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Niifusun yaglanmasi, kronik hastaliklarin Diinyada ve iilkemizde giderek artmasi
evde bakim hizmetlerine olan gereksinimi artirmaktadir. Saglikta Doniistim Programi
kapsaminda saglik hizmetlerini mobilize hale getiren “Evde Saglik Hizmetleri” ilk
olarak 2011 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu uygulama ile yasli, yataga bagim-
11, engelli, kronik hastalig1 olanlar, ameliyat sonrasi bakima ihtiyaci olanlar, kanser
hastalar1 gibi tanis1 konulmus hastalara kendi ev ortaminda uzman bir saglik ekibi

tarafindan diizenli ve nitelikli saglik hizmeti verilmesini amaglanmistir.

Bu calisma, Balikesir ilinde, Bigadi¢ Devlet Hastanesi’nden evde saglik hizmeti alan
bireylerin demografik 6zelliklerini ve hastalik dagilimlarini saptamak amaciyla yapil-
mistir. Tanimlayict nitelikte olan bu aragtirmaya, 01-30 Ekim 2017 tarihleri arasinda
Bigadig ilgesi kapsaminda evde saglik hizmeti alan ve Balikesir Il Saghk Miidiirliigii
Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’ne kayitli 54 hasta birey dahil edilmis-
tir. Elde edilen veriler Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezinin hazirladigi
hasta takip formlar1 incelenerek toplanmigtir. Aragtirma kapsamina alinan bireylerin
%72.2’°sinin 65 yas ve tizeri oldugu, %63 liniin kadin oldugu ve %100’{iniin sosyal
giivencesinin bulundugu, %18,5’inin ise okur yazar olmadig1 saptanmistir. Hastalarin
% 16.7°smin norolojik, % 14.8’inin psikiyatrik, %11.1’inin kas hastaliklar1, % 11.1

‘nin gastrointestinal sistem hastaliklart oldugu belirlenmistir. Calismanin sonucun-

1 11 Saglik Midiirliigii, Balikesir, Turkey
2 Firat Universitesi Tip Fak. Halk Saghg AD, Elazig, Turkiye
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da evde bakim hizmetlerinin devlet hastanelerinde zorunlu hale getirilmesi, bakim
ihtiyaci olan daha fazla kisiye ulasilabilmesi bakimindan olumlu sonuglari oldugu

gorilmistiir.
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Evaluation of Diseases and Sosyo-demographic
Charesteristics of Patients Who Are Given Home
Care

ABSTRACT

The rising age of the population and the increasing rate of chronic illnesses in Turkey
and around the World increase need for home care services. Within the scope of the
Health Transformation Program, “Home Health Care Services” which makes health

care mobilized was first introduced in 2011.

This program aims to provide regular and qualified health care to patients such as
elderly, bedridden, disabled, cancer or who have chronic diseases like joint-muscle di-

seases or need postoperative care, by a professional medical team in their own home.

This study aims to determine the sociodemographic characteristics and the medical
conditions of the patients involved in Bigadic Public Hospital Home Care Unit. This
descriptive study comprises (N:54) patients who received home health service in Bi-
gadic district, and enrolled Home Health Care Coordination Centre of Balikesir Pro-
vince Health Directorate between 01 — 30 October 2017. Data was collected from pa-

tient follow-up form prepared by Home Health Care Coordination Centre of Balikesir.

It was seen that 72,2% of the individuals were older than 65 years of age and, 63%
were male, 100% had a social security and 18,5% of them were illiterate. It was de-
termined that 16.7 % of the patients had neurological diseases, 14.8 % psychiatric
diseases, 11.1 % muscle system diseases, 11.1 % gastrointestinal system diseases.

Opverall, the study shows that making home care services obligatory for public hospi-

tals has positive results in terms of reaching more people who need care.
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Sosyo-demografik Ozeliklerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Glintimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak hem gelismis
hem de gelismekte olan {iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler
olmaktadir. Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler ile yasam standartlarinin
yiikselmesi, erken tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler hastaliklara bagl
Oliimleri azaltmakta, bdylelikle beklenen yasam siiresi uzamaktadir. Bekle-
nen yasam siiresinin uzamast ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig:
artmaktadir. Bu nedenle, kronik hastaligi olan, yagam boyu tedavi ve bakim
gereksinimi devam eden birey sayisindaki artis gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir (Akdemir vd, 2011:38).
Yasli niifusun genel niifus i¢indeki oranm1 %38,9 ile diinyada ¢apinda hizli bir
atis gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2017 y1l1 verilerine
gore iilkemizde yaslt (65 ve daha yukar1 yas) niifus orani; 2013 yilinda %7,7
iken bu oran 2017 yilinda %17 artarak %8,5 olmustur. 2023 yilinda %10,2,
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,9, 2080 yilinda
ise % 25,6’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (TUIK, 2017); Karaman vd,
2015:4). Yagh niifusun toplum igindeki oraninin artig1 bakim ihtiyacini da be-

raberinde getirecektir.

Avrupa’da 18. yiizyildan beri dnemsenmekte ve yiiriitilmekte olan bakim
hizmetleri, iilkemizde Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Yerel yonetimler ve 6zel kuruluglar tarafindan verilmektedir. Saglik Bakanlig:
evde ve kurumda saglik hizmetleri verirken, Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanlig1 6zellikle dezavantajli gruplar icerisinde yer alan ¢ocuk, geng, kadin,
yasl ve o6ziirlii bireylere yonelik koruyucu-onleyici, iyilestirici- gelistirici ve
tedavi-rehabilite edici hizmetler sunmaktadir. Evde bakim hizmetleri, bakima
mubhtag 6ziirliiye ve bakim hizmeti sunan aile bireyine sagladig1 pozitif katki-
nin yaninda, saglik harcamalarini azaltmasi agisindan da giderek tercih edilen
bir model olarak Diinya’da yayginlik kazanmaya devam etmektedir (Karatas,
2011). Diinya Saglhk Orgiitii evde bakimi; kendi kisisel bakimimi saglama,
yasam kalitesini siirdiirme kapasitesinde olmayan, kisisel tercihlerini kullan-
mada ve yasaminin devaminin saglanmasinda aile, akraba veya tibbi, sosyal
ve diger uzmanlarin destegine gereksinim duyulan etkinlikler olarak tanimla-
maktadir (Yilmaz vd, 2010:11).
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Ulkemizde kamusal diizeyde multidisipliner ekip anlayist ile “Evde Bakim
Hizmeti” 27/02/2015 tarih ve 29280 sayil1 “Saglik Bakanlig1 ve Bagh Kuru-
luslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Dair Y&netmelik”le
yiirtirliige konulmustur. Bu yonetmelige gore Evde Saglik Hizmeti; ihtiyaci
olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonla-
rinin evinde ve aile ortaminda yapilmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal
ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte verilmesi amaciyla
Bakanlik ve bagli kuruluslar tarafindan sunulacak olan evde saglik hizmet-
lerinin tesekkiil ettirilmesi, sevk ve idaresi ile ilgili kurum ve kuruluslar ara-
sinda koordinasyonun saglanmasi sosyal devlet anlayisina uygun olarak, yurt
genelinde esit, ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde uygulanmasini
saglamaktir (Yiicel ve Unalan 2015:6).

Evde bakim; 6zirli, yasl, sliregen hastaligi olan veya nekahet donemindeki
bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak uydurabil-
melerini saglamak, yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirebilmeleri
icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri

ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim modelidir (Danis, 2006).

Evde bakim, hizmet alan bireyin, yagamini etkileyen hastalik durumunun
giinliik yasam aktivitelerine etkisinin en aza indirilerek kisa stirede en yiiksek
diizeyde fonksiyon gérme becerisini, bagimsizligina ulasmasini ve yasam ka-
litesinin arttirilmasini amaglamaktadir. Evde bakim hizmeti, tedavi ve bakim
hizmetlerinin hastane ortamindan uzakta, yakinlarinin oldugu ev ortaminda
verilmesi bireyin iyilesme siirecini olumlu yonde etkilerken, ailenin ve aile
tiyelerinin islevselligine de katki saglamaktadir. Evde bakimda birey evinde
saglik durumuna gore siirekli hizmet alabilmekte ya da belirli glinlerde/saat-
lerde ziyaret edilmekte ve tedavisine/bakimina iligkin diizenlemeler aninda
yapilabilmektedir (Saglikli Nesiller Dernegi,2011 Havens,1999).

Toplum temelli bakim bireyin sorun ve ihtiyaglarina 6zgii bir bakim konsepti
sundugu i¢in maliyeti diisiik, toplumsal ¢iktis1 daha yiiksek olan insan odakl
bir hizmettir (Kane,1997). Evde bakim hizmetleri genel olarak, kurum baki-
minm yerini alan, kurumlarda kalis gereksinimi azaltan ya da geciktiren hiz-
metler olarak ifade edilmektedir (WHO,2008).
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MATERYAL METOT

Bu galigma tanimlayici, retrospektif ve kesitsel niteliktedir. Caligma, Balikesir
ili Bigadic il¢esinde gerceklestirilmistir. Calismaya, 01-30 Ekim 2017 tarih-
leri arasinda Bigadic ilgesinde evde bakim hizmeti alan Balikesir Il Saghk
Midiirliigii Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezinde kayitli 54 hasta
birey dahil edilmistir.

Arastirmanin verileri, Balikesir il ve il¢elerinde Evde Saglik Birimi’nde go-
revli saglik calisanlar1 tarafindan, hasta bireylerin evlerinde yapilan ziyaret-
lerde kisinin kendisiyle, iletisim kurulamayacak durumda olan hastalarin veri-
leri ise yakinlara ya da bakimimi veren kisilere sorularak doldurulan “Hasta
Takip Formlar1” incelenerek elde edilmistir. Calisma icin Balikesir Bigadig
Devlet Hastanesinden gerekli izinler alinmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de, SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde, ortalama ve
yiizdelik degerler hesaplanmastir.

BULGULAR

Calismaya katilan 54 bireyin %63 (n:34) kadin, % 37 (n:20) erkektir. Caligma-
ya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 68.45+14.80 (Min:12, Max:90) olup,
65 yas tizeri kisi sayis1 %72.2 (n:39) dir. Yas gruplarina gore ayrildiginda en
stk hizmet alan yas grubu % 68.5 (n: 37) ile 70 yas {sti olup, 65 yas isti
hizmet alanlarin oran1 % 72.2 (n:39) dir. Cinsiyet ve yas gruplari karsilastiril-
diginda ¢alismaya katilan bireylerin %56’°s1 (n:22) 65 yas iistii kadin olup, bu

oran 65 yas iistii erkek grubundan fazla ¢ikmistir.

Hastalarm %79.6’s1 (n:43) gibi biiyiik bir oran1 emeklidir. Hastalar bagli ol-
duklar1 sosyal giivenlik kurumuna gore simiflandirildiklarinda; %35.5°1 (n:3)
Bag-Kur, %7.4°1 (n:4) Emekli Sandig1, %20.4°1 (n:11) Yesil Kart, %66.7 ile
(n: 36) en biiylik oran1 SSK olusturmaktadir.

Evde bakim hizmeti alan ¢alisma grubumuzdaki hastalarin %44.4 tiniin (n:24)
okur- yazar ve ilkokul mezunlarindan olustugu goriildi. Bunlarin; %14.8°1
(n:8) okur yazar, %29.6’s1 (n:16) ilkokul, %27.8’1 (n:15) lise ve %9.3’1 (n:5)
tiniversite ve istii bir okul mezunudur. Kadinlarin %55.9’u (n:19) ilkokul me-

zunudur.
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Q Say1

Calisma grubunun sosyal durumlar sorgulandiginda; 9%96.3’i (n:52) evli
olup bu grubun %76.9’u (n:40) esi yasiyordu. Caligmaya katilanlarin %46.3’1
(n:25) kdyde yasamaktadir. Ilge merkezinde yasayan %53.7 (n:29) kisinin,
evde bakim hizmetleri talebinin kendisi ya da yakini tarafindan yapildig: tes-

pit edilmistir.

Tablo 1. Evde Saglik Hizmeti Verilen Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Emekli Sandig1
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Calismamizda, yapilan tiim bagvurularin evde bakim ekiplerince degerlendir-
meye almnarak, evlerinde yapilan degerlendirilme sonrasi yonetmelik kapsa-
minda % 95’e yakin talebin evde bakima kayitlarinin yapildigi, diger %5 ‘lik
kisminin ise ihtiya¢lart dogrultusunda Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirligii
ya da belediyeye yonlendirildigi goriilmistiir. Hastalar bakim hizmetlerine eri-
sim yoniinden incelendiginde; sehir merkezinde yasayan grubun % 53.7’sine
(n:29) evde bakim talebinin kendisi/yakini tarafindan yapildigi goriiliirken;
kdyde ikamet eden grubun hizmet talebinin %31.5’inin (n:17) aile hekimleri
tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Evde bakima kayitli olup bakim hizmetle-
rinden faydalanan hastalarin %77.8’1 (n:42) bakim maags1 almaktadir. Caligma-
ya alinan hastalarin % 66.7’sinin (n:36) evde bakim ekiplerince haftada bir kez
evinde ziyaret edildigi goriildii. Calisma grubundaki hastalara toplamda 153

kez ziyaret gergeklestirilmis olup bir aydaki ziyaret siklig1 2,5°tir (Tablo.2).

Tablo 2. Evde Saglik Ile Tlgili Tanimlayic: Istatistikler

N (54) %
1 Kez 11 20,4
Ziyaret Sayisi
(b etk 2 Kez 15 27,8
3 Kez ve Daha Fazla 28 51,9
Kendisi 6 11,1
Hizmet Talebi Yakini/ Komsusu 35 64,8
Aile Hekimi 15 27,8
Hekim 12 22,2
R LIE e Hekim Dis1 Saglik Personeli 24 44,4
Personel
Hekim ve Hekim Dis1 Saglik Personeli 18 333
Ziyaret 12 22,2
Muayene, Tetkik ve Ilagla Tedavi 13 24,07
Alman Hizmetler
Muayene, Saglik Kurulusuna Sevk 2 3,7
Enjeksiyon, Sonda Takma, Yara Bakimi 25 46,3
Bagvurmadim 27 50
Hastaneye Basvuru .
(o e o ) Bagvurdum, Ayaktan Tedavi 15 27,8
Basvurdum, Yatarak Tedavi 12 22,2
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Calisma grubundaki hastalarin mevcut tibbi durumlart incelendiginde, evde
bakimi1 gerektirecek hastalarin hastaliklar1 c¢ok cesitlilik gostermektedir.
%.44.4’nin (n:20) en az iki kronik hastalig1 mevcut olup, en sik tan1 SVH
(Serebro Vaskiiler Hastalik) dir. SVH siklig1 erkeklerde % 55 (n:11) iken ka-
dinlarda % 23.5 (n:8) idi. Sonrasinda Esansiyel Hipertansiyon ve Diyabetes
Mellitus gelmektedir. Tanilar sistemlerine gére gruplandirildiginda en sik
%20 (n:29) ile Norolojik Hastaliklar gelmektedir (Tablo3).

Tablo 3. Hastalarin Hastalik Durumlarinin Dagilimlari (N=145)

Hastalari %53.7’si (n:29) yataga bagimli olup bunlarin % 41.4°{i (n:12) ken-
di bagina beslenememektedir. Kisisel temizlik bakimindan % 88.9’u (n: 25)
tam bagimli iken % 35.2°sinin (n:19) yar1 bagimli ve bu hastalardan %12.9si-
nin (n:7) tim bakim hizmeti bir yakim tarafindan verilmektedir. Hastalarin
%31.5’inde (n:17) idrar kagirma problemi mevcuttur. Hastalarin %18.5’inde

(n:10) yatmaya bagl basi iilseri ve pansumanlar1 vardi.

TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore kadinlar yasli niifusun biiyiik bir bolii-
miinii olusturmaktadir. Karaman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise hastalarin
%88,1'inin 65 yas ve tizeri oldugu ve %61,4'tiniin kadm oldugu saptanmistir
(Karaman, vd., 2015:4). Cavus’un Ankara’da yapmis oldugu calismada ise bi-
reylerin %33,2’sinin 65—69 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasinin 73,38
oldugu, kadinlarin sayisinin (%67,8) erkeklere (%32,2) oranla daha fazla oldu-
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gu bulunmustur (Cavus, 2013). Catak ve arkadaslarinin Burdur’da evde saglik
hizmeti alan 65 yas iizerindeki kisiler {izerinde yaptig1 calisma sonuclarina
gore evde saglik hizmeti alan hastalarin %67,6’s1n1 kadinlarin olusturdugu bu-
lunmustur (Catak vd., 2012:10). Hirvatistan'da yapilan bir ¢alismada ise evde
saglik hizmeti alan katilimcilarin yas ortalamasi 78,4 (48-95 yas) ve %69,2'si-
nin kadin oldugu bulunmustur (Nadarevic-Stefanec vd., 2011:35). Kibris'ta
yiriitiilen bir ¢alismada hastalarin %59'u kadm, %51'1 70-79 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir (Kouta vd., 2015:8). Yine Urdiin'de evde saglik hiz-
meti alan hastalarin %51'i kadin ve %54,8'1 60 yas iizerindedir (Dawani vd.,
2014:6). Bizim calismamizda literatiirii destekler nitelikte, bireylerin %63’
kadin (n:34) ve % 76.5’nin 65 yas ve iizeri oldugu belirlenmistir. Bu kapsam-
da, cinsiyetin evde saglik hizmetlerine talep ve bu dogrultuda karsilanmasi

Ongoriilen bakim ihtiyaci konusunda higbir fark yaratmadigi tespit edilmistir.

Evde bakim hizmeti kapsaminda ¢alismaya alinan 54 hastanin yas ortalama-
s1 68.45+£20.5 (Min:12, Max:90) olup, 65 yas iizeri kisi sayis1 %72.2 (n:39)
dir. Yapilan benzer ¢alismalarda da yas faktorii bizim ¢alismamizla benzer-
lik gostermekle birlikte yas ilerledikge kronik hastalik siklig1 ve buna bagh
olarak fonksiyonlarda azalma ve bakim ihtiyaci artmaktadir. Bu durum evde
saglik hizmetlerine olan ihtiyacin zaman igerisinde katlanarak artacagini ve
bu alanda Saglik Bakanlig1 tarafindan daha fazla destege ve yeni olusturula-
cak saglik birimlerine ihtiya¢ duyulacagini ortaya koymaktadir. Enginyurt ve
Ongel evde bakim hizmeti alan 125 hastanin sosyo-demografik &zelliklerini
ve tibbi durumlarini incelemek amactyla yaptiklar: bir calismada; hastalarin
%17,6’snin 60-69 yas araliginda, %38’inin 80 yas iizeri grupta olduklarmi
bildirmislerdir (Enginyurt ve Ongel, 2012:2). Yurtdisinda yapilan ¢aligma-
larda da farkl iilkelerde evde bakim hizmeti alan bireylerin Avusturya’da
%83 1inilin, Almanya’da %78’inin, ABD’de %63 liniin 65 yas ve lizeri kisiler
oldugu belirtilmistir (Thome vd, 2003:12). Giimiis ve Saribagin ¢alismasin-
da, evde bakim hizmeti alan hastalar yasa gore dagilimi incelendiginde, en
yiiksek faydalanma oraninin 65 ve istli yas grubunda (%45.61) oldugu go-
rilmistlr (Giimis ve Saribas, 2017:3). Isik ve arkadaglarinin ¢alismalarinda;
hastalarin yas1 11 ila 99 yas arasinda degiskenlik gosterirken yas ortalamasi
ise 67,76+20,95tir (Isik vd, 2016:19).
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Calismamizin sonucunda evde saglik hizmeti alan bireylerin %100°niin (n:54)
bir sosyal giivenceye sahip oldugu ve bu kisilerden biiylik ¢ogunlugunun
%66.7 (n:36)’sinin sosyal glivencesinin SSK oldugu tespit edilmistir (Tablo
1). Calisma sonuglarimiza dayanarak kisilerin saglik kuruluslarina ulasilabi-
lirligi ve hizmetlerden faydalanarak hastalik durumlarinin giderilmesi agisin-
dan kisilerin sosyal giivencesinin olmasi énemli bir etmen kabul edilebilir.
Yapilan benzer calismalarda da evde saglik hizmeti alan bireylerin cogun-
lugunun bir sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Enginyurt ve ark.
calismasinda %23.3 (n:29) aktif olarak ¢alisir durumdayken, %64,8 gibi bii-
yiik bir oranin (n:81) ¢alismadig tespit edildi; %12 (n:15) emekliydi. Hastalar
bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumuna gore siniflandirildiklarinda; 74 kisi
(%59,2) ile en biiyiik grubu Emekli Sandig1 olusturmaktayd: (Enginyurt ve
Ongel,2012:2). Karaman ve arkadaslarinin calismalarinda; %92,3’{iniin sos-
yal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Sosyal giivenceye sahip olanlarin
%87,3’1 SGK’ya bagli, %3,9’nun ise Yesil Kart sahibi oldugu tespit edilmistir
(Karaman vd, 2015:4).

Enginyurt ve Ongel’in 125 kisi lizerinde yaptiklari galismalarinda; ¢aligmaya
aldiklar kisilerin biiyiik bir ¢cogunlugunun % 95,2’sinin (n:119) okur-yazar
olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezunlarinin, %4,8’inin (n:6) lise ve tiniver-
site mezunu olduklarini bulmuslardir (Enginyurt ve Ongel, 2012:2). Subas1 ve
Oztek'in Ankara ilinin Cankaya ilcesinde evde saglik hizmeti alan hastalarin
%62,5"i kadin, %15,3'lU 65—74 yas grubunda ve %31,7’sinin okuryazar olmadi-
gini tespit etmislerdir (Subas1 ve Oztek, 2006:5). Kibris'ta yiiriitiilen bir ¢alis-
mada hastalarin %70'inin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (Kouta vd.,
2015:8). Bizim c¢alisma grubumuzda ise kisilerin %44.4’1 (n:24) okur-yazar
ve ilkokul mezunu, % 37’sinin (n:20) lise ve {iniversite mezunu oldugu go-
rildi. Egitim yoniinden ilkokul ve tizeri oranimizin % 66.7 (n:36) ile diger
caligmalara gore daha yiiksek olmasi kisilerin evde saglik hizmet talebinin
kendisi / yakini tarafindan yapilmasini agiklar niteliktedir.

Literatiir ile kiyaslandiginda oldukga yiiksek bulunan ¢alisma gurubumuzun
medeni durumu; %96.3°1 (n:52) evli ve bunlarin %76.9’unun esi yastyordu.
Akdemir ve ark. yaptiklar1 ¢calismada kisilerin %26.3 niin evli oldugu saptan-
mistir (Akdemir vd, 2011:38). Zonguldak ili kapsaminda evde saglik hizmeti
alan 1280 hasta birey ile yapilan ¢caligmada %52,3 ‘iiniin evli oldugu saptan-
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mustir (Karaman vd, 2015:4). Catak ve ark ¢alismalarinda hastalarin %53,7si-
nin esinin yasamadigi, Enginyurt ve Ongel’in ¢alismasinda ise hastalarin
%52’sinin evli oldugu saptanmstir (Catak vd, 2012:10; Enginyurt ve Ongel,
2012:2). Tasdelen ve arkadaslarinin 177 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
gurubun %60.5’inin bekar oldugunu bulmuslardir (Tagdelen ve Ates, 2012:9).

Calisma kapsamina aldigimiz bireylerin %46.3’1 (n:25) ilge merkezinde ika-
met ederken, %53.7’si (n:29) kdy/kasaba gibi kirsal alanda ikamet etmektey-
di. Evde saglik hizmetleri ihtiya¢ ve talebi kirsal ve kentsel agidan anlamli
bir fark géstermemektedir. Isik ve ark. 204 hasta iizerinde yaptig1 calismada
bireylerin %86’s1 sehir merkezinde ikamet ettigi ve %53,7’sinin ev hanimi
oldugu goriilmektedir (Isik vd, 2016:19).

Calisma kapsamina aldigimiz bireylerin %53.7’si (n:29) evde bakim hizmet-
lerine basvuru talebinin yakini tarafindan, kendine bakacak giigte olmayan
%24.1’inin (n:13) aile hekimi tarafindan, %22.2’si (n:12) tibbi tedavisi evde
devam edebilecek durumda olup i1 Evde Bakim Koordinasyon Merkezini ara-
yarak kayit olan kigilerden olustugu goriilmektedir. Isik ve arkadaglarinin yap-
t181 calismada; hastalarin evde saglik hizmetlerine bagvuru nedenleri incelen-
diginde %66,3linlin doktorunun istegi tizerine, %23,9’unun kendine bakacak
giicte olmadig1 ve %20,5’inin ise hastanede yapilacak bir islem olmayip te-
davisinin evde devam etmesi gerektigi i¢in hizmet alma gereksinimi duydugu
saptanmistir (Isik vd, 2016:19).

Kronik hastaliklarin ileri yasla birlikte sikliginin artmasi, hem kisilerin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte hem de saglik giderlerinin 6nemli 6l¢ii-
de artmasina neden olmaktadir. Gelisen teknoloji ve modern yontemler mor-
talitenin azalmas1 ve yasam siiresinin uzamasina katkida bulunurken, kronik
hastaliklarin ¢oziimiine ve buna baglh yash sagliginin daha kaliteli hale geti-
rilmesine heniiz olumlu bir katkida bulunamanmustir. Ordu Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Evde Bakim Birimi tarafindan hizmet kapsamina ali-
nan hastalarda en sik %20,8 ile serebrovaskiiler olay ve %16,8 ile Alzheimer
goriilmektedir (Enginyurt ve Ongel, 2012:2). Sdylemezo tarafindan Denizli ili
Honaz ilgesinde 406 evde bakim hizmeti alan hastalar izerinde yapilan ¢alis-
ma sonuglarina gore ise; hastalarin %19,2’sinin en az bir kronik hastaligi (hi-
pertansiyon, diyabet, astim, romatizmal hastaliklar vb.) oldugu bulunmustur
(Séylemezo, 2011). Kog’un ¢alismasinda ise, bakim nedenleri arasinda en ¢ok
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kanser % 24,7, inme-serebrovaskiiler olay %22,0 ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve diyabet %22,0 goriilmiistiir (Kog, 2009). Karaman ve arkadas-
larinin Zonguldak ilinde yaptig1 arastirmada il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik
Hizmeti Koordinasyon Merkezine kayithi hastalarin %51,6'sinin nérolojik,
%12,8'inin solunum, %7,3"iniin endokrin, %7,2'sinin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklart ve %6,4"liniin onkolojik hastaliklar1 oldugu belirlenmistir (Kara-
man vd., 2015:4). Subas1 ve Oztek’in bildirdigine gore; ABD’de evde bakim
kuruluslar: tarafindan bakim verilen kisilerin en 6nemli bakim nedeninin kar-
diyovaskiiler sorunlar ve kanserler oldugu saptanmistir (Havens, 1999; Subas1
ve Oztek, 2006:5). 2004 yilinda Finlandiya’da yapilan ¢alismada bireylerin
evde bakim alma nedenlerinin; paralizi, kardiyovaskiiler hastalik, romatizmal
hastalik, kanser, parkinson, diabet ve mental rahatsizlik oldugu belirtilmistir
(Kouta vd,2015:8). Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalara benzer sekilde
grupta yer alan kisilerin birden ¢ok kronik hastaliga sahip oldugu ve bu hasta-
liklarin sebeplerine bagli bakim ihtiyaci icinde oldugu tespit edilmistir.

Calismamizdaki bireyler verilen saglik hizmeti dagilimlar1 bakimindan ince-
lendiginde; bireylerin % 33.3’line (n:18) sadece fiziki muayene hizmeti ve-
rildigi, %18.5’ine (n:10) dekiibitiis bakimi, %31.5’tine (n:17) iiriner kateteri-
zasyon bakimi, %5.5’ine (n:3) postoperatif bakim, %14.8’ine (n:8) diyabetik
ayak bakimi, %1.9’una (n:1) trakeostomi bakimi, %5.5’ine (n:3) PEG bakimi,
%18.5’ine (n:10) tetkik hizmeti verildigi belirlenmistir. Kisilerin talep ettigi
ve evde saglik ekiplerince karsilanan hizmetlerden, literatiirle benzerlik gos-
teren ¢alisma grubumuzda da ytiksek bir oranini olusturan muayene-tetkik ve
ila¢ tedavisi ihtiyacinin aile hekimligi tarafindan karsilanabilecek hizmetler
olmasi dikkat ¢ekicidir. Aile hekimliklerince kayithi bulunan hastalarinin bu
tiir ihtiyaglarinin karsilanmasi, evde saglik birimlerinin daha efektif durumlar-
da bakim hizmeti vermesine olanak saglayacaktir. Yaslilara evde verilen tibbi
hizmetler %46,3 muayene ve ilagla tedavi, %26,9 muayene, tetkik ve ilacla te-
davi, %14,8 enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimi oldugu goriilmiistiir (Y-
cel ve Unalan, 2015:2). Subas1 tarafindan yapilan diger bir calismada, evde
en fazla uygulanan tedavi (%81,4) agizdan ilag tedavisidir (Subas1 ve Oztek,
2006:5). Kibris'ta kentsel yerlesim yerinde evde saglik hizmeti alan hastalarin
%38'1 vital bulgularin 6l¢iimii, %34'd glukoz seviyelerinin kontrolii, %39'u

saglik danisma, %38'i koruyucu Onlemler alma ve %31'i kigisel hijyen hiz-
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metleri almakta iken, kirsal yerlesim yerindeki hastalarin asil saglik hizme-
ti ihtiyaclar1 ortopedik problemlere iliskin vital bulgularin 6lgtilmesi (%30),
yara bakimi (%9) ve kan alma (%24) hizmetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Kouta vd, 2015:8). Bunlarin yaninda Urdiin'deki hastalarin %61'i hemsirelik
bakimi ve %25'i uzman bakimi almaktadir (Dawani vd, 2014:6). Baska bir ¢a-
lismada ise, hastalarin %81°1 en az bir Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksinde
tam bagimli iken, %19°u yar1 bagimli oldugu bulunmustur (Subas1 ve Oztek,
2006:5). Kog tarafindan yapilan ¢aligmada ise, evde bakim alan kisilerin Giin-
liik Yasam Aktivitelerinde bagimlilik durumlari degerlendirildiginde % 16,9’u
bagimli, % 15,51 yar1 bagimli ve % 67,6’s1 bagimsiz olduklari, Enstriimantal
Gilinliik Yasam Aktivitelerinde bagimlilik durumlari ise; %29,6” s1 bagimli,
% 42,31 yar1 bagimli, %28,2’si bagimsiz oldugu bulunmustur (Kog¢,2009:).

Sonug olarak, bu caligma Balikesir ilinde, Bigadi¢ Devlet Hastanesi Evde
Saglik Hizmeti biriminden hizmet alan bireylerin demografik 6zelliklerini ve
hastalik dagilimlarint saptamak amaciyla yapilmistir. Hizmet kapsaminda ca-
lismaya dahil edilen bireylerin gogunlugunun kadin ve 65 yas ve tizeri oldugu
belirlenmistir. Hastalarin tibbi durumlar1 incelendiginde, biiyiik bir kismimnin
en az iki kronik hastaligi goriilmekteydi. Evde bakim hizmeti alan hastalarin
yatmaya bagli basi iilseri nedeni ile yara pansumani, liriner kateterizasyon ve
fiziki muayene gibi bakim hizmetlerini aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica kirsal ve
kentsel acidan evde bakim hizmeti alan bireyler incelendiginde; ilce merke-
zindeki bireylerin evde bakim hizmeti talebinin daha ¢ok oldugu saptanmistir.

Saglig1 korumanin, yagsam kalitesini artirmanin, bireyin ve ailenin bedensel,
ruhsal ve sosyal sagliginin korunmasi bakimindan evde saglik hizmetlerinin
devlet hastanelerinde zorunlu hale getirilmesinin 6nemli sonuglar1 oldugu go-
rilmiistiir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi hasta-
nelerimizdeki yogunluk ve tedavi masraflarinin artmasina neden olmaktadir.
Bakanligimizin evde saglik hizmetlerini daha kapsamli, kolay ulasilabilir, ni-
telikli ve yaygin hale getirmesi bu yogunlugun o6niine gegilmesinde 6nemli
bir basamak olusturacaktir. Evde saglik hizmetleri birimlerinde gorevli per-
sonelinin sayisinin ve hizmet sunumunda gorev alan ekipleri olusturan saglik
personeli c¢esitliliginin artirilmasi (psikolog, sosyal c¢alismaci, diyetisyen ve
fizyoterapist), kisinin evinde ve aile ortaminda tibbi bakimin yaninda; reha-

bilitasyon, sosyal hizmetler ve psikolojik destek hizmetlerini de bir biitiin ha-
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linde almasimi saglamaktadir. Bu kapsamda tiim geligsmis ve gelismekte olan
iilkelerde oldugu gibi bizim iilkemizde de evde saglik hizmetinin multidisipli-
ner bir yaklagim i¢inde sunulmasi sosyal devlet anlayisina uygun olarak evde
saglik hizmetlerinin ¢ok yakin bir zamanda kurum bakim sisteminin yerini

almasini saglayacaktir.
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