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Oz
Evde saglik hizmetleri tilkemizde 2005 yilindan bu yana 6zel sektdr tarafindan sunulan bir hizmet iken 2010
yilindan bu yana ise vatandaslar tarafindan talebin oldukca yiiksek bir hizmet alani1 oldugu ifade edilmis ve
saglik bakanliina baglh tasra birimler tarafindan giiclii sekillerde sunulmaya baslanmistir. Sosyal devlet olma
ilkelerinden saglik hizmetleri basligina evde saglik hizmetleri ile sunulan katki pek ¢ok akademik ¢aligmalarda
kendisini gostermistir. Calismamiza Diyarbakir Merkez Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesine bagli Evde
Saglik Hizmetleri Biriminin 2018 yili verileri alinmigtir. Hastalarin %68,4° {i 65 yas iistii hastalar olup, en gok
tespit edilen tibbi durumlarin kardiyovaskiiler hastalik tiirlerini kapsadig: ve ilgili birim tarafindan mevcut her

tiirlii saglik hizmetinin sunuldugu tespit edilmistir. Sonug itibari ile birim tarafindan son 8 yilda 6zelde ise ele

aldigimiz son 1 yilda sunulan hizmetlerin, sosyal devlet ilkesine giiglii katki sundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelime: Evde Saglhik Hizmetleri, Tibbi Durumlar, Saglik Bakanligi, Sosyal Devlet ilkesi
Jel Kodlar: 1118, Z 00

INVESTIGATION OF THE SERVICES PROVIDED BY THE HOME HELATHCARE
SERVICES UNIT IN TERMS OF SOCIAL STATE

Abstract

While home health services have been provided by the private sector in Turkey since 2005, it has been stated
that the demand is a high service area by the citizens since 2010, and the provincial units affiliated to the
ministry of health have started to be provided in a strong manner. The contribution of home health services to the

title of health services, which is one of the principles of being a social state, has shown itself in many academic
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studies. In this study, 2018 data of Home Health Services Unit of Diyarbakir Central Selahaddin Eyyubi State
Hospital was taken. 68.4% of the patients were older than 65 years, and the most common medical conditions
included cardiovascular disease types and all kinds of health services were provided by the relevant unit. As a
result, it has been determined that the services provided by the unit in the last 8 years and the services provided

in the last 1 year in particular contribute strongly to the principle of social state.
Key Words: Home Health Services, Medical Conditions, Ministry of Health, Social State Policy

Jel Codes: 1118, Z 00

GIRIS
20. yiizy1l degisen diinyasinda sunulan saglik hizmetleri degisikliklere ugramis, daha dnceleri
hastane ortamlarinda verilmeye baslanan saglik hizmetlerinin (koruyucu, tedavi, rehabilite

edici) evde saglik ya da evde bakim hizmetleri olarak hastalarin ev ortaminda verilmesine

baglanarak yeni bir tiir alternatif saglik hizmetleri olarak ortaya ¢ikmustir.

Evde bakim, ev hastanesi veya tibbi evde bakim olarak bilinen, hastaya ev ortaminda saglanan
tibbi hizmet anlamia gelmektedir (Colak vd., 2016:171). Evde hasta bakimi, saglik hizmeti
sunumu konusunda profesyonellesmis bir gérevlinin/goérevlilerin hastaya ve ailesine, hastanin
evi ortaminda yardim saglamasi girisimidir. Evde bakim kavram olarak fakli iilkelerde ¢esitli
terimlerle ifade edilebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde evde bakim (home care), ev
hemsireligi (home nursing), Bati Avrupa’da evde saglik bakimi (home health care) ve ev
ziyareti (home visiting), iilkemizde ise evde saglik veya evde saglik hizmetleri olarak

kullanilan terimlerdir (Coban, 2004:109).

Evde saglik hizmetleri; hastanin mevcut saglik diizeyini iyilestirmek ve optimal seviyeye

cikarmak icin hastaya ev ortaminda gerekli donanimlarin (arag, gereg) saglanmasidir.

Evde saglik bakimi; hastay1 toplumsal hayati icerisinde tutmaya calisan, farkli branglarda
(psikiyatri-psikolog, genel cerrah, yara bakim uzmani, dis doktoru, fizik tedavi uzmant,
ndrolog, hemsire, saglik memuru vb.) uzmanlar tarafindan uygun goriilen hizmetlerin hasta ve

ailesine disiplinler aras1 bir ekip ¢aligmasi ile sunuldugu bir hizmet tiiriidiir.

Evde saglik hizmetleri birimleri tarafindan hastaya sosyal, duygusal, bilissel ve tibbi hizmetler
sunulurken hastanin ve hasta yakininin bakim sirasinda katilimec1 olmasi beklenmektedir.
Ciinkli hasta ve yakininin hizmet sunulurken katilimlari hizmetin amacina ulagsmasinda
kolaylastirict rol {istlendirir ve hasta, hasta yakini ve saglik personeli arasindaki

koordinasyonu da artirmaktadir. Sunulan hizmetlerde ki temel amag, bireyin giinliik yasam
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aktivitelerini aksatmadan maksimum tedavi ve bakima ulasilarak hastaligin ve engelliligin
negatif etkilerini en aza indirmek, ayn1 zamanda hasta ve yakinlarinin yasama kosullarinin

niteligini yiikseltmektir (Tanli, 1996:21).

Evde saglik hizmetleri li¢ sekilde uygulanmaktadir. Birincisi, aile hekimleri tarafindan,
verilen saglik hizmetleri, ikincisi, hastaneler biinyesindeki evde saglik hizmet birimleri
tarafindan sunulan saglik hizmetleri ve iclincii olarak saglhk miidiirliikleri tarafindan
olusturulan mobil ekipler vasitasiyla verilen evde saglik hizmetleridir. Ilk asamada yataga
bagimli hastalara hizmet verilmesi amaglanmistir. KOAH (Kronik Obstiiriktif Akciger
Hastalig1) gibi solunum sistemi hastaliklari, terminal donem palyatif bakim hastalar, ileri

derecedeki kas hastalar1 hizmet kapsaminda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan evde bakim hizmetleri kapsaminda saglik hizmetleri

basliginda sunulan hizmetler su sekilde siralanmistir (WHO, 2000):

1. Degerlendirme, izleme ve yeniden degerlendirme,

2. Saghign gelistirilmesi ve korunmasi, ikincil hastaliklarin ve 6ziirliiliigiin 6nlenmesi,
3. Tibbi bakim ve hemsirelik bakimi,

4. Ogziirli bireyin gereksinimlerini karsilamak iizere ev ortaminda diizenlemeler

yapilmasi,

e

Sevk islemi ve kamu olanaklarina ulasma imkaninin saglanmast,

6. Evde rehabilitasyon hizmeti,

7. Temel ve 06zel gereksinimlerin karsilanmasi, destekleyici aletler, ekipman ve
ilaglarin saglanmasi, 6zellesmis destek hizmetleri (inkontinans durumu, demans ve
diger mental sorunlar, vb.), saglanmasi i¢in.

8. Bakim oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda bakim verenlere destek saglanmasi
(egitim, bilgi, danigmanlik gibi konularda),

9. Palyatif bakim (agrinin ve diger belirtilerinin giderilmesi gibi),

10. Danigmanlik ve duygusal destek verilmesi,

Evde saglik hizmetleri birimlerine basvuran hastalarin mevcut hastaliklarinin teshisleri
birimden birime farklilik gosterir iken sunulan hizmetlerin tiirlerini de degistirebilmektedir.
Ornegin; serebral palsi, hemipleji, vb. kisiyi yataga bagimli kilan hastaliklarda verilen hizmet
ile sadece hipertansiyon tanisi alip yliriime giicliigii olmayan hastaya sunulan hizmetin tiirii ve

kapsami degisebilmektedir.
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Ulkemizde 2010 yilinda Saglik Bakanhg: tarafindan yapilan diizenlemelerle evde saglik
hizmetleri giincel veriler 15131nda 81 il ve 770 saglik tesisinde sunulmaktadir. Ornegin
Istanbul merkezli evde saglik hizmetleri bakanliga bagl 51 noktada sunulurken, Batman’da 7,
Diyarbakir’da ise 12 noktada bu hizmet sunulmaktadir. Diyarbakir’ da evde saglik hizmet
noktalar1 (Saglik Bakanligi, 2018);

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi,

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,

Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi,

Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi,

Diyarbakir Silvan Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesi,
Diyarbakir Dicle Ilge Devlet Hastanest,

Diyarbakir Cermik flge Devlet Hastanesi,

. Diyarbakir Cinar Ilge Devlet Hastanesi

10 Diyarbakir Kulp Dr. Abdullah Birogul Iige Devlet Hastanest,
11. Diyarbakir Hani Ilge Devlet Hastanesi,

12. Diyarbakir Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi

AR SR BRSNS A o ol

1. Sosyal Devlet ilkesi

Sosyal devlet anlayis1 Kemal Gozler tarafindan “Herkese insan onuruna yarasir asgari bir

hayat seviyesi saglamay1 amaclayan bir devlet anlayisi” olarak tanimlanmistir (Gozler,

2000:155).

Sosyal devlet kentlesmenin meydana getirecegi riskleri ve toplumun problemlerini ortadan
kaldirmak devaminda ise toplumun c¢esitli ihtiyaglarin1 (giivenlik, saglik, egitim vb.)
karsilamak icin devletin iistlenmis oldugu sorumluluk ve miidahaleci yaklasimlarin bir
tanimidir. Bir ililkede yasayan kisilerin toplumda karsilasacaklar1 baz1 sosyal risk ve faktorlere
kars1 onlar1 korumayi ve i¢inde bulundugu toplumda baska bireylere ihtiya¢ duymadan iyi bir

hayat standard1 olusturmay1 amaclamaktadir (ilicik, 2017:1).

Sosyal devlet ilkesine sahip lilkeler toplumlarmin saglik hizmetleri (koruyucu-tedavi edici-
rehabilite edici) basta olmak {izere konut, egitim vb. unsurlarinin saglanmasina sahip modern
iilkelerdir. Bu baglamda da modern iilkeler hizmeti halkin istegine ve beklentisine gore degil

bilakis halkin ulagabilecegi her tiir ve miktarda hizmetin sunulmasini igerir.

1946°dan 1980’lere kadar sosyal devlet alaninda 6nemli gelismeler yasanmistir. 1945-1950
yillarinda sosyal giivenlik sisteminde yasanan gelismeleri, 1957 yilina gelindiginde sosyal

hizmetler alaninda yasanan gelismeler izlemistir. Sosyal giivenlik alaninda, 1945°te Calisma
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Bakanligi kurulmustur. Bu dogrultuda Is Kazalariyla, Meslek Hastaliklari ve Analik
Sigortalar1 Kanunlar1 kabul edilerek 1946°da yiiriirliige girmistir (Boratav, 2005: 123).

1947°de, isci Isveren ve Sendika Birlikleri kanunu ¢ikarilmis, 1949’ da yashilik sigortasi
kurulmus. Yashlik sigortast 1957°de yenilenen kanunla maluliyet, yashilik ve 6liim sigortasi
adim almistir. 1949 yilinda memurlarin memurluk-emeklilik ve malullik islemleri igin
Emekli Sandig1 Kanunu diizenlenmistir (Giizel ve Okur, 2003: 419). 1980-2000 aras1 Tiirkiye
saglik sektoriinde uygulanan politikalarla genel egilim, sektorde piyasa kosullar1 ve
kurallarinin egemen kilinmasini saglamaya yonelik olmustur (Sahin,2006: 119). Ancak bu
durum sosyal devlet ilkesini zedeler hale getirmistir. 1993 yilinda sosyal giivenlik dahilinde
var olmayan ve 6deme giicli bulunmayan yurttaslarin saglik hizmetlerinin giderilebilmesi i¢in

“yesil kart” uygulamasi baslatilmistir.

2003 sonrasi ise Ak parti hiikiimeti tarafindan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik
tim saglik kurumlar1 ve hizmet alanlar1 ile koklii reformdan gegirilmistir. SDP’ nin amaci;
hakkaniyet ve esitlik ilkesi dogrultusunda, vatandaslarin 6deme giicii nispetinde kendilerine
katk1 saglayacaklar1 ve saglik hizmetlerini ihtiyaglar1 derecesinde alacaklar bir sosyal sigorta
reformu modeli olarak gelistirilmistir. Sosyal devlet olma ilkesinden yola ¢ikilarak saglik
hizmetleri agisindan iilkemizde mevcut en ideal hizmet sunma tiirlerinden biri olarak kabul
edebilecegimiz, ayni anda koruyucu-tedavi edici-rehabilite edici saglik hizmetlerinin
sunuldugu, hasta ve yakinlarinin saglik bakimlar1 ve gelisimleri i¢in egitimlerden ve psikolog
tarafindan seanslardan gecirildigi bir hizmet tiirli olan evde saglik hizmetleri; hasta bireylere

ve yakinlarina ev ortamlarinda verilen hizmetin adidir.

Farkli bir sorun olarak ta Saglik Bakanliginin 81 ilde tiim saglik hizmetleri basamaklarinda
sundugu ve vatandaslarin memnuniyetlerini en iist noktalara tasiyan yapisi sayesinde hizmetin
kaliciligr i¢in farkli alternatif sunum yollarinin ortaya konulmasi gerekmektedir. Lakin
finansal siirdiirtilebilirlik agisindan iilkelerin finansal riskleri mevcut sunulan hizmetlerin
biitcelerinden kisitlamalara neden olabilmekte iken bunu bertaraf edebilmek ve hizmetin
devamhiligi i¢in Ornegin sunumu gerceklestiren saglik kurumlarma mevcut hizmet
sunumlarmin devamliligi noktasinda BUT (Biitce Uygulama Tebligi) ve SUT (Saglik

Uygulama Tebligi) lizerinden yeni fiyatlandirilmalara gidilmelidir.

Hizmet vatandaglar tarafindan ya 444 EVDE (3833) numarasi aranilarak bagvuru yapilmakta
ve bu bagvuru hizmeti sunan birimlerin sistemlerine diismekte ya da hasta yakin tarafindan
birime ilgili basvuru formu doldurularak elden teslim edilmekte ve bagvuru

tamamlanmaktadir. Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
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Birimi kuruldugu 2010 yilindan bu yana merkez 4 ilgede hizmet sunmaya baslamisken diger
hastanelerdeki birimlerin (Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hastalilar1 Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Agiz ve Dis Saglig
Merkezi) aktif edilmesinden sonra hizmet sunma alan1 Yenisehir ve Sur ilgeleri ile Baglar
ilgeleri smirlarin1 kapsamaktadir. Su ana kadar mevcut 1358 hastaya hizmet sunulmaya

devam edilirken, 1021 hasta ex (6liim), 324 hastanin ise hizmet sonlandirilmas1 yapilmistir.

Mevcut personel sayisi ise; 2 uzman hekim, 1 pratisyen hekim, 3 saglik memuru, 2 hemsire, 2
memur, 1 tibbi sekreter, 3 sofor, 3 giydirilmis evde saglik hizmetleri araci, ihtiya¢ halinde 1
psikolog, 1 fizik tedavi uzmani, 1 diyetisyen idi. Ayrica glinliik hizmet sunulan hasa sayisi ise
ortalama 26-30 arasindadir. Calismamiz ise mevcut son 1 yilda ki hizmet sunulan hastalarin
bazi demografik bilgilerini, tibbi durumlarinin tespitini ve hizmet sunulurken yapilan

miidahale tiirlerine yoneliktir.
GEREC VE YONTEM

Calismada, evde saglik hizmeti alan hastalarin baz1 demografik bilgileri, tibbi durumlar1 ve
almis olduklart hizmet tiirlerinin neler oldugu ve verilen hizmetin niteligi iizerinedir. Caligma
retrospektif ve kesitsel 6zelliktedir. Ocak-Aralik 2018 aylar1 arasinda Diyarbakir Selahaddin
Eyyubi Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri birimine bagvurup son 1 yillik hizmetin
sunuldugu 650 hastanin bilgisi ¢alismaya dahil edilmis veriler i¢in hastane baghekimliginden
gerekli izinler almmistir. Calisilan veriler birim tarafindan tutulan istatistiki bilgileri
icerdiginden herhangi bir etik kurul iznine tabi degildir yani c¢alisma etik kurul onayi
gerektirecek klinik-deneysel ve anket calismasi igermemektedir. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizi icin SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, version 22.0)
programi kullanilmistir. Yas gruplari, cinsiyet gibi demografik (diger tiir demografik bilgiler
mevcut degildi) bilgiler ile tibbi teshis durumu ve sunulan hizmet tiirleri i¢in verilerin

analizinde tanimlayici istatistiksel analizler (frekans, ylizde, aritmetik ortalama) kullanilmistir.
BULGULAR

Evde saglik hizmeti alan 650 hastanin arastirma kapsaminda elde edilen yagslari, cinsiyetleri
ve hastalarin almis olduklar1 tibbi teshis durumlarini igeren verilerine ve yine birim tarafindan

hastalara sunulan hizmet tiirlerine iliskin veriler analize tabi tutulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin Yas ve Cinsiyet Verileri

n %
18-30 yas arast 49 7.5
31-39 yas arasi 23 5.5
Yas 40-50 yas arasi 28 8.3
51-59 yas arasi 34 10.3
65 yas ve lstil 516 68.4
Cinsiyet Kadmn 389 59.85
Erkek 261 40.15
Toplam 650 100

Tablo 1’e bakilacak olur ise hastalarin yaslarina gore karsilagtirmalarinda; evde saglik
hizmetlerinden faydalanan hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun 65 yas ve iizeri (%68,4)
hastalar oldugu ve evde saglik hizmetleri biriminden en ¢ok hizmet alan grubun ise kadinlar

(%59,85) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Hastalik Teshis Tiirleri

Hastalik Teshis Tiirleri n

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (Hipertansiyon, Kronik Iskemik Kalp Hastaliklar1, Koroner Arter 588
Hastaliklari, Kalp Yetmezligi, Kalp Kapak Hastaliklari, Hiperlipidemi)

Sinir Sistemi Hastaliklar1 (Alzheimer, Anksiyete, Demans, Epilepsi, Hemipleji, Parapleji, 369
Polindropati, Serebral Palsi, Mental Retardasyon, Parkinson, Senilite, Multiple Skleroz, Sspe,

Sizofreni, Hemiparezi, Quadriparezi)

Eklem, Kemik, Kas Hastaliklar1 (Artrid, Femur Kirig1, Gonartroz, Osteoartrit, Osteoporoz, 151
Yiiriime Gigliigii,)

Diabetis Mellitus 133
Kanser Tirleri (Meme, Prostat, Kolon, Mesane, Mide, Rectum, Beyin, Benign Prostat 118

Hiperplazis, Losemi, Hepatoselliiler, Endometrium, Siroz, Akciger Kanserleri)

KOAH, Solunum Yetmezligi, Astim, Bronsit 73
Dekiibit (Yatak Yarasi) 63
Katarakt, Glokom 37

Diger Hastaliklar (Bel Fitig1, Lomber Kiri1g1, Kalca Protezi, Humerus Kirig1, Norojenik Mesane, | 32
Psikoz, Refli, Hipotroidi, Gz Kusurlari, Apendektomi, Kolostomi vb.)

Isitme Kayb1, Vertigo 32
Kronik Bébrek Yetmezligi, Uriner Inkontinans 31
Obezite 17
Vertebra Fraktorii 13
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Tablo 2’ye bakilacak olur ise evde saglik hizmetlerinden hizmet alan hem birim &ncesi hem
de birimin hastay1 ziyareti sonrasi elde edilen tibbi durumlarma (hastalarin mevcut teshisleri)
gore her hastaya 1 ile 5 arasinda hastalik teshisi konmakta iken, en yiiksek hastalik

teshislerinde ilk 6 sirayzi;

Kardiyovaskiiler Hastaliklari,
Sinir Sistemi Hastaliklari,
Eklem-Kas-Kemik Hastaliklari,
Diabetes Mellitiis,

Kanserler

AN U S o

Solunum Sistemi Hastaliklar1 olusturmaktadir.

Ayrica hastalarin hem ilk 6 siradaki hastaliklarina ve hem de diger tiim hastaliklarina
(kadiyovaskiiler, sinir sitemi, diger hastaliklar, vertebra fraktiirleri vb.) bagli olarak meydana
gelebilen dekiibit yaralarinin gozle goriiliir yeterlilikte teshisine de neden oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 3. Hastalara Verilen Hizmet Tiirleri

Ocak- | Mart- | Mayis- Temmuz- Eyliil- Kasim-

Subat | Nisan Haziran Agustos Ekim Arahk
Hasta Muayenesi 615 549 628 652 765 719
Konsiiltasyon Istemi 12 41 47 36 35 39
Yapilan Tahlil/Tetkikler 69 54 56 37 67 61
Yapilan IM Enjeksiyon 12 5 8 14 10 19
Mesaneye Sonda 55 48 59 66 76 83
Uygulamast
Dekiibit Bakimi 110 106 101 134 138 129
Egitim Uygulamalari 615 549 628 653 769 721

Tablo. 3’e gore birimin 2’ ser aylik hizmet tiirleri ele alindiginda her gidilen hastaya ya da
hasta yakinina hasta i¢in gerekli goriilen hizmet bakimi tiirii hakkinda gerekli egitimlerin
verildigi, gerekli goriilen uzmanliklara yonelik konsiiltasyon istemlerinde bulunuldugu ve
ayni giin il 112 acil ile baglantiya geg¢ilip hastanin hastaneye sevki saglandigi, gerekli
durumlar halinde hastadan tam kan biyokimya vb. kan tetkiklerinin istendigi ve bunlarin
hastane laboratuvarinda ¢alisildig1 ¢ikan sonuca gore ise hasta i¢in yeni tedavi planlamalari
yapildigi, ihtiyag halinde IM (Intramiiskiiler) enjeksiyonlarin yapildigi, idrar sondasi
uygulamalarinin yapildigi, hasta icin gerekli ilaglarin recetelenmesi, heyet raporlart igin

yonlendirilme islemleri, yatak bezi vb. raporlarin temini, hasta-hasta yakinlarmin egitimi ve
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evde saglik hizmetlerinin olmazsa olmaz hizmetlerinden olan dekiibit (yatak yarasi)

pansumanlarinin ise her ay i¢in ortalama 50 hastaya uygulandig: tespit edilmistir.

Ayrica her hasta i¢in birim dosyalarinda olusturulan mevcut formlardan hizmeti talep eden
hasta yakinlar1 tarafindan aldiklar1 hizmetler konusunda beklentilerinin tamaminin (yukarida
sayil1 olan tiim hizmetler) karsilandigi tespit edilmistir. Yani bu durum baska anket
caligmalarinin konusu olarak hasta ve hasta yakinlarinin hizmetten memnuniyetlerinin

saglandiginin tespitidir.
SONUC VE ONERILER

Isik ve arkadaglarimin (Isik vd., 2016:171) Kirikkale ilinde yaptiklar1 evde saglik hizmetleri
caligmasinda hastalarin %57,9 unun kadin hasta oldugu, Karaman ve arkadaglarinin (Karaman
vd., 2015:347) calismasinda ise hastalarin %88,1'inin 65 yas ve iizeri oldugu ve kadinlarin
oraninin ise %61,4 oldugu saptanmistir. Kibris'ta yiiriitiillen bir ¢alismada (Kouta et.,
2015:376) ise hastalarin %359' unun kadin oldugu ve ayrica Urdiin' de (Dawani et.,2014:549)
evde saglik hizmeti alan hastalarmn %51" inin ise kadin ve %54,8' inin 60 yas ve lizerinde
oldugu tespit edilmistir. Cavus’un (Cavus, 2013:92) Ankara’da yapmis oldugu ¢alismada ise
bireylerin %33,2’sinin 65-69 yas araliginda oldugu, hastalarin %67,8’nin ise kadin oldugu
bulunmustur. Catak ve arkadaslarinin (Catak vd., 2012:13) Burdur’da yaptiklar1 evde saglik
hizmetleri ¢alismasinda hastalarin %67,6’sin1 kadinlarin olusturdugu tespit edilmistir. Subasi
ve Oztek' in (Subasi ve Oztek, 2006:19) Cankaya’ da yaptiklar1 evde saglik hizmetleri
caligsmasinda hastalarin %62,5’inin kadin, %42,2’ sinin ise 65 yas {izeri hastalar oldugu tespit

edilmistir.

Bizim c¢aligmamizda ise yukarida ki caligmalara gdre yas orani ele alindiginda degiskenlik
gostermekte iken ¢aligmalarin ¢ogunda bizim ¢alismamizda da oldugu gibi hasta kadin orani

paralellik gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’ nde evde saglik hizmetleri alan kisilerin tibbi tanilarina
bakildiginda kardiyovaskuler sistem sorunlari en 6nemli tiir oldugu goriilmektedir (Feder J et.,
2000:40). Enginyurt ve Ongel’ in evde saglik hizmetleri baglaminda yaptiklar1 ¢alismada en
sik goriilen hastaligin; SVO (Serebro Vaskiiler Olay)’ nun ilk sirada oldugu ikinci sirada ise

Alzheimer 1n oldugu tespit edilmistir. (Enginyurt ve Ongel, 2012:45).

Geng ve Alptekin’ in yaptiklar1 evde saglik hizmetleri ¢alismasinda ise tibbi tanilardan en sik

%?25 ile hipertansiyon oldugu saptanmistir (Geng ve Alptekin, 2012:76). Uzan M.M. ve
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digerlerinin yaptiklar1 evde saglik hizmetleri ¢alismasinda ise en sik goriilen hastalik ile

hipertansiyon birinci sirada iken SVO ikinci sirada yer almaktaydi. (Uzan vd., 2017: 117).

Calismamizda ise yukaridaki sayili ¢caligmalara paralel olarak tespit edilen tibbi durumlardan
ilk sirasinda sirast ile Kardiyovaskiiler Hastaliklari, iken ikinci sirada Sinir Sistemi
Hastaliklar1 yer almakta idi ve ayrica ¢alismamizda Eklem-Kas-Kemik Hastaliklar iigiinci
sirada, Diabetes Mellitiis dordiincii sirada ve Kanserler ise besinci sirada yer almakta idi.
Ozellikle bizim g¢alismanizda kardiyovaskiiler hastaliklar ile sinir sistemi hastalik tanilari

oldukca yiiksekti.

Evde saglik hizmeti kapsamina alinan hastalarin, hizmeti almay1 gerektirecek tibbi tanilar
cok cesitliydi ki her hasta ortalama 1 ile 5 arasinda tibbi taniya sahiplerdi ve durum hastalarin
hizmete bagimlilik diizeylerini arttirdigini ortaya koymaktadir. Yani evde saglik hizmetleri

hastalar i¢in olmazsa olmaz hizmetlerdendir.

Yapilan bir c¢alismada hasta yakinlari, hastanin muayene edilmesi ve tedavisinin
diizenlenmesi, psikolojik destek saglanmasi, tetkiklerinin yapilmasi, enjeksiyon, ila¢ temini ve
tibbi cihazlarin bakimi, dis muayenesi, fizik tedavi hizmetlerinin verilmesi, yara bakimi ve

rapor diizenlenmesini gibi hizmetlerin verilmesini istemislerdir (Bulakg¢1 vd., 2012:246).

Yapilan benzer bir ¢alismada evde saglik hizmetleri birimi tarafindan hastalara hijyenik
bakim, hastalik, ilag, beslenme, yatak yarasi ve enfeksiyona iligkin sorunlar1 ve bilgi
gereksinimleri evde bakim ekibi tarafindan saglanmisken, psikososyal konularda, uykusuzluk
sorunu, egzersiz yapma, enfeksiyon kontrolii, kontraktiir-deformite/atrofi gelisimi, ¢evresel
uyaran azlig1 konularinda daha fazla destege ihtiya¢c duyduklar1 belirlenmistir (Akdemir vd.,

2011:57).

Yapilan diger bir calismada hastalara bakim veren kisilerin bu hizmetten beklentilerinin neler
olduguna bakildiginda bu kisilerin; hizmetten beklentilerinin ¢cogunlukla hastalarin ilaglarinin
recete edilmesi, ila¢ raporlarinin diizenlenmesi, tibbi malzeme ve cihazlarin temini ve
hastanin bakiminin yapilmasi gibi tibbi konulardir. Hasta yakinlar1 ayrica sosyal ve psikolojik
destek saglanmasi, hasta yiikiiniin paylagimi gibi sosyal konularda da destek istemislerdir

(Limnili ve Ozgakar, 2013:13).

Bizim calismamizda ise yukardaki caligmalara goére hasta ve yakinlarinin beklentilerinin
tamaminin evde saglik hizmetleri birimi tarafindan verildigi verilen hizmetlerin ise; hasta
muayenelerinin yapildig: her hasta ve yakinina gerekli saglik bakim hizmetlerinin gerektirdigi

egitim hizmetlerin verildigi, gerekli psiko-sosyal destek bakimlariin yapildig: (hasta ve hasta
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yakinina hastaligin meydana getirdigi psikolog desteklerinin saglandigi), gerekli
goriildiigiinde hastalarin ilgili hastalig1 ile iligkili olabilecek alanlara konsiiltasyonunun
yapildigt ve 112 acil ambulanslari ile hastanelere sevklerinin yapildigi, tam kan-biyokimya-
gaita-idrar-hormon-hepatit vb. tetkik tiirlerinin pek ¢ogunun evde hastadan alindig1 ve ayni

saatler igerisinde 0zel kan tagima kaplarinda saklanarak hastanede calisildigi tespit edilmistir.

Ayrica birim tarafindan .M. enjeksiyon uygulamalarinin yapildigi, gerekli hallerde 1.V. (Intra
vendz) serum uygulamalarinin yapildigi, beslenme agisindan gerekli raporlandirmalarin
yapilip hastalara besin tedarikinin yapildigi, yatak bezi ve ilag i¢in gerekli raporlarin
sunuldugu, ilk basvurusu olup heyet raporlar1 olmayan hastalar i¢in gerekli bilgilendirmenin
yapilip yonlendirilmelerin yapildig1 ve yine gerekli mesane sonda uygulamalarinin yapildigi
ve en sik uygulamanmn yapilip ta en iyi geri doniisiin alindigi dekiibit yara bakim

pansumanlariin yapildig: tespit edilmistir.

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri birimi tarafindan 8 yildan bu
yana son 3 yil dncesine kadar merkez 4 ilgede son 3 yildir da Baglar, Yenisehir ve Sur merkez
ilgelerinde toplamda 2703 hastaya hizmet sunuldugu ve bu hastalarin 1021’ nin oldiigi, 324
hastanin ise ¢esitli sebeplerle (sifahi durum, hizmettin istenmemesi, hastanin hastaneye yatma

zaruretinin dogmasi vb.) hizmetinin sonlandirildigi tespit edilmistir.

Hizmetin yogunlugu ve mesai saatleri arasinda 3 araclik ekip ile gilinliik 26-30 aras1 hastanin
hizmete alintyor olmasi birimin evde saglik hizmetleri agisindan ilin biiyiik bir hizmet sunum

basarisini ortaya koydugu tespit edilmistir.

Sosyal devlet olma ilkesine hizmet sunan evde saglik hizmetleri birimi hizmeti alan bireylerin
ihtiyaclarim1 karsilamaya g¢alismakta, verilen hizmetlere olan talebin yiiksekligi ise (saglik
bakanligina telefon hizmeti ile yapilan talep bagvurularinin her giin ortalama 3-6 arasi olmasi
ve ayrica birimin mevcut hizmet sunulmasi gereken hasta sayisinin fazlaligi) personel
sayisinin artirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Diger 6nemli bir husus ise mevcut evde
saglik hizmetleri birimleri tarafindan sunulan hizmet basliklarinin (hasta muayenesi,
konsiiltasyon istemi, istenen tetkikler/tahliller, dekiibit yara bakimi, mesaneye sonda
uygulamasi, IM uygulamalari, hasta ve hasta yakinina sunulan egitim, heyet raporlari
olmayan hastalara rapor almalar1 konusunda yonlendirilmeleri) tamami birim tarafindan
sunuldugu ancak iade kapsaminda kullanilan tibbi cihazlarin olmadiginin tespiti yapilmistir.
Dolayisi ile birimin koruyucu-tedavi-rehabilite edici pek ¢ok hizmetin sunulmasinda degerli
bir roliiniin oldugu ve bu hizmetin iilke genelinde saglik bakanligi tarafindan katlanarak

siirdiirtilmesi gerektigi tespit edilmistir.
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