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_ _ EVDE SAGLIK
HIZMETLERIN ERISILEBILIRLIK:
KONYA SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI

EVDE SAGLIK HIiZMETLERI
BIRiMI ORNEGI *

Emrullah INCESU'

Cihan TOMBUL?

Mucahit ARKAN?
Harun BABUCCU?

Ozet

Evde Saglhk Hizmeti veriimesinde hizmete erisilebilirlik — duzeyi,
hizmetin verimliligini, kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir.
Bu calisma Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimince verilen hizmete erisilebilirligi ve hastalann bu hizmetten
faydalanmadurumlarinitespitetmek amaciile yapiimistir. Calisma tanimiayici
nitelikte olup, calismanin evrenini Konya Seydisehir Deviet Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimine kayith olup bu hizmeti alan (N=173) hastalar
olusturmaktadir. Evrende yer alan hastalardan n=122'sine ulasimistir
(ulasiima orani %70,5). Calismanin verileri, icinde iki bolim 24 degisken
iceren 3°IU likert dlcegine gore (evet, biraz, hayir) hazirlanmis anket formu
ile 12.01.2012-20.04.2012 tarinhleri arasinda uygulanarak toplanmistir.

Anket katilmcilara gonulluk esasina gore yuz yuze yapimistir. Anket
sorulart literatlr taramasi ve saha calisanlar ile yapilan gorusmelerden
yararlanilarak yazar tarafindan olusturulmustur. Elde edilen veriler
SPSS 16.0 paket programinda sayl ve yuzde olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin siklikla (n=35) 9%28,7'sinin 61-70 yas araliginda oldugu,
(N=64) %52,5'inin erkek oldugu, (N=121) %99,2’sinin sosyal guvenceye
sahip oldugu, (N=99) %81’inin evli oldugu, (N=55) %45,1'inin ilce
merkezinde yasadigi, (n=70) %53.4'Unun yasadigl yerin evde saglik
hizmetleri birimine olan uzakligi 1-10 km arasinda oldugu, (n=26)
%21.3’UnUNn kanser oldugu icin bu hizmeti aldig, n=21 hastanin
hi¢c geliri olmadigl,(n=83) %68'inin kendi evinde 1. derece yakini ile
beraber yasadig, (nN=55) %45.1'inin  bu hizmeti almak icin ik
basvurusunu en yakin Evde Saglik Birimini arayarak gerceklestirdigini,
(N=45) %36.9'unun ilk basvuruyu yaptiktan 2 gun sonra hizmeti almaya
basladigl  tespit edimistir.  Hastalann tamami  (n=122,%100) bu
hizmetten kolay faydalandigini, (n=117) %95,9'Ununevde  saglik
hizmeti birimine telefonla ulasabildigi, (N=116) %95,1°inin oneri ve
sikayetlerinin degerlendirildigi, (n=121) %99,2'sinin bakim sureci hakkinda
bilgilendirildigi, (n=100) %82’sinin  belirlenen  zamanda  ziyaret
edildigini, (N=121) 9%99,2'sinin tbbi cihaz ve malzeme kullanimina
iliskin raporlann c¢ikarimasina yardm edildigini, (n=69) %56,6’sinin
gerekli ilaclar icin recete yazildigini ve (N=103) %84,4'U tedavilerinin
zamaninda yapildigini belirtmislerdir.  Sonug olarak Konya Seydisehir
Devlet Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri Biriminin vermis oldugu
hizmete, hastalarn erisilebilirliginin Gst duzeyde oldugu, ust yonetimin
destegi ile gerekli insan kaynaklarnin temini, teknik donanim ve aracla
bu hizmeti vermede iyi bir organizasyon sergilendigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Evde Saglk Hizmetleri, Hizmete Erisilebilirlik, Evde
Saglik Hizmetlerine Erisilebilirlik

ACCESSIBILITY OF THE HEALTH SERVICES AT HOME:
KONYA SEYDISEHIR STATE HOSPITAL

HOME HEALTH CARE UNIT CASE

Abstract

Home health service in the given to the accessibility level, the efficiency
of the service, improve quality and patient satisfaction.This study aims
to detect the accessibility of services which are provided by department

1* s Glvenligi Uzm.(A), Biyolog, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Direktér

2* Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

* Bu calisma, Ill. Uluslararasi Evde Saglik ve Sosyal Hizmetler Kongresi ve IV. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi’'nde Sézel Bildiri Olarak Sunulmustur.




of Konya Seydisehir state hospital health services at home and the
accessibility of patients to these services. This study is definitive, and
the space of this study, which is constructed by patients getting this s
ervice (N=173), is registered to department of Konya Seydisehir state
hospital health services at home.lIt is reached to n=122 patients who are
in the space (reaching rate is 70,5 %). Data of study was collected on the
dates between 12.01.2011 and 20.04.2012 according to questionnaire,
which was generated by triple likert scale and has 24 variables. The survey
was conducted face to face on a voluntary basis to the participants.
Questions of Questionnaire are generated by using the interviews
of fieldworkers and literature search.Acquired data is evaluated by SPSS
16.0 program according to frequency and percentage.28.7% of patients
(n=35) are often in between 61-70 age scale, 52.5% of patients (N=64)
are men, 99.2% of patients (n=121) have a social security, 81% of patients
(n=99) are married, 45,1% of patients (n=55) are living city center,
53,4% of patients (n=70) are living at home which takes 1-10 km to
health services centre, 21,3% of patients (n=26) are getting this service
because of to be cancer patient, 21 patients have no income,
68% of patients (n=83) are living in their own home with first degree
relatives, 45,1% of patients (n=>55) did their first application by calling
nearest department of health service at homein order to get health
service,36,9% of patients (n=45) started to get health service 2 days later
after they did first application, 100% of patients (n=122) declared that
they used service so easily, 95,9% of patients (n=117) declared that they
could achieve to health service at home by using telephone , 95,1% of
patients” (n=116) suggestions and complaints were evaluated, 99,2%
of patients (n=121) are informed about maintenance period, 82% of
patients (Nn=100) were visited on time, 99,2% of patients (n=121) were
declared that they were informed how to use medical appliances, 56,6%
of patients (n=69) were declared that they were supplied necessary pills
and prescription, 84,4% of patients (n=103) were declared that their
treatment was done on time.Consequently, it is been detected that
department of Konya Seydisehir State hospital health services at home
iS accessed by patients quite easily due to well-organized management
system.

Key Words: Home health services, accessibility of service, accessibility of
health service at home

1.GIRIS

Tip dunyasinda onemli gelismeler kaydedilmesi ve yasam Kalitesinin
yukselmesi ile birlikte gelismis tlkelerde oldugu gibi Turkiye’de de ortalama
yasam suresi artmisti. Bu durum ulkemizde yaslh nufusun ve kronik
hastaliklann artmasina yol acmisti. Ozellikle kronik hastaliklara bagh
olarak gelisen erken ve ge¢ komplikasyonlarin tedavileri, hastane
yataklarnnin uzun sure kullanmina ve ciddi maliyet artislarina neden
olmaktadir. Bu hastalann hastanelerde uzun sure kalmalarina bagl olarak
sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlar olusmaktadir (Basgul, Keskin, Kara ve
Aksoy, 2011:50).

Ulkemiz hentiz genc¢ ve dinamik bir ndfus yapisina sahip olmasina
karsin yapilan dngoéruler gelecekte hizli bir sekilde yaslanacagini ortaya
koymaktadir. 65 yas ustundeki nufus oraninin 2025 yilinda yuzde
16 olacagr ongorulmektedir (Savas, Karahan ve Saka,2002). Yaslanan
nufusla birlikte saglik problemierinin artmasi da beklenmektedir. Yaslanan
ve saglik problemleri artan nufusun yasam kalitesini en yuksek duzeyde
tutarak hayatlanna devam etmelerinin yolu ise evde saglik hizmetleri
ile saglanabilir.

Evde Saglik Hizmetleri; kronik hastaligi veya sakatligi olan, taburculuk
sonrasl evde tedavi almasi gereken kisilere saghgini yeniden kazandirmak
ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi korumak icin saglik hizmetlerinin
profesyonel duzeyde inhtiyac sahiplerine kendi ortamlarinda verilmesidir
(Ol ve ark, 2013; Basgul ve ark, 2011). Evde saglik hizmetinde amac,
gunluk yasam sartlarni en az etkileyerek en dogru tedaviye ulasmak yolu
ile hastaligin etkilerini en aza indirmek ve ayni zamanda hastanin yasam
kalitesini yukseltmektir (Seyyar, A., 2005:377-503).

Evde saglik hizmetlerinin yeni bir alan olmasi yeni riskler ve denetim
sorununu beraberinde getirmektedir. Evde saglik hizmetleri, detayl bir
egitim programi ve ciddi bir kontrol mekanizmasi gerektiren
organizasyonlardir (Karabag, H., 2007). Evde saglk hizmetini alan
hastalarn cogunlugunu 65 yas Uzeri ve kronik hastaliklara sahip kisiler
olusmaktadir. Hizmeti alanlarn hem fiziksel hem de ruhsal durumlar
gbz oOnune alinacak olursa, bu grup hastalann potansiyel sorunlar
olan kisiler olarak gortlmesi gerekmektedir. Evde saglik hizmetini veren
calisanlarin bu durumun bilincinde ve hassasiyetinde olmasl, ¢alisanlarin
tecrubeli ve egitimli olma durumlar hem hasta hem de calisan guvenligi
konusunda 6nem arz etmektedir.
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Evde Saglik Hizmeti verilmesinde erisebilirlik dlzeyi, hizmetin verimliligini,
kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmaktadir. Bu calisma Konya
Seydisehir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimince verilen
hizmete erisebilirliligi ve hastalarn bu hizmetten faydalanma durumlarini
tespit etmek amaci ile yapilmistir.

1.1. Ulkemizde Evde Saglk Hizmetleri

Ulkemizde 1990 nufus sayimina gore yasl nifus orani % 4,3 iken, 2000
yilinda bu oran % 5,6'ya yukselmistir. Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2003 verilerine gore, tlkemizdeki 65 yas ve ustu nufus orani 6,9"dur
(Fadiloglu,C.,1992:63-73). Ulkemizde adrese dayal niifus kayit sistemi 2010
yilt sonuclarina gore ise nufusun % 7,2°si 65 ve daha yukar yas grubunda
bulunmaktadir (www.tuik.gov.tr,14.08.2011). Veriler incelendiginde 20 yil
icerisinde Ulkemizdeki yash ntfusun yaklasik iki kat arttgr sdylenebilir.

Ulkemizde sunulan Evde Saglik Hizmetinin amaci; bireylerin intiyac
duydugu saglk hizmetlerinin  sosyal deviet anlayisi icerisinde etkin,
ulasilabilir ve ev ziyaretleri kapsaminda sunulmasidir (Saglik Bakanliginca
Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarn Hakkinda
Yonerge, 2010:madde 1).

Evde saglik hizmetleri uygulamalar, Turkiye icin yeni bir sektordur. Turkiye’de
evde bakim hizmetleri, 10/3/2005tarinli ve 2575 sayill Resmi Gazetede
yayimlanan “Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik”
ile yasal duzenleme altina alinmis, bu alanda faaliyet gosteren tum
kuruluslann Saglik Bakaniigr Uyguniuk Belgesi almalar zorunlu kiinmustir.
Saglik Bakanhiginin 01.02.2010 tarih ve 3895 sayili ydnergesiyle tlkemizde
Evde Saglik Hizmetleri veriimeye baslanmisti. 24.02.2011 tarih ve 8751
saylll makam onayi ileyeniyonerge yararltige girmistir.

YUrUklukte olan yonetmelik ve yonerge geregi Ulkemizde evde saglik
hizmetlerine erisebilirlik konusunda bir dizi uygulamalar getirilmistir.
Ozellikle hizmete ilk basvuru kolayligi agisindan hastalar Turkiye'nin her
yerinden 444 38 33 (444 EV DE) numarall telefonu arayarak koordinasyon
merkezlerine ulasabilmekte, toplum saglhigr merkezlerine, aile hekimlerine
veya Saglik Bakanligi'na bagl deviet hastaneleri ve egitim arastirma
hastanelerinde kurulmus olan evde saglik hizmeti birimlerine telefonla
sOzIU veya dilekge ile yazili olarak muracaat edebilmektedirler.

Bireyin saghgini korumak, bireyi iyilestirmek ve yeniden sagligina
kavusturmayl amaclayan Evde Saglik Hizmetlerinin sagladigi yaralar su
sekilde siralayabiliriz:

* Saglik maliyetlerini dasurdr.

* Hastanin hastanede yatis suresini kisaltarak yatak isgalini azaltir.

* Evde saglik hizmetinde enfeksiyon riski hastaneye gore daha azdrr.

* Kisiye Ozel bir bakim saglayarak iyilesmeyi hizlandirir.

* Teshisten iyilesmeye kadar gecen surecte kesintisiz kaliteli ve standart
hizmet saglar.

* Zamandan tasarruf saglar.

e Ev ortaminda hastanin aile ici yasama katilmasi, daha etkili psikolojik
destek saglar.

*Yasam kalitesini yukseltir (www.ailehekimligi.gov.tr,11.07.2011).

2.YONTEM
2.1. Amacg

Bu calisma Konya Seydisehir Deviet Hastanesi Evde Saglk Hizmetleri
Birimince verilen hizmete erisilebilirligi  ve hastalann bu hizmetten
faydalanma durumlarini tespit etmek amaci ile yapilmistir.

2.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma: Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimince verilen hizmete hastalann erisilebilirlik duzeylerini belirlemek ve
hastalann bu hizmetten faydalanma durumlarnni tespit etmek amaci ile
tanimlayicr arastirma modelinde yapilmak uzere planlandi.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreniniKonya Seydisehir Deviet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
Birimine kayitl olup, bu hizmeti alan(N=173) hastalar olusturmaktadrr.
Evrende arastirmaysa katiimaya gonulld olan hastalardan n=122'sine
ulasiimistir(ulasiima orani %70,5).

2.3.Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, icinde iki bolum toplam 24 degisken iceren anket
formu ile toplanmistir. Bu formun ilk bolimunde demografik degiskenler,
ikinci bolimunde hastalarin hizmete erisebilirlik ve hizmetten faydalanma
durumlanni belirlemeye yonelik 310 likert 6lcegine gore (evet, biraz,




hayir) hazirlanmis degiskenler bulunmaktadir. Anket formu 12.01.2012-
20.04.2012 tarihleri arasindacalismaya katiimaya gonulld olan bireylerle
yUz yuze gorusme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Anket sorular literattr
taramasi ve saha calisanlar ile yapilan gorusmelerden yararlanilarak
yazar tarafindan olusturulmustur. Evde saglik hizmeti biriminin bagli
oldugu hastaneden calisma oncesi yazili izin alinmistir. Calisma oncesi
hasta ve yakinlari, calismanin amaci ve yararl konusunda sozlU olarak
bilgilendirilmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programinda sayl ve yuzde olarak
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Hastalann siklikla 9%28,7'sinin 61-70 yas araliginda oldugu, 9%52,5'inin
erkek oldugu, %99,2'sinin sosyal guvenceye sahip oldugu, %81’inin
evli oldugu , %45,1'inin ilce merkezinde yasadigl, %52,5'i, %53,4'UnUnN
yasadigi yerin evde saglik hizmetleri birimine olan uzakligi 1-10 Km arasinda
oldugu, %21,3’Unun kanser oldugu icin bu hizmeti aldigl, %68’inin kendi
evinde 1. derece yakini ile beraber yasadigi, %45,1’inin bu hizmeti almak
icin ilk basvurusunu en yakin Evde Saglik Birimini arayarak gerceklestirdigini,
%36,9 'unun ilk basvuruyu yaptiktan 2 gun sonra hizmeti almaya basladig
tespit edilmistir. Hastalarn tamami bu hizmetten kolay faydalandigini,
%95,9'Unun evde saglik hizmeti birimine telefonla ulasabildigi, %95, 17inin
Oneri ve sikayetlerinin degerlendirildigi, %99,2"sinin bakim streci hakkinda
bilgilendirildigi, %82 ’sinin belirlenen zamanda ziyaret edildigini, %699,2'sinin
tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarimasina yardim
edildigini, %56,6'sinin gerekli ilaclar icin recete yazildigini ve 9%84,4’U
tedavilerinin zamaninda yapildigini belirtmislerdir.

ERKEK 64 52,5
KADIN 58 47,5
TOPLAM 122 100

5-10 1 08
11-20 2 1,6
21-30 2 1,6
31-40 3 2,4
41-50 10 8,2
51-60 25 20,4
61-70 35 28,7
71-80 27 22,1
81-90 16 13,1
91-ve Uzeri 1 0.8
Tablo 2.Hastalarin Yas Dagilimlan

Hastalarin siklikla 9628,7°si 61-70 yas araliginda oldugu ve genel yas
dagiimina bakildigr zaman hizmeti daha ¢ok %84,4'U 50-90 yas
araligindaki hastalarin aldigi belirlenmistir.

Tablo 1.Hastalarin Cinsiyet Dagihmiar

iice Merkezi 55 45,1
Kasaba 41 33,6
Koy 26 21,3
TOPLAM 122 100
Tablo 3.Hastalarin Yasadigi Yer

Evii 99 81,1
Bekar 17 13,9
Dul 6 4,9
TOPLAM 122 100
Tablo 4.Medeni Durumu
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Yasanilan Yerin Evde Saglik Hizmetlerine >
Uzakiigi(km)

. Sl IR BN

1-10 70 57.4
11-20 32 26,2
21-30 18 14,7
31-40 2 1,6
41-50 - -

51 ve Uzeri - -

TOPLAM 122 100

Tablo 5.Hastalarin Yasanilan Yerin Evde Saglik Hizmetlerine

Uzakligi(km)

%

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi

Yasliik 12 9.8
Alzheimer 12 9.8
Hemipleji 22 18

Yatalaklik 1 0.8
Multiple Skleroz 3 2,5
Bel Kingi 2 1,6
Kalca Kingi 6 4,9
SVO 5 4,1

Kanser 26 21,3
Obezite 3 2,5
Parkinson 2 1,6
Basi Yarasi 5 4,1

Astim 5 4,1

Hipertansiyon 3 2,5
Diger 15 12,3
Toplam 122 100

Tablo 6.Hastalarin Bu Hizmeti Almalarina Neden Olan Hastaliklar

Dagilimi

0-400 38 31,1
401-700 41 33,6
701-1000 38 31,1
1001-1300 3 2,5
1301 ve yukarsi 2 1,6
TOPLAM 122 100
Tablo 7.Hastalarin Aylik Ortalama Gelir Durumlan

Kendi evimde tek basima 14 11,5
Kendi evimde 1.derece yakinimla beraber 83 68,0
Kendi evimde bakicimla 2 1,6
1.Derecede yakinimin yaninda 15 12,3
1.Derecede yakinimin ve bakicimla beraber 8 6,6
TOPLAM 122 100
Tablo 8.Hastalarin ikamet ve Refakatci Durumlari

4443833 numarali telefonu arama 19 15,6
En yakin evde saglik Birimini telefonla arama 55 45,1
En yakin evde saglik birimine sahsen 19 156
basvurma ve yuz ytze gorusme

il Saghk mudurligine basvurma 1 0.8
Aile hekimine bildirme 24 19,7
Hastanede ydnlendirme 4 3.3
TOPLAM 122 100
Tablo 9.Evde Saglik Hizmeti Almak icin ilk Basvuru Sekli

Hastalann evde saglik hizmetini almak icin yapacagi basvuru yontemleri
tablo 9 da verilmistir. Burada gorulecegi Uzere hastalar kendileri icin en
kolay ve ulasilabilir yolu kullanarak siklikla %45, 1°i en yakin Evde Saglik Biri-

mini telefonla arayarak yolunu se¢mislerdir.

2
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Gin — % Hastalar basvuru islemlerini yaptiktan sonra 2 gun icinde %36,9'u hizmeti
almaya baslamistir. Gortlecegi Uzere hastalarnn bu hizmeti almaya baslama

I gan 42 34.4 sureleri 5. giint gecmemektedir.
2 gun 45 36,9

3gun 19 15,6

4 gin 14 11,5

5gun 2 1,6

TOPLAM 122 100

Tablo 10.ilk Bagvurudan Hizmeti Alana Kadar Gecen Stire

_ L : Evet Biraz / Kismen Hayir
Hizmete Erisilebilirlik ve Hizmetten Faydalanma Durumu
n % n % n %

Bu hizmetten faydalanmam kolay oldu 122 100 - - - -
Basvurumdan sonraki ilk ziyarette bana verilecek hizmet ile ilgili yeterince bilgi verildi. 120 98,4 2 1,6 - -
Evde saglik hizmetleri birimine telefonla ulasabiliyorum. 117 95,9 5 4,1 - -
Evde saglik hizmetleri birimi 6neri ve sikayetlerimi degerlendiriyor. 116 95,1 5 4,9 - -
Hasta ya da hasta yakini olarak bana hastalik ve bakim sureclerine iliskin bilgilendirme yapildi. 121 99,2 1 0.8 - - 2 3
Bakim suresince kullanilan ilag ve ekipmanla ilgili bana ve aileme yeterli egitim verildi. 122 100 - - - -
Onceden belirlenen zamanda ziyaret ediliyorum. 100 82 22 18 - -
Gerektiginde hastaneye naklim saglaniyor. 60 49,2 22 18 40 32,8
Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikariimasina yardim ediliyor. 121 99.2 1 0.8 -

Tedavim icin gerekli ilaclar recete ediliyor. 69 56,6 17 19,3 36 29,5
Tedavilerim zamaninda yapilliyor. 103 84,4 19 15,6 - -
Bakim ekibi, yeterince nazik ve sayqgil. 122 100 - - - -
Bu hizmeti veren personele guveniyorum. 121 99,2 1 0,8 - -
Tablo 11.Evde Saglhk Hizmetlerinden Faydalanan Hastalarin Hizmete Erisilebilirlik ve Hizmetten Faydalanma Durumlarinin Dagilimi

Hastalarin tamaminin (%100) bu hizmetten kolay faydalandigini, %95,9°Unun evde saglik hizmeti birimine telefonla ulasabildigi, %95, 1inin éneri ve
sikayetlerinin degerlendirildigi, %99,2'sinin bakim streci hakkinda bilgilendirildigi, %82’sinin belirlenen zamanda ziyaret edildigini, %699,2'sinin tibbi
cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlann gikarimasina yardim edildigini, %56,6°sinin gerekli ilaclar icin recete yazildigini ve %84,4°U tedavilerinin
zamaninda yapildigini belirtmislerdir.
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4.TARTISMA

Turkiye’de evde bakimin tarini henuz cok yeni olup, bu alandaki ilk
calismalar Ozel sektor ile baslamisti. Bugun ulkemizde evde bakim
hizmetleri, yerel yonetimler tarafindan yogun olmakla birlikte, yerel
yonetimler, Ozel hastaneler, Ozel evde bakim merkezleri ve kamu
hastanelerinin - evde bakim  birimleri  tarafindan  yurutUimektedir.

Evde bakim hizmetlerinin yoneldigi yas gruplar, agirlikli olarak 65 yas
ve Uzerindeki kronik ve uzun sureli bakimi gereken yasl hastalarin yani
sira kronik hastaligi olan her yas grubu, bebek ve cocuklar da cok yonlu
bakim hizmetlerini glvenli ev kosullarinda alabilmektedirler. 1998 yilinda ev
hizmeti alanlann Avusturya’da %83’Unu, Almanya’da %83'unu, ABD’de
%063°Unu 65 yas ve Uzerindekiler olusturmaktadir (Karahan A.2002). Bu
calismada ise hastalarnin siklikla %28,7'si 61-70 yas araliginda oldugu ve
genel yas dagilimina bakildigi zaman hizmeti daha ¢ok %84,4°t 50-90 yas
araligindaki hastalann aldigi belirlenmistir. Bu veriler Karahan'in verileri ile
paralellik gostermektedir.

Calismada, hastalarnn yaklasik yarisi %45, 11 ilce merkezinde yasamakta,
ancak ilce disinda ikamet edenlerin orani ise %,54,9 ile dikkat cekicidir
(Tablo 3). Bu deger hizmetin daha cok ilge disina verildigini, hizmetin
yayginlastgini ve erisilebilirliginin tst duzeyde oldugunu isaret etmektedir.
Bu calismada, hastalarin siklikla %81, 1°inin- medeni durumunun evli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu deger Tablo 8 de de belirtildigi Uzere
hastalarin %68’ de birinci derecede akrabalar yaninda kaldigini géstermesi
ile paralellik gostermektedir.

Tablo 6 da goérulecegi gibi hastalarn bu hizmeti almalarina neden olan
hastaliklar siralanmistir. Bu hastaliklarnn tumus kronik hastaliklar sinifina
girmektedir. Bu hizmeti alan 122 hastadan siklikla 9%21,3'UG cagimizin
hastaligi olarak da nitelendirilen ve giderek yayginlasan cesitli kanser
tdrlerine sahip oldugu gordimuastar.

Calismada, hastalann gelir duzeylerine bakildiginda %33,6 ile 401-700
TL araliginda oldugu, %31,1 0-400 TL araliginda bulunmaktadir (Tablo
7). Gorulecegi Uzere hastalarn %64,7'sinin ekonomik duzeylerinin iyi
olmadigi gérulmektedir. Bu da hizmetin ekonomik olarak zor durumda
olan hastalarin ayagina kadar ulastigr yani hizmete edilebilirligin kolaylikla
saglandigini gostermektedir.

Evde bakim geleneksel ile yapimiza son derece uygun oldugundan
toplum tarafindan kabullenmesi ve benimsenmesi kolay bir modeldir (Pinar
R,2010:156). Bu calismada hastalann %68’i kendi evinde 1. Derce yakini ile
beraber yasadigi tespit edilmistir (Tablo 8). Aksayan ve Cimete’'nin (1998)
calismasinda yasllarnn %63, 1°inin evde bakimi tercih ettikleri, evde bakimi
tercin etme nedeni olarak %86,5'inin aile Gyelerinin yaninda bulunmayi
gosterdigi belirlenmistir. Yash bireyler kendi evierinde ve aile Uyelerinden
bakim almayi tercih etse de, evde bakim hizmetlerinin aile Uyeleri tarafindan
verilmesi gittikce guclesmektedir (Karahan ve Guven, 2002). Ulkemizde
yaslilarin bakimi aile tyeleri, 6zellikle de kadinlar tarafindan yurdatulmektedir.
Dramall ve arkadaslarnnin (1998) evde bakimi iceren calismalarinda bakim
verenlerin . %89'unun kadin ve %56'sinin es oldugu bildirimektedir.
Altun'un c¢alismasinda (1998) ise bu oranlar sirasiyla %78 ve %34 olarak
belirlenmistir

5.SONUC

Evde saglik hizmeti verimesinde hizmete erisilebilirlik duzeyi, hizmetin
verimliligini, kalitesini ve hasta memnuniyetini artiran en énemli faktordar.
Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden
hastalar hem almis olduklari tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren
saglik ekibine daha cok guven duymaktadir.

Evde saglk hizmetleri sunumunda en dnemli husus hizmetin ihtiyac
sahiplerine ulastinimasidir. Yani hizmete erisebilirliktir.

Evde saglik hizmetini alan hastalarnn cogunlugu 65 yas uzeri ve kronik
hastaliklara sahip Kkisilerden olusmaktadir. Hizmeti alanlarin hem fiziksel
hem de ruhsal durumlari goz onune alinarak, bu grup hastalarin potansiyel
sorunlar olan kisiler olarak gortlmesi gerekmektedir. Evde saglik hizmetini
veren c¢alisanlarnn bu durumun bilincinde ve hassasiyetinde olmasi,
calisanlarin tecrtbeli ve egitimli olma durumlar hem hasta hem de calisan
guvenligi konusunda 6znem arz etmektedir.

Evde bakimi sadece saglik hizmetini evde veriimesi olarak gérmememiz
gerekir. Bu hizmet daha fazla genis anlam iceren bir yapiya sahiptir.
Profesyonel bir ekip, etkili bir organizasyon, yeterli techizat ve finansman
gerektirir. Bu calismada, hastalarnn gelir duzeylerinin %31,1 ile 0-400 TL
arasindaoldugu, hizmetidaha ¢ok %84,4'0 50-90 yas araligindakihastalarin
aldigi, hastalarin %68’i kendi evinde 1. Derce yakini ile beraber yasadigi




tespit edildi. Genel anlamda Konya Seydisehir Deviet Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri Biriminin vermis oldugu hizmete hastalarin erisilebilirliginin tst
duzeyde oldugu ve Ust yonetimin destegi ile gerekli insan kaynaklarinin
temini, teknik donanim ve aracla bu hizmeti vermede iyi bir organizasyon
sergilendigi tespit edilmistir.
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