlanmaktalar. Bu nedenle ya-
taga tam bagimli olmasalar bile evde saglik hizmetine ih-
tiya¢ duymaktalar. Yine Uzan ve ark. calismasinda oldugu
gibi bizim calismamizda da yagla beraber yataga bagimli-
lik oraninin arttig1 gozlenmisgtir (8). Yataga bagimlilik i¢in
serebrovaskiiler hastaliklar ve ileri yas 6nemli risk faktor-
leri olarak saptanmuigtir.

Calismamizda mortalite oranlarina baktigimizda “orto-
pedi ameliyatlar1” tan1 grubu mortalite oran1 en diisiik olan
grupken; “kanserler” tan1 grubu mortalitesi en yiiksek olan
gruptu. Burada evde saglik hastalarinda ortopedi tedavile-
rinden etkin sonuglar alinabiliyorken; kanserler konusunda
heniiz etkin tedavi yapilamadig1 sonucunu ¢ikarabiliriz. Sag-
lik Bakanlig1 2016 Genel Saglik Istatistikleri Y1llig1'nda da
dolasim sistemi hastaliklarindan sonra en sik ikinci 6liim ne-
deni kanserler tan1 grubu olarak saptanmistir. Bu istatistik-
lerde dolagim sistemi hastaliklarinin bizim verilerimizden
farkli olarak serebrovaskiiler 6liimleri de kapsamasi ve do-
lagim sistemi hastaliklarinin daha siklikla akut 6liimlere ne-
den olmasi sebebiyle bizdeki oranlardan daha yiiksek go-
riildiigiinii diistinmekteyiz (20).

Karaman ve ark. calismasinda evde saglik hizmetlerin-
deki muayene orant %78,7 olarak saptanmistir (2). Catak
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada evde bakim hizmeti
alan hastalarin %46,3’tine (13); Yoriik ve ark. calismasin-
da da hastalarin %46°sina fizik muayene hizmeti verildi-
§i belirlenmistir (9). Biz ¢alismamizda fizik muayene ora-
ninin diger ¢calismalardan ¢ok daha diisiik ( %25 ,4) oldu-
gunu gordiik. Erfelek Ilce Devlet Hastanemizde hekim aci-
&1 bulunmasi sebebiyle evde saglik ekibinde tam zaman-



It hekim bulundurulamamaktadir. Entegre hastane olma-
miz sebebiyle saglik hizmetlerini aile sagligi merkezleriy-
le birlikte yiiriitmekteyiz. Hastalarin hekim ihtiyaclar1 evde
saglik hizmetlerinden ¢ok aile hekimlerinin ev ziyaretle-
rinde giderilmektedir ve bu sebeple evde saglik birimimiz-
le gerceklestirilen muayene oranmi diisiik ¢ikmaktadir.
Benzer sekilde hastalara diizenlenen regete oraninin da
(%0.9) ¢ok diisiik bir seviyede oldugu goriilmektedir. l-
cemizdeki hastalarin regeteleri ve tedavi planlarini da agir-
likl1 olarak aile hekimleri diizenlemektedir. Hastalarimi-
zaen ¢ok verdigimiz hizmetinse yara bakimi oldugunu gor-
diik. Verilerimize gore kayith hastalarimizin evde saglik
hizmetinden beklentilerinin tedaviden ¢cok bakim iizerine
oldugunu sdyleyebiliriz.

Aktiirk ve ark. ¢caligmalarinda basi yarasi prevalanst %
23,80 olarak tespit edilmistir (21). Sahin ve ark. caligmala-
rindaki basi yarasi prevelansi ile (%22,80) (22); Katran ve
ark. caligmalarindaki basi yarasi prevalansi da (%20.56) ben-
zer oranlarda saptanmugtir (23). Calismamizdaki basi yara-
st orani ise bu degerlerden daha diisiiktii. Kayitli hastalari-
mizda yataga tam bagimli olmayan hasta oraninin yiiksek
olusu bu caligmalara gore basi yarasi oranimizin daha dii-
stik cikmasinda neden olmus olabilir. DM ve hipertansiyon
gibi kronik hastaliklar dolagim sistemini etkilediklerinden
bast yarasi olusma riskini arttirirlar. Biz de calismamizda DM
tanist olan hastalarda basi yaralarinin daha yiiksek gortildii-
giinii tespit ettik (p<0,05). Bununla beraber basi yarasi olan
hastalara yapilan ziyaret sayilarinda da anlamli artig oldu-
gunu saptadik (p<0,05). Buradan yola ¢ikarak yataga tam
bagimli olan hastalarda kronik hastaliklarin kontrol altina
alinmasi ve hastalara/yakinlarina diizenli pozisyon degisi-
mi egitimleri verilmesi gibi 6nlemler basi yaralarinin daha
az goriilmesini saglamakla beraber; ev ziyaretlerinin birkag
hastada yogunlagmasini da onleyerek evde saglik hizmet-
lerinin kalitesini arttiracagini diistinmekteyiz.

Sonug¢

Aragtirmalar iilkemizde yagli niifusun yillar icinde arta-
cagin gostermektedir. Yagli niifusun yaninda kronik hasta-
liklarin da artist ile beraber evde saglik hizmetlerine olan
ihtiyag artacaktir. Bu sebeple evde saglik hizmetlerinin alt-
yapisini ve kapsamini daha da iyilestirmek ve gelistirmek
elzemdir. Evde saglik hizmetlerinin daha verimli olabilme-
si icin hem say1 olarak hem de donanim olarak yeterli sag-
lik personeliyle hizmet verilmesi dnem arz etmektedir.
Calismamizda hastalarimizin sosyodemografik 6zellikleri-
ni, tanilarini, hastalik durumlarini, aldiklari saglik hizmet-
lerini ve bu verilerin birbirleriyle olan iliskilerini agiklaya-
rak evde saglik hizmeti sunan saglik calisanlarina kargila-
sacaklart durumlar hakkinda bilgi sunmaya ¢alistik. Konu
hakkinda daha ¢ok caligma yapilmasi bolgeden bolgeye de-
gisebilmekte olan ihtiyaclari da ortaya g¢ikaracagindan
Onem tagimaktadir.
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